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Na Kongresie w Dusseldorfie doniesli Blumenthal i Auler
(patrz: Zcitschrift fur Krebsforseliung Band 24 Heft 5), ze miazga
Sledziony zwierzat dotknietych nowotworami — miazga $ledziony,
w ktérej nie stwierdzono przerzutéw, wstrzyknieta innym zdro-

wym szczurom, byia w stanie w kilku przypadkach wywotaé¢ no-
wotwory, miedzy innemi zdaje sie Iricraz innego rodzaju.

Z polecenia profesora Blnmenthala podjetam na nowo w ber-
linskim Instytucie dla badan raka te doSwiadczenia, o ktérych
krotko donosze, jakie wyniki otrzymywatam z miesa.kiem szczura
Jenseiisarkom. Udato mi sie u jednego z pos$réd 4-ech szczepio-
nych szczuréw otrzymaé guz, ktéry mikroskopowo nie byt miesa-

kom, lecz guzem alweolarnym. Byt on ztodliwy, tworzyt prze-
kuty i (Jaf sje juz przeszczepia¢ dalej az do 3-go pokolenia, przy-
C-Cni zachowat swoéj charakter alweolarny.

len sam fakt stwierdzeno w Instytucie jeszcze w dwu in-
nych przypadkach. Wynik ten wykazuje, ze nowopowstaty nowo-
twor rakowaty nie rnégt powsta¢c w nowym organizmie z rozinna-
zujacej sie, krazacej komorki rakowej, lecz wytworzony zostat
z Wiasnych komoérek zwierzecia, szczepionego miazga S$ledziony.

Wedtug zdania wypowiedzianego przez Blumenthala i Aule-
la w przytoczonej pracy, zdania, ktére wypowiada tez A. Fi-
scher dla miesaka kur, mamy tu do czynienia z tak zw czynni-

s'cm rakotworczym (Krebsageiis), o ktérego charakterze nic jesz-
Lze powiedzie¢ nie mozemy. Lecz fakt, ze po wstrzyknigciu mia-
z$i Sledziony szczura miesakowatego powstat nowotwér typu al-
Weolarnego (carcinomu?) posiada zasadnicza wage.

Doktadne sprawozdanie analogicznych przypadkéw takze
Alumeutliala ukaze sie w najblizszym czasie w Zcitschrift fiir
kfebsforschung.

',r- - ABRAMOWICZ i Dr. T. WASOWSKI, st. asystenci. Wilno.

Jaglica i nos.

Kliniki Ocznej (Kierownik Prof. Dr. J.
(Kierownik Prof. Dr. J.

Szyma-is ki) i Otolaryiiicologieznei
Szninrio) Uniwersytetu St. 13 w Wailnie.

Sprawa stosunku choréb nosa do zaburzen ocznych byta
'-'Jednokrotnie poruszana zaréwno przez okulistow jak i rynolo-
m W. [ jakkolwiek w czasach ostatnicli baczna zwraca si¢ uwage
t, Zw'dzek przyczynowy, zachodzacy pomiedzy cierpieniami za-
* u schorzeniami oczodotu i nerwu wzrokowego, to jednak
Ptyw zachorzeli gérnego odcinka dr6g oddechowych na zo-
n?trzne cierpienia oczne jest naog6t mato brany w rachube.
, Do niedawna panowata pod tym wzgledem duza rozbiezno$¢
A an. MielisSmy, z jednej strony krancowy poglad JonaSa. upa-
Ujacy w zmianach chorobowych w nosie Zrédto wszystkich nie-
jéal zaburzen ocznych, z drugiej za$strony — zapatrywanie
lonsa, powatpiewajace w istnienie jakiegokolwiekbadz wply-
sehorzed nosa na przebieg cierpienia spojowkowego.
L, lotez zaczeto sie wiecej tern zagadnieniom zajmowac, a rola
a przypada zmianom w nosie w powstawaniu i przebiegu zaclto-

Cu oczu, a miedzy innemi spojoéwki iodwrotnie jest cotaz do-

niej podkre$lana(Sedziak, Szmurio, Blaehianr,
1“ckuer, Stenger, i inni),

j to sie tyczy w szczeg6lnodci jaglicy to na stosunek pomiedzy

11" cu-rpieniem, a zmianami w nosie zwrécili juz uwage Ziem

-uit ¢ "~ u 111 (1895). Ten ostatni, jak rowniez szereg innych

jak Basso, BresgeuArslau Kalt, utrzymuje na-

"..ze, jaglica, rozpoczynajgc sie w S$luzébwce nosa, przechodzi

u,v A e woreczka i spojowki. Jakkolwiek z poglagdem po-

pij .niezupetnie zgodzi¢ sie¢ mozna, to jednak nie ulega wat-

.Wosci,ze zmiany w nosie i jamie nosowo-gardtowej, iuz nie mé-
ga"H ° zw-efeT<acli prze\vodu nosowo-tzcwego, przyczynié¢ sie mo-
do tego lub innego przebiegu jaglicy.

Jednostronna jaglica powstaje wedtug Feigeubauina,
w ten sposéb, ze sprawa chorobowa spojowki oka drugiego miata
przebieg tagodny i szybko mineta, podczas gdy cigezsze i dtuzej
trwajace cierpienie zajetej strony zostato uwarunkowane, zmia-
nami w nosie odpowiedniej strony. Rotli jest mniej wiecej tego
samego zdania.

Na podstawie 70 przyp. jaglicy 1llavaeek przychodzi
do wniosku, ze 1) pierwotng przyczyna zapalnych stanéw w nosie
i drogach tzowycli mogag by¢ takie skrzywienia przegrody nosowej,
ktore zwezaja dolny przewdd nosowy, wzgl. przylegajag do dolnych
matzowin, przyciskajagc je do zewnetrznej $ciany nosa, i Ze tego
rodzaju zmiany usposabiajag do rozwoju jaglicy. W tych przypad-
kach, gdzie niema znaczniejszych zboczen w nosie, czynnikiem
takim moze by¢ nawet przemijajace obrzmienie biony $luzowej
ncsal

2) Przerosty zapalne btony $luzowej nosa, a w szczeg6lIn

§ci przedniego konca matzowiny dolnej, stojg w S$cistym zwiazku

z jaglica, przyezem w wiekszosci przypadkéw sa one wynikiem
jaglicy. Z cierpien jamy nosowogardiéwej zastuguja na uwage
t. zw. wyro$la adeuoidalne (,,adenoidulnu trachoma" Angelin-

ci‘ego). Podkres$lajac doniosta role, jaka odgrywa limfoidalna kon-
stytucja w etjologji i rozwoju jaglicy, Aunge lluci uwaza, ze ja-
glica wystepuje zwykle w przerostach migdalka gardtowego. Tego
samego pogladu jest Millet, ktéry przypuszcza, ze dla wysta-
pienia jaglicy niezbednym jest oprécz czynnika drobnoustrojowe-
go jeszcze jeden czynnik, a mianowicie: niezakonczoiia inwolucja
adcnoidaliig,1 ktérej znamienng cechg sa wyro$la adeuoidalne. le-
go rodzaju zmiany stwierdzit Millet w 75"n czynnej jaglicy
a w 18% w jaglicy zbliznowacialej. Histopatologiczne zmiany
w btonie $luzowej nosa i gardta miaty wedtug Calogero przy
jaglicy charakter liyperplastyczny, spotykany zwykle w stanach
limfatyeznyeh.

Na podstawie zebranego przez nas materiatu, obejmujacego
204 przypadki jaglicy, postaramy sie wykazaé, 1) jakiego rodzaju
zmiany zachodza przy tern w nosie i jamie nosowogardtowe.i;
2) czy wplywaja one na przebieg sprawy chorobowej spojowki;
3) jaki zachodzi stosunek pomiedzy zmianami w nosie, a jedno-
stronng jaglica.

Sprawa ta dlatego tez nalezy sie zaja¢, ze rozbrzmiewajgce
u nas od paru lat hasto walki z jaglica, wymaga dla skutecznego
zwalczania tej kleski, wszechstronnego jej zbadania i przedsie-
wziecia Srodkéw jak przeciwko samemu cierpieniu tak i objawom
towarzyszacym.

To co sie do tej pory w tej kwestjipisato byto bardzo nie-
wiele, a dotyczacy materjat byt stosunkowoskromnym.

Zmiany w nosie i jamie nosowogardlowej przedstawiaty sie
w naszych przypadkach w sposéb nastepujacy:

Defcrmitates septi narium 103 razy, 50,5%.

Hypcrtrophia concharum infer. s. mediorum 113 razy,

Rhinitis chroiiica shnplex 27 razy, 12,3%.

Rhinitis atropliica chr. 21 razy, 10,3%.

Ozaena 2 razy, 1%.

Pliaryngitis sicca 35 razy. 17%.

Pharyngitis gramilosa 9 razy, 4,4%.

Vegetationes adenoid. 31 razy, 15%.

Hypertropliia tonsillarum 29 razy, 14%.

Bez’zmian 5 razy.

«Same skrzywienia przegrody nosowej spostrzegano 29 razy,
reszta (tj. 74 razy) przedstawia przypadki skrzywieA wraz z inne-
mi zmianami w nosie, z tych przewaznie z przerostem dolnych
muszli. Catkowite uniemozliwienie oddychania nosem byto: obu-
stronnie 23, prawostronnie 21 i po lewej stronie 9 razy.

Jezeli rozdzielimy owych 204 chorych wedtug wieku, to
otrzymamy nastepujace dane, dotyczace skrzywien przegrody.

U 137 osdéb dorostych byto skrzywien 81, (w tern z niezytem
przerostowym nosa 63), 59%.

U 67 dzieci do lat 15 byto skrzywien 22, (w tern z niezytem
przerostowym 11), 33%i.
Tc ostatnie cyfry sa zgodne z wynikami badan prof. Szmur-

ty u dzieci zdrowych na oczy: co za$ dotyczy os6b dorostych, to
odsetek zmian w nosie jest w naszym materjale znacznie wyzszy

55%.

(u prof. Szmurty — 33%). Poniewaz u wiekszos$ci naszych
chorych jaglica wystepowata w wieku dzieciecym, gdzie zmiany
w nosie byty stosunkowo nieznaczne, przeto wynika, ze niema

podstaw do przypuszczenia, ze zmiany te spowodowaty wystgpie-
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fite jaglicy. SkianialiémjH'sie raczej do zdania H 1o V.ic ek a, ktory
uwaza, ze zmiany przerostowe w nosie u chorych na jaglice sa
cierpieniem widrnem, ktdre ze swej strony moze sie przyczynié
do pogorszenia stanu chorobowego spojowki. Znalazto to swoje
potwierdzenie w przypadkach jednostronnej lub po jednej stronie
ciezej przebiegajacej jaglicy.

Przypadkoéw takich mieliSmy 47, w tern 6 z czysto jedno-
stronng jaglica. W 34 przypadkach stwierdzi¢ mozna byto, ze wy-
bitniej zaznaczonym zmianom w nosie z jednej strony odpowia-
dato takiez nasilenie jaglicy tej samej strony, 11 razy widzielismy,
ze prawie jednakowy m zmianom w noeie towarzyszyto nieréwno-
mierne zachowanie sie sprawy chorobowej spojowki a w 2 przy-
padkach zachowanie sie¢ byto wprost odwrotne. Zaznaczy¢ nalezy,
ze tyyniki badania oczu nie byty znane badajgcemu nos i odwrot-
nie, co wykluczato mozliwg pod tym wzgledem suggestje.

Z posérod 6 przypadkédw czysto jednostronnej jaglicy stwier-
dziliSmy 5 razy wybitniejsze- zmiany w nosie odpowiedniej stiSgH

Materiat Feigenbauma obejmuje 53 przypadki jedno-
stronnej i po jednej stronie ciezszej jaglicy. Wyniki jego sa naste-
pujace: 36 razy réwnomierne nasilenie zmian w nosie i oczach tej
samej strony, 14 — obustronnie réwnomiernym zmianom w nosie
towarzyszyto rozmaite nasilenie jaglicy, 3 — wynik odwrotny.
Na szczeg6lng uwage zastuguje praca Roellha oparta na 425
przypadkach jaglicy, w tem 17 czysto jednostronnej; w 10 z posrod
tych ostatnich stwierdzono znaczniejsze zmiany w nosie odpo-
wiedniej strony. Do tego samego wniosku przychodzi Gutman,
aczkolwiek na materjale znacznie mniejszym.

Zestawiajgc wyniki naszych badan z dotyczgcemi obser-

wacjami innych autoréw, widzimy, jak waznym jest stosunek za-
chodzacy pomiedzy jaglica, a zmianami w nosie, jak czestemi sg
zaburzenia w przebiegu jaglicy, majace swoje zrédto w cierpie-

niach nosa.

Pozwolimy sobie przytoczy¢ odpowiedni przyktad:

12. XI. 26. Chora S. B. Lat 60. Obustronna jaglica z nacie-
czeniem i zgrubieniem tarczki. Zmiany te sg wybitniej zaznaczone
po stronie lewej, gdzie istnieje réwniezetuszczka, obejmujgca 2/3
powierzchni rogéwki. Lewy kanat nogowotzowy niedrozny. Devia-
tio septi nasi sinisiri Hypertrophia concharum inferiorum et tnediae
sinistrae.

18. XI. 26. Conchoiomia conch. infer. et med. sin. Juz po
kilku tygodniach nastgpita poprawa ze strony oczu, ktore leczono,

jak zwykle, a po kilku miesigcach, t. j. 9. IV. 27. stan oczu byt
daleko lepszy, zwtaszcza strona lewa, gdzie tuszczka prawie
ustapita.

W jaki spos6b moze wptynaé cierpienie nosa na przebieg
jaglicy?

Najczestszg bez watpienia drogag szerzenia sie tego wptywu
jest przewo6d nosowotzowy., po pierwsze przez ucisk jego dolnego
ujscia pod matzowing dolna, pé.wtéfe przez rozszerzenie sie spra-
wy chorobowej w nosie za posrednictwem przewodu }zowego.

Na og6lng liczbe naszych przypadkéw mieliSmy 47 razy
zwezenie, co w stosunku do ilo$ci zmian w nosie jest niewiele;
tylko 10 razy zwezeniem i nicdr®nosci przewodu nosowotzowego
odpowiadali zmiany w nolje tejze strony.1Wynika stad, ze od-
dziatywania per continmtatem, przy niczatkanym przewodzie,
wzglednie per continguitatem, jak réwniez wskutek zaburZeia
w krgzeniu i na drodze odruchowej za poSrednictwem nerwu tréj-
dzielnego moga mie¢ miejsce (Sedziak).

Co sie tyczy czesto$ci wyrosli adenoidalnych u dzieci przy
jaglicy, na co jak =zaznaczyliSmy szczegdlnie zwraca uwage
Angelluci, to nasz- mateAat wykazuje tylko 30%, co miiierj
wiecej zgadza sie¢ z cyframi otrzymanBi przez innych autoréw
u dzieci, zdrowych na oczy (wedtug prof. Szmurty 35%).

Ro6znica w odsetkach zalezy od materjatu z jakiesfé! sie ko-
ntysta, moézliwem jest, ze Angelluci zaliczat do jaglicy réow-
niez niezyty grudkowe, czegisyskrzetnie umkaffémy.

Wnioski:

1) Pomiedzy,-jaglica, a zmianami w nosie zachodzi do$c¢* Scisty
wzajemny stosunek.

2) Niema podstaw do przypuszczenia-, ze jaglica bywa spo-
wodowang zmianami w nosie, a tem mniej, ze rozpoczyna sie
w btonie $luzowej nosa] Moznabjfcaczej uwazaé, ze zmiany w no-
sie Ng cierpieniem wtornem, ktére z-e swej strony przyczynia sie
do pogorszenia”“stanu chorobowego spojowki.

3) Jednostronne zmiany w nofeie moga stworzyc”odpowied-
nie warunki do zagniezdzenia sie zarazka jagliczego w spojowce
powiekowej tylko tej samej strony. Jednostronna jaglica powstgcé
moze i w ten sp»séb, ze sprawa chorobowa spojoéwki oka drugiego
miata przebieg tagodny i szybko mineta, podczas gdy ciezsze i diu-
zej trwajace cierpienie zajetej strony zostato uwarunkowane od-
powiednio usadowionemi zmianami w nosiif¢'

4) Odsetek wyrSl,u adenoidalnych u dzieci chorych na jagli-
ce nie byt wiekszy niz u dzieci zdrowych na oczy.
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WYKLADY KLINICZNE.

Dr. Stanistaw NOWICKI, asystent kliniki. Krakow.

Etjologja i patogeneza zakaznego przerzutowego zapalenia kosci ")

Z Kliniki
Dyrektor:

chirurgicznej U. J. w Krakowie.

Prof. Dr. M. Rutkowski.
Ziezdzie
1926).

(Referat XX,

lipcu

programowy, wygtoszony na chirurgéw  polskich

w Warszawie w

Zakazne zapalenie kosci, jako samoistng i odrebng jednostke
chorobowga, wyosobnit dopiero w r. 1859 Chassaignac i na-
zwat ja zapaleniem szpiku kostnego (osteomyelitis). Przedteml$ag”
dzono, ze ogb6lne, ciezkie zaburzenia ustroju, ktére czesto towa-
rzyszag zapaleniu kosci w okresie ostrym, nie moga sta¢c w S$cislej-
szym zwigzku z rpzmaitemi postaciami [zmian miejscowych na
konczynach. Po zebraniu i uporzagdkowaniu objawéw klinicznych
nowej choroby przez Chassaignac-‘ gtéwnie zajeli sie nig
chirurdzy francuscy. Wiekszoé¢latoli 6wczesnych klinicystow nie
zgadzata sie z tem, ¢(ze ropne zapalenie okostnej, zmiany w istocie
kostnej i szpiku kostnym tworzg jedna, wsp6lng sprawe chorM
bewga, i podtrzymywata odrebno$é tych zmian, uznajgc je jako
niezalezne od siebie postaci chorobowe. Rozprawy te toczyty.,gie
deszcze w erze przedbakterjologicznej, kiedy poglady na zakazenie
i chorobe zakaZzna byty metne i nieSciste.

Jednak jeszcze w tym okresie, cho¢ kilkanascie lat pézniej,
podjat Roscnbacli badania doswiadczalne, ktére juzywtedy do-
starczyty niezbitych dowodéw, fze droga zakazenia jest uktad
krwiono$ny. Za temi badaniami poszty inne prace do$wiadczalne,
z ktérych wyciggano mniej lub wiecej trafne wnioski co do etjo-
logji zakaznego zapalenia kosci.

W roku 1880 stwierdzit Pasteur, ze drobnoustroje wy-
hodowane z ropy czyraka i z ropy przy zapaleniu kosci, sg dej
glebie podobne. Dalszy rozwoj bakterjoli®ji umozliwit S$cislejsze

badania nad zapaleniem ktfsci. Gt6wne i zaSidnicze prace, zaréwno
kliniczne jak i doSwiadczalng przeprowadzit Lai11eloungue.

Zakazne zapalenie kos$ci wywotujg rozmaite drobnoustroje,
jak gronkitwiec ztocisty, biaty, paciorkowiec, dwoinki Frankla,
pratek dum i okreznicy. Pr6cz tego ostre zapalenie kosci wyste-
puje niewatpliwie, cho¢ bardzo rzadko, podczas takich choréb za-
kaznych, jak grypa, odra, ospa. Gi6wnga przeto przyczyng zapale-
nia kosci sa drobnoustroje ropotwércze, lecz nie wytgczna.

W pi$miennictwie niema wiekszych i doktadniejszych ze-
stawien co do czesto$ci tych lub innych drobnoustrojéw, wywo-
tujacych zapalenie kosci, Milccz ogdlnie podkresla sie, ze zupetng
przewage nad innemi baktei®ami ma gronkowiec ztocisty. Badajac
bakteriologicznie rope u 106 chorych Kliniki Krakowskiej, w 98
przypadkach wyhodowano gronkowca =ztocistego, w 6 biatego,
a w 1 pratka duru i 1 dwoiki Frankla. Zakazenie mieszane groii-
kowcern ztocistym i biatym w naszycli przvpadkach zdarzato Sie
rzadko, bo tylko 4 razy; przytem zawsze tam, gdzie stwierdza sie
gronkowca biatego, nalezy wynik badania oglednie oceniaé, gtlyg
zanieczyszczenia tym drobnejustrojem tatwo wystepujg. Zdarzaty
sie tez wyniki ujemne badan, gdzie przyrkilkakrotnem badaniu ropy

6 Uzasadnienie nazwy ,zakazne zapalenie ko$cill i 11110
szczeg6ty, badan doswiadczalnych w praoy autora p. t. O patoge-j
nezie zakaznego zapalenia kos$ci na podstawie badan dos$wiadczat
nych w ,Chirurgji klinicznej t. I. Krakéw 1927,
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stwierdzano jej
o etjologji
togenezfr..

Opierajac sie na tych badaniach bakteriologicznych — bede
w dalszym ciggu wyktadu uwazaé¢ za typowe zakazenie w zapale-
niu kosci — zakazenie gronkowcem ztocistym i przedewszystkiem
niom sie zajme.

jatowos$¢ na rozmaitych pozywkach.
choroby nic nie moéwia,

Te wyniki
a raczej wskazujg na jej pa-

Gronkowce w rozmaitych postaciacli zapalenia kos$ci posia-
dajg, jak to stwierdzitem w swych badaniach, rfézng jadowitesé.
W przypadkach, przebiegajacych ,piorunujgco” jadowito'r jest

bardzo wysoka. Takze w przypadkach, w ktérych réwnoczeénie
kilka kos$ci jest zajetych, jadowito$¢ bywa wieksza, niz w zwy-
ktych)ositrycli, gdzie sprawa toczly sie¢ w jednej kosci. W pozniej-
szych okresach choroby zywotno$¢ drobnoustreraw zmniejsza kie.
wczi golnie za$ gronkowce, rozsiane w jamie szpikowej, pkazuja
"iewLlka jadowitojsc, jSliitlezy przypistf¢ wzmozonej sile bakte-
riob6jczej szpiku .kostnego.

Zrodto Zakazenia jest doktadnie znane w tych nielicznych
Przypadkach, w ktoérych zapalenie ko$ci wystepuje podczas — lub
bezposrednio pp chorobie zakaznej. W przewazajacej za$ licz.bie
Przypadkéw tylko wyjatkowo zdotamy wykry¢ takie ogniska za-
kazne, jak zakazenie rany, czyraki,*'zastrzaty, zapalenia migdatéw,
ktére wytworzyty sie niedtugo przed poczatkiem zapalenia koSci.
,. nak|ym materjale. ktéry w ostatnich latach byt bacznie w tym
kierunku badany, zaledwie w paru przypadkach wys$ledziliSmy
ogniska ropne, poprzedzajace ostre zapalenie kos$ci. Niejasng przy
czyne zakazenia mozna z pewnem prawdopodobiefstwem ttuma-

c2S¢, gdy przyjmiemy, Ze na btonach S$luzowycli wytwarzajg sie
eznaczne i niewidoczne uszkodzenia. One wystarczg, aby otwo-
,2zyi wrota" zakazenia dla drobnoustrojéow, ktédrekna btonie $luzo-;

Woj Pasorzytujg. Stany tzw. mikrobiotyzmu utajonego moga by¢ tez
Pomocne dla wyjasnienia tego zagadnienia.

Drobnoustroje z cwego ogniska -zakaznego mogag dosta¢ sie
'0 drég krwionos$nych i tam ging lub rozwijajg sie, zaleznie od
sjjgj zywotnos$ci i sit obronnych ustroju. Jezeli nie zostang znisz-
czone, wtedy takze nie przebywajg stale w obiegu krwi, lecz wy-
Slcwaja Siq JTj/[ okresowo. Bakterjemje, ktora pochodzi ze ZzZrédta
zakazenia, mozemy stwierdzi¢, badajac krew w samym poczatku
choroby. Przypadki takie wyjatkowo dostajg sie w nasze rece.-
J-ecz niezbitych dowod6éw na poparcie telgoY pogladu dostarczajag
badania doswiadczalne, w ktérych zakazamy zwierzeta droga
kp/iono$nag i nastepowo otrzymujemy obrazy-*zakaznego ostrego
|?apalenia kosci.

Z chwila, gdy stwierdzamy miejscowe zmiana w zapaleniu
‘°sci, napewno juz w koé$ci wytworzyty sie ogniska zakazne, ktére
'Pogg wtoérnie zasila¢ krew drobnoustrojami. O wptywie tych
°gnisk na wysiewanie si¢ bakteryj do krwi $wiadczy to, ze w za-
SjGrzcniach sprawy w przebiegu zapalenia kos$ci zwykle stwier-
dzamy bakterjemje. Wygasniecie za$ ognisk ropnych przewaznie
11Q.ciagga za, soba znikniecie drobnoustrojéow z krwi. Zjawisko to
spostrzegaliSmy w naszej Klinice i potwierdzaja je tez badaniaP
:*lensky‘ego z New Yorku. W kazdym razie w ostrym okre-
Sle choroby bakterjemja jfest zjawiskiem czestem. Im wiecej prze-
prowadza si¢ badan krwi, tem pewniej i czeéciej wykrywa sie
" niej bakterje. W naszych badaniach, w 46 przypadkach, oprocz
ponkowca ztocistego (w 67,7Bo) i biatej (w 152'Vo), innych dro-
In°ustrojow nie stwierdzilismy.

Stad wynika, ze bakterjemia w ostrem zapaleniu kosci jest
lednym z objawoéw, ktéry jest przedewszystkiem zawisty od
ognisk zakazny&h w kosci. Objaw ten nie daje dostatecznych pod-
» aby uznaé, ze zapalenie koéci jest tylko zastepczag, poronng
Pstacia ogdlnego zakazenia krwi, ktére u os6b miodych ma
zadko wystepowac. Sg to zapatrywania, wypowiadane juz daw-
leJ, a obecnie wznowione przez Katzensteina. Przeciw temu
tragdowi przemawiajg tez obrazy kliniczne, w ktérych niemal ro-
, "Pczes$nie z objawami ogdlnemi stwierdzamy zmiany, usadowione

kosciach. Wprawdzie w przypadkach, przebiegajacych gwat-
ownid*.spotykamy ogniska repne nie tylko w kosciach, lecz takze

stawach, cze$ciach miekkich i narzadach wewnetrznych. Jednak
/tc<¢ rozdzielenie zakazenia pierwotnego i nastepowego kosci
st niemozliwe i niema zadnego dowodu, ktére z nich wywotuje
* cyne zmiany. Réwniez i badania doSwiadczalne przemawiajg za
em, ze zakazne zapalenie koéci stanowi odrebng chorobe, ktorej
lu Mozna wtaczy¢é do stanéw, zwanych klinicznie ropnicg. U mto-
Ych bowiem zwierzat, po zakazeniu drogg krwi odpowiednig
dwka drobnoustrojow, z reguty powstaje posocznica lub ropnica,
( "°miast rzadko i przypadkowo udaje”sie w ten sposéb wywotfa
in f zapa’enie ko$ci. Zapalenie ko$ci powstaje wiec w nieco
nych, blizej nieokreslonych warunkach zakazenia.

Przyjmuje sie do$¢ powszechnie, <€ uraz mechaniczny jest

'Ukiem, ktéry ~jbrzyja powstaniu ostrego zapalenia kos$ci. Rze-

,y~ Isc'e silne sttuczenie, ktére wywotuje wylew krwawy pod
ostng, moze by¢ uznane za taki czynnik. Lecz mniejsze,urazy,
ajace nu rozmaite* okolice konczyny, nie moga wywotaé
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ostregoSzhpalenia k&sci, ktére przeciez niezaleznie Bd zadziatania

urazu, rozwija sie regularnie w poblizu nasad kostnych. Rozmaite

prébyj ktére podjatem w tym kierunku we wtasifych badaniach

doswiadczalnych dowiodty, ze rola urazu liie jJSt tak wazna. Takjigia
tewja o wstrzasie szpiku, ktéry ma utatwiaé zakazenie, nie jest

urafeadniona, bo réwniez udowodnitem, ze nawet zni$tzbzenie szpi -«
ku kostnego na duzej przestrzeni, potaczone z zakazeniem, nie

daje ostrych postaci zapalenia kosci.

Zakazne zapalenie ko$ci wystepuje wiec najczes$ciej wsiod
okolicznosci, ktére niczem nie zapowiadaja choroby, a pojawia
sie w wieku miodym. Kosei w wieku mitodym znajduja sie w okre-
sie rozwoju. Z tem zwigzane jest tez unaczynienie ko$ci odmienne,
niz w wieku dojrzatym. Na znac/.&iiie tych réznic dla spraw cho-
robowych wskazat Gussenbaucr,. a cate zagadnienie npraclS
wat systematycznie Lexer.

Kos$ci diugie wedtug L ex era posiadajg trzy, do pewnego
stopnia odrebiiej uktady naczyniowe. Najlepiej z nich rozwiniety
jest uktad trzonowy, ktéry pochodzi od tetnic odzywczych i za-
opatruje jame szpikowg oraz) wieksza cze$¢ istoty kostnej. Naczy-
nia czesSci przynasadowej tworzag, osobny uktad, ktéry odzywia
czesnowo istote kostna ijSzpik w tej okolicy; ich gatgzki koncza
sie pod chrzastka posrednia-, jako tetniczki kofncowe. Nasady kosci
dtugich zaopatrzone sal)wedtug Le.yera takze odrebnemi naczwfl
niami, ktore rowniez, sag koAcowe. Miedzy trzonem, a nasada istnie-
ja potaczenia naczyniowe, ktore przebiegaja przez chrzastke
posrediiig.

W egtow ski na podstawie swych badan sad”it* ze koSci
sg wogora unaczynione w miodym wieku obficie i nigdzie niema
naczyn koncowych, a przgeiwrfie wszedzic istnieja liczne potacze-
nia uboczne.

Jednakze badania zar6wno Lcxera, jak i Wegtow-
skie go nie moga by¢ rozstrzygajace, gdyz opierajg sie na obra-_
zach radiograficznych naczyn, wypetnionych mieszaning rteci. Sa-
ma wiec technika badan nie jest do$¢ subtelna, a nastepnie takicli
zdje¢ radiograficznych nie mozna $cisle odczytac.

m~Doktadniejsze sa badania Nussbanma, ktéry szczeg6to-
wiej zajmowat sie unaczynieniem kos$ci udowej. Stwierdzit on.
podobnie jak Lexer, ze w cze$ci przynasadowej sg naczynia kon-
cowe, a zgodnie z Wegtowskim udowodnit, ze w najadzie
naczynia taczg sie ze sjobg. Natomiast zaprzeczyt istnieniu pota-
czen naczyniowych miedzy trzonem, a nasadg.

Bardzo wazne sa je$zcze badania Ochsnera i Crile‘,
ktérzy podaja,|le kanaty Haversa w powierzchownych warstwach
istoty ‘zbitej g nieliczne i bardzo waskie, a dopiero w gtebszych

warstwach istoty zbitej gwattownie, bez stopniowych przejsSjl
rozszerzaja sie w znacznie pojemniejsze kanaly. Srednica tych
kanatéw na powierzchni keéci wynosi 1/1000 cala, a na granicy

jamy szpikowej 1/2000 cala.

We wszystkich dotychczasowych badaniach nad uktadem
naczyniowym kosci albo zupetnie nie zajmowano sie naczyniami
okostnemi, albo tylko pobieznie. Najwiecej jaszcze wskazéwek

mozna iznalez¢ w opisach Langera. Okostna zaMjest réwnie
wazng cze$cig sktadowa kosci i jej unaczynienie moze mieé¢ zna-
czenie w rozwoju spiaw chorobowych.

Podjgtem przeto badania; gtéwnie na okostnej psa, ktéra jest
podobna do ludzkiej, ab”awyja$ni¢ blizej tajstosunki. Jak wiadomo,
okostna jest bardzo obficie unaczyniona. Jednakze unaczynienie
jej jest nieréwnomierne i najwiekszg ilo§¢ naczyn znajduje sie
w okolicy przynasadowej. Warstwa zewnetrzna zawiera wiecej
naczyn, niz wewnetrzna. Z sieci naczyn warstwy wewnegtrznej
zdgzajg nieliczne naczynia do waskich kanatéw Haversa; miej-
scami tworzg one prz~zatokach Howshipa, jakby kiebuszki, z kt6-
rych wysnuwa sie jedno naczynie. Naczyn tych jest niewiele bo
wogdle miedzy iloscia naczyn okostnych, a iloscig kanatow Hu-
yersa jest znaczny niestosunek. Powierzchowne kanaty Haversasg
wiec odzywione przez naczynia, pochodzace z okostnej. Unaczy-
nienie to, jak stwierdza i Langer jest skape i prawie obocznych
potaczen nie posiada. Dopiero w gtebszych warstwach kos$ci ka-
naty Hayersa sa zaopatrzone przez liczniejszg, i wieksze naczynia
z tetnic odzywczych.

Uktad okostny jest dla odzywienia kos$ci bardzo wazny. Gdy
przerwie sie go na znacznej prAstrzeni, wytwarza sie martwica
powierzchownych poktadéw istoty kostnej. Natomiast podwigzanie”
lub zniszczenie tetnicy odzywczej, jak udowodniono w doswiadcze-
niach, niemaEadnego wptywu na odzywienie ko”ci.

Krgzenie krwi w koéciach diugich odbywa sie zatem w 1
uktadach; okostnym, — trzonowym, — przysadowym — i nasado-
wym. Wtasciwoséci anatomiczne tych uktadéw rozstrzygajg o wa-
erunk&ch krazenia krwi. One tez bedg rozstrzyga¢ o rozmieszczeniu
drobnoustrojéw w kosci, ktére tam naptyng z' pradem krwi.

Obecnoé¢ drobnoustrojéow w kosci nie jest rzecza gadka
w zyciu ustroju. Frankelwykryt je w szpiku kbstnhym po rjSB
maitych chorobach zakaznfflh. Czesto tezSjspotykamy''gronkowpe
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w szpiku wtedy, gdy sie zupetnie tego nie spodziewamy, jak to
dowiodty moje badania szpikil*zdrowych ludzi. Lecz nietylko w ja-
mie szpikowej, ale takze w kanatach Haversa, w okostnej moga
znajdowaé sie gronkowce przez kilka miesiecy'- i zachowywaé sie
bezczynnie w tern znaczeniu, ze nie wywotujg powazniejszych
zmian chorobowych.:'Stwicrdzitem to’w dos$wiadczeniach na iz \Vie-
rzetach.

Aby rozwineto sie zakazne*Eapalcnic kos$ci, musi dosta¢ sie
do kosci wieksza ilo$¢ odpowiednio jadowitych drobnoustrojéw
Rozdzielenie ich zalc*yf od anatomicznych stosunkéw unaé&Vnie-
nia. Bakterje zatrzymujg sie tatwiej w tych miejscach, gdzie prad
krwi jj*st zwolniony, lub tam, gdzie znajdujg sie .naczynia koricowe.
W okolicach, w ktérych unaczynienie je.4t obfite i'hg liczne pota-
Efeeni;®oboczne naczyn, drobnoustroje majg zte warunki do osie-
dlenia sie i rozwoju. Nagromadzenie gronkowcéw w naczyniach
nie odbywa sie jednak, jak podaje Lexer, wskutek jednorazowe-
go zaczopowania ich wiekszemi [zatorami bakteryjnemi. Nuss-
baum dowi6odt *zc jest niemozliwe, 'bo takie zatory nie przeszty-
by przez krazenie ptucne. Moje za$ badania histologiczne stwier-
dzajg, ze sprawa ta odbywa sie przéz stopniowe zatrzymywanie
sie gronkoweww w miejscach dogodn.Jch.

Te warunki napotykajg drobnoustroje:

1. W przestrzeniach podokostnych, i to przedewszystkiem
w p”~sci przynasadowej, gdzie jest znacznie wiecej naczyn, ni$
gdzieindziej, a tylko niewiele z nich dostaje sie do kanatéw Ha-
ver$a4Sadze, ra w takich miejscach, gdzie z gestej sieci naczyn
powstaje jedno, krew ptynie wolniej. 1 rzeczywiscie w tych oko-
licach natrafia sig na pierwotne usadowienie gronkowcéw, jak
stwierdzaja badani™ drobnowidowe z mych dosSwiadczen. U licz-
nsch krélikéw i pséw, w pierwszych 3 dniach po zakazeniu ogol-
item, stwierdzatem Rodi okostng ogniska ropne, ktére zupetnie nic
taczyty. sfe z innemi ogniskami bakteryjnemi. a co najwyzej do-
cieraty do powierzchownych kanatéw Havcrsa. W morfologicznym
rozwoju odpowiadaty one innym ogniskom w kosci, wiec poczTa
tek ich byt réwnoczesny z tamtemi.

2. Przypuszczam, zc w powierzchownych warstwach-istoty
zbitej krazenie krwi jest tez wolne. Krew zdaje sie zaledwie prze-
ciska¢ do matychjLcienkich naczyn, ktére sg umieszczone w wa-
skich i niepodatnych kanatach. Zreszta po obnazeniu powierzchni
kosci nigdy nawet nie widzimy wydobywajgca! sie krwi tetniczej,
lecz tylko zylng. DopierS w gtebszych warstwach, gdzie prze-
strzenie miedzybeleczkowe nagle staja sie pojemniejsze, prad staje
sie sNibszy.

W powierzchownych wiec kanatach Haversa tatwo moga
zatrzymac¢ sie bakterje i rozpoczgé¢ swg dziatalnoscjPré”z tego
do wolniejszego obiegu krwi przyczynia sie budowa”anatomiczng
naczyn tych kanatéw, bo nie posiadajg ,one btony miesnej. SUJ
tez tatwo w nich wytwarzajg sie zakazne zakrzepy!,.Sprawy za$
zakazne w naczyniach o cienkich $cianach wiodgiszybko do zni-
szczenia $ciany naczynia i przeniesienie si¢ sprany w obreb ca-
tego kanatu. r

*~'Obrazy drobnowidowe z moich doswiadczern daja<wiele do-
wodoéw takiego mechanizmu zakazenia. Tymczasem w kanatacu
gtebsjzych warstw istoty zbitej i w przestrzeniach miedzybeleczko-
wych istoty gabczastej nigdy zakrzepédw nie widziatem. Jest to
zupetnim.zgodne z przebiegiem naczyhA krwiono$nych i warunkami
krazenia krwi w tycli naczyniach. Na tej podstawie musze za-
przeczy¢ pogladom W 1leusky‘ego, ktdry mniemajze; gtownym
czynnikiem w powstawaniu i szerzeniu sie sprawy zakaznej w ko-
§ci sg zakrzepy w tetnicy odzywczej.

3. Naczynia koncowe czes$ci przynasadowej tworzag w jamie
szpikowej pod chrzastka posredniag doskonate warunki, przy bra-
ku krazenia obocznego, do osiedlenia sie drobnoustrojéow i rozwoju
ropienia. Takie obrazy réwniez w mych preparatach czest* spo-
tykatem. To wtasnie usadowienie jest, wedtug Lannelonguc-a,
Achard‘a, Lexera i prawie wszystkich badaczy, ktérzy zaj-
mowali sie patogenezgjzapalcnia kos$ci, podstawowem dlajrozwoju
ostrego zapalenia kosci.

Wedtug danych badan, ktére w catoksztatcie ujagt Lexcr,
rozwo6j sprawy zakazne* w koéci postepuje w ten sposob, ze bak-
terje usadawiajg sie w szpiku cze$ci przynasadowej i tworzg tam
ognisko ropne. Stad ropienie dazjj*(w dalsze; cze$ci jamy szpikowej,
w przestrzenie miedzybeleczkowe i kanaty Havcrsa, a nastepnie
d'r»$taje sie pod okostne. Ropien pudokostny m~Nby¢ nastepstwem
ropienia w szpiku, ktére, zamkniete w niepodatnej pokrywie kost-
nej, szuka ujscia nazewnatrz. Nalezatoby jednak oczekiwaé, ze ro-
pienie, ktére rozpoczeto sie w szpiku — moze tatwiej rozszerzaé
sie w dalszych odcinkach jamy szpikowej, gdzie opdr wiotkiej
tkanki szpikowej jest znacznie mniejszy, -niz op6r ciasnych kana-
t6w Haversa. Raczej wiec naprzéd cata jama szpikowa powinna
wypetni¢ sie ropa, a dopiero wtedy, gdyby ropa nie mogta sie
w niej pomiesci¢, powinna przedostawa¢ sie pod okostne. Tak atol
nie jest, bo na stole operacyjnym i sekcyjnym stwierdza sie nieraz
ropnie podokostne, a w szpiku czesto tylko przekrwienie lub ogra-
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niczone ropnie. Ropowice jamy szpikowej spotyka sie bardzo rzad-
ko, co zauwaza takze!-'anatom-patolog M. B.H climidt.

Moje badania dosSwiadczalne dowodzg, ze sprawa ropna
w jamie szpikowej czesto nie wychodzi zupetnie poza jej granice.
Nastepnie udowadniajag one obecno$¢ innych, samoistnych i pier-
wotnych ognisk ropnych w ko$ci. ROwniez nasze spostrzezenia
kliniczi® dostarczajag doVya dowodéw, zfj ognisko ws$rddszpikowe
nie jest jedynem zr6dtem zakazenia.

Wedtug Mauclaire‘gyw 1/U) przypadkéw zapalenia kosci
wystepuja ropnie podokostne, a w tgzpikn kostnym niema”zadnycli
zmian. Takze De lbet potwierdza czeste i wytgczne usadowie-
nie ropniu pod okostng. Ll cja'r gBest tez zdania, ze moga istnie¢
osobne ogniska ropne pod okostng i w szpiku. Ombredanno
uwaza te sprawe za nierozstrzygnietg. Jednakze na podstawie na-
szych badan nalezy uznaé za udowodnione, ze ropnie podokostne
moga wystepowac niezaleznie od ropni w*szpiku.

Na podstawie wspomnianych badan i spostrzezeA trzeba
wnosi¢/ze rozw06j Pszerzenie sie sprawy ropnej w kos$ci zawisto
od ilo€ci i zywotnos$ci pierwotnych ognisk zakaznych. Rozlegtos¢
i natezenie sprawy beda najwieksze, jezeli w tej samej kosci utwo-
rza sie cdrazu typowe ogniska Jgikaziie i potacza sie wzajemnie.
Lecz wystarczy tez, aby wystgpito jedno z nich, lecz do$¢ czynne
i ono, rozwijajac sie, moze obja¢ takze oddalone [odcinki kosci. Mo-
ze wiec powstac tylko ogniskolpod! okostng iszerzy¢ sie w gtagb kosci.
Przypuszczam na podslawie-swych badan, ze ten sposéb rozwoju
chorofiy jest do$¢ czesty. Ale rowniez i ogniska w jamie szpikowej
mogg by¢é poczatkowo odosobnione i szerzy¢ sie pézniej — wedtug
zapatrywan Lelera iinnych autorow.PE¢ do ognisk pierwotnych
w powierzchownych warstwach ko$ci sadza, ze powstajg one tacz-
nie z ogniskami w dkostnej, bo krazenie krwi w tych obszarach
jest $cisle wialkzne od krgzenia okostnego. W moich preparatach
zwykle, jownoczcénic ze zmianami w istocie zbitej, stwierdzatem
drobnowidowo zmiany w okostnej.

Bezposrednie szkodliwe dziatanie drobnoustrojéw i ropie-
nie, wychodzace z ognisk pierwotnych sg przyczynami dalszych
‘zmian. Wystepuja one we wszystkich czes$ciach skiladoytrech kensci,-
zalcznic Cd blizszego lub dalszego sgsiedztwa rozwijajacej sie
sprawy ropnej.

W pierwszych dniach choroby okostng nawet w oddalonych
odcinkach, jfcst przekrwiona, ‘zgrubiata i Soczysta. W miejscu za$, ,
gdzie rozwineto sie ropienie, okostng moze ulec martwicy i wtedy]j
zwykle powstajag w niej ubytki. Do czestych zjawisk nalezy oddzie--
lenie okostnej od powierzchni kosci przez wysiek surowiczy tub
ropny.

W kundlach Haversa, i to gtownie w powierzchownych,
sprawa™'ropna szerzy; sie szybko ,a takze wytwarzajg sie w nich
zakrzepy. Okolicznie komérki kostne, wiec najpierw na powierz-
chni ko$ci, obumierajg, i martwica objcmu.ie wkrotce sasiednie be-
lcczki kostne lub jest ogniskowa, usadawiajac sie w beleczkach od-
dalonych odrsiebie. W miare wytwarzania sie nowych zakrzepow,
niszczenia naczyh i postepu sprawy ropnej szerzy sie takze
martwica kos$ci. Gritcin okiem martwicy kosci nie rmEna rozpozna¢
i jedynie pewna ocene daje obraz drobnowidowy, w ktérym
stwierdza sie, ze jadra komorek kostnych nic barwiag siD Dlatego
tez nie majg podstaw przypuszczenia takie, jak Rittera, ktory
mniema, ze rozmiary martwicy w OKresie ostrym zapalenia ko$¢'
sg na samym poczatku choroby wyznaczone, bo przypuszczenia'
tc nie oparte na badaniach histologicznych, w $wietle tych badan
osta¢ sie nie moga.

W szpiku kostnym ropienie rozwija sie przedewszystk'em
przy* chrzastce posredniej w postaci ropni ograniczonych lub ro-
pienia rozlanego. Natomiast w calym szpiku jest silne przekrwienie
i pojawiajg sie silniejsze lub stabsze objawy =zapalenia ropnego.
Précz tego moga wytwarza¢ sie i w dalszych odcinkach szpiku
ropnie ograniczone, a rzadko tylko powstaje ropowica catej jamy.
W dosSwiadczeniach swych czesto stwierdzatem, ze usadowienie
ropni w jamie szpikowej zalezato od potozenia spraw ropnych,
ktore toczyty sie pierwotnie pod okostng. Stanowi to dowdd, ze
rozszerzanie sie sprawy ropnej m«>ze wyj$¢ nietylko ze szpiku.

Ropienie, rozwijajace sie w cze$ci przynasadowej wiedzie
czasem do zniszczenia pomiedzy” Trzonem, a chrzastka posrednia,
co w nastepstwie przyczynia sie do oddzielenia nasady.

W samej nasadzie w ostrym okresie zapalenia kosci jest
zwykle odczyn zapalny, lecz sprawa ropna wyjatkowo tylko pier-
wotnie w niej sie odbywa. Zrozumiatem jest’to, jezeli uprzytomni-
myfcsobie stosunki naczyniowe w nasadzie, ktére nie sprzyjajg usa-
dowieniu ognisk zakaznych. Czeéciej nasada ulega ronieniu wsku-
tek zniszczenia chrzastki posdredniej i przedostania sie do niej ropy
z trzonu.

Po tym okresie ostrym wystepujg dalsze zmiany, ktére sa
~zawiste od uszkodzen pierwotnych. Lecz wlzadnym przypadku nie
mozna ustanowi¢ granicy, ktéraby miata w patogenezie zapalen.h
kosci konczy¢ jeden okres choroby, a zapowiada¢ drugi.
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Jedna z najwazniejszych klinicznie spraw jest rozwdj
twicy kosci. Rozlegto$§¢ martwicy zalezy od zmian w kanatach
Haversa i przestrzeniach miedzybeleczkowych, wskutek ktérych
wystepuja zaburzenia w odzywianiu kosci. Na podstawie wtasnych
doSwiadczen przekonatem sie, ze précz tego takze i zniszczenie
ekostnej odgrywa wazna role w powstawaniu martwicy kosci,
im wiecej mianowicie okostnej ulegto zniszczeniu, tern rozleglej-
szc byty pdézniej rozmiary kosci obumartej. Natomiast ropnie w sa-
mej jamie szpikowej nic wptywatly bezposSrednio na obumieranie
beleczck kostnych. Martwica przybiera najszersze rozmiary, gdy
sprawy ropne rozwing sie rbwnocze$nie w okostnej, istocie kostnej,
tudziez w jamie szpikowej.

Martwe beleczki kostne zostajg zwolna oddzielone od kosci
zywej przez dziatanie ostcoklastow i tkanki ziarninowej, ktoéra
moze wyrasta¢ z okostnej lub ze szpiku. Wkrétce wokoto takicii
koteczek, razem z ziarning pojawiajg sie liczne naczynia krwiono-
$ne i wtedy rozpoczyna sie wspoOlne dziatanie resorbcyjne kosci,
zaré6wno obumartej, jak i okolicznej zywej. Taka dziatalno$¢ nie
jest rbwnomierna zc wszystkich stron i to jest przyczyng rozma-
itych ksztattow oddzielonej martwej kosci. Obumarta i oddzielona
ko$¢ zwie sie martwiakiem. Nawet po wytworzeniu martwiaka mo-
ze on podlega¢ dalszym sprawom resorbcyjnym i zmniejsza¢ sie,
jednak sole wapniowe z martwiaka nie zostajg wytugowane. Stad
toz martwiaki w obrazie radiologicznym dajg cien wysycony. Od-
powiednio do potozenia martwiaka w kosci wyrdznia sie martwiaki

mar-

obwodowe, $rodkowe i catkowite, jezeli zajmujg catag grubos$¢é
§ciany kostnej. Sa one mniejsze lub wieksze, niekiedy obejmujag
enly trzon, a nawet i nasady kos$ci dtugich.

Oddzielenie martwiaka trwa rozmaicie dtugo, zaleznie od jego
wielkosci, potozenia i innych czynnikéw w bjologji kosSci, koio
3—10 tygodni, a czasem dtuzej. Martwiaki obwodowe wydobywajg
si? nieraz samoistnie na zewnatrz. W wyjatkowych przypadkach,
w ktérych prawdopodobnie zakazenie wygasa, a sprawy Krwio-
twércze sa zywe, martwiak moze sie wgoi¢ izrds$¢ z koscig zywa.

Niekiedy nawet po samoistnem wydzielaniu sie martwiaka
Pozostaja jeszcze martwe beleczki kostne, ktore sg w S$cistym
zwigzku z kosScig prawidtowa i dopiero po6zniej oddzielaja sie
' tworzg nowy martwiak. Wtedy sprawa chorobowa, ktéra na po-
z6r byta wyleczona, powraca. Zdarza si¢ tez, ze tkanki nie maja
do$¢ zywotnos$ci, aby takie obumarte cze$ci kostne oddzieli¢ od
zdrowej ko$ci. Wtedy utrzymujag sie przy cze$ciach martwiczych
cSniska zakazne, ktére czesto odzywajg i ciagle wzniecaja zapale-
nie kosci. Martwiak, pozostajacy zbyt dtugo w kosci, przyczynia
s’? do znacznego i trwatego zageszczenia kosci.

Réwnocze$nie z obumieraniem kosci rozpoczynaja sie w niej
sPrawy odtwoércze. Z radiograméw nalezy wnosi¢, ze sprawy te
rozpoczynaja sie w drugim tygodniu choroby. W doswiadczeniu
stwierdzitem drobnowidowo wcale dobrze wyksztatcong, nowg
kQs¢ juz tta 10 dzien. Zwyktg podnietg dla wytwarzania mtodej
jrosci jest martwica kos$ci, lecz u zwierzat spostrzegatem nowg
kos¢ w przypadkach, ktérych obumartych beleczek kostnych nie
'ryto. Mtoda koS¢ powstaje jeszcze w czasie trwania sprawy rop-
jlpj. Mierny stan zapalenia ropnego, jak podajg Leriche i Po
"card, podtrzymywany przez obecno$¢ martwiaka, stwarza ko-
rzystne warunki do tworzenia sie¢ miodej kosci. Pochodzi ona
brzedewszystkiem z okostnej, lecz i szpik kostny bierze'udziat,
ch®°¢ znacznie mniejszy w produkcji nowej kosci. Wytwarza sie
°na zwykle nadmiernie i bujnie obrasta martwiak. Niekiedy przy-
czynia sie tez do zmian nastepowych w starej koSci, wypetniajac
jei Przestrzenie szpikowe komorkami kostnemi i wywotujac przez
to stan zageszczenia koSci (eburneatio). Po pewnym czasie rézni-
c¢? miedzy koScig Swiezo wytworzong, a dawng zanikajg i wtedy
nieraz nietatwo jest oceni¢, w ktérej wiasciwie czes$ci kosci po-
wstat pierwotnie martwiak.

Mtoda ko$é, otaczajgca doktadnie martwiak,
mienka. Nie jest ona zupeinie szczelna, bo sa w niej ubytki wy-
bielone ziarning, przez ktére przedostaje sie ciecz ropna, pod-
trzymywana przez sprawe zakazna, ktorej siedzibg jest martwiak.
p to przetoki, z dawna zwane kloakami. Maja one rozmaity prze-
bieg wskutek réznych okreséw ropienia i jego zejscia; niekiedy
tworzg bardzo okrezne potaczenie miedzy skora, a koscia, leli
obecno$¢ zwykle wskazuje na istnienie martwiaka.

Po wydzieleniu lub usunieciu martwiaka sprawa zwykle goi
S1? szybko, a nowowytworzona ko$é przebudowuje sie i zastoso-
bruje do koé$ci starej oraz do wymogdéw czynno$ciowych konczy-
my* Czasem nowa ko$¢ nie odtwarza dawnego ksztattu. Zdarza sie

zwie sie tru-

to Po zniszczeniu catcj kos$ci i w tych cze$ciach konczyn, ktdre
zawierajg jedna kos$é, wiec na udzie, ramieniu.
Nieco odmienniej przebiegaja zmiany w nasadzie, jezeli

ognisko pierwotne w niej sie usadowi, lub gdy nasada zostanie na-
stepowo zajeta przez sprawe ropna. Niezbyt geste beleczki kostne
nasady do$¢ szybko ulegaja resorbeji i zniszczeniu tak, ze w isto-
Cle postnej wnet powstajg znaczne ubytki. Zaleznie od natezenia
zakazenia albo nasada zupetnie zostaje zniszczona i resztki je: wy-
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dalone na zewngatrz, co pocigga za soba zaburzenia we wzroscie
koéci, albo nastepuje wypetnienie ubytkdw przez nowe beleczki
i wgojenie nasady.

Wymienione pierwotne ogniska zakazne w koSci
wystepowaé, jako odosobnione, bez réwnoczesnego powstawania
innySh ognisk. Wtedy pojawiaja si¢ rozmaite postaci zapalenia
kosci Tak wiec tworzy sie ropien podokostnowy, ktéry nie prze-
chodzi na dalszei czes$ci kosci i przyczynia sie do zmiany w oko”
tnej i na samej powierzchni kosci. Przy tern usadowienia sprawy
powstajg takze postaci Garrego ,sklerosierende,! nicht eiterige*
Osteomyelitis“. Roéwnie i ,periostitis albuminosa™ Olliera nalezy
patogenetycznie do tej grupy. Pospolite i czeste martwiaki obwo-
dowe zawdzieczajg tez tej sprawietswe powstawanie.

Ogniska usadowione odrebnie w szpiku wytwarzajg ropnie
wsérddszpikowe Brodie ‘ego, ktore otoczone sg walem ziar-
ninowym i nieraz obwdédka nowej kosci. By¢é mozel ze takie ogni-
ska w szpiku wytwarzajg sie czesciej, niz sie przypuszcza, lecz
albo nie dajag one objawéw lub wygasajg szybko. Za’tern przy-
puszczeniem przemawiajag moje badania doswiadczalne.

Rzadkie usadowienie zakaznego- zapalenia kos$ci w kosciacli
krétkich i ptaskich ttumaczy sie takze zalezno$cig pierwotnych
Twnisk od unaczynienia kosci. Badania nad tern unaczynieniem daty’
jednakowoz wyniki niezgodne, a najpowazniejsi badacze w tym
zakresie Lexer i Nussbaum, rdéznig sie¢ zasadniczo miedzy
sobg. Wtasnych doswiadczen w tym dziale nie mam.

W kosciach o ksztattach nieregularnych, jak szczeki, kregi,
przewaza pierwotne usadowienie sie sprawy«lpod okostng. Z tego
powodu n. p. w kregach powstajg wczesne sprawy ko$ciotwdrcze.
Nie sg cne zbyt bujne, gdyz okostna kos$ci krotkich wytwarza
mniej kosci, niz okostna ko$ci dtugich. Natomiast czesto w ko-
§ciach krotkich nastepuje zageszczenie istoty kostnej, ktdére roé-
wniez nalezy w.yjasni¢ dlugotrwatem i powolnem podraznieniem

moga tez

okostnej.
Nastepstwem sprawy ropnej w kosci, a szczegdlnie pod
ekostng, jest ropienie w cze$ciach miekkich, w postaci ropnia lub

jopowicj|. Charakterystycznem jest, ze prayi tych sprawach bardzo
pzadko wytwarza sie zapalenie sasiednich gruczotéw chtonnych.

Do$¢ czestem powiktaniem ostrego zapalenia kos$ci sg zmia-
ny w stawach. Moga one by¢ pierwotne, gdy w torebce stawo-
wej wytworzyisie ropne ognisko przerzutowe na samym poczatku
lub w ciggu choroby. Najcze$ciej atoli w 1—2 tygodniu choroby
rozwija si¢ w stawie zapalenie surowicze t. zw. sympatyczne.
Sprawe te nalpy odnie$¢ do odczynu pobudliwej btony maziowej
na pobliskie dziatanie drobnoustrojéow. Prawdopodobnie, tez i na-
czynia chtonne moga posredniczy¢ w przenoszeniu drobnoustro-
jow z trzonu do<-stawu, bo czesto z wysiekdw na pozér surowi-
czych wyhodowali$my gronkowce. Niejednokrotnie za$ wysiek po-
czatkowo surowiczy przemienial sie pézniej w ropny. W przypad-

kach, w ktérych sprawa ropna rozwija sie w nasadzie i niszczy
chrzgstke stawowa — zapalenie ropne stawu rozwija sie w catej
petni. Wskutek tego powstajg nieraz przykurczenia lub zeszty-

whnienia stawow.

Z innych drobnoustrojow précz gronkowca spotyka sie w za-
paleniu kosci najcze$ciej pratki duru. Zakazenie to daje dos$¢ cha-
rakterystyczne objawy. Pojawia sie w 2—3 miesigce po przebyciu

duru brzusznego, cho¢' nieraz dopiero po latach Usadawia sie
czesto w zebrach, na przejsciu czes$ci kostnej w chrzastke, luli
rzadziej w innych kos$ciach, nieraz w wielu. Ogniska pierwotne

sadowiag sie raczej pod okostng, niz w szpiku. Ropnie powstate
w czeéciach miekkich zawierajg rope brunatnawg, ktéra jest zaka-
zona pratkami lub jatowa. Niekiedy sprawa koAczy sie na takiem
ronieniu, w innych przypadkach powstaja ptaskie drobne martwia-
ki. Spiawy ko$ciotworcze sg stabe i wytwarzajg nowag ko$¢, nie-
regularnie rozlang na powierzchni.

Paciorkowce i dwo-inki zapalenia ptuc réwniez majg skton-
no$¢ do wytacznego zajmowania okostnej. Rozw6j sprawy ogra-
niczaEieg wtedy do ropnia podokostnowego lub matych martwia-
kéw obowodowych. Lecz do$¢ czesto po tych zakazeniach, jak to
bywa u matych dzieci.,, sprawa usadawia sie w nasadach
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rozlicznych badan teoretycznych i klinicznych nic zostata dotych-
czas wyjasniong. Liczne zapatrywania odnosne mozna uja¢ w dwie
wielkie grupy: Jedna z nich uwaza za przyczyne rozsianego stwar-
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dnienia mdzgu i rdzenia czynniki wewnatrzpdehodne, a wiec: wro-
dzone wady rozwojowe Systemu nerwowego centraljjego (S tr ii ni-
pcll, Zieg ler, Muller), konstytucje niedorozwojowag (P u-
lay), wreszcieAsaburzenia w wydzielaniu .wewnetrznem (stan gra-
siczno-limfatyczny P a 1la uf).

Druga grupa uwaza czynniki zewnatrz dziatajace za czynnik
.etiologiczny w powstaniu tego*cierpienia. Pierre Marie (1884),
Oppenheimisze>reg innych autor6w uwaza za Lzyczyne scho-
rzenia przebyte choroby zakazne, flak dur brzuszny, rézyczkajP
ptonicajtodra i t. p. Niektédrzy autorowie spostrzegali wystapienie
rozsianego stwardnienia po gr.\ pie, po cholerze, kokluszu, ostrym
gos$écu ~stawowym lub po potogu, inni znowu wskazujg na zwig-
zek rozsianego stwardnienia z gruzlica (Flcischer i Krutn-
Ilolz), VjraH z zatruciem metalami n. p. cynkiem, manganem, oto-

wiem, arsenem, rtecig i t. p. Takze nagta zmiana cieptoty, jak
przeziebhienie, ma mie¢ wptyw na wystgpienie rozdanego stwatttH
dnienia mézgu i rdzenia w ten spos6b, ze wywotuje zaburzenia

w krazeniu krwi w mozgu i rdzeniu, ogdlny lub miejscowy spadek
cieptoty ciata i ograniczenie zdolno$ci tworzenia swoistych dal
ochronnych. Podczas gdy, BB arre podkre§la znaczenie ujemnego
zadziatania zimna na juz istniejagce cierpienie — opisuje w jednym
przypadku nawrét bezpo$rednio po kapieli rzecznej, a u czterech
chory cli nawroty podezas srogiej zimy, to Finkelnburg na
podstawie trzech wtasnych obserwacyjeodrzuca zwigzek tegoJscho-
rzuiiia z przezigbieniem. R6éwniez urazom fizycznym i psychicznym
przypisujag pewna role w etjologji. Oppenheim opisuje przy-
padek wystapienia tej choroby w kilka tygodni po silnym wstrza-
sie psychicznym.

Zwolennicy' wewnetrznego pochodzenia stwardninia Rozsia-
nego przytaczaja, jako argument, przypadki rodzinnego” wystepo-
wania tego schorzenia; przypadki te jednakasa rzadkie, a zwolen-
nicy' .zewnetrznego pochodzenia .zaznaczajg, ze choroba ta u ro-
dzeristwa moze polega¢ na wspélnem zakazeniu, jak zresztg w in-
nych chorobach zakaznych; podnoszg tez brak dziedziczenia tej
choroby'.

Poniewaz wszystkie badania powyzsze nie daty wyniku za-
dawalniajacego, zwrécono sie do badan anatomo-patologicznych.
.Spodziewano si¢ w obrazie drobnowidowym =znalez¢ odpowiedz
na pydanie, czy ogniska rozsiane sag,y*yjnikiem zwyrodnienia pier-
wotnego, czyr tez zejSciem sprawy zapalnej, t. j. blizng po procesie
zapalnym; same bowiem ogniska rozsiane polegaja na zmianach
w ostonce rdzennej, bujaniu gleju i naciekach dokotanaczyniowych,
przy zachowanem witoknie osiowem. Podczas, gdy jedni uwazaja
bujanie gleju jako pierwotne, drudzy przyjmuja, jako zmiany' pier-
wotne, rozpadBslonki rdzennej, la, jako nastepstwo tego, bujanie
gleju. Zwolennicy wewnetrznego' pochodzenia przytaczaja na po-
parcie zapatrywania: diugie utrzymywanie sie witdkna osidweE)
przy rozpadtej ostonce rdzennej i bujaniu gleju, bardzo rzadka
sktonno$¢ do kurczenia sie ognisk, jak to zachodzi wogdle w spra-

wach zapalnyrch, a dalej ostre-odgraniczenie stwardnien rozsia-
nych od tkanki zdrowej. Zmianom naczyniowym nie przypisuja
waznej roli, uwazajgc je za nastepowe. Brak zmian naczyniowych

w narzadach innych, wedle nich, ma dowodzi¢ réwniez niezapal-
nej przyrody cierpienia.

Przewazajgca jednak cze$¢ autoréw sktania sie dzisiaj, na
podstawie zmian anatomo-patologicznych, do przyjecia, ze: ogniska
stwardniate? s3 wynikiem sprawy zapalnej. Zwolennicy tego zapa-
trywania podnosza przedewszystkiem zmiany' w naczyniach, w ktu-
rych zachodzg nacieki w $cianach lub dokota tyrchze, nacieki zto-
Izone z lymfocytéw i komdérek plazmatycznych, obok tego stwier-
dza sie drobne krwawienia. Wynikiem zmian naczyniowych jest
rozpad ostonki rdzennej z tydko cze$ciowem zniszczeniem wibékna
osiowego, a sam rozpad jest bodzcem do bujania gleju. Biem -
merling i Raecke, wykazujac centralne utoz.enie naczyn
w ogniskach, przyjmuja zalezno$¢ ognisk rozsianych wytgcznie od
naczyn krwiono$nych. Falkiewicz w pracy o patogenezie
.e-gnisk w rozsianem stwardnieniu moézgu i rdzenia wykazuje na
szeregu przypadkéw, ze oghiska stwardniate we wczesnym okre-
sie sa najczes$ciej bez ostrych granic od otoczenia, a zmiany na-
czyniowe w obrebie ognisk sg identyczne ze zmianami naczyn
z poza ogniska i tylko wyjatkowo stwierdza sie naczynko $rodko-
we w ognisku utozone, ktéreby mogto Swiadczy¢ za prawdziwoscia
przypuszczen Siemerlinga i Raeckcgo. Falkiewicz
przyjmuje ostatecznie zapatrywanie M alburga, ze ogniska
przychodza doKkutku przez nieciggty rozpad ostonek nerwowych,
analogicznie do neuritis periaxialis. Wspomnie¢ nalezy o pracach
Guillaina, Betranda i Marin esc a, ktérzy przyjmuja
kazenie przez drogi chtonne za poSrednictwem ptynu moézgowo-
rdzeniowego. W kazdym razie zmiarfy anatomo-patologiczne, mimo
przyjecia przez wiekszo$¢ procesu zapalnego, nie przyczynity sie
do catkowitego wyS$wietlenia etjologji rozsianego stwardnienia méz-
gu i rdzenia.

Obok spostrzezeh wyzej wspomnianych klinicznych i analizy
obrazéw anatomo-patologicznych starano sie wysnu¢ pewne wnio-
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ski co do etjologji z obrazu i przebiegu klinicznego. Tu zwolennicy
zapatrywania zakaznego podnoszg eflstry, wzglednie podostry prze-
bieg choroby oraz napadowe pogarszanie sie, przebiegajace nie-
kiedy z podniesieniem cieptoty ciata. Natomiast przeciwnicy teorji
0 zewnetrznem pochodzeniu wysuwajg jako argumentu brak na-
gminnego wzglednie endemicznego wystepowania tej choroby, brak
wyraznych zmtan w pitynie mozgowcAdzeniowym, przewlekty
przebieg, oraz wystepowanie przemijajacej S$lepoty. Co do tego
ostatniego objawu, .Behr w 75% przypadkéw rozsianego stwar-
dnienia mézgu i rdzenia znachodzi zmiaity, przy wziernikowaniu
cka, zaznaczajac przytem, Zsjw jednej trzeiiej czesci przypadkow
zalnirzeniffljiwzrokowe sg objawem najwcze$niejszym. Na podsta-
wie tej czesto$ci zmian nerwu wzrokowego przyjmuje onl|zak,lzenie
per continuitatem od zewnetrznej powierzchni ciata, t. .i. od btony
Sluzowej tylnych jam sitowych przez cienka ptytke kostng oraz
tkanke taczng do nerwu wzrokowego. Bchr w badaniach swych
idzie jeszcze dalej, twierdzac, ze zarazki rozsianego stwardnieniu
zj-ja jako pasorzyty u ludzi zdrowych na btonie $luzowej koscu
sitowej. Tak samo Dor, ktéry wykazujegczestoSe zaburzen na
dnie oka w rozsianem stwardnieniu i wprowadza to w zwigzek
z zakdTenietn, wychodzacem z jamy ustnej, w szczcffilnosci
z zebow. . i

Wreszcie skierowano sie do badan dos$wiadczalnych, stara-
jac sie z jednej strony wykaza¢ zarazki drogag badan bakteriolo-
gicznych w ptynie mézgowo-rdzeniowym chorych, z drugiej strffj
ny przeszczepianiem tegoz .ptynu na zwierzeta domézgowo, do-
ledzwiowo, dootrzewnowe i drfocznie Stwierdzi¢ u zwierzat tych
objawy kliniczne, zmiany w piynie moézgowo-rdzeniowym, oraa
wykazafc zmiany anatomo-patologiczne. Pierwsze dosSwiadczenia
z dodatnim wynikiem w tym kierunku ogtosi! Bullock w roku
1913. Wstrzykiwat on ptyn mézgowo-rdzeniowym chorych na
sclerctgis multiplex krolikom podskérnie. U zwierzat tych po Kkilku-
nastcdnipwym okresie wylegania wystepowaty porazenia kornczyn.
Mimo, ze zarazka samego nie wykazat, twierdzi on, ze schorzenie
to doswiaczalne zostalo wywotane przez zaraRk, przechodzacy
przez filtry, a znajdujacy si¢ w ptynie mézgowo-rdzdniowym cho-
rych na .rozsiane”ktwardnienic mézgu i rdzenia.

Bardzo ciekawe spostrzezenia nad badaniami dos$wiadczal-
nymi ogtosili w roku 1917. Kuhn i Steincr, ktére miaty by¢
kierunkiem zwrotnym w badaniu nad ctjologjg rozsianego Stwa.r-J
dnienia moézgu i rdzenia. Wstrzykiwali oni krew i ptyn mézgowo-

rdzeniowy, badzto jedno i drugie z typowych przypadkéw stwar-
dnienia rozsjpnefo $winkom morskim i krdlikom $rédotrzewnowo,
S§r6docznie i dozylnie. Zwierzeta te po uptywie pewnego czas,iL<

wykazywaty zmiany chorobowe i ginety. Wstrzykujac nastepnie
zawiesing narzadoéw lub krew, Sptrzymywali oni réwniami zwie-
rzagt pasaBRWe krwi zwierzat zyjacych i tych, ktére zginety, wy-
kazywali oni ultramikroskopowo, a takze w preparatach barwio-
nych metodg Lofflera i Leyaditiego, a ponadto w skrawkach wa-
troby, kretki podobne do spirocheta ictefogenes. Nazwali oni ten
kretek ,,Spirocheia Argentiliensis” od tacifiskiej nazwy Stras’sburgci,
gdzie przeprowadzali powyzsze badania* Co do samego kretka
to ditug®¢, grubos$¢ i ksztatt majg by¢ rézne, ruchy za$ Swidru-
jace. Steiner uwaza, ze Zarazki te zostajg przenoszone przez kle-
szcze (Ixodes Ricinus); one to bowiem droga mechanicznego wy-
dzielania gruczotéw majg przenosi¢ zarazki do rany kasanej. Stei-
ner sam zestawit znaczny odsetek chorych na stwardnienie ztR
siane, ukagszonych wuprzednio przez kleszcze, a zanim takze i inni,
jak  Scliullze, Schiiller, Hauptmann, DreifusEL
1Cappeler podaja odpowiednie zegtawieniaASteincr wstrzyk-
nat réwniez w tymze samym roku matpie (Macacas rhesus) ptyn
moézgowo-rdzeniowy z chorego z objawami rozsianemi, a w jede-
nascie mies. potem wstapity u matpy porazenia konAczyn tylnych,

a w 16 mtStécy po zastrzyku zwierze zostato zabite. Badaniem
anatomicznem wykazat Stciner zmiany zupeinie podobne do
ognisk, jak przy rozsianem stAetrdnieniu u ludzi. Sam Steiner

zaznacza, ze dosSwiadczenie to wymaga dalszych potwierdzen.

A. Simons (1918) otrzymywat przez wstrzykiwanie ptynu
moézgowo-rdzeniowego z chofych na stwardnienie rozsiane Kkroli-
kom zmiany porazenne konczyn, badania jednak, tak bakteriolo-
giczne, jak anatomo-patologiczne, byty ujemne. G. Marin esco
(1919) przeprowadzat doswiadczenia w instytucie Pasteurowskim
w Paryzu, wstrzykujgc z 2" chorych z objawami rozsianemi ptyn
mdézgowo-rdzeniowy 6-ciu $winkom morskim, z ktérych dwie wy-
kazywaty w 3—4 dni potem lekkie porazenie konczyn tylnych
W ptynie moézgowo-rdzeniowym tych dwoiji znalazt ultramikro
skopowo kretki, podobne do spirocheta argentinensis. Wstrzyknie-
cie jednak tego ptynu z kretkami na dalszei zwierzeta, jak i row-
niez nastepne doswiadczenia pozostaty ujemne. Kalberlach
(1921) znalazt u jednego krélika jedyny kretek, u drugiego nato-
miast, szczepionego réwniez ptynem mdézgowo-rdzeniowym 2z inne-
go chorego, wykazata sekcja hurmaczki (kokcydia) w watrobie,
a w preparatach z tejze roztartej watroby znalazt Kalberlach
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kretki, réznigce sie jednak od kretka Steinera dtugoscig i zaostrze- j bywaty zabite, przenosili zawiesine mézgu, watroby lub krew na

niem obu koncéw. — B ullock pod zmienionem nazwiskiem W.
E- Ciuy (1921) ogtasza dalsze prace nad przeszczepianiem piynu
moézgowo-rdzeniowego z 21 przypadkéw rozsianego stwardnienia
mézgu i rdzenia na 129 krélikach i 15 Swinkach morskich. Z 21
Przyp., ktérych ptyn uzyto do' dosSwiadczen, 7 dato wyniki dodat-
nie, 14 natomiast wyniki ujemne. Swinki morskie pozostaty zdro-
we, za$ z 129 krélikéw 17 wykazywato niedowtady konczyn tyl-
nych. Pasaze z przeszczepianiem na zwierzeta dalsze byty trzy-
krotnie dodatnie. Badania bakteriologiczne w przypadkach sekcyj-
nych wypadty ujemnie. D. K. Adams (1921) wstrzykiwat krew
> Ptyn moézgowo-rdzeniowy, z 8 chorych z objawami rozsianemi
krélikom, ktére wykazywaty nastepnie zmiany porazenne konczyn
tylnych. Adarns uwaza rozsiane stwardnienie mézgu i rdzenia za
schorzenie, dajgce sie przenies¢ z cztowieka na zwierzeta. Brak
Jednak w tych doswiadczeniach doktadnych badan histologicznych
i bakteriologicznych, zwtaszcza co do obecnoéci kretkéw. A. P ct-
tit (1922) zaszczepit matpe S$rédledzwiowo pitynem mébzgowo-
rdzeniowym z chorego na sclerosis multiplex, a w 6 dni pdzniej
stwierdzit w piynie moézgowo-rdzeniowym tej matpy kretki, ktoére
oznacza jako ,Mikroorganizm S*“. Kretki te majag by¢ nieco po-
dobne do kretk6w opisanych przez Kuhna i Steinera. Malpa
zgineta po 12 dniach ws$réd objawéw porazemiych. Plynem tej
matpy szczepit dalsze kréliki i otrzymat w ten sposéb 5 pasazow.
Krew tej matpy byta réowniez zakazng dla krélikéw. G. J. Ste-
Phanopoulo (1922), uczehn Pettita, podaje dodatnie wyniki za-
szczepienia ptynu mézgowo-rdzeniowego z chorych na zwierzeta,
a w ptynie tych zwierzat stwierdza kretki. DoSwiadczenia te prze-
prowadzat na $winkach, krélikach i jednej matpie. Droga zaszcze-

pienia $rédledzwiowego ma by¢ lepsza dla uzyskania dodatnich
Wynikéw anizeli inne. Sicard. Paraf i Lcrmoyez (1922)
Wstrzykiwali krolikom i jednej matpie ptyn moézgowo-rdzeniowy

z 0 przypadkéw sclerosis multiplex i tu u niektérych krélikow
mogli wykazaé¢ posta¢ kretkowa. G. Schlossmann (1923) po-
daje 8 przypadkéw rozsianego stwardnienia, z ktérych przeszcze-

piat ptyn i to z 4 przypadkéw z wynikiem dodatnim. Badaniem
Gtramikroskopowem i impregnacjg srebra wykazat on kretki, opi-
sane przez Pettita. Otrzymywat on réwniez pasaze na zwie-

rzetach. W dalszych pracach uzyskiwat réwniez dodatnie wyniki.
X L nseu i G. E. Sclioeder (1923) otrzymali réwniez dodat-
nie wyniki w kierunku wykazywania kretkéw. E. Jarléw i E.
Ku,d (1923) przeprowadzali badania na 18 S$winkach morskich,
a tylko u jednej stwierdzili zaburzenia ruchowe, spirochet jednak
Wykaza¢ nie mogli, a pasaze na dalsze zwierzeta pozostaty bez-
skuteczne. Adams, Blacklock, Duulop i Scott (1924)
Przeprowadzali doSwiadczenia na zwierzetach z wynikiem dodat-
nim i u niektérych stwierdzali zaburzenia ruchowe badZz trwale,
b4dzto przejSciowe. W moézgu i narzagdach wewnetrznych niekt6-
rych krolikéw znalezli twory, podobne do kretkéw. Siemmer-
j'Pg (1918), Biischer (1920) i Speer (1921) podaja, ze znalezli
kretki w roztartych ogniskach rozsianych przypadkéw sekcjono-
wanych przy badaniu w zacieninionem polu widzenia. Zebralismy
tu szereg badan doswiadczalnych z wynikami dodatniemi, ktoére
zdawatyby sie rozstrzyga¢ sprawe etjélogji rozsianego stwardnie-
I,la mézgu i rdzenia, zwtaszcza, zc w doswiadczeniach tych, obok
/-mian chorobowych u zwierzat, wykazano przyczyne tego schorze-
nia t. j. kretek. Obecnie przedstawie badania kontrolne innych
alltorow, ktorzy uzyskali wyniki wrecz przeciwne. Niektorzy auto-
10wie, mimo ujemnych wynikéw, otrzymanych w swych bada-
niach, sa zwolennikami zapatrywania, zc kretki wywotuja rozsiane
stwardnienie.

Siemmerling i Raecke (1914) przeszczepiali ptyn
m°zsowo-rdzeniowy z chorych z objawami rozsianemi na kroéliki
Oraz na matpy drogag $rédledzwiowa, $r6dotrzewnowg i podskorng
Jednak bez dodatnich wynikéw, za$ badania krwi i osadu z ptynu
ni°zgowo-rdzcniol\vego barwieniem Giemsg jak i badanie w zaémio-
|>ctn polu pozostaty ujemne. Haupt mann (1918—1919) ogtosit
udania z przeszczepianiem krwi i ptynu z 7 chorych na zwierzeta
2 wynikiem ujemnym. Mimo to zaznacza jednak, ze ujemne wyniki
IUc upowazniajg do twierdzenia, ze kretek nic jest tym zarazkiem,
wywotuje stwardnienie rozsiane mdézgu i rdzenia. Olsen
”y19) podaje 6 dos$wiadczen ujemnych, tak samo Guillain,
macquet i Leclielle przytaczajg doSwiadczenia z wynikami
Pjemncmi. Church (1920) (Guillain) poszukuje kretki w ptynie
ozgowo-rdzeniowym chorego na stwardnienie rozsiane’bez wy-
iku dodatniego. Wobec dodatnich wynikéw, podanych przez
Nuhna i Steinera, przeprowadzili Rothfeld, Freund
Hornow s ki badania kontrolne w tym kierunku i ogtosili w ro-
u 1921 spostrzezenia swe, dochodzac w nich do wynikéw wrecz
rzeciwnych, anizeli Ku lin i Stein er. Z 4 chorych na rozsiane
m Xardnicnie przeszczepiali oni krew, ptyn moézgowo-rdzeniowy
o mieszanine tychze z chorych na $winki morskie i kréliki, a na-
9Pnie ze szczepionych zwierzat, ktére badZto same ginety lub

dalsze zwierzeta, otrzymujac w ten sposob pasaze do 5-go rzedu.
'} Codziennie szczeg6towo badali krew tych wszystkich zwierzat
ultramikroskopowo, w preparatach barwionych i na pozywkach
jednak stale z ujemnym wynikiem. Co do pasazu, kt6éry otrzymali,
a ktéry maégiby Swiadczy¢ za dziataniem samego zarazka specy
ficznego, przeniesionego z chorego na stwardnienie rozsiane, to
sekcja i badanie histologiczne wykazaty, ze przyczyng $mierci
przewaznej cze$ci zwierzat byta kokcydioza lub gruzlica, pasaze

za$ utrzymywane, pochodzity zatem od zadziatania drobnoustro-
jow, nie majagcycli nic wspdlnego z rozsianem stwardnieniem
in6zgu i rdzenia. U zwierzat za$ tych, u ktérych nie mozna byto

wykaza¢ ani hurmaczek, ani gruzlicy, przyjeli autorowic, ze ptyn
moézgowo-rdzeniowy chorych na stwardnienie rozsiane zawiera
pewne jady, dziatajagce szkodliwie na ustr6j zwierzecy, a ostabia-
jacy sie drogg pasazu. Autorowic powyzsi podkre$lajg specjalnie
kokcydjoze i gruzlice, jako takie, ktére moga przyczyni¢ sie do
wysnucia nieodpowiednich albo wrecz btednych wnioskéw. Bir-
ley i Dudgeon wstrzykiwali krdélikom krew i ptyn mézgowo-
rdzeniowy z chorych z objawami rozsianemi, a takze zawiesing
moézgu dwucli zmartych, jednak bez wynikéw dodatnich. W 2
przypadkach zauwazyli oni u krolikéw lekkie niedowtady przej-
sciowe konczyn tylnych, co przypisujg przywigzywaniu i zaciska-
niu konczyn tych zwierzat podczas dosSwiadczen. Magnus (1921)
podaje wyniki ujemne. Teagne (1921) (Guillain) przeprowadzat
dodwiadczenia na Swinkach morskich, kroélikach, myszach, szczu-
rach, kotach, psacli i matpach. Pewna ilo$¢ Swinek morskich i my-
szy zgineta na pneuinoiiie, zaden krolik nie wykazywat porazen,
niektére z nich zginety z powodu kokcydjozy, za$ matpy, koty,
psy i szczury zostaty zdrowe. Nie znalazt kretkéw ani we krwi,
ani w ptynie moézgowo-rdzeniowym chorych, ani we krwi zwie-
rzat szczepionych. Ach ar d (1922) (Guillain) poszukiwat kretki
w ptynie w jednym przypadku stwardnienia rozsianego z wynikiem
ujemnym, a szczepienia na zwierzeta pozostaty bez rezultatu.
Schaeffer i Alajouanine (1922) na sekcji jednego przy-
padku nie znalezli kretkéw. Kréliki szczepione roztartymi odcin-
kami rdzenia tego przypadku nie wykazawaty zadnych zaburzen,
a ptyn ich ultramikroskopowo jak i w preparatach barwionych
nie dat zadnych kretkéw. Claude i Alajouanine (1924) po-
dajg jeden przypadek stwardnienia rozsianego z ujemnym wyni-
kiem co do obecnos$ci kretkéw w plynie, przeszczepianie za$ na
kroliki nie dato wyniku dodatniego. Alajouanine (1925) w jed-
nej z pézniejszych swych prac nie przychyla sie do zapatrywania,
jakoby kretki byty zarazkiem, wywotujgcym cierpienie i uwaza,
zc raczej wchodzi tu w rachube virus podobny do tego, jak przy
poliomyelitis anterior i encephalitis epidemica. Stevenson (1923)
bada! 4 przypadki rozsianego stwardnienia histologicznie metoda
Jalmela, jednak kretkéw ne mégt wykazaé. W roku 1923. ogta-
szajg Rothfeld i Hornowski dalsze swe spostrzezenia. Za-
szczepili oni 14 krélikéw badz $rédzylnie, badz S$rédotrzewnowo,
badZzto podoponowo pitynem mézgowo-rdzeniowym 3-ch chorych
z objawami rozsianemi. Zaden z tych kréolikéw za zycia nie wyka-
zywat zadnych zaburzen chorobowych, a na sekcji w przewaznej
czeéci stwierdzili kokcydjoze, w mdzgu i rdzeniu za$ rozszerzenia
naczyn, drobne dokotanaczyniowe nacieki, a w niektérych przy-
padkach mate skupienia komoérek glejowych. Kretkéw w zadnym
przypadku nie mogli wykaza¢. Obok tego zaszczepili oni 2 kréliki
ptynem z chorego z jamisto$cig rdzenia, a 3 kroliki z chorego na
sclerosis lateralis amyotropliica. U zwierzat tych w obrazie histo-
logicznym spostrzegali takie same zmiany, jak u krélikéw szcze-
pionych ptynem =z chorych na stwardnienie rozsiane. Fakt ten
uwazaja autorowic za potwierdzenie swego przypuszczenia, ze
zmiany histologiczne u zwierzat, ktérym wprowadzono piyn
z przypadkéw rozsianego stwardnienia® nalezy odnie$¢ do dziatania
ptynu chorobowo zmienionego i ze wtasciwo$¢ te moze mie¢ kazdy
ptyn przy rozmaitych przewlektych schorzeniach $érodkowego
uktadu nerwowego.

W badaniacti tych, jak widaé, rozchodzito si¢ juz nie o wy-

kazanie, czy rozsiane stwardnienie mozgu i rdzenia jest chorobg
zakazna, czy nie, lecz wprost o stwierdzenie, czy kretki, znale-
zione przez Kuhna, Steinera i innych, sg tym zarazkiem,

ktéry wywotuje to cierpienie, czy tez nie. Rothfeld wystepuje
w swych badaniacti kontrolnycli przeciw spiroclietozie; a niekté-
rzy nic uwazajg tworéw, znajdywanych w stwardnieniu rozsianem
za kretki: na zjezdzie neurologéw w Halle, kiedy Schuster
przedstawiat preparat mézgu z rozsianego stwardnienia, w ktédrym
pokazywat kretki, Jakob z Hamburga os$wiadczyt, ze tworéow
tycli za kretki uwaza¢ nie mozna. Tak wybitny znawca, jak N o-
gouclii sagdzi na podstawie dosSwiadczen, ktére za chwile przy-

tocze, ze twory, opisywane przez Kulina i Steinera, nie sg
wogo6le kretkami. Przeprowadzit on badania wspélnie z Col-
linsem. Z 8 przypadkéw rozsianego stwardnienia moézgu i rdze-
nia wstrzykiwat krew, ptyn moézgowo-rdzeniowy, badZzto jedno
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i drugie krélikom i $winkom morskim érédledzwiowo, dootrzewno-
wo, dozylnie, dojadrowo i doocznie. Proby hodowli przeprowadzat
dla kretka bladego, kretka goraczki powrotnej i leptospira icteroi-
des. Wyniki szczepienia byty ujemne. Autor zaznacza, ze u nie-
ktérych Swinek byty wzniesienia cieptoty ciata, lecz badanie bak-
teriologiczne wykazato jako przyczyne zarazek paratyfusu lub hog
cholery. Niektore ze zwierzat wykazywaty sekcyjnie stwierdzong
posocznice krolicza, a u niektérych byty zaburzenia ruchowe, lecz
objaw ten nie jest obcym w zakazeniu bucillus lepisepticus. We
krwi zwierzat szczepionych nie znalazt kretkéw. Hodowla kretkow
pozostata bez wyniku. Szczepienie wyciagéw pozywek i materia-
t6w bez efektu. Nogouchi podaje, ze we krwi albo w zawiesinie
narzagdow, kiedy os$wietlenie ultramikroskopowe jest cze$ciowe,
mozna widzie¢ delikatne wtokna, rozmaitej diugosci i grubosdci,
ruchome, przypominajgce spirochety. Przy o$wietleniu catkowitem
widékna te sg o wiele ciensze niz kretki. Wtoékna te pochodzi¢ maja
od ciatek czerwonych i nie barwig sie¢ Giemsg. Nogouchi jest prze-
konanym, ze Kuhn i Steiner uwazali takie wtékna wtasnie za
spirochety. Uwaza, ze dalsze doSwiadczenia sa jeszcze pozadane.

Z ujemnych dosSwiadczen nalezy wymieni¢ jeszcze prace: Bar-
rego, i Reysa (1924), D. Antona, Podesty, Ghettiego
i Maraguezego.

Jezeli zestawi sie wyniki, ogtoszone w piSmiennictwie na

temat etjologji w ostatnich latach, widzi sie, obok dwo6ch zasadni-
czych pytan t. j. czy stwardnienie rozsiane jest choroba zakaZng,
czy nie, wytlonito sie jeszcze trzecie pytanie, a mianowicie, czy
stwardnienie to jest wywotane przez kretki, opisane przez Kuh-
na, Steinera i innych. Rozpatrywanie danych z pi$miennictwa,
w szczegdlnoSci za$ ostatniej pracy Nogouchiego, a z daw-
niejszych prac Rothfelda, Hornowskiego, Birleya
iDudgeona iinnych, pozwalajg, naszem zdaniem, w zupetnosci
na stwierdzenie, ze stwardnienie zasiane nie jest wywotane przez
kretek. Zapodania Kuhna i Steinera z roku 1917. nie znalazty
zatem potwierdzenia, ale majg te wielka zastuge, ze ich prace po-
budzity caly szereg autor6w do badan nad etjologja tego dos¢
rozpowszechnionego cierpienia. Badania te nie doprowadzity jesz-
cze do ostatecznego jasnego wyniku, jednak wiekszo$¢é autoréw
wyraza przekonanie, ze rozsiane stwardnienie jest chorobg zakaz-
na. ktoére to zapatrywanie podzielaja nawet ci autorowie, ktorzy
wystepuja przeciw zapatrywaniu, jakoby kretek byt zarazkiem
wywotujgcym to cierpienie.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI
LECZENIA.

| SPOSOBOW

W. GUMINSKI. Warszawa.

Przypadek ciezkiej posocznico-ropnicy u dziecka.

Przypadek, dotyczy chtopca (lat 10) Stasia K.. ktéry w kon-
cil listopada r. ub. zachorowat nagle ws$réd objawoéw wysokiej
cieptoty, dreszczy, bélu gtowy i gardta. Lekarz-pedjatra w orga-
nach wewnetrznych zmian nie stwierdzit; wysypki nie byto; w gar-
dle objawy poczynajgcej sie anginy. W najblizszych dniacli stan
ogélny, ani stan gardita nie ulegt poprawie. Systematyczne bada-
nia nalotow na obecno$¢ lasecznikéw L'offler'a daty wynik ujemny.
Wystgpit natychmiast b. silny obrzek gruczotéw szyjnych. Stwier-
dzono rowniez rozpowszechnianie sie nalotow na ‘tuki podnie-
bienne, wyptyw ropy z nosa oraz obrzek powiek prawego oka.
W 10-ym dniu choroby widziatem chtopca po raz pierwszy. Dziec-
ko anemiczne, b. wattej budowy. Przytomno$¢é zachowana, domino-
wata jednak zupeitna apatja. Cieptota 39,9, tetno — 112, miarowe,
stabego napetnienia. Skarg zadnych. Sluzéwka jamy ustnej blada;

w gardle — gdzie tylko mozna okiem siegna¢, a zatem od stropu
jamy nosowo-gardtowej az do nagto$ni (ktéra jednak pozosta-
ta wolna) wszedzie wida¢ byto brudno szaro-zéttawe naloty,

przylegajace b. mocno i powodujgce krwawienie. Wybitny obrzek
$§luzéwki muszel nosa. ldentyczne naloty. Obfity wyciek ropny
z pod muszli srodkowej prawej. Obrzek powiek tejze strony; ruchy
gatki nieutrudnione we wszystkich kierunkach; widzenie zacho-
wane w granicach normy. W 3 dni p6zniej objawy przemieszcze-
nia gatki ku zewnatrz, wytrzeszcz, obrzmienie spojowki gatko-
wej (od strony wewnetrznej) zniesienie ruchéw gatki (ku we-
wnatrz); widzenie zachowane. Dno oka normalne. Naktucie (Doc.
Metanowski) wykazato obecno$¢ ropnia pozagatkowego. Operacja
w domu. W u$pieniu eterowem — ciecie po6tkoliste u wewnetrzno-
gérnego brzegu oczodotu. Po odseparowaniu czesci miekkich
stwierdzono ubytek kostny w obrebie $ciany kosci sitowej. Jedy-
nie hakiem rozszerzono nieco otwo6r celem zabezpieczenia lepsze-
go odptywu. Stan jednak nosa, gardia, zaréwno jak i stan ogélny
nie ulegt wybitniejszej poprawie. Dziecko gorgczkowato wysoko.
W moczu — brak sktadnikéw patologicznych. W 20-tyni dniu cho-
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roby rozwineto sie obustronne ropne zapalenie ucha $rodkowego
0 charakterze b. intensywnym. Naloty w gardle powoli zaczety
odpada¢ i ustgpity po 3l/i tygodniach trwania. W 27-ym dniu cho-
roby wystapity objawy zapalenia norek. Stan o0g6lny pogorszyt
sie. Zapa$¢. Diuresis b. ograniczona; w ciggu nastepnych 2 dni —
bezmocz. Stopniowo ilo§¢ moczu podnosi sig, mocz krwawy.
W 37-ym dniu choroby stwierdza sie bolesno$¢ wyrostkéw sutko-
wych, ktéra w ciggu tygodnia jednak ustepuje. W 45-ym dniu cho-
roby zjawia sie obrzek powlok w okolicy wypustu Santoriniego
lewej kos$ci skroniowej. Bezzwiloczna operacja na wyrostku sut-
kowym lewym. Stwierdzono obecno$¢ ropnia okotozatokowego,
zakrzep w emissarjum Santorini oraz zmiany na S$cianie zatoki,
ktéra byta catkiem pokryta ziarning. Naktucie zatoki wykazato
krew ptynng. Przebieg pooperacyjny gtadki, bezgorgczkowy.

Nie ulega watpliwos$ci, ze mieliSmy do czynienia w danym
przypadku z ciezkiem zakazeniem o charakterze posocznicowo-
rcpnicowym.

Zasadniczo nalezatoby ustali¢, z jakiem przypuszczalnie za-
kazeniem mieliSmy do czynienia. Aczkolwiek przez caty okres
cierpienia nie widzieliSmy zadnej wysypki, ani tuszczenia, jednakze
nie ulega, zdaje sie, watpliwos$ci, ze byta to ptonica o typie wy-
sypkowym. Przemawia za tern nagty poczatek przy objawach an-
giny, ciezkie schorzenie nerek i zapalenie obu uszu S$rodkowych.
W watpliwych wypadkach podobne skojarzenie objawdéw choro-
bowych czestokro¢ pozwala ustali¢ rozpoznanie ptonicy. Nadmie-
ni¢ wypada i to, ze poczatek choroby przypadat na okres najwie-
kszego nasilenia epidcmji ptonicy w miescie, wobec czego leka-
rze, zaré6wno jak i domownicy byli odpowiednio ,nastawieni”. Wo-
bec tego dziecko juz w 2-im dniu cierpienia (przy objawach za-
ledwie poczynajacej sie anginy) otrzymato 80 cm3 surowicy prze-
ciwptoniczej. By¢ moze, ze to poniekad wptyneto na wstrzy-
manie rozwoju wysypki.

Dalej za objawami ptonicy, azkolwiek réwniez nie typowe-
mi, przemawia¢ moze charakter i przebieg zapalenia gardta Mie-
liSmy tu bowiem do czynienia ze zgorzelg $luzéwek. Rozwingta
sie cna juz w pierwszych dniacli cierpienia. Objeta calg powierz-
chnie $luzéwki gardta i nosa za wyjatkiem krtani. Na powierzchni
owrzedzeni, powstatych po odpadnieciu znekrotyzowanego nabton-
ka widniaty diugo szaro-z6tte naloty wibéknika. tudzaco podobne
do btoniczych, aczkolwiek kilkakrotne, b. drobiazgowe badanie
wydzielin nigdy nie wykazywato obecnos$ci lasecznikéw Loffler'a
1 zastosowanie surowicy przeciwbloniczej (w 6-ym dniu choroby)
nie odniosto zadnego skutku. Naloty trwaty z go6rg 3‘/s tygodnia.
Ustepowaty stopniowo wraz z poprawg o0g6lng. Zaréwno jak zgo-
rzelinowe zajecie $luzéwek gardta, tak i zapalenie gruczotéow szyj-
nych uzaleznia¢ nalezy od zakazenia wtérnego, by¢ moze odreb-
nym gatunkiem paciorkowca.

Podobne stany septyczne ze strony S$luzéwek obserwujemy
najczeéciej w przebiegu ptonicy. Wedtug Briinings‘u jest to jedna
z 3 spotykanych postaci (kataralnej, rcpowiczej i rzekomo btoni-
czej).

Dalej charakterystyczng cecha podobnego stanu $luzéwek
jest to, ze pomimo tak znacznego zaatakowania goérnego odcinka
drég oddechowych schorzenie to nie obejmowato wcale $luzowki
krtani, ktéra pozostawata wolng. Podkre$lajagc to zjawisko jako je-
dne z nader charakterystycznych objawéw posocznicowycii
w przebiegu ptonicy, Striimpfel nie podaje blizszego wyjasnienia
odnos$nie do oszczedzania tkanek krtani. Dlaczego w innych po
staciach zakazenia spotykamy dos$¢ czesto owrzodzenia na S$lu-
zéwkach zaréwno gardta tak i krtani, w danym za$ przypadku
krtan nie byta zajeta, trudno sobie wytlumaczyé. Nasuwa sie jed-
nak przypuszczenie, czy nie znajdzie i tu potwierdzenia teoria
Erbricha (wypowiedziana przezen odnos$nie do zmian gruzliczych
krtani), ze dla rozwoju zmian w krtani nie wystarcza mozliwo$¢
bezpos$redniego zakazenia (droga zetkniecia sie z zarazkiem) lecz
niezbednem jest ugruntowanie podtoza przez zaburzenia w ukta-
dzie wspoétczulnym.

Podobny stan zgorzeli stwierdzatem i na $luzéwce obu no-
zdrzy. Nadto w prawej nozdrzy stwierdzatem ropne zapalenie ko-
morek kos$ci sitowej. Nawet po zastosowaniu adrenaliny nie mozna
byto wyczué zgiebnikiem obnazenia koSci, atern bardziej odnalez¢
przetoke. Dlatego tez przypuszczatem, ze wysoka cieptota, dreszcze,
obrzek go6rnej powieki u wewnetrznego kata oczodotu, wrazliwos$¢
uciskowa tego miejsca przy zachowaniu ruchéw gatki byty tylko
wyrazem ograniczonego zapalenia okostnej. W ciggu 2 dni jednak
rozwijajace sie objawy wytrzeszczu, przemieszczenia gatki, prze-
krwienia nr jednej stronie rogdwki, oraz ograniczenie ruchéw —
zdecydowaty rozpoznanie ropnia pozagatkowego, ktérego istnie-
nie potwierdzito naklucie. Wogéle powiktania oczne w prze-
biegu schorzen ropnych sasiednich zatok nie nalezg do zjawisk co-
dziennych. Dalej niema wogdle danych poréwnawczych co do cze-
stosci ropniakéw zatok, z wynikajacemi z nich powiktaniami ze
strony oczodotu. Wedtug Wertheim‘a i Oppikofer‘a najczes$ciej by-
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Wa zaatakowang zatoki*,sjczekowa, dalej komoérki kosci sitowej,
najrzadziej zatoka czotowa. Odnos$nie — do wynikajacych po-
wiktan ocznych stosunek jest odwrotny. Najwiekszy % powiktan

daje zatoka czotowa. Wedtug Bierch-Hirschfelda powiktania oczne
Pfe strony komdrek sitowych stanowig okoto 20F»25% ogdlnej ilo-
§ci. Qi> do catoksztattu jpbjaw6éw, przyzn$¢ muszs-*ze w omawia-
nym przypadku .dpowiadat on w zupetno$ci teoretycznym ptze-
stankoin GutmaiiEa: przemieszczenie" gaiki byto prawie wytgcznie
ku zewnatozT zniesienie ruchéw,'}?alki ku wewnatrz i obrzek objat
ebiedwie powieki. Objawy te, zdaniem Outinann‘a, $cis$le majg od-
powiada¢ miejscu wtargniecia rop?, do oczodotu ze strony komo-
rekffiitowych. Warto$¢ jednak tych teoretycznych przestanek jest,
zdaniem moim, bardzo problematyczna, gdyz zalezg one nie tyle
od $cistego umiejscowienia ropnia, ile od jego wielko$ci i nastepne-
S(> przemieszczenia.

Ze wzgledu na istniejacy juz ropien, niezwykiJkzybki jego
rozw6j i stan septyczny $luzéwki ribsa nie mozna byto mysleé
0 jakimkolwiek zabiegu $rédnosowym. Podczas operacji kos¢
w okolicWprzetoki okazata sie zupetnie biata, gtadka, kruchg, po-
zbawiong okostnej. Swiadczy to, ze sprawa zniszczenia rozwijata
sie szybko, prawie bezreakcyjnie.

Nie ulega watpliwo$ci, ze wobec istnienia tak intensywnego
chorobowego zajecigTobu przewod6éw nosa tatwo nrogto rozwinaé

sie ropne zapalenie uszu droga bezposredniego przejScia przez
trabke. Denker, naprzyklad, uwaza ten rodzaj zakazenia za wy-
tacznie mozliwy w poézniejszych okresach ptonicy; jedynie dla

wszesnydi okresSw tego schorzenia dopuszcza on mozliwo$é ro-
zwoju zakazenia droga krwionosng. Poczatkowy przebieg zapale-
nia usau niej wiele odchjlat sie od normy. W 2-im tygodniu obja-
wow usznjcli wystgpita bolesnos¢ wy»",stkéw, ktéra jednak “nb -
ko ustgpita. WkrotgL jednak prawie nagle zaznaczyty sie bolesno$¢

1 obrzek powtok miekkich w tylnej cze$ci wyrostka lewrego na
Poziomie wypustu Santorinfego. Poniewaz powierzchnia kostna
Wyrostka nie wykazywata zmian wyczuwalnych z zewnatrz,

a sam wyrosttk (zwtaszcza jego wierzchotek) nie byt zmieniony,
ani bolesny, mozna byhjwnioskowga¢, jAfcgnisko zapalne w kosci
Hi gdzie$ w poblizu zatoki. MogliSmy przeto przypuszczaé¢ obec-
nest* zakrzepu w wypuscie Santorini‘ego, tacznie ze zmianami
w -z"teme*; ewentualnie ropien zewnatrzoponowy w tej okolicy.
Aczkolwiek, ani charakter cieptoty, ani brak wstrz®éw nie dawaty
Kroznych objawéw ropnicy, uwazatem jednak za wskazane bez-
zwtocznie przystapi¢ do zabiegu. Objawy nbpnia okolozatokowego,
zmiany $ciany zatoki oraz zakrzep wypustu usprawiedliwity”stu-
gzho$¢ mege postepowania. Przebieg pooperacyjny gtadki.

Jak zwykle we wszystkich sprawach zakaznych przebieg
derpienia uzaimiiia sie od konstytucji, zdolnoéci do,reakcji dane-
So osobnika, oraz stopnia zto$liwos$ci i rodzaju zarazka W dau-ym
Przypadku mieliSmy z jednej $treny do czynienia z niezwykta zto-
§liwoscig zakazenia, lecz z drugiejEtrony réwniez z nadzwyczaj -
"a zywotnoscig .dziecka. Przyznaé¢ bow'eiri nalezy, ze aczkolwiek
zabiegi{avperacj jne byb bezwatpienia zyciowo wskazane i spet-
nitV swe zadanie* eliminujgc] ogniska ropne, decydujacym jednak
cennikiem bj, ta niespozyta zywotno$¢ miodego organizmu, dzieki
ktérej maégi on wytrzymac¢ zakazenie i jego nastepstwa.

MEDYCYNA SPOLECZNA.

k4-. E. CMUNT, docent Uniwersytetu Karola. Praga.

Miedzynarodowa walka z go$écem, jako choroba o znaczeniu

spolecznem,
Kazda choroba o znaczeniu spolacincm
musi by¢ zwalczana tu okresie poczatkowym,

nigdy zafd u’ koncowym.

Ocena poszcz*egdlnj eh choréb ze stanowiska spotecznu-go-
sijodarczego zwrécita w ostatnicli 2(1 latacli uwage $wiata kultural-
nego na chorrby reumatyczne.

Podczu_s’ gdy higiena spotecana we wszystkich panstwach,
kulturalnych juz dawno walczy z chorobami zakaznemi wszelkie-
mi rnozliwemisrodkami, zaniedbywano do niedawna niebezpieczen-
stwo, jakiem gr.oni ludzkoS$ci 'jszerzenie sic przewlekiego goscéca,
dopiero rozwdj opieki spotecznej i zastawienia statystyczne wy-
kazaty znaczenie- go$¢ca. Mianowicie poréwnania danych staty-
stycznych poszczeg6lnych choréb w stosunku do liczby srraco-
"ych tygodni pracy, wykazato, z¢ choroby reumatyczne w daleko
tyiekszej mierze zmniejszajg zdolno$¢ ludzkg do pracy niz t. zw
choroby spoteczne n. p. gruzlica.

Najlepiej przekonamy o tem, przytaczajac,
2 dostepnej nam S$fatysStyki.

Tak n. p. statystyka holenderska wykazuje 107i< reumatyzmu
ty stosunku do 30% gruzlicy.

konkretne cyfry
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Ale chorzy na gruzlice przewaznie ulegajg wczes$nie tej cho-
robie, podczas gdy choroby reumatyczne wloka sie diugo, dzie-
sigtkami lat, a chorzy, bedac niezdolnymi do pracy, sta.ig sie
ciezarem dla otoczenia swego;'- dla instytucyj dobroczynnych, gmi-
ny i panstwa. Statystyka najwiekszej Kasy chorych w Berlinie
wykazata n. prz. w reku 1920 ogdtem 1248 przypadkéw gruzlicy
z 70.532*ppuszczciicnii dniami roboczeini, podczas gdy'-przypadkéw
przewlektego gos$éca bylon7.3i,36 z 242;632 dniami niezdolnos$ci do
pracy. Z tego widzimy, jze go$ciec wymaga 3 razy wieej zapomog
cztonkowskich niz gruzlica.

Najdoktadniejszg statystyke wydato w toku
Ministerstwo Zdrowia, tyazace sie 49 okregowych Kas chorych.
Wedtug tej stat/styki z 13% miliona cztonkéw byto 37Dr00dfdo-
tknietych chorobami reumatycznemu co oznaczato strate w zapo-
mogach okoio f2| miljonéw funtéw Szterlingéw. Do tego dodaé¢ na-
lezy strate okefo 3 miljonéw tygodni pracy, co wynosi wedle an-
gielskich warunkéw plac (4 funty tygodniowo), 12 miljonéw funtow
szterlingow. Tak wiec strata jaka tylko Kasy" chorych poniosty

1922 angielskie

wynosi okoto 14 miljonéw funtéw szterlingéw. Do tego nie wli-
czamy kosztéw leczenia i opieki. To, sg stanowczo cyfry prze-
razajace.

Statystyki niemieckie podaja ogétem 8'8% inwalidéow Skut-

kiem reumatyzmu.

Gorsz¢ cyfry wykazuje'statystyka razwedzka.

Rowniez i w republice czesko-sfowackiej wykazuje staty-
styka zupeinie jasno, ze liczba zachorowan na reumatyzm ws$rdd
Kfztonkéw Kas chorych, przewyzsza oiczbe chorych na gruZlice.

Z danych tych jasnem jest. ze przede.wszystkiem potrzebu-
jemy doktadnej statystyki. Ta wykaze, jak czesto i u jakich za-
wodéw choroba ta wystepuje, z czego wyniknie,*ze* potrzebne s3
rowniez i $rodki zapobiegawcze. Nie wystarczy jednak tylko sta-
tystyka choréb juz rozwinigetych. Niezbednem J&st, aby znaé¢ po-
czatek choroby, doktadne wywiady —Nd lat dzieciecych chorego.
Nie nalezy wprawdzie' reumatyzmu wieku dzieciecego uwazaé¢ za
typ odrebny, jednak juz tu musi sie praca nasza rozpocza¢, ponie-
waz reumatyzm lat dziecigcych pozostawia czesto powazne na-
stepstwa, jak wady serca i choroby nerwéw. W tej sprawie pj>J
mo6c nam mogg lekarze szkolni.

W koncu, je$li do wyleczenia pewnych chor6b konieczny jest
pewien odpowiedni okres zdrowienia, to w pierwszym rzedzie
jest ta niezbedne w gos$écu Im baczniejsza uwage zwrécimy na
wypadki ostre lub podostre tem mniej bedzie w przysztosci inwa-
lidow.

Do tego jest konieczne pouczenie szerokich warstw
o wszystkich niebezpieczenstwach,'wynikajacych z choréb reuma-

tycznych, tak jak czynimy w chorobach ptciowych, gruzlicy itp.
Przyznajmy otwarcie, ze leczac gosciec, nie zwracamy nan
w praktyce codziennej tyle uwagi, ilg'zwracaé¢ naléw. Jest(to cho-

roba diugotrwata, przykra, mato zajmujaca a i pod wzgledem le-
k3zoma nie bardzo wdzieczna, zwtaszcza je$li sra ograniczymy do
Iszablonowego stosowania lekarstw a pominiemy wszelkie zabiegi
fizykalne. Dopiero gdy nic nie pomagaj a choroba postepuje, przy-
pomina sobie choryKe mogthy pojechaé¢ do miejscowosci kapielo-
wej. Nie obwiniajmy lekarzy, wielu chorych nawet nie,, zasiega
porady lekarskiej, traci wiare w leczenie fachowe i chwyta sig
rozmaitych mozliwych i niemozliwych $rodkéw t. zw. fuszerskich.

Jezeli zestawimy wyzej" wspomniane dane, to stwierdzimy
ze nalezy bezsprzecznie choroby reumatyczne,,zaliczy¢ do choréb
.(> znacfeeniuCspotecznem, grozace wszystkim bez rdznicy war-
stwom spoteczeristwa a koriczace sie przewaznie zupeing niezdol-
no”g do pracy. Poznanie tego stanu rzeczy wywotato konieczno$¢
zatozenia migedzynarodowego Komitetu zwalczania goscca.

Poczatek data Anglja. W listopadzie r. 1925 ,Royal iociety
ttSf Medie.“ zwotata, w Londynie wsp6lne zebranie z ,lIntern. So-
ciety of Medic. Hydrélogy". Rzad angielski okazai zainteresowanie
Isie sprawg w ten spos6b, ze ministerWzdrowia publicznego Sir
George Newman zagait posiedzenie i podziekowat prezydjum za
zwotanie zebrania w celu oméwienia: ,najwiekszego narodowego
problematu zdrowia publiczn” o“.

Na zebraniu obecni byli lekarze z Hclandji, PSzwecji, Ru-
nninji, ktérzy wygtosili fachowe referaty. Ta pierwsza ankieta
angielska data silnj3|poped do wspomnianej akcii.

Drugie wazne zebranie odbyto sie pod egida ,Intern. Medi-
cal Society of Hydrology" w kwietniu 1926 roku w Piszczanach,
gdzie zebrali sie przedstawiciele 12-tu panstw.

Na tem zebraniu zorganizowano Komitet miedzynarodowy
do zwalczania reumatyzmu. Przewodniczagcym zostat wybrany
Dr. Forte?sciie-Fox z Lcmdyuu, sekretarzem dr. J. van Breemen

z Amsterdamu. Jako siedzibe Komitetu wyznaczony Amsterdam.

Czynnos$ci i cel noNej instytucji okre$lono jak nastepuje;

1 Ma cna stanowi¢ centralng poradnie w miedzynarodow

walce z gSéccm;
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ma da¢c

m2) inicjatywe i poparcie do doktadnego poznania
kwestji reumatyzmu i wyniki swych prac ogtasza¢ w ,Archiyes
of Medical Hydrology"” lub w innych odpowiednich czasopismach
naukowych;

3) ma stara¢ sie o poprawe nazwy i o nalezytg klasyfikacje
przewlektych cierpien reumatycznych, oraz ujednostajni¢ wszelkie
badania, dotyczace go&ica;

4) z odczytami ma wystepowaé na zebraniach
ciety of Med. Hydrology*“.

W roku 1926 jTato,zono nastepujace oddziaty narodowe w po-
szczeg6lnych panstwach: w Ameryce, Austrji, Belgji, Czechosto-
wacji, Danji, Anglji, Holandji, Norwegji, Rumunji, Szwecji i w Niem-
czech.

Zorganizowanie Komitetdw przygotowuja:
nja, Japonja, Wegry, Rosja, Szwajcaria, Wiochy.

Z powyzszych darath wynika, ze kwestja reumatyzmu sze-
roko zainteresowata caty Swiat naukowy lekarski.

Z dotychczasowych obrad fachowc6éw, powstat jednolity
projekt, w jakim kierunku majg pdjs¢ badania naukowe przewle-
ktego gos$céca.

»Intern. So-

Francja, Hiszpa-

1. Nalezy koniecznie wyj$¢ z nowego zalozenia.J™adaniu
naukowe sprawy go$¢ca w ostatnich latach 30-tu, dokonywane
w réznych krajach, wykazaty, Zze postepowano jednostronnie,

uwzgledniajagc jedynie koncepcje patologiczno-anatomiczng choro-
by opierajac na tej koncepcji i klasyfikacje.
2. Nomenklatura wymaga reformy. Zardwno Kklinicznie jak
i popularnie choroba ta od,stuleci nazywa sie reumatyzmem, jak-
kolwiek czesto na istnienie reumatyzmu niema zadnych do-
wodoéw przekonywujacych.
3. Czaery sg czynniki
a) zakazenie,

przycZynow” a mianowicie:

b) wptywy~zewnetrzne i wewnetrzne (klimat, zawod itp.),
c¢) wady ustrojowe wrodzone,

d) zboczenie w krazeniu skdérnem.

Jest jednak i wiecej innych podrzednych przyczyn, ktére

mozna zbadaé¢ naukowo.
Proponuje sie nastepujgcy plan postepowania we wszystkich
klinikach i oddziatach szpitalnych przyjmujacych i badajacych re-

umatykéw, przyczem na razie nalezy w poszczeg6lnych krajach
postugiwaé sie istniejagcg nomenklaturg i dotychczasowemu meto-
dami.

Jak nalezy zbiera¢ dane kliniczne ze wzgledu na 4 gtéwne
czynniki:

1) Zakazenie: doktadne notowanie cieptoty ciata w poblizu
podejrzanego miejsca. Nalezy udowodni¢ i szuka¢ zwigzku przy-
czynowego miedzy zakazeniem i chorobg reumatyczna. Zajaé sie
kwestjg anafilaksji, wygladem i badaniem krwi.

2) Wplywy#zewnetrzne: doktadne badanie wptywoéw zimna
i gorgca, wilgoci powietrza, wiatru i innych czynnikéw klimatycz-
nych, nastepnie zawo6d mieszkanie i t. p.

3) Wady ustrojowe: nalezy bada¢ przemigne materji, w po-
szczegblnych przypadkach reumatyzmu, spostrzega¢ zmiany i bra-
ki funkcyj endokrynnych, oraz samodzielnej budowy nerwoéw. Ba-
da¢ czynnoéci skory jako organu samodzielnego w stosunku do
catego ciata.

4) Wady krazenia skornego: Doktadnie bada¢ cieptote skory
w rozmaitjch okolicach ciata, studjowa9 zmiany liaszynioworucho-
we. Wiemy przeciez z praktyki, ze wynik dodatni leczenia fizy-
kalnego choréb reumatycznych zalezy w znacznej mierze od po-
prawy wadliwej funkcji skory.

Wydziat Miedzynarodowy opracowat précz
rowniez i przepisy tymczasowe:

Zadanie miedzynarodowego Komitetu dla zwalczania choréb
reumatycznych stanowi:

1) Utrzymywanie kontaktu z Komitetami narodowymi Ilub
innemi organizacjami w walce z reumatyzmem w réznych krajach
Swiata, koordynowanie dazen tycli Komitetébw i utrzymywanie
stosunku z miedzynarodowa organizacjag zdrowia o ile ma ona co$
wspo6lneg®, ze zwalczaniem reumatyzmu.

2) Organizowanie obrad naukowych
cych reumafmu.

3) Wykonywanie badan poréwnawczych,
statystycznych i klinicznych.

4) Zbieranie

tego programu

i spotecznych, dotycza-

doswiadczalnych,

statystyki tyczacej sie reumatyzmu.
5) Dawanie inicjatywy do badan reumatyzmu w rozmaitych
kierunkach i wéréd rozmaitych plemion ludzkich.

6) Zbieranie wiadomos$ci o wszelkich danych, tyczacych sig
studjum reumatyzmu i udzielanie ich Komitetom narodowym do
zwalczania reumatyzmu, wtadzom i organizacjom.

Siedzibg miedzynarodowego Komitetu ma by¢ Holandja. Ko-
mitetagzwotuje sie corocznie.

Miedzynarodowy Komitet sktada¢ sie bedzie z cztonkow
zwyczajnych, doradcow, cztonkéw korespondentéw i honorowych.

Cztonkowie doradcy, korespondenci i honorowi bedg mianowa
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przez cztonkéw zwyczajnych i reprezentantéw Komitetéw narodo-
wych. Cztonkéw zwyczajnych \Sybiera Komitet na przedstawie-
nie Komitetéw tych krajéow, do ktérych naleza.

Wydziat miedzynarodowy bedzie miat ,biuro doradcze" do
wszystkich kwesfjfj., naukowych i spotecznych, tyczacych sie re-
umatyzmu, na potrzeby urzedowe rzadu, Komitetow narodowych
do walki z reumatyzmem
bowaty pomocy tego biura np. w organizowaniu bibljotck, zakta-
daniu archiwow it .p. Sekretarz wydziatu miedzynarodowego jest
dyrektorem ,biura doradczego".

Sekretarz po naradzie z przewodniczacym
cztonkom Komitetu miedzynarodowego

przedstawia
i cztonkom Komitetéw na-

rodowych sprawozdanie roczne.

Wydatki Komitetu i ,biura doradczego" pokrywa sie ze
sktadek: Komitetéow narodowych, oraz z wszelkich innych optat.

Siedzibg skarbnika miedzynarodowego Komitetu i ,biura
djEadczeSSi jest Holandia. Skarbnik sktada sprawozdania roczne
fze stanu funduszow.

Urzedowemi jezykami miedzynarodowego Komitetu beda

jezyki: angielski, niemiecki, francuski i esperanto.
N. B. Miedzynarodowy Komitet wysyta schemat opisu cho-
roby chorych na reumatyzm. Dla naszych stosunkéw gdzie sporzg-
dzamy opisy na og6t jednostajne, jest zbytccznem opublikowanie
catego schematu a ww>tarczy podanie jedynie danych dodatko-
wych.
W wywodach: jak chory reaguje na zmiany pogody? jak
mieszka? czarna mieszkanie wilgotne? czy jest woda w piwnicy?
W opisie stanu obecnego:' doktadny' stan uzebienia i migda-

té6w (dodaliby$my jamy nosowo-gardtowej i krtani). 'Stan skory
i tkanek podskérnych, stan odzywiania, warunki krazenia, cie-
ptote, gruczoty. Stan krwi: analiza morfologiczna, alkaticzne$£;H
kwas mleczny, wapno, fosfaty, cieptdta, erytlirocyty w sedy-
mencie.

Metabolizm bazalny — CCU, (W,

rozwoéj i funkcje ptciowe,

rozwoj i dziatanie gystemu wegetatywneg(jJ3]

rozwéj i funkcje systemu endokrynnego.,

opisBtawoéw i ich czynno$ctjakotez i mies$ni, zboczenie tro-
ficzne i refleksyjne, wykrwy (o zmeczeniu) wrazliwo$¢ elek-
tryczna,

w przebiegu choroby: cieptota, fotografie w serjach, tera-

pia medyczna, fizyczna, wrazliwos¢,
Badanie po$miertne.

usuniecie ognisk zakazenia.

Resume: zatgczy¢ do schematu nomenklatury,, opinje
o ,czterech czynnikach".

Ze wzgledu na znaczenie sprawy reumatyzmu w czecho- .
mStowacji zatozéno czsk.-stow. Komitet do badania choréb reuma-

tycznych.
kretarz miedzynarodowego Komitetu dr. von Brccmen z Amster-
damu, ktory w referacie informacyjnym podat zarys catej akcji.
Na zebraniu tern powstat projekt, aby wérdd urzedowych je-
zykoéw Komitetu miedzynarodowego byt réwniez i jeden z jezykéw
stowianskich. Réwnoczed$nie uchwalono wezwaé¢ lekarzy w Jugo-

stawji do zatozenia Komitetu walki z reumatyzmem.
Nalezatoby i w Polsce wybraé¢ Komitet do zwalczania cho-
réb reumatycznych. Najlepsza sposobno$cig dorobrad nad tg kwe-

stjg bedzi”j tegoroczny zjazd stowianskich lekarzy w Warszawie,

na ktéorym moznaby byto stworzy¢ wspélny wydziat dla wszyst-
kich panstw stowianskich.

FEJLETON.
W sprawce ,,Fejletonu Dr. W. Janusza.

Przeczytawszy w numerze 11-tym Poélskiej Gazety Lekar-
skiej z dn. 13 marca r. b. ,Fejleton” Dr. W. Janusza ze Lwowa,
zainteresowatem sie bardzo tre$cig tego artykutu, tembardziej, ze
szanowniautor z takim sarkazmem i ironjag odnosiBe do wszyst-
kich lekarzy, ktérych opmje o wartosci leku, zostaty ogtoszone
w prospekcie wydanym przez firme farmaceutyczng A. Gasecki
w Warszawie. Znajac wielu wséréd wyzej wymienionych lekarzy,
jako ludzi ffisiwiatych w pracy na niwie lekarskiej i spotecznej, po-

stanowitem przekona¢ sie o stuszno$ci zarzutéw wymienionych
przez shS autora ,Fejletonu”.
Zarzuty nielada: hymny pochwalne na c”e$¢ leczniczej

mikstury oznaczonej szczytnie ,,Age“ epokowe spostrzezenia i i'c’
kordowe wyniki osiggniete’ w leczeniu clioi 6b piersiowych i jar,-
marczna reklama w prospekcie powoduje zachwianie powagi stan”
lekarskiego. A zatem nalezato by sadzi¢, ze Srodek o ktérym autoi
wspomina, zostal przez niego wyprébowany we Lwowie, a P°
okazaniu siy, ze, jest nietylko obojetny ale wrecz szkodliwy, bije
na alarm.

Zatuje tylko, ze nie umie$cit szan. autor szczegdtowych wy-
nikéw swoieh badan, nie podat kliniki w jakiej je przeprowadzat,

i innych organizacyj, ktére bedg potrzA"H

Na zebraniu organizacyjnem obecny by} generalny se'-m

]
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stowem nie wypetnit warunkéw, ktérych sam wymaga od reszty
lekarzy. Uzupetnieniem artykutu swego w powyzszy sposéb, datby
mi mozno$¢ zrozumienia bardziej swoich intencyj. Z powyzszych
Wzgleddw z konieczno$ci zainteresowatem sie treScig prospektu
firmy A. Gasecki jakkolwiek Bal. Thioc. Age stosuje oddawna
1z go6ry bylem przygotowany (na mocy artykutu szan. autora),

spotkam sie z twierdzeniem lekarza, ktéry uwaza, ze lek ten
iest specyfikiem przeciwko gruzlicy, ze jedynie on tylko usuwa
cierpienia drég oddechowych stowem lekarze, ktérzy wydali opinie
ha- skutek zapytania tirmy, uznali preparat wyzej wymieniony, za
swego rodzaju panaceum na wszystkie choroby, bez uprzedniego
sprawdzenia jego dziatania.

Tak usposobiony wzigtem prospekt do reki i czytam, doszu-
kujac sie zarzutow wypowiadanych przez szan. autora ,Fejletonu”.

Niestety nigdzie dowoddédw znalez¢ nie mogtem.

Hr. W. S. twierdzi: ,Balsam Thioc Age w lekkich schorze-
niach ptuc, stanowi znakomity S$rodek wyksztusny ,Na str. 7 Dr.
L B.“ Balsam Thioc Age jest smaczny w uzyciu i usuwa w Kkroét-
kim czasie objawy niezytowe. Str. 21 Dr. W.... B Thioc Age u$mie-
rza kaszel, utatwia wyksztuszenie. Bede go na przyszto$¢ chetnie
"zywat®.

Oto opinjc te i tym podobne, ktére tak bardzo oburzyty Dr.
Janusza.

Reasumujac wnioski,
snutem, uznaje, ze sg to:

1 Odpowiedzi na zapytania rzeczonej firmy.

2. Nie znajduje dowoddéw na to, aby mniemaé¢, ze tre$¢ tych
°Pinji nic byta uzasadniona.

3. Ze praktyka prywatna dajac wiele spostrzezen z zakresu

W-

ktére po przeczytaniu prospektu wy-

lecznictwa upowaznia kazdego lekarza do wypowiadania sadu
0 wartosci leku.

Dr. Wilatowski.
ffi'- med. W. JANUSZ. Lwow.
eleszcze stow kilka o niewtasciwych prospektach reklamowych.

W polskiej prasie lekarskiej ukazaty sie prawie jednocze$nie,
n,e pozostajagce ze soba w przyczynowym zwigzku, wspomniany
jnnj fejletou oraz niezwykle trafny artykut znanego™ i powaznego
lekarza dr. M. Flauma p. tyt. ,Nauka a reklama" w Warszaw-
skicm Czasopi$émie lok.“ Nr. 2, b. r. str. 83.

W dyskusji, ktérg artykut 6w pociagnagt daje dr. Flaum
°dprawe, zatytutowang ,Nieporozumienie” (ldem Nr. 5. str. 201)
g(Lie stusznie zauwaza: ,Przemyst farmaceutyczny powazny nie
Potrzebuje bynajmniej obrony". Dalej pisze on: ,Lecz w ogonie
jogo przemystu wlokg sie drobne laboratoria, apteczki, pracownie
liczne, ktore rzucaja na rynek tysigce $rodkoéw zbytecznych, a na-
Wet szkodliwych. Przed tym zalewem broni¢ si¢ trzeba. Tu nalezy
Przytoczy¢ miare krytyczng dla ochrony pacjenta od wyzysku,
dla ochrony lekarza od zametu w glowie". W dalszych wywodach
stwierdza: ,je$li firma puszcza wodze swej fantazji lub daje sie
(mie$¢ zapatowi konkurencyjnemu, tworzac przetwory, nie wy-
trzymujace krytyki naukowej, nie powinna sie dziwié, iz lekarze
z cala energja przeciw niej wystapig. A juz pokatne, mate pracow-
n.e> obliczane jedynie na wyzysk pacjenta, $cigane by¢ winny
z calg surowoscia".

Dr. F laum jest niejako pdzniejszym
poczatkowanej przez prof. W. Jaworskiego i doc. E. Migsowicza,
ktorzy wygtosili juz w r. 1909 na |. Zjezdzie Internistéw Polskich
w Krakowie rozprawe p. tyt. ,O deprawacji wykonawstwa lekar-
skiego przez nowoczesny kierunek we fabrykach chemicznych
j aptekach". Lat 18 czeka¢ musiato, by gtos owych znanych $wia-
ttych uczonych nie przebrzmiat bez echa.

Motywem przewodnim fejletonu mojego byta jedynie mysl,
'dagca po tej samej linji ze zdaniem dra Flauma, ktéry uwaza, ze
Poruszana sprawa jest wazng dolegliwo$cig naszego zycia codzien-
no, pozostajagcg zawsze tematem aktualnym, zajmujagcym w je-
dnakowym stopniu caty stan lekarski. To tez niezwykle rozwazng
ostrozno$cig winna odznacza¢ sie reklama S$rodkow lekarskich,

skoro trescig jej w duzym stopniu, jak wiadomo interesujg sie row-
n‘e& chorzy.

rzecznikiem idei, za-

Dr. F la uin gtosi (str. 134 Warsz.
eenalezy podjag¢ walke z obecnym stanem
Ildem Nr. 2 b. r. pisze on ,Trzeba znalezé¢ Srodki dla potozenia
tamy tej robocie, prowadzonej bynajmniej nie w imie nauki ani
A celu niesienia ulgi cierpigcym. Musi sie czempredzej znalezé
wfadza kompetentna, ktéraby poddata sumiennej, naukowej

rewizji sprawe poruszong, stanowigcg dotkliwag bolgczke wszyst-
ek, bo i chorych i lekarzy".

Cz. Lek. Nr. 3 b. r), iz
rzeczy". Znowu na str.

Im- ~ Przytoczonego wynika, ze i u nas za przyktadem zachodu
(mNiemcy, Austrja, Holandia) nastaty czasy, w ktérych rozpoczeto
1Uz walke ze ziem, trapigcem dotychczas nasze spoteczeristwo, Mgj
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fejleton, jak juz sam tytul wskazuje, zwracat sie jedynie przeciwko
niewtasciwemu sposobowi reklamowania $rodkéw leczniczych bez
zamiaru dotykania os6b, a chyba prospekt, ktéry w tym czasie
otrzymatem swojg trescig i fermg sam o sobie daje najlepsze $wia-
dectwo. Nie byto wiec moim celem poddawa¢ wspomniany lek
krytycznej ocenie terapeutycznej, gdyz je$li bym miat podobny
zamiar nie postuzytbym sie fonng fejletonu.

W nieuzasadnionej replice dr. St. Wilatowski stwierdza, ze
nie moégt dopatrze¢ sie tych jaskrawych zarzutéw, ktdre na pierw-
szy rzut oka razgco mnie uderzyty a nawet sa tak dalece wy-
mowne, ze u nieuprzedzouego czytelnika mogtyby wywotaé¢ jedy-
nie usmiech ironiczny. Zatowaé wobec tego wypada, zc Szanowny
Autor nie uwzglednit przytoczonej przczeinnie str. 29 i catego
wstepu owego prospektu, gdyz obca byta mi che¢ choéby jaknaj-
dalszego dotkniecia stanu lekarskiego, a to tembardziej, iz uwagi
moje wywodzg si¢ bezposrednio z przepiséw ustawy lzby Lekar-
skiej W. — B,, ogtoszonej drukiem w Now. Lek. zesz. 11 str. 514
r. 1926. Przepisy owe cytuje dostownie. Dziat Il.: ,ogtoszenia o ce-
chach reklamy i narzucaniu sie publicznos$ci, sa niedopuszczalne”.
Jak rygorystyczne sg przepisy owe, strazujace godno$¢ lekarza,
niech stwierdzi § 4, ktéry brzmi: ,Ogtaszanie podziekowan dla
lekarzy jest reklama, za ktéra lekarz staje sie odpowiedzialnym,
o ile jej nie przeciwdziatat". Ustawa w szezegdétowszem rozpatrze-
niu w innych punktach wymienia taksatywnie sposoby dostepne
dla celow ich ogtoszen, stanowiac w § 6, zc ,,Wszelkie inne nie-
przewidziane powyzej sposoby ogtaszania sie lekarzy sa wzbro-
nione"." Aby zapewni¢ powyzszym przepisom nalezyte uszanowa-
nie obwarowuje je ustawa sankcjg karng zawartag w dziale Il
z ktérego wynika, ze ,wszelkie przekroczenia tych przepisow,
jako uchybienia godnos$ci sianu lekarskiego, skierowywane beda do
Sadu lzby Lek. W. B. do dyscyplinarnego dochodzenia albo skiero-
wywane do dalszej kompetencji Panstwowych Wtadz Admini-
stracyjnych”. A watpi¢ chyba nalezy, aby owe przepisy uktadali
jedynie mtodociani lekarze, ktérzy mieliby zamiar w ten sposob
obraza¢ starszych Kolegéw przyprészonych powagg lat. Wiec nic
0 osoby mnie chodzito, lecz o sprawe, ktéra, jak z naszego piSmien-
nictwa wynika, jest zupetnie dojrzatg do wszechstronnego omawia-
nia i pozostaje nadal dotkliwym brakiem. Opierajgc sie zatem na
przepisach lzby Lekarskiej nie moge sie zgodzi¢ z wywodami p.
dra S. Wilatowskiego, albowiem prospekt nie moze by¢ placowka
do podzielania sie ze spostrzezeniami z zakresu lecznictwa, dla
ktérych to celéw przeznaczone sg liczne naukowe pisma medycz-
ne, dostepne wszystkim, gdzie z posiewu naukowych przyczyn-
kéw i prac nawet w znacznej ilosci lekarzy prowincjonalnych, wy-
rosty majestatyczne postacie poczetu wielkich lekarzy, ktorymi
zawsze chlubi¢ sie bedzie polska historia medycyny.

OCENY.

H. Qrenet, R. Levent, L.
viscerales tardives. — Masson et Cie Paris.
stronicach roztaczajg autorzy doktadny obraz zmian kitowych
w narzadach wewnetrznych — z pominieciem kitowych schorzen
koéci i osrodkéw nerwowych.

Rozdziat I. obejmuje ogdli® poglad na rozwdj Kkity i jej
stosunek do ,skleroz trzewiowych" (wytworéw); omawia réwniez
i czynniki wspdtdziatajace (zakazenia, zatrucia, alkohol, zmiany
podtoza wskutek leczenia poprzedzajacego, wiek). — W rozdziale
Il. przedstawiono czesto$¢ kity w chorobach przewtocznych,
wzgledng czesto$¢ réznych schorzen kilowych trzewiowych: réow-
niez na podstawie statystyk i innych autoréw, omoéwiono czesto$¢
choréb wewnetrznych pochodzenia kilowego — wreszcie i Smier-
telnos¢ z Kkity, liczbowo zajmujacg drugie miejsce po gruzlicy.
Rozdziat Ill. zawiera makro- i mikroskopowa anatomje patologiczng
kity (p6znej).

Cztery rozdziaty poswiecili autorowie kile narzadu kraze-
nia. — Dziat ten nalezy do najlepiej opracowanych i w tym dziale
osobiste poglady autor6w znajdujg miejscami odzwierciedlenie. —
10moéwiwszy w rozdziale IV. patologie doSwiadczalng i etjologje
0gdlng, daja autorzy w V. rozdziale obraz wyczerpujacy kity serca
i osierdzia — opierajac sie przewaznie na dzietach znanychl). Opi-
sawszy zmiany anatomiczne — kre$lg uwagi kliniczne i z na-
ciskiem zaznaczaja czesto$¢ Smierci nagiej u syfilitykéw dotknie-
tych schorzeniami kitowemi serca; cytujagc i Marchiafave:
.$mier¢ nagta u cztowieka mtodego prawie zawsze ma tto kilowe".
Niedawno za$ opisang jednostke chorobowa: La myocurilie sypki-
litiaue (Laubry, Walser i. i.) r6zng od myocarditis syph. — autorzy

Pelis sier: Lcs
1927. Kila trzew. Na 373

*) Fouauet, La syphilis
1924., oraz Brin et Gir oux:
lis. 1924

du coeur et des vaisseaux. Paris.
Syphilis du coeur et d'Aorte. Pj-

syphil
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nie uznajag. — Ma to by¢ zesp6t objawéw niewydolno$ci miesnia
sercowego, niezalezny od zwyczajnych przyc”~/n, bez zmian, lub
z bardzo niklemi zmianami migénia sercowego — nie wysbhujczaja-
cemi do wyjasnienia niedomogi serca — towarzyszacej, zwtaszcza
u ludzi mitodych, ré6znymSakafieniom (i wadom serca), réwniez
i kile. — Szczegdtowodj'zestawione sg poglady na stosunek rytmu
do Kkity. Bradykardje, zesp6t Adams-Stokes‘a
i Angine piersiowg — w Kktorej, w razie stwierdzenia Kkity, lecz-e-
nie swoiste jest wskazane, za$ w przypadku watpliwym ,miimy
prawo a czesto i obowigzek, pod skrupulatnym dozorem lekarza,
prébowaé leczenia — ktére moze podejrzenie mhjze uchyli¢, czAjt&z"
potwierdzi¢. Zakornczenie rozdziatlu stanowia zapalne zmiany
wsierdne. Aortitis syphiliticu, kitowe zapalenie tetnicy gtow-
nej, stanowi tre$¢ rozdziatu VI. Rzecz wyczerpujaco opracowana').
Omoéwiwszy wiek, pte¢j (8QVo mezczyzn), przyczyny usadowienia
?Le zmian, przechodzg do szczegdtowego przedstawienia okresow
klinicznych zapalenia kitowego t. gt, zaznaczywszy, ze zapaleniu
temu towarzysza zazwyczaj jeszcze inne zmiany t. gt i serca
(30'70 tetniak6w, 30"/Jj zmiany zastawek poétksiezycowatych, 1570
rozstrzenie tuku — typ Hogdsona) przychodza autorowie do wnio-
sku, ze na niepowiktane pé%’'tacie (,,czystejll Aortitis) przypada zale-
dwie 28°/0. Symptomatologja kliniczna jest szczeg6towo przedsta-
wiang: osobno typ usadowienia sie¢ zmian ,nad zastawkami pot-
ksiezycowatemill i typ zapalenia t. gt potksiezycowatej (LAortite
sussigmoidienne et I‘Aortite sigmoidienne), czyli typ ,choroby
Hogdsona" z niedomykalno$cig t. gt i miazdzycg og6lng.' Typowi
kitowemu ,Corrigana™ nie towarzAsza zmiany' miazdzycowe ob-
wodowych tetnic — niedomykalno$¢ ~zastawek jest gtéwnem scho-
rzeniem. Do ,zespotu Corrigana” — niekoniecznie nalezy kita prze-
byta. Ciekawy' jest réwniez ustep o zapaleniach tylnej $ciany t. gh
piersiowej. Sprawie odczynu Wassermanna i wykrywania kretka
bladego poswiecajg autorowie szereg trafny'ch uwag niemniej
tetniakom — rozumie sie samo przez sig, ze i radiologiczna strona
zostata doktadnie omoéwiona. Konczy ten rozdziat — jeden z naj-
lepszych —erzecz o zapaleniu tetnicyzgt. brzusznej. — Rozdziat
VIIl. poswieconym jest kile tetnicy' ptucnej i zyt obwodowych (nie-
stychanie rzadkich) (czarni sercowo chorzy, ,Le$ cardiagues
noires").

Kita gruczotéw stanowi

tres¢ rozdziatu VIII: podstawe
stanowig prace i poglady Virchowa, Cornila i Ranyiera, Fingera,
Jranselme‘a i i. Doskonale obrobiong jest sprawa schorzen krwi
w kile péZnej,Joraz rzecz o liiedokrcwnos$ciach kilowych
(wrozdziale 1IX) jak réwniez stany biataczkowe. i stosunek ich
do Kkity'.

Swietnie zestawili autorowie w rozdziale X. wszystko,
co sie odnosi do nadci$nienia tetniczego kitowego, tak zywo zaj-
mujacego obecnie og6t lekarski. Jako znamienny' szczegdt wypada
podnie$¢ ze pojecie ,,Hypertoniu essentialis" nadci$nienie pierwot-
ne, samoistne, nie kryje sie z nadci$Snieniem autoréw francuskich,
ktérzy wupatrujg i w tej postaci przewazny”udjftat kity i dlatego
dajg mu nazwe: nadci$nienia kitowego odosobnionego (Hyperten-
siun syphilitic/ueisolitaire). — Tre$s¢ rozdziatu Xl stanowi kita
oskrzeli, ptuc i optucnej; strone kliniczng opracowali autorzy na-
der starannie. Schorzenia kitowe $rdédpiersia — zawarte sg w roz-
dziale XII. ktory przynosi sporo szczeg6tdw mato znanych, nader
ciekawych, anatomo-patologicznych i klinicznych. —Osobny ustep
poSwiecony jest powiktaniu kity z gruzlicg $rédpiersia (Mediastini-
te syphilo-tuberciilense). Rozdziat XIIl. i XIV. poSwiecono Kile
przetyku (znanych do 1906 przypadkdéw 40) i kity zotadka. Cz”§¢
anatomiczna'a .bardziej kliniczna, bardzo starannie przedstawiona.
Obok ,,Dyspepsie syplulitiipic tertuiire” szczego6towe,; zajmuje auto-
row sprawa wrzodu kitowego zotgdka na podstawie wtasnej kaj
zuistyki. Pseudo-cancer sypluliticus yentriculi, Linitis plattica syphi-
litica, zwezenia przyrody, kitowej zjawiska rzadkie, niemniej
szczegbtowo sa opisane. Tred$cig rozdziatu XV. jest kita jelit
i odbytnicy'; za$ jeden z najobszerniejszych rozdziatéw, (przeszto
43 stronic), posSwiecony je ;i kile watroby'. Napisy poszczeg6lnych
ustepéw, ktore przytaczam, stwierdzg ile praey autorzy witozyli
w ten przedmiot: Stosunek kity do watroby', alkoholizm, kitaRiAyg-
troba, kilaki, marsko$¢ kitowa a alkoholowa migzszowe zapale-
nia watroby; w czesci klinicznej wzorowo przedstawiona sympto-
matologja poszczegdlnych postaci, marsko$ci typu Hanot. zapalenia
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chodzenia kilowego i z tern zwigzanej, sprawie nadci$nienia i po-
staciom hipertonicznym, pochodzenia kitowego; osobny ustep
wi zapaleniach nerkowych, w nastepstwie leczenia (Les nephri-
tes sy'philo-thcrapeutiques) — przyczepi dodano uwage, ze zazwy-
czaj stwierdzi¢ mpzna réwnoczes$nie i inne objawy zatrucia. Nie-
stety jmnak zgodzi¢ sietmusimy, z koAcowg tezg autoréw: Cata
ta kwestiia kity nerkowej pozostaje ciemng, nieScista i brak jej
trwatych podstaw. Na o(géf niepewno$¢ Kkliniczna i afiologiczn .
i niepewno$¢ terapeutyczna.

Krétki rozdziat XIX. poSwiecono kile otrzewny; roz-
dziat XX. omawia sprawe Kkity trzustki; o cukrzycy kitowej, ob-

szerniej moéwi odrebny rozdziat XXI. dajacy przeglad dwoéch
zwalczanych sie ebozpw, jedni twierdza, raj cukrzyca jest pra-
wie zawsze pochodzenia kitowego (Marcel Pinard), za$ drudzy,

ze cukrzyca prawie nigdy nie jest przyrody kitowej (Marcel Labb¢).
IVérednie stanowisko reprezentujg znam klinicy$ci Rathery, Joslin,
Monier-Vinard. Zestafvienia statyst. wykazuja razgco réznice — od
1—63W Pamiegtajmy jednak, ze odsetka chor6b dotknietych Kkitg
w poséréd og6tu chorych, roznych kategoryj $rednio wynosi 22 d ("]
25"/n, a ponadto ze u chorych dotknigtych kita stwierdzajg rozni
autorowie ():38*/o (Sazaras) wzgl. 0:30%/0 (Vigouroux) dotknietych
Kawndcze$uie cukrzyca. W rezultacie wypowiadajag autorowie po-
glad: kita nabyta lub dziedziczna pod wptywem pewnych czynni-
kéw odgrywa niewatpliwg role niektérych przypadkach cukrzy-
cy — Rozdziat XXII poswiecony kile gruczotéw dokrewnych,
tnyxoedemit syphiliticum, cli. Brodowa .kitowej, chor. Addisona ki
towej it. d — Rozdziat przedostatni XXIIl. zawiera ziuuH
komicic skre$lony poglad ogolny na kite trzew, postaci umiejsco-
wione, postaci poszczeg6lnych uktadéw, postaci og6lne: chera bez
widocznej przyczyny (Formes cachectisantes) a przeciez wytania-
jace sie jako pochodzenia kitowego, a wre”.tic stany gorgczkowe
niejasne, ktére w pewnej iloSci przypadkéw, rowniez sga pochodze-
nia kitowego, a pomiedzy niemi ,Fievre syphilitique essentielle".
Przedmiot niestychanie wazny, doktadnie przedstawiony. W ostat-
nich dwoéch rozdziatach XXIV. i XXV., dajag autorzy rzut oka na
zasady og6lne diagnostyki poszczeg6lnych postaci i zagady lecze-
nia poéznej kity trzbw. Cato$¢ dzieta Swiadczy o iscie benedyktyn-
skiej zmudnej pracy autoréw. Etjologja, anatomja patologiczna,
wreszcie i klinika zebrana z calego pi$miennictwa przewaznie
francuskiego, w skromniejszych rozmiarach z innych pi$mionnictw,
umozliwia czytelnikowi doskénatejtaznajomicnie sie z calym ob-
szarem zagadnien Kkity narzadéw wewnetrznych. Krytycyzm nie-
uprzedzony, treSciwe przedstawienie watpliwos$ci, ogledny sad
witasny”autoréw na podstawie wtasnych spostrzezen, czyni wra-
zenie bardzo korzystne. Goraco mozna poleci¢ dzieto to jako
skarbnice wiedzy naszej, w zakresie kity trzew, dzieto mogace od-
da¢ kazdemu lekarzowi nieocenione wprost ustugi w djagnostyee
przepadkéw watpliwych, niejasnych — a z drugiejlfstrony, Swietnie
kreslagce rowniez i dobrze znane schorzenia kitowe narodéw we-
wnetrznych spotykanych tak czesto u toza*chore'go.

Dr. Pisek (Lwow).

BIBLJOGRAFJA.
Artykuty oryginalne w czasopismach.

PiSmiennictwo polskie.

Rocznik psychiatryczny. Zeszyt V. W. Stryjenski:
Wspoétczesne poglady na schizofrenje; — wl Ster ling: Zwigzek
schizofrenii z wydzielaniem wewnetrznem; — G. Bychowskhb
Schizofrenja w $wietle analizy; — M. Bornsztajn: Stanowisko

kliniczne schizofrenji i nowa teorja jej patogenezy; M. B orii

sztajn: Hipochondryczna (somatopsychiczna) postaé¢ schizofrenji
M. Zielinski: Wzruszenia u schizofrenikéw; — W. Mateckl1l
i St. Szpidbaum: Typy psychofizyczne w S$wietle wtasnyejl

badan; W. Medynski: Konstytucja -w schizofrenji; — L
Wilczkowski: Badanie konstytucyjnych serologicznych gruf>
krwi u schizofrenikéw i porazeficow postepujacych; — A. Sikof-
ska: Zaburzenia réwnowagi rozpytkowej w surowicy schizofreni;
kéw; — A. Sikorska: Schizofrenia w $wietle niektérych badat

watroby kitowe goraczkowe, sprawy” z0ttaczkowe a kita. —  serologicznych; — E* Brzezicki: Nowsze badanigjanatomo-pa’

W rozdziale XVII znajdujemy rzecz o kile $ledziony oraz opis .tologlcznc mézgu schlzofrenlkéw ze szcz_egc’)lnem uw_zglednlenle"

schorzenia krwi. — XVIII rozdziat poswiecony trzeciorzednej Jader podkorowych; — E. Cza]k,ows_kl: o Ieczle,nlu goraczko-

kile nerki, w szczegolnosci przcwhtocznym stanom zapalnym po- ~ Wem schizofrenji; — W. Medynski: Twérczos¢ artystyczni

w schizofrenji.

2) Autorowie pomineli okoliczno$¢, ze jedni z pierwszyg Przeglad zdrolo’wo-k_qpmlowy. ROk XVI Nr_. Z.Z 15 m_a|'

- L ; . P . 1927. L. Korczynski: O polskiem piSmiennictwie balneoiO-
wyodrebnili Mesoartitis luetica, autorowie niemieccy Doehle i Hel-

ler; (w r. 1903 Kongres patologéw w Kassel), ponadto Chiari, Ben-
da, 1906 Reuter w Hamburgu (kretki blade w zmianach t. gt),
Schmort, Eich, Gruber (odczyn Wassermanna w ogniskach t. gt)
i wielu innych. Sprawozd.

gicznem
dancje.

i o prasie balneologicznej; — Sprawozdania i korespoh'

Nowiny lekarskiemRocznik XXXIX. Nr. 7 z 1 kwietnia 1927-
A. Wrzosek: Na progu nowej pracy; — B. Kowalsk
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Wskazania do wyskrobania macicy; — A. Putawski; Odzy-
wianie chorych szpitalnych: — Z. Dziembowski; O stosowaniu
przetoki katowej w leczeniu zapalenia otrzewny; — A. Karwow -
ski: Kilka uwag o obecnym stanie nauki o pryszczycy; — A
Kr as lic ki: Badanianad jodergenem: — A. Wasilewski:
Prace w streszczeniu; — F. Braban der: Uroczysty obchéd
w Paryzu setnej rocznicy zgonu R. T. St. Laenneca.

Nowiny lekarskie. Rocznik XXXIX. Nr. 8 z 15 kwietnia 192/:
A. K Werner: Wymioty przy awitaminozie

i spos6b ich lecze-
nia; — F. Debski: Dane statystyczne o chorych na porazenie
postepujace, leczonych w Kobiezynie; — B.Kowalski: Wska-
zania do  wyskrobania macicy (dok.): — A.Putawski: Odzy-
wianie chorych szpitalnych (dok.); — A. Siedlecka: Samoistne

peknigcie naczyniaka jamistego watroby ze $miertelnym krwoto-
kiem do jamy brzusznej: - N. Meller: Uwagi o warto$ci leczni-

czej coraminy ,Ciba"; — A, Wasilewski: Prace w stresz-
czeniu (c. d.).
Polski Przeglad oto-laryngologiczny. Tom IV. Zeszyt 1—2.

zr. 1927: T. Zalewski: Z zycia Kkliniki oto-laryngologicznej U.
1l K; — A Dobrzanski: Badania doswiadczalne nad wchta-
nianiem w drogach oddechowych kokainy, nowokainy, alypiny,
psikainy, tutokainy i synkainy; — A. Laskicwicz. Z kazuistyki
wrodzonych przetok szyjnych; — S. Lehrn: Przyczynek do na-
uki o twardzieli; — M. Krygowska: Przypadek gtosu aeso-

phagealnego po wycieciu krtani; — A. Dobrza fnski. O dziataniu
nikotyny na ruchy migawek nabtonkowych; — A. Laskie wic z:
0 pewnych wudogodnieniach przy badaniu directoskopem Haslin-

gera; — M. Krygowska:

O badaniach ruchu towarzyszacego
wymawianiu gtoski S.; —

B. Dylewski: Badania nad proba
ochtadzania wyrostka sutkowego, podana przez prof. Zalew-
skiego; — T. Wasowski: Stosunek wyros$li adenoidalnych
do uktadu wegetatywnego u dzieci; - I. Szmurlo: W sprawie
pozycji chorego podczas badania i wydobywania ciat obcych
z przetyku za pomoca ezofagoskopji; — A. Schwarzbart:
Przypadek perlaka u piecioletniego dziecka z nastepowg plastyka.

Nowiny lekarskie, Rocznik XXXIX, zeszyt 9, z 1 maja 1927.

L. Pidrek: O ciatach obcych wprowadzanych do odbytnicy; —
W. FiliAski, Z Grodzki i Z Maka: Spostrzezenia nad za-
truciem zawodowem nitrowemi zwigzkami aromatycznemu —
M. Gtowinski: Zatrzymanie tozyska w macicy po porodzie
normalnym przez 159 godzin; — P. Smol aga: W sprawie lecze-
nia rzucawki porodowej: — A. Karwowski: Przerwanie cigzy
a choroby weneryczne; — M. Sitka: Dziatanie bakteriobdjcze

1 antyseptyczne adrenasolu
Grycewicz:

L. S. S. w 'leczeniu oparzen; — M.
Warto$¢ kliniczna badania napiecia powierzchnio-

wego ptynéw ustroju ludzkiego; — A. Wasilewski: Prace
w streszczeniu (c. d.); — A Wrzosek: Nowiny lekarskie
w przeszto$ci i ich tradycja.

Warszawskie Czasopismo lekarskie, Rok IV, Nr. 5 z 30

kwietnia 1927. W. St. Melanowski: Wspdtczesny stan nauki

o jaskrze i jej leczeniu (dok.); — I. Rutkowski: Uodporniania
miejscowe stawow (dok.); — M. Saidmau: Prosta metoda otrzy-
mywania zawarto$ci pecherzyka zo6tciowego psa do badan do-
Swiadczalnych; — L. Batawia: Diaphragma laryngis leczona
diatcrmjg; — St. Adeli ang: O chorobach Kochlera (Streszcz.
zbi6r.); — St. Kramsz tyk: Z powodu artykutu ,Nauka a re-
klama"; — M. Fl aurn: Nieporozumienie; — Z. Godziemba-

M ale szewska: Poradnictwo zawodowe 2z punktu widzenia
lekarsko-pedagogicznego (dok.).
PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
PiSmiennictwo angielskie.
The Lancet.
Nr. 5353, 1926.
Sir Thomas Flord er, Bart.: Endocardilis.
Bernard Hart: O rozwoju psychopatologii i jej stano-

wisku w medycynie.

C. G L Wolf iJ. RR.C. Canney:
jelita (lleus) za pomocg choliny.

Herbert Henry i F. C. Lewis: Miano antitoksyny wobec
Paciorkowca ptonicy we krwi ozdrowieAcéw po ptonicy.

Thomas Guthrie: Herpes Zoster Oticus i pokrewne stany.

Leczenie niedroznosci

Nr. 5354.

Sir Thomas Hor der:
G. H. Pooley:

Endocardilis.
Oczoplas u gdérnikow.
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John P. Mc. Hutchinson i W. Herbert Brown: Nowe
zastosowanie leczenia radem (zastosowanie wytwordow rozpadu ra-
du — w niektoérych chor. skéry).

L. R. Shore: Ostra rozstrzen
sztucznej odmy.

J. P. Martin: Zaburzenie uktadu nerwowego os$rodkowego
ujawnione wskutek napadu padaczkowego.

V. M. Sy gne: Meningitis pneumococcica.

T. H Oliver: Spigczka cukrzycowa bez acetonurji.

Z Tow. lek.: Lekarskie tow. do studiéw nad chorobami we-
norycznemi: Matzenstwo a Kkita.

Redakcyjne artykuty sprawozdawcze: 1) kliniki choréb ser-
ca, i 2) metoda Eggelstona wielkich dawek naparstnicy.

Ad 1

W zwigzku z poprzedniem sprawozdaniem redakcji Lancefa
0 stowarzyszeniu zapobiegania chorobom serca oraz pomocy tym
chorym — podaje redakcja streszczenie pracy Dra John W ac-
koff ( w New-York State Journal of Medicine Nov. 1 st. 1925)
o zadaniu i organizacji klinik do leczenia choréb sercowych H.

Klinika taka musi byé w S$cistem zetknieciu z klinikg choréb
wenerycznych (kitowych? sprawozd.) otolaryngologiczng i denty-
styczng — i korzystaé z laboratoriéw Kklinicznych, roentgenolo-
gicznych i elektrokardiograficznych. W sali chorych widzi mio-
dy lekarz tylko maty okres zycia chorego z wada serca, podczas
gdy w przychodni widzi przebieg przewtoczny choroby, jej pie-
legnowanie i leczenie, w szczegdlnoéci nowsze postepy — pozo-
stajgc przytem w stycznos$ci z kolegami z innych dziatéw. Klinika
ma zatrzymaé chorego jak moze najdtuzej. Rozpoznawanie obejmie
nie tylko zmiany tkanek i czynnos$ci serca, lecz doktadne zbadanie
warunkéw spotecznych, materialnych, trybu zycia i zaleznos$ci (od-
powiedzialno$ci) chorego. System wywiadowczy dostarczy dat.
W szpitalu Bellevue po uzyskaniu przy pierwszej wizycie szcze-
gétowych wywiadéw i po zarzadzeniu leczenia tymczasowego —
wywiadowca(czyni) odwiedza mieszkanie chorego, i nastepnego
tygodnia bada sig¢ specjalistycznie nos i szyje, wykonuje sie elek-
trokardjogram i zdjecie roentgenowskie, a przy trzeciej wizycie
dentysta bada chorego, tak, iz ordynujacy lekarz moze utozy¢ plan
leczenia. Obok oddziatu dziecigcego proponuje autor oddziat dla
dorastajacych (od 16-letnicli) — stopniowo przenoszac chorych do
oddziatu dla dorostych. Ozdrowiency umieszczeni majg by¢
w osobnym oddziale — odrebnie od tych ktérzy nie majg wido-
kéw, by ,leczeniem w oddziale ozdrowiencow" stan ich ulegt
wybitnej poprawie. Autor wskazuje na wielkie korzys$ci ekono-
miczne leczenia tego rodzaju dla chorych — w sile wieku be-
dacych.

Ad. 2.

W lutowym numerze Edinburgh medical Journ. streszcza
Dr. A. Rae Gilclirist wyniki stosowania wielkich dawek na-
parstnicy — (metoda Prof. Egglcston‘a z N. Jorku3d w 50 przy-
padkach migotania przedsionkowego (anglicy moéwig o ,auricular
fibrillation” —m migotanie uszka). W niegroznych przypadkach
przed rozpoczeciem leczenia wtasciwego — obserwowano chorego
w t0zku przez kilka dni. Leczenie polegato na stosowaniu przepi-
s6w Egglestona — podajac dawki sproszkowanych lisci w petnej
ilosci podzielonej na 3 dawki w przerwach 4 godzinnych. W 6 go-
dzin po pierwszej dawce tetno wybitnie zwolnito sie¢ — petny sku-
tek zjawit sie przed 24 godzinami — wyjagwszy przypadki prze-
krwienia w zakresie zyty bramnej, co opazniato wynik do 48 go-
dzin. Skutek naparstnicy trwat od 2—10 dni. Jakkolwiek dawka
toksyczna nie wiele rézni sie od leczniczej, to przeciez nie spo-
strzegt w swoich (go$écowych) przypadkach powazniejszych obja-
wow toksycznych — wyjatkowo zdarzaty sie skurcze dodatkowe;
jednak w 4 przypadkach o rytmie prawidtowym — wystgpito mi-
gotanie po wielkich dawkach naparstnicy; u 2 z nich samoistnie
wrécit rytm do normy. Toksyczne objawy czeSci wystepujg u cho-
rych dotknietych miazdzycg miesnia sercowego. W groznych przy-
padkach podawanie per os wielkich dawek naparstnicy, jest mniej

zotgdku jako powiktanie

1) Oprécz jednego z dwdéch sanatorjéw niemieckich dla ch

rych z chorobami serca — o ile wiem niema obecnie odrebnych
zaktadow takich. W czasopismach wyjatkowo odzywaty sie daw-
niej gtosy (Grossman w Mtinch. med. W.) przed laty. U nas obec-
nie Dr. Kryszek w ktodzi w bardzo cennej pracy drukowanej,
jako rekopis — (za taskawe przestanie mi jej, szczerze dziekuje)
wykazuje potrzebe poradni dla tych chorych i nadzwyczajng do-
niosto$¢ indywidualng i spoteczna. Sprawozdawca.

-) Na oddziale stosowatem kilkakrotnie metode Eggelstona
White-Christ‘a. Pierwszego dnia 0-50 Plvs. fol. digit. i 3X0'1l5
fol., drugiego dnia 6X 015, Il dnia 4X0T5, IV ewentualnie jeszcze
2X0T5 az do wyraznego dziatania ew. odstawiono lek. Wynik cza-
sem b. dobry — czasem brak wyniku zaleznie widocznie od ilosci
zachowanego wrazliwego migénia sercowego. Sprawozd.
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niebezpieczne niz dozylnie stosowana strofantyna. Najlepsze wy-
niki osigga sie w gos$ccowych schorzeniach serca, w ktoérych zja-
wito sie migotanie przedsionkow3).

Dr. Pisck (Lwow).

Pismiennictwo esperanckie.
Internacia Medicina Revno.
1927. lir. 3.

Goidblat Talent muzyczny. Talent muzyczny sktada sie
ze stuchu muzycznego, z czucia muzycznego i z zdolnosci tworze-
nia muzycznego. Autor rozbiera doktadnie wszystkie zdolno$ci mu-
zyczne.

V. Austerlitz. Prosty sposéb mierzenia parcia powie-
trza wydechowego u chorych na ptuca. Aparaty do mierzenia par-
cia oddechowego i pojemnosci oddechowej ptuc, jak spirometr Hut-
chinsona albo pneumatometr Waldenbnrga nie sg przystepne dla
lekarza praktyka. Autor podaje prosty sposéb uzycia sfigmoma-
nometru, ktérym obecnie wiekszo$¢ lekarzy postuguje sie do mie-
rzenia parcia krwi, do mierzenia parcia powietrza wydechowego.
W miejscu, gdzie sfigmomanometr rteciowy lub sprezynowy po-
zostaje w potaczeniu z mankietem kauczukowym, uktada sige dren
gumowy zaopatrzony na drugim koncu odpowiednim doustnikiem
do wdmuchiwania powietrza. Badany musi uczyni¢ jak najgtebszy
wdtch potem za$ przy wydechu dac¢ jak najsilniej do rury gumo-
wej potaczonej z manometrem, na ktérym odczytuje sie parcie
wydechu w milimetrach stupa rteci. Parcie to waha sie u zdrowych
miedzy 70—100 Hg mm, jest natomiast nizsze w rozedmie ptuc,
dychawicy, niezycie oskrzelowym, zapaleniu optucnej i w gruzlicy
ptuc, zatem w wszystkich przypadkach, w ktérych ptuca traca na
elastycznos$ci. Mierzac okresowo parcie oddechowe u chorych
mozna tym sposobem stwierdzi¢ liczbowo poprawe wzglednie po-
gorszenie choroby ptucnej. Je$li istniejg bolesne sprawy samej
klatki piersiowej, jak bolesno$§¢ miesni, nerwobdle miedzyzebrowe,
bolesno$¢ optucnej (plcurodynia) lub chorobowe zmiany narzadow
sgsiednich oddychanie bedzie przez to réwniez ostabione, co na-
lezy uwzgledni¢ przy oznaczeniu parcia odczytanego na mano-
metrze.

Van Becelaer (San Diego w Kalifornji). Etiologia raka
i rola czynnikéw przeciwmetubolicznych. Czynniki metaboliczne
chronig tkanki od nieprawidtowego bujania komérek. Czynniki te
dziataja sprawnie w okresie rozrostu a sg mniejsze w wieku po6z-
niejszym, dziataja lepiej w niektérych narzadach, w ktérych zatem
rak rzadziej powstaje. Powtarzajgce sie chroniczne uszkodzenia
i draznienia tkanek moga réwniez sprowadzi¢ zwyrodnienie rako-
we moze z tej przyczyny, ze zmniejszaja i niszcza fizjologiczne
metaboliczne ochrony komoérek od nieprawidtowego bujania. Buja-
nie komorek istnieje takze bez zmian rakowych jako brodawki,
znamiona barwikowe, ptaskie brodawki starcéw i t. pf

Borucliowicz Panstwowy instytut, i
higjeny w Polsce. Opis oddziatdw, urzadzen i celu.

L. Zamenhof. Nieco o kryzysie lekarskim w Europie. Oto
pare przyktadow kryzysu stanu lekarskiego. Najostrzejszy prze-
tom przezywajg lekarze we Wiedniu, ktéry liczyt w 1925 r. 3.800
lekarzy t. j. podwdjng ilo$¢ niz przed 5 laty, podczas gdy liczba
mieszkancéw spadla na 1,600.000; z tego 1,420.000 nalezato do kas
chorych. Mimo to liczba studentéw medycyny wynosita w 1926 r.
9.000 i co roku konczy studja medyczne we Wiedniu 1.000 nowycli
lekarzy, z ktorych 700 zostaje we Wiedniu. Trudne warunki zy-
ciowe tlumacza dostatecznie czeste samobodjstwa u lekarzy.

Potozenie lekarzy w Niemczech rdwniez nie jest godnein
pozazdroszczenia. Niemcy licza 45.000 lekarzy na 63 miljonéw lud-
nosci. W poréwnaniu z rokiem 1913 wzrosta liczba lekarzy o 11.000
przy tej samej liczhie mieszkancéw. Lekarze niemieccy czynig
co mozliwe, by powstrzymaé stan krytyczny. Zwigzek lekarzy
w Lipsku chce zatozy¢ specjalny fundusz pensyjny dla starych
lekarzy, ktérzy osiagnawszy 70 rok zycia mieliby zaprzesta¢ prak-
tyki na korzy$s¢ mitodych kolegow. We Wtoszech rzagd Mussoliniego
zajety jest projektem stworzenia azylu dla lekarzy, weterynarzy
i aptekarzy. Lekarze wtoscy zarabiaja zaledwie naVchleb codzienny
i tylko bardzo nieliczni z nich moga marzy¢ o materjalnem za-
pewnieniu sobie staro$ci.

Panstwowa szkota
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Nie o wiele lepiej ma sie rzecz w Rosji sowieckiej. Wedle
wiadomos$ci z gazet pozostaje tam przeszto 10.000 lekarzy bez za-
jecia. W Moskwie jest wiecej niz 2.000 lekarzy nieczynnych, po-
mimo ze na prowincji uczuwa si¢ brak pomocy lekarskiej. Lekarze
zarabiajg w Rosji 70— 1000 rubli miesiecznie, podczas gdy robotni-
cy majg czesto 150--300 rubli. Na wsi lekarze sg czesto zmuszeni
chodzi¢ kilkanascie kilometréw pieszo, gdyz nie dostajag dodatku
na jazdy i dlatego wolag pozostawa¢ w wiekszych miastach.

Potozenie lekarzy jest tern smutniejsze, ze ono nie tylko sie
nie poprawia lecz przeciwnie pogarsza sie z kazdym rokiem. Przy-
czyna lezy oczywiscie w ogdélnym upadku ekonomicznym. Lecz
nie jest to jedyna przyczyna nedzy lekarskiej, albowiem juz
w ostatnich latach przed wojng Swiatowg dato sie we znaki kry-
tyczne potozenie stanu lekarskiego, a przyczyny tego zjawiska
szuka¢ nalezy w powszcchnem ubezpieczeniu w kasach choryeti
i gwattownym wzroscie ilosci lekarzy.

Knopfelmacher. O awitaminozach.

F e 1s. Dieta m> kamicy z6tciowej i zapaleniu woreczka z6%-
ciowego.

W zbiorze referatéw spotykamy liczne referaty prac ogto-
szonych w Polskiej Gazecie Lekarskiej, Warszawskiem Czaso-

piSmie Lekarskiem oraz
Lekarzy w Warszawie.

sprawozdanie z posiedzenia Zrzeszenia

Dr. Fi-ls (1 w).

PiSmiennictwo niemieckie.

Reitr. zur Klinik der Tubcrkulose.

Tom 61.

Benninghof |Ir; Dlaczego cze$¢ niemowlat z otoczenia
chorych na gruiZlice, otwartg nie daje odczynu na tiibcrkuling? Przy
badaniu niemowlat, pochodzacych z rodzin z gruzlica otwarta,
znajdujemy, ze duza cze$¢ z pos$réd nich jest wolna od zakazenia.
Effert w swojej pracy dewi6dt, iz na 58 niemowlat z otoczpnia
gruzliczego tylko 33, t. zn. 57% byta zakazona gruzlica.

Brcning i Kolmaiin podaja cyfre 60, jako odsetek zaka-
zenia sie gruzlica w 1 roku zycia. Obie prace podkres$lajg duze
znaczenie higjeny w mieszkaniach, ktére ma wpltyw na obnize-
nie ilosci zakazen. W domostwach higienicznych zakaza sie 40%
niemowlat, w domostwach niehigienicznych 60%. Dlaczego 31%
niemowlat z otoczenia gruzliczego w warunkach niehigienicznych
pozostaje oszczedzana od zakazenia — jest na razie sprawg nie-
wyttumaczong, pomimo réznych teoryj, z ktérych zadna nie jest
pewnikiem.

Opierajgc sie na badaniach innych autoréw, Benninghof chce
na podstawie swoich spostrzezen wykaza¢ wptyw higjeny na ilo$¢
zakazen niemowlat i stopien zarazliwo$ci osobnikéw z objawami
kataralnemi w ptucacli i bez takich.

Pod obserwacjg autora znajdowato sie 120 niemowlat
w pierwszym roku zycia, 60 razy Pirguet ujemnych i 60 razy Pir-
quet dodatni.

Na 60 Pirquet — ujemnych byto w otoczeniu:

48 = 80% osobnika z gruzlica otwartg bez objawéw kata-
ralnych,

5 = 8,3% osobnika z gruzlicg otwartg z objawami kataral-
nemi,

7 = 11,7% osobnika z gruzlicg otwartag z objawami przej-
Sciowemi,

16 = 26,6% zmarto na gruzlice.

Na 60 Pirquet — dodatnich byto w otoczeniu:

16 = 26,6% bez objawoéw ka.taralnycli,

33 = 55% z objawami kataralnemi,

11 = 18,3% z objawami przejSciowemi,

37 = 61% zmarto na gruzlice.

Ro6znica jak wida¢ z tych zestawien, bardzo powazna.

WSréd Pirquet — ujemnych niemowlat znajduje sie 80% osobnikéw
z otwarta gruzlica, lecz bez objawéw kataralnych, ws$réd Pirquet
dodatnich tylko 26%.

Na swoim materjale autor stara sie udowodni¢ wptyw higjeny
w warunkach gruzliczych na zakazanie si¢ niemowlat i stwierdza,
ze w warunkach higienicznych mamy tylko 36% Pirquet — dodat-
nich niemowlat, w warunkach za$ niehigienicznych jest 53%.

Roéznica jak wida¢, dos¢ znaczna.

W otoczeniu 64 chorych na gruzlice otwarta bez objawoéw

3 W najnowszym zeszycie grudniowym polskiego Archiwuataralnych reaguje tylko 16 niemowlat, t. j. 25% dodatnio na tu-

med. wewn. (T. IV .zeszyt 4) proponuje Michalski w ,Uwagach
w sprawie mianownictwa etc. str. 695 wyrazenie drzenie porazen-
ne przedsionkéw" (auricular. fibrillation). Niestety w polskim je-

zyku trudno n. p. odda¢ niemieckie grobschlagiger Tremor (drze-
nie) — a w tym wypadku drzenie (Tremor) nie oddaje tego nad
wyraz drobnego i szybkiego ruchu — a wiec zjawiska optycznego;

wiadnie migotanie jako pojecie optyczne wydawato by mi sie wia-
Sciwem.

berkuling, w otoczeniu za$ 38 chorych osobnikéw
otwarta z objawami katar. 33 niemowlat t. j. 86%.

Objasnienie tej réwnolegto$ci miedzy katarem a zarazliwo'
§cig znajduje autor w pracach Hippke, Bruninga i Holcmana, ktd-
rzy udowodnili, ze kropelki zawierajgce zarazki moga by¢ wyda-
lone tylko z ptuc chorych przy istnieniu objawoéw kataralnych,
Chorzy za$ bez objawdw kataru piuc sg niebezpieczni tylko przez
wydzielanie plwocin.

na gruzlice
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Plwociffy za§ w warunkach higienicznych moga by¢ tatwo
usuwane i w ten.'spok6j droczenie staje Ha zabezpieczone od mo-
.ztitro$ci zarazenia sie.

Dla autora niniejszej pracy powstaje jeszcze jedna kwestia-
czy powinno sie usuwa¢ chorego z otoczenia niemowlat, czy Ttez
usung¢ niemowle z otoczenia chorego. Sprawa ta I>yla nierozstrzy-
gnieta na kongresie w Kissingen. Jako dezyderat postanowiono
usuwanie choreo z otoczenia niemowlat. Tam, gdzie tego o0sig-
gna¢ nie mozna nalezy $ciSle indywidualizewa¢ w mys$l powyzszej
pracy, a mianowicie u chorych z brakiem objawéw kataralnych
dba¢ o bezwzgledng higjetie, u chorych za$ z objawami kataralne-
mi w plucach usuwac¢ bezwzglednie niemowleta.

Streszczajagc powyzszg prace, wynik da sie ujagé w trzech
zdaniach:
1) Wieksza cze|c Pirguet — ujemnych niemowlat przecho-

dzi z otoczeniaTch”ych lo) objawow kataraluych w plucach;

2) Jesli zachowanie sie tych chorych jest bezwzglednie hi-
gieniczne, mamy jeszcze wiekszg pewno$¢ uchronienia niemowlat
od zakazerfia;

3) Przy* obecno$ci wHunkow i
wanie niemowlat z domu.

Czikeli: O izotopie*znem leczeniugruzlicy i tak zminej
cnanergji. W klinice dzieciecej w Gracu byty robione doSwiadcze-
nia w celu stwierdzenia zmiennej wrazliwo$¢ dzieci na tuberku-
line. W tym celu wstrzykiwano dzieciom co tydzien w to samo
miejsce po stronie zewnetrznfej i wewnetrznej reki podskérnie
1/1000 mg i 1/100 mg. tuberkuliny Kocha i odczytywano odczyny.

Prace w tym kierunku bjty z nieco zmienng technikg prze-
prowadzane przez Prof. -Stelzmra, ktéry starat sie dowiefSGS iz
przy zastosowaniu tuberkuliny w jedno i to samo miejsce naste-
puje okres dodatniej anergji, czyli jak Stelcner to nazywa ena-
nergji.

Wyniki badan w Gracu odbiegajg od wynikéw Stelznera,
aczkolwiek st(M),Vano pdzniej te samg technike.

W Gracu dokonywano wcieran doskérnych tuberk. Kocha
i Mo-ro w jedno i toFffiano miejsce, na plecach i piersi. Powtdrnych
wcieran dokonano po wygasnieciu odczynu dodatniego w postaci
zapalenia mieszkow.

i 2 nie jest wskazaueiusu-

Site i czas trwania odczynu rejestrowano przy pomocy
krzywej.
Podczas dtuzszej”~bserwacji zauwazono, ze czeste odczy-

ny zapalne skéry w miejscach wcieran doprowadzaty do zaniku
mieszkow. Skér~fea's mieszkéw, ktére sg w stanie zaniku niemoze
lub bardzoi stabo reaguje na wcieranie podskérne tuberkuliny, kto-
ra wywotuje odczyn w postaci wtasnie folicutitis*zapalenia mie-
szkéw. Jako dowo6d stusziuogci autor podajS ze odczyn skoéry
w $rodku pola immunizacyjnego by.wa znacznie stabszy przy po-
wtérnych wcieraniach, niz na obwodzie. W $rodku bowiem naj-
intensywniej sie wciera tuberkuline 'i doprowadza sie dot-zaniku
mie™kow.

Przy wcieraniach miejsc $Swiezych autor otrzymywat odczy-
ny b. silne w tych wtasnie miejscach, w starych za$ b. stabe lub
"zadnycjh, zresztg zjawisko, ktéreBjuz obserwowatl Pirguet, ze
miejsce dawniejszej pirguetyzacji znacznie', stabiej reaguje anizeli
Swieze.

W Zzadnym zc spostrzeganych przypadkow autor nie mogt
stwierdzi¢ dodatniej anergji najwyzej ostabienie lub wygasanie
odczynu w miejscach pierwotnych wcieran.

Autor streszcza kilka historyj choréb. Ta chwilowa anergja
zmieniata sjE pézniej w hiperergje.

Ostabiendetpdczynu w miejscu
ktadzie] na karb zaniku mieszkéow.

E. Guth:
na 40 przypadkach skontrolowal dane Frisch‘a,
»Rcaktionszeit", czasu odczynu tuberkulinowego.

Zostaty onei potwierdzone prawie w zupetnosci, jak sie tegfs
zresztag Guth spodziewat, opierajac sie na wynikach swych ba-
dan nad stosunkiem uktadu ro$linnego do gruzlicy ptuc.

Odczyn tuberkulinowy uwaza autor za wynik podraznienia

powtérnych wcieran autor

dotyczace t. zw.

swoiscie uczulonego uktadu roslinnego, do ktérego nalezg n. na-
czynioruchowe, nerwy ruchowe oskrzeli i o$rodek ciepliny.

Ten odczyn uktadu ros$linnego, (a wiec i odczyn tuberkuli-
nowy i ,Reaktionszcit") nosi charakter indywidualny: pozostaje
jednakowy dla poszczegdlnych ustrojow.

Nie zalezy wigec od wysokos$ci dawki, od rodzaju tuber-
kuliny.

Rzecz ciekawa, ze pozostat niezmienionym i przy t. zw.
iniectio vac.ua, zastosowanej w jednym przypadku neurastenji.

Teorja autora o zaleznos$fci ,Reaktionszeit" od uktadu ro-

§linnego nic przeczy zupetnie hipotezie Frischa (zalezno$¢ Rz od
anatomicznej budow” ogniska), bo juz w poprzednich swych pra-
cach stwierdzit Guth zalezno$¢”samej postaci gruzlicy od uktadu
roslinnego.
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W przeciwienstwie jednak do Frischa nie uwaza, aby po-
dtug Rz, mozna byta wnioskowaé¢ o czynno$ci sprawy: wtasciwa
danemu choremu ustrojowi. Rz. jest wyrazem odczynu, zaleznego
od konstytucji i od samego procesu, a te z kolei od zbyT wielu
warunkoéw, aby mozna byto przeprowadzaé¢ jakiekolwiekbadZz pa-
ralele.

Z tych tez wzgledéw zrozumiatem jest, ze prawidito Frischa
nie we wszystkich przypadkach potwierdzonem by¢ mogto: w
zachodzity odchyleniaVsalezne p~czesti od rozmaitych przytzyn
ubocznych, do$¢ duze odstepy czasu miedzy zastrzyknigciami,
a wiec mozliwe zmiany w przebiegu samej sprawy, odczyn nie-
normalny systemu nerwotLejlb w przypadkach, dotyczacych neura-
stenikow.

Curschmann: W sprawie jako$ciowego rozpoznawania

podziatu gruZlicy pmc. Autor powotujg sie na prace Zieglera pod

tym samym tytutem ogtoszong w tomie 60-ym. Dlatego zacznijmy
od pogladéw Zieglera.

Badanie an.-pat. nie pozwala w wiekszos$ci przypadkéw na
§¢rcte wyodrebnienie ognisk wytwoérczych od ognisk wysiekowych,
am makroskopowo ani mikroskopowo.

Postaci czyste gruzlicy wytworczej
w gruzlicy prosé6wkowej, - gruzlicy czysto wysiekowej, jedynie
przy zajeciu niewielkiej okolicy ptuc przez zapalenie serowate.
Najczestsze gruzlice ogniskowe sg postaciami mieszanemi z prze-
waga jednej lub drugiej zmiany; mozna tu moéwi¢ jedynie o prze-
wazaniu w danym ptacie jednej ze zmian gruzliczych Na wieksze
je$zcze trudnosci napotyka odréznianie postaci anatomicznych za
pomocag aparatu Roentmia (Graff i Kiipferle). Poniewaz ognisko
wytwdrcze jest prawie zawsze okragzone przez epna periforalis
0 charakterze wysiekowym, poniewazjogniska wytwo6rcze zsero-
waciate moga by¢ tak zbite, jak ogniska wysiekowe zserowa
ciate — nie podobna ich odr6zni¢ rentgenologicznie. Te trudnosci
sg jeszcze potegowane' przez czynniki techniczne, jak sumowanie
sie cieni, oddalanie ogniska od ptyty i t. d. Na dobrych ptytach
wida¢ istnienie obu ,*Ftidzajo,w zmian — obok siebie. Klinicznie nic
mozna tez odrézni¢ jednej postaci od drugiej. Nhawszystkie czysto
wysiekowe gruzlice dajg zte rokowanie; natomiast postaci czysto
wytworcze przebiega¢ moga ztoSliwie. Ziegler poleca podziat Tur-
bana z wielu dopetnieniami; unika przy tern wyrazen: wytwoérczy
1 wysiekowy.

Curschmann tezy* Zieglera ilustruje przyktadami: roz-
bior zwtok nie potwierdzat czesto rozpoznania jako$ciowego posta-
wionegq za zy.cia. Juz w ocenie y?ynikow badania klinicznego
i ptyt nie zgadzali si¢ z sobg dobrzy znawcy.

Badanie makroskopowe ptuc nie pozwala nieraz na réznicz-
kowanie anatomiczne okolic wytwérczych od 'okolic wysiekowych.
Zawodzg takie anatomiczne Kkryterja- ogniska wytworczego, jak
wyskakiwanie ogniska ponad powierzchnie ciecia, uktad w po-
st/Tci listka koniczyny lub rozetki; te znamiona sg zacierane przez

znalezé mozna jedypie

wypetnienie pecherzykéw sasiednich przez wysiek, przez zsero-
wacenie. Ostateczne rozpoznanie zalezy od badania mikrosko-
powego.

Wieksze ogniska sg zawsze pochodzenia mieszanego-.

Kazde ognisko lezace z daleka od ptyty jest na ptycie odgra-
niczane niewyraznie, cienie sie czesto sumuja; Zona periforalis
wkoto ogniska stanéw1l granice nie ostre; przecigecia poprzeczne
pasm tkanki tacznej dajg cien okragty, zbity.

Ilos¢ lasecznik6w niema nic wspélnego
miczng. Wysoka gorgczka nie stanowi
kowych.

Jednem stowem, nie mamy probierzu w celu odréznienia obu
postaci anatomicznych.

Guth W rozpoznaniu wolno uzywaé¢ terminéw tylko nastepuja-
cych: tubcrculosis cirrhotica, pneumonica, cayernosa, nodosa.

(Pewna kraficowo$¢ sadéw w obu pracach jest odbiciem
walki przeciw pogladom szkoty Aschoffa. Ziegjer i Curschmann re-
prezentuja szkote Marchanda Refer.).

1. Zadek i AL Sonnenfeld O
gruzlicy phte. Autorzy stosowali przewaznie kombinowane lecze-
nie; najczes$ciej przed zabiegami chirurgicznemi dokonywali exhai-
rese nerwu przeponowego. Leczenie chirurgiczne polecali jedynie
chorym z rozlegtemi zmianami jednostronnemi, u ktérych, biorac
pod uwage ich warunki socjalne, nie mozna byto spodziewaéfsie
poprawy po stosowaniu konserwatywnych metod leczenia; unikali
jednakze stosowania zabiegéw chirurgicznych w przypadkach wy-

z postacig anato-
przywileju ognisk wysie-

tacznie, lub przewaznie wysiekowych, nawet, gdy sprawa byta
jednostronna.
Ro6zniczkowanie spraw wysiekowych od nacieczen epitu-

bcrkulicznych powstatych na tle tagodnych, wytwérczych spraw,
nastreczato niejednokrotnie niemate trudnosci. Niejednokrotn: 2 na-
wet po wycieciu chorym cierpigcym na jednostronng wysiekowa
sprawe nerwu przeponowego autorzy spostrzegali burzliwe i szyb-
kie pogorszenie, polecajg przeto zabiegi chirurgiczne jedynie

leczeniu chirurgiczne
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w przypadkach jednostronnych,
czych guzowatych

rozlegtych,
i wytwdrczych z jamami.
wytwadrcze w szczytach lub cze$ciach bocznych gérnych ptatéw
ptuca symetrycznego nie sg przeszkodg do wykonania zabiegu,
0 ile obserwacja wykaze, ze, ogniska te nie maja tendencji rozwo-
jowej. Dwustronng odme autorzy zaktadali w nielicznych przy-
padkach i sadza, ze metoda ta nie ma szans rozpowszechnienia
sie. Rozlegte zmiany w krtani i w kiszkach wykluczajg zabiegi
chirurgiczne.

Leczono chirurgicznie’ 142 chorych; wytacznie odme stoso-
wano u 38 cho-rych, wytacznie wyciecie nerwu przeponowego $46,
wyciecie nerwu przeponowego i odme 42: torakoplastyke po wy-
cieciu nerwu przeponowego i odmieP2; torakoplastyke po wycigciu
nerwu przeponowego u 14 chorych.

Po odmie obserwowano w 42°/0 wysieki;
stosowano jednocze$nie wycigecie nerwu przep.
no wysieki tylko w 8/< Z posréd chorych,
Hdme 19°/0 zmarto; 17"/u — bez poprawy; 33"/o — wzgledna popra-
wa; 30°% — Kklinicznie wyleczonych.

Z posérod chorych, ktérym zastosowano wyciecie nerwu przep.
lodme 3 zmarto; u 5 po uptywie 1 do 2 lat wykryto zmiany w dru-
giem phucu, reszta albo klinicznie wyleczona, albo znajduje sie na
drodze ku wyzdrowieniu.

5 chorych cierpiacych na sprawe wysiekowg zmarto wkrot-
ce po operacji wyciecia nerwu przeponowego; 6-ty zmart z po-
wodu krwotoku. Na zmniejszenie sie jam w gdérnych ptatach freni-
cHexhaeiresa wptywu nie miata.

Najlepsze wyniki daje zabieg w sprawach umiejscowionych
w piatach dolnych. Z poséréd chorych, uktérych stosowano torako-
plastyke po wycieciu nerwu przeponowego jeden zmart z powodu
pekniecia ogromnej jamy w gérnym ptacie; drugi — z powodu
gruzlicy kiszek, niestwierdzonej przed operacjg, trzeci z powodu
grypy; czwarty zmart po uptywie roku, pigty z powodujépbostrze-
nia procesu w drugiem ptucu. Reszta klinicznie wyleczona, albo
stwierdza sie u nich znaczng poprawe.

W. Blumenberg. O swoisto$ci i
gicznym odczynu tuberkulinowego. Odczyn tuberkulinowy jest
przewaznie uwazany za swoisty; badania sekcyjne zdawatoby sie
potwierdzajg to mniemanie. Autor watpi, tacznie z szeregiem innych

przewaznie wytwor-
PojedyfczeS ogniska

u chorych, ktérym
i odme, stwierdzo-

o charakterze histolo-

badaczy, o swoistosci odczynu tuberkulinowego i przedewszyst-
kiem stara sie odpowiedzie¢ na pytanie, czy sko6ra zakazonego
gruzlicag reaguje wytacznie na tuberkuline, czy tez i na inne obce
substancje biatkowe. Matthes, Krehl, Romer i inni stwierdzili, ze

ustréj chorego na gruzlice posiada zwiekszong wrazliwo$¢é na obce
biatko i ze wyciag z b. pyocyaneus, toksyny btonicy i czerwonki,
nawet bakterje tymotki, mleko, dajg odczyny identyczne z tuber-
kulinowemi i odwrotnie tuberkuiina moze wywotaé odczyn miej-
scowy w schorzatych stawach nie na tle gruzdiczem a naprz. na
luetycznem. Chcac stwierdzi¢ swoisto$¢ okre$len odczynu, autor
stosowat $rédskornie preparaty lasecznikéw gruzlicy u 6 chorych
na gruzlice ptuc, 3 na tupus vulgaris i 15 zdrowychf nastepnie, po
uptywie 5, 13 i 50 dni wycinat miejsce zaszczepienia i po zabar-
wieniu poddawat badaniu histologicznemu. Ze swoich badan wy-
snuwa nastepujace wnioski: 1) odczyn powstaty w skdrze pod
wptywem tuberkuliny albo innych draznigcych substancyj nie jest
specyficzny w znaczeniu Pirgueta; 2) odczyn tuberkuliny nie jest
specyficzny w znaczeniu Zielera; ciata obce wywotujg podobne
odczyny, 3) histologicznie odczyn po tuberkulinie i po okreznicy
*|lag zasadniczo podobne; jako$ciowa rdéznica polega jedynie na tern,
ze tuberkuiina drazni silniej; 4) odczyn tuberkulinowy ani anato-
micznie, ani biologicznie nie jest nowoutworzonem ogniskiem
gruzliczem, 5) odczyn tuberkulinowy nasila [sie nie tylko po za-
stosowaniu powtdrnem tuberkuliny, ale i po zastosowaniu b. coli.

Dr. K. Kerssenboom. O znaczeniu odczynu Biernackiego
w chorobach ptucnych i gruzlicy pluc. Autor, postugujac si¢ me-
todg Westergreena, zbadat niejednokrotnie 500 chorych i doszedt
do nastepujacych wnioskéw; 1) odczyn szybko$ci opadania czer-
wonych ciatek krwi nie moze sam przez sigBstwierdzi¢ czynnosci
gruzlicy; 2) w potaczeniu z innemi klinicznemi badaniami O. B
daje warto$ciowe pojecie o nasileniu sprawy gruzliczej; 3) sadzi¢
No patologo-anatomicznym charakterze®sprawy na podstawie O. B.
mozemy tylko warunkowo; 4) powazne znaczenie ma O. B. w prze-
biegu choroby dla okre$lenia skutecznoé$ci leczenia; 5) znaczenie
rckownicze ma O. B. tylko w ciggu krdotkiego okresu czasu i tylko
tacznie z catoksztattem obrazu klinicznego; 6) znaczenia dla celow
rozpoznania rézniczkowego O. B. nie ma, ale tacznie z catoksztat-
tem badan daje powazne wskazowki.

Dr. A. Wierig. O ziarnicy zto$liwej. W sprawie etjologji
ziarnicy zto$liwej istniejg dotychczas rozbiezne zdania. Sternberg
uwaza ziarnice za jedng z wtasciwych postaci gruzlicy”® Paltauf —
za jednag z ostabionych postaci gruzlicy; Henkes i inn' odrézniaja
limfomatoze na tle gruzlicy — od granulomatosis maligna powsta-
tych na tle réznych zakazer niegruzliczych: wigekszo$¢ jednakze
badaczy wypowiada sie za etjologja gruzlicza. Odrézniamy dwis
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postaci ziarniew”zlo$liwej: 1) przebiegajaca pod postacig chronicz-
nego duru powrejnegoy z dodatnim odcé”efliem dwuazowym, z leu-
kopenja, znaczng eozynofiljag, rozwolnieniem, obrzekiem gruczotéw
i konczaca sie zwykle $miercig po uptywie 1—2 miesiecy; druga
posta¢ odpowiada dawnej chorobie Hodgkinsa i polega na obrzmie-
niu gruczotéw albo regionalnych albo wszystkich; dla odr6znienia
od lymphosarcomatosis $rodpiersia niezbedne jest badanie histo-

logiczne, gdyz ani badanie krwi, ani Réntgen nie daje pewnycli
wynikéw. Leczyétfeiarnice mozna jedynieJ za pomoca promieni
Rontgena; arszenik nie daje dobrych wynikéw. Rad nie wptywat

dodatnio nal przebieg choroby w przypadkach spostrzeganych
przez autora. Autor poleca stosowanie toru w' tych przypadkach,
w ktérych po pierwsSm naswietlaniu nie udaje sie uzyska¢ po-
prawy bez nawrotu w ciagu roku.

Dr. Schejvki Dwa przypadki
nego pluc u dorostych. Eliasberg i
nacieczenia epituberkulicznego, polegajagcego na zapaleniu natury
nieswoistej dookota ogniska swoistego w przebiegu pierwszego
i drugiego okresu gruzlicy. Kliiiiczniafstwierdzamy wtedy wybitne
sttumienie, oddech oskrzelowy nad sttumieniem i niewielkg ilosci
rzezen. Laseczniki Kocha sg nieobecne w plwocinach. Badania
anatcmc-patologiczne wykrywaja obfite nacieczenie drobnokomor-
kowe w pecherzykach i znaczne przekrwienie. Po krétszem lub
dtuzszem trwaniu tych objawdéw nastepuje wyzdrowienie i po-
wrét do stanu przed epituberkuloza. Zjawiska powyzsze spotyka-
my przewaznie u dzieci, rzadziej — u dorostych. Autor opisuje
przebieg kliniczny epituberkulozy u dwu dorostych. Zblizony prze-
bieg do nacieczehA epituberkulicznych maja infiltracja zelatynowa
Laennc¢ka i pneumonia chronica.

nacieczenia epituberkulicz-
Neuland wprowadzili pojecie

M. Jaeger. Co wpltywa na umiejscowienie sie pratkow
gruzliczych w wierzchotku ptucnym. Przyczyna powstawania gruz-
lidy w wierzchotku jest, zdaniem autora, czysto fizyczna, meclia
niczna. Wierzchotek ptucny jest jedynag czeScig ptuca, ktéra przy
wydechu i przy ucisku catego ptuca nie bywa uci$nieta, lecz prze
ciwnie — rozcigga sie; rozciggniecie to jest niewielkie podczas
oddychania spokojnego, lecz staje s® ztiacznem podczas kaszlu.
Podczas wdechu wierzchotek nie przyjmuje udziatu w napetnianiu
sie ptuca powietrzem wskutek tego, ze otwdr goérny nie posiada
ani kostnej ani mieé$niowej pokrywy. Podczas kaszlu ptuco bywa
ucis$niete; tylko wierzchotek stanowi wyjatek wskutek braku apa
ratu uciskajagcego w otworze gornym.

Ptuco ucis$niete rozcigga sie w kierunku wierzchotka; u dzie-
cka mniej, gdyz wierzchotek nie wystaje ponad otwér gorny,
u dorostego silniej — i to tem silniej, im bardziej wiotkie sa tkanki
iim nizej ustawiony jest otwér gorny. t.j. przy habitus phthisicusi
Ruch kaszlowy jest urazem: uraz ten jest momentem mechanicznym,
ktéry udziela Sie gtédwnie szczytowi i w ten sposéb tworzy uspo-
sobienie miejscowe do osiedlania sige lasecznikow.

Roentgen wykazuje, ze przy kaszlu wierzchotek ptucny jest
silnie rozciggniety. Cisnienie, ktére powstaje w wierzchotku pod-
czas kaszlu, jest wieksze, niz w przestrzeniach miedzyzebrowych,
jak wykazuja badania autora i Hoffa za pomocg elStometru Scha-
dego; badania te wykazaty, ze podczas kaszlu ucisk na skére wy-
wierany z wewngatrz nad wierzchotkiem jest dziesieciokrotnie
wiekszy, niz w miedzyzebrzu; oznacza to, ze migSnie miedzyze-
browe wchtaniajg 90°/0 sity ucisku; oddajg tylko 10°/0 w porbéwna-
niu z mie$niami otworu gérnego. Przed ekranem — w celu rozcia-

gniecia wierzchotka nie kazemy gteboko wdycha¢, lecz kazemy
kaszla¢.
U dziecka z przepukling ptucng w kierunkuEzyji widziamB

ze przy wdechu przepuklina zapadata sie, rozciggata sie za$ przy
wydechu. Uraz je.dnorazowy iest niedostateczny dla powstania
ogniska, ale uraz czesto powtarzany moze przyczyni¢ sie da=tego.
Badania Girgolaff potwierdzaja rozumowanie autora; zdaniem
Girgolaffa nieznaczne uszkodzenie tkanki, jak np. mate gojace sig
per primam rany, powodujg miejscowg kwasice — ta za$'jest dosko-
naleni podtozem dla lasecznikéow. Jezeli przyjmiemy, Zze rozcia-
gniecie wierzchotka podczas kaszlu jest urazem, zrozumiemy, dla-
czego powstaje czesto gruzlica szczytowa po niezytach oskrzeli,
odrze, ksztu$écu, grypie po cierpieniach, ktére powodujg ura”'
Szkodliwos$¢ pewnych rodzajow kurzu, zawierajagcego ostre konce,
ktore prowadza do uszkodzenia tkanki — réwniez objasniaja nam
powstawanie gruzlicy, podczas gdy inne rodzaje kurzu, nie niszcza-
ce tkanki — wzmagaja czesto oporno$¢ tkanki.

Na zasadzie powyzszego przestaje istnie¢ sprzeczno$¢ mie
dzy dotychczasowemi pogladami o sktonnoséci szczytéw oraz
o dziataniu odmy sztucznej, czyli z jednej strony wpltywu spokoju
na powstawanie gruzlicy w wierzchotku i z drugiej strony —
leczni¢z-yjwywotany przez unieruchomienie ptuca.

Dziatanie odmy jest wywotane nie przez zastdj zylny
przez unieruchoMiieniS". Zrozumiatym bedzie dobroczynny/wptyw
unieruchomienia, jezeli uznamy, ze uraz wywotany pizez Kkaszel
sprzyja osiedlaniu sie lasecznikéw w wierzchotku.

lecz
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F. Hesse. Przyczynek do sprawy powstawania gruzliczego
zakazenia wtérnego. Sprawa powstawania zakazenia wtérnego nie
jest dotychczas rozstrzygnieta; jedni utrzymuja, ze zakazenie
wtérne powstaje z ogniska pierwotnego droga naczyn krwiono$-
nych lub chtonnych: inni za$§ sg zdania, ze zakazenie wtdrne, tak
samo jak i pierwotne, powstajg droga narzgdéw oddechowych lub
trawiennych. W dawniejszej prae”j autor wypowiedziat sig¢ za
mozliwoécia powstawania jak endogennego, tak i exogennegt>.
Temu samemu zagadnieniu poswieca i nowg prace; na zasadzie
spostrzeganego przypadku dochodzi do wniosku, ze gtéwng rqle
w powstawaniu zakazenia wtérnegoLe-dgrywa droga krwionos$na;
drodzej powietrznej przypisuje znaczenie minimalne.

Na zasadzie tego spostrzeganego przypadku autor sadzi, ze
z ogniska pierwotnego w ptucach nastgpilc*takazenie wtérne mo6z-
gu drogg krwiono$ng wskutek zapalenia gruzliczego tetnicy. Za
drNga krwiono$ng przemawiajg i zmiany w nerkach. Momentem
sprzyjajacym mogto by¢ uszkodzenie tkanki mézgowej kleszczami
podczas po-rodu.

Autor nie aghdza si¢ z pogladem Aschofa, ze przy zakazeniu
przez krew muszg powstawaé ogniska w wielu narzgdach; jest to
mozliwe, nie jest to jednak konieczne, poniewaz wskutek
swego podwdjnego ukrwienia tatwiej moga ulec zakazeniu; taka
sama role majag odgrywac i wtasnosci anatomiczne gdérnych odcin-
kéw ptuc, co zostato potwierdzone znanemi prheami doswiadczal-
nemi '‘Baumgartena.i Askenazego.

Roentgen réwniez przemawia, zdaniem autora, za czestos$cig
zakazania krwiono$énego; za tern samem przemawiajg znajdywane
zmiany w oczach; nie moze sie autor zgodzicie zdaniem Aschofa,
ze zakazenie wtdérne powstaje, tak samo jak i pierwotne, przez
drogi oddechowe; przeciwko poglagdom Aschofa przemawia rzad-
kosci stosunkowa znajdywania ogniska pierwotnego lub zmian po-
dobnych do niego; autor zwalcza poglad Aschofa, ze powstawanie
notv,ych ognisk jest skutkiem przedostawania sie plwociny do.
innych ipskrzeli; przemawia przeciwko temu to, ze chorzy z du-
zemi jamami, ze znaczng zawarto$cig pratkéw, obserwowani
w przeciggu 1—2 lat nie tylko, Tie nie wykazali nowych ognisk,
lecz byli uznawani za wyleczonych.

Za powstawaniem zakazeni*lwtérnego drogg naczyn chion-
nych przemawia jeszcze fakt. ze™autor znajdywat w jednej trze-
ciej czeéci ognisk pierwotnych w okoto tych ognisk rozsiane gru-
ezetki proséwkowe.

Zakazenie wtothe nie:*sprawia (niestety
autor) z poczatku zadnych dolegliwosci i dlatego nie jest zawcza-
su rozpoznawane. Stale ulepszane metody rozpoznawcze zwta-
szcza Roentgen—przy wspoéipracy .’z anatomo-patologami dadza,
zdaniem autora, mozno$¢ rozstrzygniecia z wiekszg pewnoscig
spos6b powstawania zakazenia wtdrnego.

Kremer. Operacje uzupeiniajgce, leczenie odmg piersio-
wa. (Przepalanie zrostéw podtug Jakobaeusa i wyc¢iwim czesci
nerwu przeponowegp. Odma doskonata jest zabiegiem tak skutecznym
Przy Rdzeniu gruzlicy ptuc, ze staja sie zrozumiatemu poszukiwa-
niaysposobdw przeksztatcenia odmy nieczynnej w odme cRnna!
Metody te mozna podzieli¢ na dwie grupy: 1) wewnetrznoptucno-
We i 2) pozaptuchowc. Zabiegi w.wnetrznoptucnowe maja na cela
niszczenie zrostow w worku optucnowym; przty zrostach w posta-
ci powrdzkow stosuje sie: a) przepalanie podiug Jakobaeus™a lub
b) otwarte przerywanie zrostéw; przy zrostach ptaskich-szero-
kich, stosuje sie odrywanie, odwarstwianil zrostbw za pomoca
reki—podtug Schottmiiller‘a.

Jakobaeus s$ftosowat swojg metode 40 razy (u 36 cho-
rych), t. j. w 9 wszystkich przypadk6éw przezeA leczonych odma
sztuczng. Na 40 przypadkéw miat dobre wyniki w 16 przypadkach;
niezupetnie dobre w 14; zadnego wyniku w 5; pogorszenie w 5
Przypadkach.

Z 5 przypadkéw, w ktérych zabieg wywotat pogorszenie:
w jednym nastgpito krwawienie, w dwu w®iek surowiczo krwa-
wy, ktarSJdoprowadzit dq zro$niecia sie jaireg optucnowej, i w dwu
Wysieki ropne optucno-we. Obawa;, krwotokdw [i«st przesadzona.
Wysieki zdarzyty sie w potowie przypadkéw, t. j. 20 razy, lecz
Po paru dniach minety (za wyjatkiem dwu wyzej opisanych). Nie
rozstrzygnieto jeszcze, czy zapalenie roprte optucnej powsratb
Wskutek uruchomienia drobnoustrojéw, znajdujagcych sie w zro-
stach, czy tez uszkodzone zostato ptuco.

Metoda Schotmiillera polega tia rozrywaniu ptaskich
zrostow za pomoigg wprowadzonego palca; autor nie ma dosSwiad-
czenia co do tej melddy.

Zabiegi pozaoptucnowe polegaja na wywotaniu zapadniecia
S'C ptuca bez otwarcia jamy optucnej. W tym celu stuzy: 1) re-
sekcja majgca na celu rozluznienie tkanki ptucnej; 2) ope/“oje pla-
styczne w obrebie ptatu Igdrnego i 3) przecigcie nerwu przepono-
wego (Phrenicus-exairése). Pierwsze dwie operacje nie znalazty
szerszego zastosowania. Przeciecie nerwu przeponowego jako za-
bieg samoistny autor stosuje w przypadkach, kiedy Roentgen
stwierdza wyrazne zrosty!z przepona; w niektérych przypadkach
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ptuco nie moze sie kurczy¢ poniewaz przepona nie moze sie unies¢;
w tych przypadkach e~xairesa dziata jako zabieg rozluzniajacy
zro”y. Przeciecie nerwu jako zabieg uzupetniajgc” odme stosuja:
1) niektdrzy,'przed zatozeniem odmy w kazdym przypadku, 2) po
zatozeniu odmy przzrostach z przepong; a 3) w przypadkach
gdy leczenie odrhajzostalo ukofAczony w przypuszczeniu, ze wy-
leczone ptuco nie zdota wypetni¢ klatki piersiowej bez przeciggnie-
cia érodpiersia lub bfz nastepczej rozedmy.

Autor nie zgadza si¢ na przecinanie nerwu w kazdym przy-
padku; zabieg uwaza za wskazany przy jednostronnej wysiekowej
sprawie gruzliczej, jeSli obawiamy sie wysieku ropnego lub prze-
dziurawienia ognisk powierzchownych.

W przypadkach odmy istniejagcej zabieg powinien by¢ stoso-
wany przy obecnosci zrostow =z przepong. Na 100 przypadkow
osiggnat autor catkowite unieruchomienie przepony 99 razy; po-
wiktan nie widziat.

Grafe. Dalsze przyczynki do udoskonalenia metod biolo-
gicznego rozpoznawania gruzlicy pilic. Autor wraz z Reinweinem
w r. 1922 starali sie uczyni¢ "odczynu BiernackiegSmetode swoi-
stg dla rozpoznania gruzlicy ptuc. Postepowali w ten sposob, ze
przed dokonaniem odczynu wstrzykiwali badanemu mate dawki
tuberkuliny. Doszli byli do wniosku, ze réznica w szybko$ci opa-
dania wieksza niz 3 mm. wystepowata przy gruzlicy czynng';!
u niegruzliczych nie spostrzegano zadnej rojnicy w szybko$ci*<>pa-
dania; przy gruzlicy utajonej obnizenie na godzine wahato sje
miedzy 1 a 2 mm. Szereg autoréw, sprawdzajac metode Grafegei,

doszedt do najsprjreczniejszych wynikéw. Ze wzgledu na ro6znice
wynikéw autor poddat raz .jeszcze sprawdzeniu swoje wyniki,
a to przez badanie przeprowadzone przez szereg lekarzy Polikli-

niki i Przychodni.

Ogoétem zbadano 448.przypadkéw, przy tem otrzymano:

na 61 zdrowych gsobnikéw — wynikéw dodatnich 0%“/fc|
ujemnych 100°/o;

na 139'chorych niegruzliczych — wynikéw dodatnich 227y,
ujemnych 97,87<,;

na 35 prasfp. RHizlicS poczatkowej —
18(3,7%, ujemnych 13yf/i>;

na 40 prCTP- gruzlicy posunietej — wynikéw dodatnich 97,5°47|
ujemnych 2,5%%i>;

wynikéw dodatnich

na 48 przyp. gruzli¢”ptuc wyleczonej — wynikéw dodat-
nich 0°0, ujemnych 100“/n;
na 1Q8 przyp. podejrzanych o gruzlice — wynikéw dodat-

nich 4,6°j3 ujemnych 94,5°0.

Przy gruzlicy 'posunietej mozna otrzyma¢ wynik ujemny,
gdy przypadek dotyczy sprawy bardzo posunietej, bliskiej $mierci;
dla tej grupy raSoda niema oznaczenia praktycznego. Na ogét wy-
nik dodatni ma wieksze" znaczenie niz ujemny. Ujemny wynik nie
przemawia przeciw gruzlicy, czynnej, zwtaszcza w przypadkach
leczonych tuberkuling. Autor uwaza,-age dzieki swej metodzie udato
mu sie udoskonali¢ rozpoznanie gruzlicy; czynnej. Metoda ta jest
czulsza, niz kazdh'z metod, ktére sie na nig sktadaja, t. j. proby
tuberkulinowej i zwyktego odczynu Biernackiego.

Engel i Ockel Haemogrum,
przy rozpoznawaniu gruzlicy plué.
to-lo-g:® (Ockel) i klinicyste (Engel).

Pobierano w kazdyffi przypadku trzy mazanki i jedng gruba
krcple; pierwszag mazanke w dniu przybycia chorego do zaktadu,
drugg — w trzy dni pézZniej, trzeciag - w 10 dni po przybyciu;
po 3—4 tygodniach robionoEeszczc jeden preparat mazany. Podiug
Schillinga zmiany krwi przy zakazeniach majg cztery okresy:
1) okres prodramalny, 2)4 walka neutroleukocytarna;< 3) przetom
monocytowy i 4) okres zdrowienia.

Okres walki cechuje nietylko zwiekszenie obojetnochlon-
nycli, lecz tez przesuniecie .obrazu krwi w lewo. Gruzlica trwa
dtugo, ze zmietinem zwyciestwem — wiec tez tu widujemy wszyst-
kie wyliczone okresy.

Przesunigcie obrazu krwi w lewo lub brak jego, obok innych

(zmian we krwi, nie przemawiajg za okre$long postacia cierpienia
gruzliczego. Brak lub obecno$¢ pi&suniecia w lew.o pozwala od-
rozni¢ przypadki pcfétepujace od stacjonarnych, ilo$¢ limfocytow
0 stanie odporno$ci ustroju. Na ,zasadzie obrazu krwi nie mozna
odrézni¢ przypadkéw wyleczonych od spraw tagodnych nie po-
stepujacych ze sktonnos$cig do wyleczenia; nie mffzna réwniez od-
r6zni¢ ludzi zdrowych od przypadkéw stabo-czynnych ze skion-
noscig do wyleczenia.
1 . aktywnos$ci zmian gruzliczych nie méwi ani préba tuber-
kulinowa, ani odczyn Fahrajnsa, ani odczyny Besredki, Mateffy,
Daranyi, Wassermanna. Pewnem objektywnem kryterium jest tyl-
ko cytologiczny obraz krwi, przyczem nalezy bra¢ pod uwage nie-
tylko ilos¢ i jakos¢ krwinek, ale etez/bbecnosc przesuniecia na
lewo.

Ogo6tem zbadali autorzy 50 kobiet. Dochodzg do wniosku, ze
przy sprawach niepestepujgoych cieptota moze byc¢‘podwyzszona.

jako $érodek pomocniczy
Praca wykonana przez heina-
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Rozpoznanie hemogramowe zgadzato sie z rozpoznaniem
klinicznem w 75"/0; dalszy przebieg wykazat, zg, jeszcze w 13°0
hemogramy byty stuszni”® ocenione; tylko w 12"/0 rozpoznanie he-
matologiczne rézniio sie od rozpoznania klinicznego.

Zdaniem autoré6w hemogram przyczyni sie do tego, ze
zmniejszy sie w sanatoriach ilo$¢ chorych nie wymagajacych le-
czenia sanatoryjnego oraz kwalifikujagcych sie do leczenia szpi-
talnego; przyczyni sie do energiczniejszego leczenia przypadkow
poczatkowych ze skionnosciag do postepu sprawy.

Hemogram moze si¢ sta¢ wskaznikiem do potrzeby zatoze-
nia odmy sztucznej.

KmB. G. (L6d2).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.

W arszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie kliniczne dn. 2 listiopada 1926 r.

Przewodniczy prezes B.P| a w ic k i

I. A, Landau, J. Cygelstreich, A Grochowski
zdali sprawe z pottorarocznego stosowania sanokryzyny w gru-
zlic'- ptuc.

1. Z Szczepanski wygtosit sprawozdanie ze stosowa-
nia sanokryzyny na Il. klinice choréb wewnetrznych U. Wi. ",

Il. K. Dabro w-ski i S. Wagsowicz wygtosili rzecz
p. t. Dotychczasowe wypiki w leczeniu gruzlicy ptuc tio siarcza-
nem ztota i sodu (sanokryzyng).

Autorzy przedstawiajg wyniki leczenia ,sanokryzyng u 27

chorych, z ktérych jeden byt dotkniety gruzlicg otrzewnej. Po
omoéwieniu techniki i dawkowania, oraz rozpatrzeniu materjatu
klinicznego (wiek, plejé, postacie kliniczne, ilo$§¢ zastosowanego

Icku) autorzy przeprowadzajg podziat wediug otrzymanych wy-
nikéw. 1-a{grupa, w Kktdérej uzyskano znaczng poprawe sktada sie
z 5 chorych, 2-a grupa z poprawg 8 chorych, 3-a grupa bez po
prawy 9 os6b, z ktérych “zmarto po wypisaniu sie ze szpitala,
4-a grupa m*$ci 5 obserwacyj chorych, ktoérzy zmarli na oddziale.
Z powiktan wystepujacych w czacie leczenia sanokryzyng, wstrza-
su tuberkulicznego nie obserwowano ani razu; prawie zawsze wy-
stepowat biatkomocz, i cylihdrurja. U 7 cliorychfobserwowano wy-
sypke, poaatem spostrzegano swedzenie skoéry, nudnosci, wymioty,
biegunke, $linotok, zaburzenia nerwowe, oraz krwioplucia. Suro-
wica nie zapobiegata ani nie "zobojetniata.. szkodliwego dziatania
sanokryzyny, totez stosowano ja jedynie u pierwszych 6 chorych.
Ze wzgledu na matg liczbe przypadkéw, autorzy nie wyprowa-
dzajg ostatecznych wnioskéw o wartos$ci leczniczej sanokryzyny,
podkres$lajg jednak dodatni wptyw psycliacz-tiy zastrzykdéw, oraz
wptyw dobrego odzywiania i dtugotrwatego leczenia w szpitalu na
salach dobrze przewietrzonych. Z drugiej za$ strony stwierdzajg
brak bakteriobéjczego dziatania sanokryzyny, gdyz w przypad-
kach badanych poSmiertnie wykrywano stale Swieze serowate
i proséwkowe zmiany gruzliczj*nrfHfIjM SEzjK ZjflH

Kol. K. ZieliAski na swoim oddziale wspélnie z kol.
Wajsem obserwowat dziatanie sanokryzyny i aurésanu i doszedt
do wnioskdéw nastepujacych;

1-0 Sanokryzyna i auro$an nie réznigpie w dziataniu swem
na ustréj chorych.

2-0 Srodki te maja niewatpliwie dziatanie lecznicze dodat-
nie w poczatkowych okreSach gruzlicy ptuc u osobnikéw, u ktd-
rych uprzednio stwierdzono brak zmian chorobowych w nerkach.

3-0 W jednym przypadku owrzodzenia gruzliczego podnie-
bienia twardego u mezczyzny dorostego, mozna byto zauwazyM
li tylko, pod wptywem sanokryzyny, bardzo szybkie zabliznienie!
owrzodzenia.

4-0 W jednym przypadku zapalenia opon mézgowych po-
chodzenia gruzliczego u dziewczynki 6 letniej, ze stwierdzonemi
lasecznikami w ptynie moézgowo-rdzeniowym, zdotano uzyskac
za pomocag podania $anokry-zyny wyrazng poprawe, dziecko opus-
cito szpital 'ze znaczng poprawg, odzyskawszy Drzytomnos®,
jednak w po6t roku poiem umarto z powodu ponownego zapalenia
opon moézgowych. Z. jest zwolennikiem matych dawek, poczyna-
jac od 0,1 do 0,3, gdyz mniema, ze w poczatkowych okresach
choroby* mate dawki wystarczajg, w poézniejszych za$" okresach,
duzejstanowczo s.zkodza. Leczenie auréeanem przy dobrej technice
zastrzjkow i dobrych wskazaniach, wiekszg moze przyniesé¢' ko-
rzy$¢ chorym gruzliczym niz podawanie per os przez diugie mie-
mSigae, przerdznych S$rodkéw przeciwgruzliczych. Niestety $rodek
ten jest drogi, w kazdym razie nie jest on tak drogi, jak jedynie do-

tychczas racjonalne i celowe leczenie sanatoryjne gruzlicy po-
czatkowej, na ktore pozwoli¢ sobie moga tylkojosoby bardzo,
zamozne.

Prof. A. Gluzinski przeprowadza analogje tych lekéw

do tuberculiny. Tak.samo jak woéwczas, tak i,obecnie przezyliSmy
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okres entuzjazmu a nastepnie rozczarowania. G. widzi w catej
sprawie Interes jednéstek, uwaza ze przy stosowaniu sanokryzyny
nalezy by¢ bardzo ¢fstroznym, sani fffisl jest usposobiony pesymi-
stycznie. Dawki jganokryzyny powinny by¢ mate, obserwacja bar-
dzo doktadna i dopiero na tej podstawie mozna wysnuwaé¢ wnioski.

Kol. K. Tokarski jesi, zdania,'ize nasze wyniki sg lepsze
niz wyniki obce, i uwaza, ze jest to wyrazem rognic raffiwych.
Kol. Wojnorowska przeprowadza analogje leczenia

sanokryzyng do leczenia tuberculing.

Kol. K. D'g brow s ki zaznacza, ze chorzy pochodzili z war-
stwy ubogiej, wiec przebywali w warunkach materjalnych i miesz-
kaniowych o wrele gorszych niz w szpitalu. Chcac otrzymaé¢ do-
ktadne wyniki leczenia; nalezy koniecznie dowiadywa¢ sie o dal-
szych losach chorych,wypisanych ze szpitala.

T. Byszewski, sekretarz doroczny.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie naukowe w dn. 24/XI. 1927 w sali wyktadowej

kliniki choréb nerwowych.

Przewodnicz”™ prof. Majewski. Obecnych 90 czl.

Kol. Chlopicki przedstawia przypadek schizofrenii u ro-
dzenstwa i omawia te jednostke chorobowg

Kol. Stepowska omawia zjawisko dyslalji —
roentgenogramy i przedstawia przypadek rhinolalia aperta.

Kol. Sikorska pokazuje przypadek choroby Ouinckego.
Przytacza dawne i nowe poglady na to $¢horzpnie. Podkre$la zna-
czenie upo$ledzeniaksystemu roélinnego i sktonnoéci do tracenia
rownowagi humoralnej u tych pacjentéw. Podnosi wspoétistnienie
tej cll“roby ze skdzg moczanowga i stanami depresyjnemi. Popiera
to przyktadami.

W dyskusji kol ,Bo’czar pyta o rokowanie i leczenie w tej
sprawie chorobowej.

Kol. Sikorska; Rokowanie nie jest dobre.,’Sprawa bowiem
trwa diugol— jednakze ma dazno$¢ do poprawy z biegiem lat.
Czem starszy osobnik dotknigety? tem schorzeniem, tem objawy
zwykle stabsze. Jako leczenie podaje sie S$rodki leczgce wstret
anafilaktyczny np. pepton przed jedzeniem, Ilub natrium thidluil-
furicum. Srodki te przeszkadzajg wystagpieniu wstrzasu anafilak-
tytznego jedynie w okresie podawania tych lekéw. Probuje, sie
takze stospwac autoseroterapie. W danym przypadku znaczng ulge
sprawiaty wstrzykiwania pilokarpiny.

Kol. doc. Zielinski porusza w zwigzku ze statem pojar
wieniem sie zespotu Ouinckepo w stanach depresji w tym przypad-
ku, okre$lonym jako typ budowy pyknicznej. W, Swietle badan
kilka lat juz trwajacych cd ukazania sie ksigzki Kratschmera pier-
wotna koncepcja typu ps”Khofizycznego* budzi powazne watpli-
woséci i musi uledz znacznym modyfikacjom.

Kol. $1aczka pyta dlaczego prelegentka zalicza ten typ
do grupy pyknicznej. Sadzi, ze nie zgadza sie to z obrazem typu
pyknicznego jaki przedstawit ko. Chlopicki.

Kol. Sikorska wyjasnia dlaczego typu tego nie uwaza za
dysplastyczny lecz pykniczny i dodaje,fze watpliwosci w danym
przypadku rmstrzygng pomiary.

Kol. Pawlas podnosi, ze w ostatnich
coraz bardziej opisy przypadkéw choroby Ouinckego, z réwno-
czesnemi zaburzeniami wydzielania gruczotéw o wewnetrznem
wydzielaniu i z pjejednokrotng poprawga ,stanu chorobowego;* pod
wptywem opoterapji.

Kol. Boczar twierdzi, ze zbyt duzo przypadkéw dermato-
logicznych taczy sie w cislatnich czasach z dysfunkcjg gruczotow

pokazuje

latach mnozg sie

dokrcwnych. Sadzit — ze jego przypadek, ktéry niedawno spo-
strzegat nie miat nic wspdlnego z gruczotem dokrewneni.

Kol. prof. Piltz przedstawia .1) Przyp. nowotworu Kkre-
gostupa.

W dyskusji przemawia! kol. Ro,s,t.

2) 2 przypadki zaburzen czucia tu s&terosis disseminata.

W dyskusji kol. Slaczka pyta ~zy w przypadkach tych byta
robiona préba lipjodolowa. Prelegent wyjasnia,He préba lipjodolowa
nie byta robiona, poniewaz chory nie chciat sie na to zgodzi¢.

3) Przyp. potowiczej plgsawicy (hoeniiparesis dextra, estiru-
piramidatis) z hypotonjg, zmniejszeniem odruchéw $ciegnistych.
objawem Gordona i hyperkinezja.
1/X11.

Posiedzenie naukowe w dn. 1927.

Przewodniczy prof. Majewski. ,Obecnych 63 cztonkéw.

Przewodniczacy zawiadamia, iz Zarzad Krak. Tow. Lek.
proponuje nadanie®odnos$ci cztonkéw honorowych Krak. Tow. Lek.
nastepujacym kolegom: kol. Karolowi Rozenfeld - Rozkowskiemu
i Wtadystawowi Wrze$niowskiemu 2z Czestochowy* Ludwikowi
Czarkowskiemu i Stanistawowi Trzebinskiemu z Wilna.
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Prof. Majewski przedstawia wsp6lnie z Drem W iel-
s kiin chora, lat 57, ktéra zgtosita sie 17. lipca b. r. ze skarga na
podwdjne widzenie. Objaw ten wys$tapit juz z wiosng b. r. i r6wno-
cze$nie zaczeta chora doznawa¢ bélu w gtebi lewego oczodotu
i fzawienia lewego oka. Urazu zadnego nie doznata.

Badanie przedmiotowe wykazatlo woéwczas wyrazny wy-
trzeszcz gatki ocznej, ktéra wskutek tego byta skierowana nieco
ku dotowi, a takze i troche ku wewnatrz. Innych zmian zewnetrz-
nych oko nie okazywato, w szczegdlnosci Zrenica byta prawidtowa
i tej samej wielko$ci, co Zrenica prawa. Badanie wziernikiem wy-
kazato wyraznag zastoing w obrebie*tarczy nerwu wzrokowego
lewego oka, zwtaszcza widoczng w poréwnaniu z prawidiowg
tarcza w oku prawem.

Badanie wzroku wykazato obok obustronnie jednakiej hyper-
metropji i presbyopji nieznaczne obnizenie bystro$ci wzroku na
oku lewem (6/8) przy prawidtowem polu widzenia.

Badanie przy pomocy S$wiecy i szkta barwnego dato skom-
plikowany obraz diplopji, odpowiadajacy parezie miesnia prostego
gérnego i skosSnego gdérnego po stronie lewej.

Wynik badania rynologicznego bocznych jam nosa byt zu-
petnie ujemny. Toz samo badanie neurologiczne poza porazeniem
mie$ni ocznych zadnych dalszych zboczen nie wykazato.

Uwzgledniajac wszystkie te dane, mimo, ze palpacjg meiwy-
czuwato sie poza tukiem nadoczodotowym zadnego nieprawidio-
wego oporu, ale wobec braku jakichkolwiek objawow zapalnych,—
trzeba byto rozpozna¢ guz pozagatkowy, powodujacy wysadzenie
oka, uciskajacy nerw wzrokowy/' — stad zast6j oka, a wreszcie
utrudnienie ruchéw gatki w zakresie mieé$ni, prostego gdrnego
i skosnego gérnego i wymikajaca z tego diplopja.

Chora poddata sie serji naSwietlan promieniami Roentgena
u kol. Wielskiego, jodu za$ zapisanego przezemnie na razie wcale
nic zazywata.

Po 2 miesigcach miatem sposobno$¢ dnia 14. IX. zbada¢ stan
chorej i juz wtedy stwierdzitem brak wszelkiej diplopji powrot
bystro$ci wzroku lewego oka do normy (6/6), ustgpienie zupeine
stazy zylnej na dnie lewego oka, prawidtowg ruchomos$¢ gatki
i ustagpienie bo6léw. Mozna byto jeszcze tylko zauwazy¢ $lad wy-
sadzenia gatki ocznej. Przy nastepnem badaniu juz i tego objawu
nie stwierdzitem (22/1X) jednem stowem stosunki znowu powré-
city ad statum iiuegritm. Streszczajgc si¢ mieliSmy tu do czynienia
z guzem, ktéry zaczat rozwija¢ sie poza lewg gatke oczng, wywo-
tujac jej wyrazne wysadzenie, a ktérego nature okres$lit blizej, ze

tak powiem ex juvuntibus kol. Wielski i ktory ta“guz, wraz ze
wszystkiemi objawami nastepowemi zostat w zupetnos$ci usuniety
wytacznie za pomocag naswietlan rentgenowskich.

Kol. prof. Szumowski wygtasza odczyt p. t., Stuletnia

rocznica $mierci Laenneca i demonstruje szereg stetoskopéw z lat
najrozmaitszych, znajdujace sie w zbiorach Uniw. Jag.
Kol. doc. O s ziuc ki wygtasza odczyt p. t. O znaczeniu Laen-
neca dla medycyny wwne.trznej.
Dr. Pawlas, sekretarz.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

XXV. Posiedzenie naukowe w dniu 8 paZzdziernika 1926.

Przewodniczacy kol. Grek, abecnych 96 cztonkéw.

1 Kol. Wegtowski przedstawit przypadek rzadkiego
schorzenia przetyku. Chory inwalida, 43 lat, yvstagpit do
szpitala ze skarga na utrudnienie przy potykaniu -pokarmu
<d paru miesiecy. Badanie zapomoca promieni Roentgena

oraz zgtebnikiem, wykazato zwezenie wpustu do zotgdka. Zasto-
sowano badanie ezofagoskopem, ktére pokazato, ze wpust do Zzo-
tadka przykryty jest do$¢ duzym, czerwonym przypominajgcym
forme polipa,( ciatem. Zapomocag szczypcéw ciato to usunieto wraz
z rurkg ezofagoskopowa nazewnatrz i okazalo sie ono wielka
Pestkg od $liwki. Chory przypomina sobie, ze rzeczywiscie przed
Paru miesigcami jadt S$liwki, lecz potknigcia pestki nie zauwazyt.
Po usunieciu ciata obcego stan chorego szybko sie poprawit. Mow-
ca wziernikowat przetyk chorego na posiedzeniu i pokazat obec-
Pym rzadki objaw bliznowatego zwezenia wpustu, powstatego na
He poprzedniego owrzodzenia tegoz. Zwezenie byto nieznaczne
i nie przeszkadzeto choremu w przyjmowaniu pokarmu.

2. Kol. B ale | przedstawia przypadek psychozy.

3. Kol. Kazimierz W ernicki wygtosit wyktad o badaniu
ci$nienia zylnego iv klinice, zapomocg nowego aparatu ,,Phleboten-
siometru” pomystu Dra Kazimierza Wcrmckiego i Zbigniewa Wecr-
nickiego, studenta Politechniki, (przeznaczone do P. L. L.).

W dyskusji przemawiali kol. B eck i prelegent.

XXVI. Posiedz emie nauk owe w dniu 15. pazdziernika 1926.

Przewodniczacy kol. Ziembicki, obecnych 106 cztonkéw.
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W dyskusji kol. Domaszewicz podnosi rzadko$¢ przy-
padku, gdyz mimo wieloletniego stosowania luminalu widzi poraz
pierwszy osurke. Przestrzega przed stosowaniem zbyt duzych da-
wek tego $rodka.

Kol. Pfsek spostrzegat podobng osutke po yeronalu.

Kol. Krzemicki podnosi, ze przed kilku laty miat w obser-
wacji 5—6 podobnych przypadkéw po luminalu. Méwca odnosi to

do okresowej nieczysto$ci preparatu. Wspomina o wysypce po
flogetcnie.

Kol. Moraezewski zaznacza, ze w flogetonie dziata
imidczol

2. Kol. Fra nktowa przedstawia przypadek psychozy.

3. Kol. Sochanski wygtasza: ,,Watroba, a ukiad wege-
tatywny".

XXVIl. Posiedzenie

Przewodniczacy kol. Grek,

naukowe w dniu 22. pazdziernika 1926.
obecnych 109 cztonkéw.

Posiedzenie po krétkiem przemdwieniu prezesa zostato zam-
kniete na znak zatoby z powodu tragicznego zgonu $p. kuratora,
Stanistawa Sobinskiego.

XXVIIl. Posiedzenie naukowe z dnia 29. pazdziernika 192f(jj

Przewodniczgcy kol. Grek,

obecnych 98 cztonkéw.

1. Kol. Gracka-Czyzewska omawia przypadek mie-
saka zotadka, ktéry klinicznie przedstawialjsie podobnie jak guz
$ledziony.

2. Kol. Grabowski omawia obraz anatomopatologiczny

wyzej przytoczonego przypadku.

W dyskusji kol. Zielinski zapytuje sie, czemu nie zro-
biono laparotomji, nie byto przerzutéw, mozna wiec byto uratowaé
chorego.

Kol. Zicmbicki przytacza przeciwnie przypadek guza
§ledziony, ktdéry przedstawiat sie jako guz zoigdka. Ziobiono lapa-
rotomje i okazato sie, ze zotgdek byt uci$niety przez guz $ledziony.
Byt to granuloma $ledziony.

Kol, Czyzewska w odpowiedzi zaznacza, ze chory nie
byt operowany z powodu braku zgody z jego strony na operacje.
3. Kol. Scheps omawia przypadek marsko$ci watroby.

4. Kol. W. Januszomawia sekcyjny obraz przedstawionego
przypadku marskoséci watroby, w ktéorym watroba wykazywata
znaczne powiekszenie i wiekszy ciezar, miata powierzchnie dro-
bnoziarnistag, na przekroju przedstawiata sie nieréwnomiernie,
okazujac badz delikatng badz. grubsza ziarnisto$¢. W przewodzie
pokarmowym stwierdzono przewlekty niezyt, bedacy niewatpliwie
powodem zaréwno powstania zrostow pomiedzy odzwiernikiem
zotadka a woreczkiem zdétciowym i bezpos$rednig przyczyng wy-
wotania zmian w watrobie. Zrosty, skrecajac szyjke woreczka z6t-
ciowego przyczyniaty sie do zastoju zdéici, co w dalszym rozwoju
choroby powodowato wzmozenie sie sprawy marskiej w samej
watrobie. Badanie histologiczne skrawkéw watroby dowiodto wy-
bitnego rozrostu tkanki tacznej wewnatrz i pomiedzy zrazikami
watrobowemi, przez co budowa zrazikowa zupetnie sie zatarta.
W zwigzku ze znaczng watrobg jest opuchlina jamy brzusznej.
,Cato$¢ obrazu odpowiada mieszanej postaci marskos$ci watroby.

KmTyszkomsekretarz doroczny.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.
Zwigzek lekarzy Stowianskich. W dn. 8 maja
odbyto sie w Warszawie 1-sze Walne Organizacyjne Zebranie

Cztonkéw Zwigzku Lekarzy Stowianskich w Polséfe Okregu War-
szawskiego. Na Zebraniu tern, ktéremu przewodniczyt kol. Zaleski
Tadeusz (z todzi) dokonano wyboréw do Wtadz Okregu. Na de-
legatéw do Rady Giéwnej powotani zostali: kol. Chodzko Witold,
Gluzinski Antoni, Jakimiak Bolestaw, tapinski Wactaw i Wroczyn-

ski Czestaw. Na zastepcow: Maciesza (z Ptocka), Osirjski
Eugenjusz, Rudzki Przemystaw, Smiechowski Antoni, i Szenajch
Witadystaw. Do Zarzadu Okregu Warszawskiego: kol. Bujalski
Jerzyffcowalski Wactaw, Surawski Jan, Szumlanski Witold i Za-
teski Tadeusz (L6dz). Na Zastepcow: Alchimowicz (Biatystok)),
Drozdz (Lubhn), +tuézycki Bronistaw, Wiszniewski (Siedlce)
i Zaorski Jan. Do Komisji Rewizyjnej: kol. Kucharzewski Henryk
i Staniszewski Wtadystaw.

W dn. 15 maja odbyta sie w Warszawskiej Szko-

le Sanitarnej
tablic

podniosta uroczysto$¢ odstoniecial
pamigtkowych, wmurowanych na cze$¢ lekarzy po-

1 Kol. Goldschlag przedstawia przypadek wystagpiehdgtych w walkach o niepodlegto$¢ naszej Ojczyzny. Po przemo-

osutki po luminalu.

wieniu wstepnem p. Szefa Dep. Sanitarnego jen. Dr. Ruperta zdjeto
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zastony z 4 tablic, zawierajacych 482 nazwiska lekarzy polegtych:
1) w legionach napoleonskich i w wojsku z r. 1830 i 31, 2)
w bitwach podczas powstania r. 1863, 3) w legionagij i innych
formacjach wojskowych podczas wojrfyjswiatowej 1914— 1918 i 4)
w wojnie o granice Polski z bolszewikami w r. 1920. Ry$ hi-
storyczny wszystkich tych epok i bohaterskiego udzialu w obronie
zagrozonej ojczyzny w pigknem zaréwno co do formy jak i co
do tre$ci przemoéwieniu przedstawit kol. putk. Ludwik Zem-
brzuski. Précz powyzszych 4 tablic poprzednio byta wmurowa-
na i odstonieta tablica ku uczczeniu pamieci Szefa Sanitarnego
Wojsk Polskich dra Kaczkowskiego, ktoéry potozyt niespozyte
zastugi i jako lekarz i jako zoinierz podczas wojny r. 1830/31.

V. Zjazd Polskich Itolarfflnailogodow,
w Warszawie w dniach 28 i>29 maja b. r. Gtéwnym
obrad cze$ci naukowej Zjazdu byta sprawa twardzieli.

odbyt sie
tematem

Centralny Wszechslowiuniski Zwiazek lekarzy.

Protokdt. Posiedzenie Komitetu Centralnego
Wszechstowianskiego Zwigzku Lekarzy odbyto sie
w Warszawskiem Towarzystwie Lekarskiem dnia 28 maja 1927 r.

Wybrano Komitet Centralny, w ktérego skitad weszli: Z Butgarji:
1) Dymitr Kiraff, 2) prof. Dr. Bogomin Beron 3) Dr. Emanuel
Gekoff. Z Czechostowacji: 1) prof. Dr. Ladislay Syllaba, 2) prof.

Dr. Antonin Vesely, 3) prof. Dr. Arnold Jiraszek. Z Jugostawii: Dr.
Momcilo Ivkovi¢, 2) prof. Dr. Miroslay Cackovi¢ 3) Dr. Mavri-
cije Rus. Z Polski: 1) prof. Dr. Antoni Gluzinski, 2) Dr. Witold
Chodzko, 3) Dr. Bolestaw Jakimiak. 1) Poslanowiano odby¢ na-

stepny Zjazd Zwigzku Lekarzy Stowianskich w Pradze 26-27-28
maja r. 1928, razem ze zjazdem przyrodnikéw i lekarzy czeskich.
2) Odczytano list prof. Bechterewa do Dra Flataua przystany/Jo
Komitetu Organizacyjnego 1 go Ogoélnego Zjazdu Lekarzy Sto-
wianskich. W liscie tym prof. Bechterew wobec niemoznosci
przybycia na Zjazd do Warszawy, proponuje,Eby go reprezen-
towat Dr. Flatau i sktada zyczenia Zjazdowi. 3) Odczytano list
prof. Redlicha, dotyczacy zmiany dotychczasowego Statutu
Wszechstowianskiego Zwigzku Lekarzy. 4) Zdecydowano wszyst-
kie memorjaty i pisma, ktére nadeszty do Komitetu Organizacyj-
nego l-go Zjazdu, i ktoére dotyczg spraw zasadniczych organizacji
Wszechslowianskiega Zwigzku Lekarzy, przekaza¢ Komitetowi
Centralnemu, ktéry zajmie sig¢ tez sprawag ewentualnej zmiany do-
tychczasowego Statutu Wszechstowianskiego Zwiazku Lekarzy. 5)
W mys$l § 7 Statutu Wszechstowianskiego Zwigzku Lekarzy do-

konano wyboru Zarzgdu Gtoéwnego Zwigzku. Wybrani zostali: na
sekretarza — prof Jiraszek, na skarbnika — prof. Vesely, i na
asesora — prof. Pesina. Przewodniczacym jest zawsze przewo-

dniczacy Komitetu Krajowego tego panstwa, w ktérym odbywac
sie bedzie nastepny Zjazd. Obecnie bedzie nim prof,Syllaba z Pla-
gi. 6) Na wniosek Dra lvkovi¢‘a Komitet postanowit wybraé¢ prof.
Antoniego Gluziiskiego, na cztonka honorowego Wszechslowian-
skiego Zwigzku Lekarskiego.

Krakow.

Kasa Wzajemnego Ubezpieczenia Lekarzy
lzby Krakowskiej na wypadek §mierci, wchodzi
w najblizszym czasie w zycie. Ubezpieczenie to oparte jest na*
zasadzie wzajemnos$ci: na wypadek $mierci Cztonka, ptacg
wszyscy Cztonkowie t. zw. optate biezaca, ktéra wynosi ztotych
12,, a osoba lub instytucja wymieniona w deklaracji Cztonka,

otrzymuje w razie jegh $mierci tyle razy po ztotych 10. ile kasa
liczy Cztonkéw. Kazdy Lekarz, nalezacy do lzby Lekarskiej, na-
lezy tern samem obowigzkowo do Kasy wzajemnego ubezpieczenia.
Musi zaptaci¢ wktadke wstepna, zalezng od wieku i dopiero woéw-
czas nabywa prawa do $wiadczen ze strony kasy! Od obowigzku
nalezenia do kasy moze Zarzad Izby zwalnia¢ Cztonkéw czaso-
wo (8 4 lit. a b. statutu kasy i punkt 3. objasnienia na Stronie 11).
Zwracamy uwage Kolegéw, ktédrzy dotychczas nie otrzymali pisma
od lzby wraz z Statutem kasy. drukiem na deklaracje i czekiem
P. K. O.,, by o tern bezzwitocznie Izbe zawiadomili (Krakéw, ul.
Radziwitlowska 4), z podaniem doktadnego adresu. Nie stosujacy
sie do tego wezwania, beda musieli p6zniej — w chwili ujawnie-
nia ich miejsca pobytu — zaptaci¢ oprécz wkiadki wstepnej naraz
wszystkie zalegte za zmartych Cztonkéw optaty biezace. W kon-
cu w interesie wtasnym Kolegéw i sprawnego funkcjonowania ka-
sy przypomina lzba jeszcze raz obowigzek donoszenia o wszel-
kich zmianach adresu (8 14 statutu i punkt 6 objasnienia na str. 14).

Lwow.

Towarzystwo lekarskie Iwowskie. XVI. po-
siedzenie odbyto sie dn. 20. maja. Dr. Mierzecki przedstawit
chorg, u ktdérej wystapity zmiany, uwazane przez niego za auro-

keratoze po leczeniu tuszczycy ztotem. Drr Janusz omoéwit pre-
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paraty guzkowatego zapalLnia okototetniczego. Dr. Griffel md-

wit: ,0 objawach piramidowych w S$wietle badmi biogenetycz-
nych

XVII. posiedzenie odbyto sie dn. 27. maja. Dr. Hilar o-
wicz oméwit 3 przypadki resekcji zotgdka. Prof. Rencki
przedstawit przypadek olbrzymiej $ledziony typu Gauehefl. Prym.
Lipinski przypadek zimnicy, nabytej obecnie we Lwowie,
wzglednie w Zaleszczykach. Dr. Dobrzaniecki omoéwit 2 przy-
padki usuniecia $ledziony (w tern 1 przypadek Morb. Gaucher),
jakotiS przypadek potowiczego usuniecia szczeki dolnej z powo-
du miesaka. Dr. Czyzewski omoéwit przypadek wyciecia

odzwiernika z powodu przebicia wrzodu dwunastnicy (z dobrym

wynikiem) i przypadek szwu tetnicy ramieniowej. Dr. Frau-
ktowa wygtosita rzecz o ,.Paralysis juvenilis®“, przedstawiajgc
2 przypadki, wreszcie Dr. Demianowska przedstawita réow-
niez przypadek tego cierpienia.

Prosektorem Panstwowego Zaktadu dla

umystowo chorych w Kulparkowie zamianowat Tym-
czasowy Wydziat Samorzadowy Dr. Witolda Janusza dotychcza-
sowego Starszego Asystenta Zaktadu Anatomji patologicznej Uniw.
J. K we Lwowie.

Poznah.

V. Ogélny Zjazd Uigjenistéw Polskich w Pil-
zna niu. Rozpoczynajacy sie w dniu 2S czerwcaw Poznaniu
V. Ogélny Zjazd Higienistéw Polskich w Poznaniu wzbudzit dzieki
dwom gtéwnym, a tak aktualnym tematom obrad, poswieconym
kwestji organizacji zdrowia publicznego i walce z kleskg mieszka-

niowa, zrozumiate zainteresowanie w catym kraju. Referaty na
temat pierwszy zgtosili pp,. dr. Pollak, prezes, Tow. Higienicznego
(»,Zbiorowe ynioski Delegacji Stow. Samorzadowych i Tow. Hi-
gienicznego") inz. Rudolf, delegat Dep. Zdrowia Min. Spr. Wewn.,
i dr. Benni z Poznania (,O poparcie stosunkéw zdrowotnych
w samorzadachl), prof. Karaffa Korbutt z Wilna, Dr. Wierusz
z Poznania, dr. Szerzeniewski z Aleksandrowa Kuj. i dr. Janina

Bortkiewiczéwna z Wilna.
wynikow ankiety,
w dziedzinie
wany licznemi

Osobny referat obejmie przedstawienie
dotyczacej postepéw samorzagdéw powiatowych
zdrowia. Referat ten, jak i inne, zestanie zilustro-
fotografjami i rysunkami, ktére ztozg sie na spe-
cjalng wystawe, przygotowywana przez Komitet dla uczestnikiw
Zjazdu. Kleska mieszkaniowa znajdzie wszechstronne i Wyczerpu-
jace omoéwienie w referatach pp .dr. Pawiowicza, delegata Min.
Skarbu i Banku Gospodarstwa Krajowego, Strzeleckiego, delega-
ta Min. tSpraw Wewn (,,0 zagadnieniu samorzadéw w sprawie
mieszkaniowej"), dr. Dobrzynskiego (,0 rozbudowie miast“l,
w opinii referenta Ministerstwa Pracy ilOpiek: Spoi., dr. Dobrzyn-
skiego (,,0 rozbudowie Wiednia w $wietle krytyki Kongresu pla-
nowania miast, odbytego w Wiedniu 1926 r.*), T. Toeolitza
(,0 sprawie mieszkaniowej w Rzeczypospolitej")® dr. Janikowskie-
go, delegata Zwigzku Stow. Wtasdcicieli Nieruchomosci, Racigzka
z Poznania, inz. Rapczewskiego. dr. Boguckiego i inz. Stominskie-
go (“o budowie mieszkan w Warszawie") oraz delegata Stow.
.Lokator" w todzi. Aczkolwiek spis ten referatdw nie jest jeszcze
kompletny, daje on poglad na ogrom prac*V i znaczenie Zjazdu,
ktérego czterodniowe obrady odbedgEie w stolicy® Wielkopolski.
Referaty zostang uczestnikom Zjazdu, kt(}icych liczba dojdzie nie-
watpliwie do po6t tysigca, rozestane w drugiej potowie czerwca,
a na samym zjezdzie odbedzie si¢ nad niemi tylko dyskusja. Wo-
bec tego konieczne jest jak najwcze$niejsze zgtaszanie uczes-
tnictwa, gdyz liste zgtoszen trzeba bedzie zamkna¢ okoto 1U
czerwca. Sekretarz generalny, p. radca Cybulski -H Poznan, Ale-
je Marcinkowskiego 29 (Starostwo Krajowe) przyjmuje zgtosze-
nia i udziela wszelkich blizszych informacyj, dotyczacych Zjazdu.
Skarbnik, p dyr. dr. Damm Poznanh, Aleje Marcinkowskiego
26 (Bank Zwigzku Spétek Zarobkowych) przyjmuje na kontp.
P. K. O. Poznan 204.715 sktadke ziazdowa, ktorej wysoko$¢ usta-
lono na 15 zt (w czem optata za pamietnik Zjazdu z referatami).

Redakcja utrzymata:

Okélniki i pisma oko6lne okregowego Zwigzku Ubezpieczen
we Lwowie za rok 1926. Nakt. okreg. Zw. Kas chorych w Kra-
kowie.

F. Walter: Gruzlica skéry. Naktadem i drukiem Bratni

mocy Medykoéw Uniw. Jagiellonskiego.

Ukrainisches medizinisches Archiy. Tom I
~Naukowa Dumka" Charkéw 1927.

T. Pawlas: ,,Zaburzenia wydzielnicze gruczotéw dokrewnych
a choroby skérne Krakéw. Naktadem wtasnym.

Zinn i Katz: Biologische Einwirkung von der Haut auf den
gesunden und tuberkulosen Organismus. Naktad. I. A. Barth. Lipsk.
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