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Osrélnej i

Ilo$¢ i jakos$¢ Slirry,. jako pierwszej z kolei wydzieliny, z kt6-
rg styka sie pokarm, wprowadzony do ustroju, ma duze znacze-
rie dla przebiegu trawienia w dalszych odcinkach przewodu po-
karmowego. Szereg autor6w zajmowat sie badaniem réznych wia-
Sciwosci $liny, a mianowicie: okre$lano wielokrotnie jej oddziaty-
wanie, jej jakosSciowy i iloSciowy sktad chemiczny, zawarto$¢ ptj -
aliny, badano takze mechanizm jej wydzielania pod wptywem bodz-
cow chemicznych, nerwowych, hormonalnych, elektrycznych itd.
Gruczoty S$linowe sa, bodaj, najbardziej dostepne do badania ze
Wszystkich gruczotdw ustroju ludzkiego, to tez niektérzy antoro-
wie przywigzujg szczeg6lng wage do wynikéw badania ich czyn-
nosci, gdyz na podstawie niektérych spostrzezen, poczynionych
Podczas badania gruczotéw $linowych, mozna lepiej pozna¢ me-
chanizm wydzielania gruczotowego wogéle. Tak n. p, L. Asherl)
i jego uczniowie poznali na gruczotach $linowych wpiyw uktadu
wspélc-zulnego na przepuszczalno$¢ komérek gruczotowych i m.
inn. stwierdzili, ze wydzielanie chlorkéw jest znacznie upo$ledzo-
ne w razie uszkodzenia n. wspdiczulnego. Ma to pewne znaczenie,
gdyz z dosSwiadczen Clifforda 2) wynika, ze anjon chlorowy, wzma-
Ka dziaitanie amylolityczne ptyaliny, zawartej w $linie.

Wedtug najnows”"Sph badan wydzielanie $liny wzmaga sie
okresowo i niekiedy ustaje zupeinie na krétki przeciagg czasu. Po
zadziataniu silnym bodZzcem na nerwy smaku wahania w wydzie-
laniu $liny nie ustaja, jedynie podnosi sie ogdlny poziom ilosci
i stezeViia wydzielonej $liny (Grisogani i Nazzareno 3). Ruchy
zujgce szczek, potykanie, jak réwniez otwieranie i zamykanie ust
wzmagajg wydzielanie $liny i skracajg okresy zmniejszonego jej
doptywu do jamy ustnej (V. de Lanrenzi 4).

Hench i Aldrich5), Updegraaf i Lewis 6), Collin ijjisaacs7),
Landsberg 8), Desgrez, Moog i Gabriel 9), Simmel i Knentscher 10)
>raz inni wykazali, ze gruczoly $linowe grajag pewng role w wy-
dalaniu z tkanek i sokéw ustroju, azotu pozabialkowego a zwtasz-
cza mocznika. Wedtug badarn Hencha i Aldricha, przeprowadzo-
nych na duzym materjale klinicznym za pomocg wtasnej metody,
zawarto$¢ mocznika w $linie jest niemal taka sama, jak w krwi,
dochodzi bowiem do 80°0o stezenia mocznika we krwi. Te réwno-
legto$¢ w zawartosci mocznika we krwi i $linie mogli oni stwier-

dzi¢ w!E>0do wszystkich zbadanych przypadkéw i tylko w 10no
Przypadkéw zawarto$¢ mocznika w $linie nie odzwierciadlata
stwierdzonego we krwi zatrzymania pozabiatkowych zwiazkéw

‘azotowych. Opierajac sie na tej witasciwosci $liny, powyzej wy-
mienieni badacze twierdzg, je?e badanie $lin~na zawarto§¢ mocz-
nika moze w razie koniecznosci zastagpi¢ okreslanie mocznika we
krwi.

Ostatnio zajmowano sie réwniez okre$laniem w S$linie za-
wartoéci chloru (Jochweds 11), rodankéw  (Lickint 12), Schreiber
13) i inn.) w stanach prawidtowych i chorobowych. Co do rodan-
kéw stwierdzono niezbicie, ze one dzialaja hamujaco na przebieg
trawienia biatka i skrobi (Sacchetto 14) juz w stezeniu znacznie
stabszem, niz ich zwykta zawartos¢ w Slinie.

Juz Biernacki 15), a nastepnie Sticker 16) i inni wykazali, ze
dtugotrwate zmniejszenie sie lub zmiana witasciwosci $liny, towa-
rzyszace réznym schorzeniom jamyBusmej, wywotuje z biegiem
czasu zmniejszenie sie a nawet zupetny zanik wydzielania zotgd-
kowego, co oczywiscie wptywa ujemnie na przebieg trawienia po-
karméw. Ostatnio Delhougne 17) przeprowadzit badania w odwrot-
nym kierunku, mianowicie usitowat stwierdzi¢, jaki jest wptyw
wydzielania zotadkowego na wydzielinie $liny. W tym celu Del-
hougne okres$lat ilos¢ i odczyn S$liny oraz zawarto$¢ w niej pty-
aliny i rodankéw w réznych schorzeniach zotgdka. M. inn. okaza-
to sie, ze w przypadkach niedokwasnos$ci ilo$¢ $liny oraz jej za-
warto$¢ ptyaliny jest”~znacznie zmniejszona. Natomiast w przypad-
kach z nadkwasnos$cig i nadmiernem wydzielaniem soku zotgdko-
wego zawarto$¢ ptyaliny oraz ogélna ilos¢ $liny byty znacznie

wieksze, niz prawidtowo. Delhougne jest zdania, ze, niezawodnie,
ilo$¢ i jako$¢ S$liny zalezag od pewnych wpltywdédw nerwowo-odru-
chowych ze strony Zzotadka.

Bardzo liczne i doktadne badania przeprowadzono nad od-
dziatywaniem $liny t. j. nad jej stezeniem jonéw wodorowych
i nad jej zasadowoscig wzgl. kwasnoScig miareczkowang. Jednakze
badanie tych witasciwosci $liny nie wchodzi w zakres doniesienia
niniejszego i dlatego pomijam obecnie dane, dotyczace tych, zre-
sztg, bardzo waznych witasciwosci $liny.

Z powyzszego krotkiego zarysu najnowszego pi$miennictwa,
dotyczacego tych wiasciwosci $liny, ktére sg przedmiotem badan
niniejszych, tatwo mozna poznaé, ze, nie baczac na wielkg dostep-
no$¢ Sliny i gruczotéw jg wydzielajagcych, przeprowadzono wia-
Sciwie bardzo mato badahn w kierunku ustalenia ewentualnych
zmian w ilosci i jakos$ci $liny, wydzielanej w réznych schorzeniach
przewodu pokarmowego. Nie udato mi sie np. znalezé w odno$nem
piSmiennictwie zadnych danych co do wskaznika refraktometrycz-
nego i napiecia powierzchniowego S$liny, lepko$¢ za$ jej badali
jedynie H. Strauss 18) i Brunacci 19), z ktérych pierwszy, opiera-
jac sie na bardzo matym materjale, podaje, ze lepko$¢ ogélnej wy-
dzieliny jamy ustnej waha sie pomiedzy 14 i 20, drugi za$
okreslat jedynie lepkosiflwydzieliny gruczotu przyusznego, otrzy-
manej zi pomoca sztucznych bodzcéw i stwierdzit,Ke lepkos¢ tej
wydzieliny waha sie pomiedzy 1,02 i 1,09 (?).

Przystepuja® do pracy niniejszej, miatem na celu, aby
stwierdzi¢: 1) czy i jaka istnieje zalezno$¢ pomiedzy .iloscig $liny
i soku zotgdkowego, wydzielanych pod wptywem jednakowego
bodZzca w rozmaitych stanach chorobowych Zzotgdka i innych odcin-
kéw przewodu pokarmowego, 2) jaki zachodzi stosunek pomiedzy
wiasciwosciami feyczno-chemicznemi S$liny a jej wiasciwosciami
fizycznemi (ciezarem witasciwym) oraz sktadem chemicznym, 3)
i jakie zachodza wahania wtasciwosci tizyczno-chemicznych S$liny
oraz jej skiadu chemicznego w zalezno$ci od wahan tychzfe cech
tresci zotgdkowej w réznych schorzeniach zotgdka i innych od-
cinkéw przewodu pokarmowego.

Badania zaczynatem zawsze zrana pomiedzy godz. 9-3
a 10-g. Chorzy byli naczczo; ostatni positek przyjmowali na 12
godzin przed majacem nazajutrz nastgpi¢ zgtebnikowaniem zo-

tadka. Postugiwatem sie cienkim zgtebnikiem dwunastniczym, Kkto-
ry wprowadzatem do zotgdka sposobem Jutte‘a20) (t. j. z pomoca
mandrynu z drutu) na 50 cm- od linji zebéw. Na tej odlegtosci
zgtebnik pozostawat przez caty czas badania. Po wprowadzeniu
zgtebnika wyciggatem za pomocg strzykawki calg zawarto$¢ zo-
tadka. Nastepnie uktadatem chorych na lewy bok, by unikng¢]
przedostania sie oliwki zgtebnika do dwunastnicy. Sline, wydziela-
ng przez chorego pod wplywem mechanicznego podraznienia przez
gume zgtebnika, skrzetnie zbierano w czjjstem suc”em naczyniu,
trzymanem przez chorego tuz koto ust. Zabraniatem chorym czyn-
nie spluwacé $ling, natomiast usta byty stale otwarte, co, prawdo-
podobnie, wzmagato w pewnym stopniu wydzielanie $liny (p. w.
Laurenzi 1 c.). Wolny koniec zgtebnika zwisat nad podstawiong
szklanka, do ktérej Sciekat wydzielajacy sie sok zotgdkowy. Poza-
tem wyciggatem co dziesie¢ minut cala zawarto$¢ zotgdka. Do-
Swiadczenie trwato jedna godzine. Calg Sline oraz tres¢ zotladkowg
wydobyta w ciggu tej godziny, mierzono i poddawano dalszym
badaniom, a mianowicie: stwierdzono makroskopowe wtasciwosci,
jako to zabarwiemejjfSpoisto$¢, przejrzystos$ci uwarstwienie i t. d.,
mierzono ciezar witasciwy, badano odwirowany osad pod drobno-

widzem i przeprowadzano pomiary wiasciwosci fizyczno-chsmicz-
nych, t. j. wskaznika zatamania $wiatta, napiecia powierzchnio-
wego, lepkosci, wreszcie oznaczano ilosciowo zawarto$¢ chloru,

irieeznika i azotami pozabialkowego a takze wykonano jakoSciowe
probyllbhemiczne na mucyne i biatko.

Ciezar wtasciwy okre$latem za pomocg piknometru Spen-
glera, wskaznik zatamania Swiatta (n*), refraktometrem Pulffricha,
do mierzenia napiecia powierzchniowego (s**) postugiwatem sie

*) n oznacza liczbe odczytang na skali gtéwnej i Srubie
mikrometrycznej refraktometru Pulffricha.

*jjj s oznacza liczbe kropel, otrzymanych przy pomocy sta-
lagmometru, ktéry dla wody przekroplonej daje przy 20° C — 20,9
kropli
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stalagmometrem Traube‘go, do mierzenia za$ lepkosci (v***)
wiskozymetrem Ostwalda. Pomiary wskaznika refraktometryczne-
go orazJ napiecia powierzchniowego wykonywatem w t" pokoju,
za$ pomiary lepkosci, na ktérg cieptota ma wptyw bardzo znacz-
ny, w statej t° 20° C.; wszystkie te badania przeprowadzatem tego
sgmego dnia, zazwyczaj w 1—2 godz. po otrzymaniu $liny i soku
zotadkowego. Zaréwno $liny jakotez soku zotgdkowego nie prze-
sgczatem przed temi badaniami.

Do badan chemicznych uzy.walem wytgcznie wydzielin, od-
biatczonych za pomocag uranytu octowego wedtug metody Oszac-
kiego.

Chlor okre$latem iloSciowo metodg Volharda. W S$linie obli-
czatem chlor catkowity, jak NaCl, mnozac stezenie chloru przez
iloraz 58,5:35,5=1,65. Chlorki obojetne soku zotgdkowego oblicza-
tem w sposéb nastepujacy: od liczby wyrazajacej ogélne steze-
nie chloru odejmowatem liczbe chloru kwasu solnego (okreslo-
nego za pomoca miareczkowania), reszte za$§ mnozytem przez
tenze iloraz 1,65. Obliczajagc w ten sposéb wszystkie Chlorki obo-
jetne, jako NaCl, nie popetniatem znacznej pomytki, gdyzf jak
wiemy, stezenie chlorku sodu w wydzielinach ustroju jest wielo-
krotnie wieksze, niz stezenie wszystkich innych chlorkéw obo-
jetnych, razem wzietych.

Zawarto$¢ mocznika oznaczatem metodg wolumetryczng za
pomocag przyrzadu Ambarda. Ze wzgledu na stosunkowo' mate ste-
zenie mocznika w S$linie i soku zolagdkowym, do kazdego okreSle-
nia bratem od 5—10 cm3 badanego ptynu. Uzywatem wylgcznie
zupetnie $wiezego podbromianu sodu, przygotowywanego nieza-
dtugo przed wykonaniem okreS$lenia.

Stezenie azotu pozabiatkowego okreSlatem mikrometoda
Kjeldahla za pomoca przyrzadu Parnasa-Wagnera, uzywajac do
kazdego okreslenia 1—2 cm3 ptynu odbiatczonegk™ Kazde okresle-
nie wykonywatem dwukrotnie.

Co do zawarto$ci mucyny orientowatem sie za pomocaj stra-
cania jej kwasem octowym. Przesgcz, otrzymany po strgceniu mu-
cyny, badatem jakoSciowo na zawarto$¢ biatka za pomocg 20°/0-go
kwasu sulfosalicylowego. Z cze$cig kazdego przesaczu wykonywac
tem takze prébe biuretows.

Chorzy badani przezemnie, pochodzili przewaznie z Il Kli-
niki choréb wewnetrznych U. W. (Prof. Gluzinskiego) lub z ambu-
latorium tejze Kkliniki U, tylko niewielki ich odsetek stanowili cho-
rzy prywatni. U wszystkich chorych rozpoznanie opieratojjde nal
dtuzszej obserwacji klinicznej wzglednie ambulatoryjnej, na bada-
niach rentgenologicznych, laboratoryjnych itd.

y e jg6tem zbadatem 35 chorych, a mianowicie: 7 przypadkoéow
przewlektego wrzodu trawiennego r6znych odcinakéw zotgdka,
5 — wrzodu dwunastnicy, 4 — przewlektego kwasnego niezytu

zotgdka, 2 — niedokwasnego niezytu zotagdka, 2 — ,nerwicy"
zotgdka, 3 — raka zotgdka, 3 — hipotonji i >opadniecia zotgdka,
2 — skurczu i zapalenia przetyku, 3 — kamicy zo6tciowej i po
jednym przypadku zatrucia morfing, zdttaczki kitowej, gruzlicy
katniéy itd.

Przedewszystkiem mozna byto stwierdzi¢, ze ilo$¢ $liny

(wydzielanej w ciagu Sidziny) byta nader rézna u poszczegélnych
chorych. Zwtaszcza podczas pierwszych 20—30 minut zgtebnikowa-
nia u jednych chorych $lina wprost lata sie nieprzerwanym stru-
mieniem, podczas gdy u drugich wydzielanie $liny byto bardzo
powolne a nawet skape. W przeciggu nastepnych 30—40 minut
wydzielanie $liny byto u wszystkich chorych znacznie powolniej-
sze, u niektérych ustawato niemal zupetnie. Najwiekszg ilo$¢ Sliny
218 cm3 otrzymatem u 22-u letniej, bardzo pobudliwej kobiety
z kwasnym niezytem Zzotgdka oraz u 29-letniego\m”~czyzny,
neurastenika, z hipotonjg i opuszczeniem zotgdka. Najmniejsza

ilos¢ $liny, 24 cm3 wydzielit osobnik 34-letni z zé6ttaczka prze-
wlektg na tle kilowego schorzenia watroby. Zazwyczaj ilo$¢ $liny
wahata sie pomiedzy temi dwiema liczbami skrajnemi i wynosita
przecietnie 110 cm3 Zestawiajac w kazdym przypadku ilo$¢ wy-

dzielonej $liny z iloscia wydobytego soku zotgdkowego, mogiem
stwierdzial co nastepuje: w przypadkach ze wzmozonem wydzie-
laniem soku zotgdkowego najczesciej otrzymuje sie takze wielkie
ilosci $liny i przeciwnie, przy matem wydzielaniu Roladkowem
ilos¢ $liny jest najczeSciej réwniez stosunkowo niewielka. Zwtasz-
cza u osobnikéw pobudliwych z hipersekrecjag kwasng, w przy-
padkach wrzodu dwunastnicy i okolicy przyodzwiernikowej, ilosci
Sliny i treSci zotagdkowej byty nader znaczne. W og6le przypad-

***) v oznacza iloraz otrzymany przez podzielenie czasu
(zmierzonego przy pomocy chronometru) przeciekania badanego
ptynu przez czas przeciekania wody przekropolonej przy t° 20° C.

U Za mozno$¢ korzystania z materjatu Il Kliniki, wyrazam
Panu Profesorowi Gluzifskiemu moje podziekowanie.
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kéw czesto (lecz nie zawsze) otrzymywatem nieco wiecej S$liny,
niz soku zotadkowego. Jednakowoz musze zaznaczyé, ze nie udato
sie stwierdzi¢ zupetnie S$cistej, statej zaleznosci ilosci wydzielonej
§liny od ilosci wydobytego soku zfpladkowego wzglednie od ro-
dzaju i natezenia sprawy chorobowej zotgdka lub innych odcinkéw
przewodu pokarmowego.

Ciezar wtiasciwy $liny wynosit conajmniej 1,0023 (w jednym
przypadku wrzodu dwunastnicy), za$ najwiecej 1,0068 (w jednym
przypadku raka zotgdka), przecietnie c. w. $liny wynosit 1,0042.
W  wigkszo$ci przypadkéw z nadmiernem iloSciowo wydzielaniem
Sliny, jej c. w. byt stosunkowo niewielki; w przypadkach z mniej-
szem, niz przecietnie, wydzielaniem S$liny, jej c¢. w. zachowywat
mie rozmaicie: bywat wyzszy, niz przecietnie, ale bywat takze
nizs&y.

Wskaznik refraktometryczny (n) $liny wahat sie pomiedzy
16,2 (przypadek opadniecia zotagdka u ogibnika neurastenicznego)
a 20,12 (rak zotadka), wynoszac przecietnie 17,71. Prawie we
wszystkich przypadkach n $liny byto mniejSelo jedng pare lub
kilka jednostek, niz u soku zotgdkowego. Nic mozna byto stwier-
dzi¢ jakiejkolwiek $cislejszej zaleznoSci pomiedzy wskaznikiem re-
fraktometrycznym $liny, a jej iloscig, lub tez wskaznikiem refrpJ
ktomctrycznym i ilosciag soku zotgdkowego. Natomiast pomiedzy
ciezarem witasciwym S$liny, a jej wskaznikiem fsatamauia Swiatta
istnieje daleko idaca zalezno$¢,JJi mianowicie, liczby c. w. i n sg
(w znacznych granigeach) proporcjonalne. Mimo to “spostrzega sie:
do$¢ czesto wyjatki od tego prawidta, mianowicie, w niektérych
przypadkach wiekszemu c. w. $liny odpowiadato mniejsze nieco n,
za$ w innych przypadkach z mniej$z"m c. w. n byto wieksze. Jak
wykazaty préby chemiczne na zawarto$¢ biatka i azotu pozabiat-
kowego, na te, niewielkg zreszta, rozbiezno$¢ pomiedzy c. w. a n
§liny czesto wplywato odmienne ,stezenie ciat biatkowych, jako
posiadajacych bardzo znaczny wskaznik refraktometryczny przs
stosunkowo niewielkim ciezarze gatunkowym.

Napiecie powierzchniowe (s) $liny wahato sie pomiedzy 22,0
a 24,1, wynoszac przecietnie 23,5. W znacznej wiekszosci przy-
padkéw wahania s nie wykraczaty ponad 0,3—0,4 w jedng lub dru-
ga strone od liczby przecietnej. Jak wykazaty inne pomiary fi-
zyczno-chemiczne oraz iloSciowe badania sktadu chemicznego
Sliny, jej napiecie powierzchniowe nie jest zalezne od sfezenia
poszczegblnych sktadnikéw chemicznych ani tez od ciezaru wia-
$piwego, wskaznika refraktometrycznego, lepkosci itd. N|E baczac
na znaczng ré6znice w sktadzie chemicznym poszczegdlnych S$lin,
ich napiecie powierzchniowe byto prawie ‘'jednakowe. J'a stato$¢
napiecia powierzchniowego $liny ~jest, bodaj jej najbardziej zasta-
nawiajgcg wtasciwoscig. Trudno wyttumacSclsobie, w jaki sposéb
poszczeg6lne ustroje utrzymujg te niemal statg wielko$¢ napiecia
powierzchniowego w wydzielinie, ulegajacej znacznym wahaniom
osobniczym pod wzgledem wszelkich innych cech fizyczno-che-
micznych i chemicznych. Ponadto zastugujg rra baczng uwage sa-
me bezwzgledne wartosci s, ktére sa stanowczo mate, w kazdym
Tazie mniejsze, niz tego mozna bytoby spodziewaé sie po ptynie
o tak znacznej pienistosci. Do niedawna uwazano, ze zdolno$¢
kazdej cieczy do tworzenia piany jest odwrotnie proporcjonalna do
jej napiecia powierzchniowego, t. j., ze im wieksze jest nap. pow.,
tern mniejsza jest pienisto§¢ ptynu i przeciwnie. Jednakze ostatnie
badania Ostwalda i Steinera 21) nad pienistoscig pewnych emulsji
mineralnych wykazaty, ze ptyny o wielkiem nap. pow. mogaj od-
znacza¢ sie wielkg zdolno$cig do tworzenia piany i, ze obnizenie
ich nap. pow. maze niekiedy wywota¢ zmniejszeniersie tej zdolno
§¢i. Bartsch 22) przeciwstawia sie powyzszemu twierdzeniu
Ostwalda i przychodzi na zasadzie swoich dosSwiadczen do
wniosku, ze nap. pow. i pienisto$¢ sa jednak wiasciwosciami za-
leznemi jedna od drugiej i, ze wielko$¢ jednej z nich wzrasta
w miare zmniejszania sie wielkosti drugiej z nich. Musze zazna-
czyé, z™ i ja stwierdzatem we wszystkich zbadanych przezemnie
dotychczas ptynach ustroju wyrazng zalezno$¢ wzajemnag pomie-
dzy wielkoécia nap. pow., a pienistoscig. Slina stanowi pierwszy
wyrazny wyjatek rod tego prawidta. Tylko w jednym przypadku
ciezkiego zatrucia morfing, s $liny bylo znacznie wieksze, niz
liczba przecietnej mianowicie, dochodzito do 28,7. Wszelkie inne
cechy $liny w tym przypadku nie réznilyPne wyraznie od innych
przypadkéw, z wyjatkiem, byé moze, dosa wysokiego ste'Zenia
chlorkéw. Nasuwa sie przypuszczenie, ze w tym przypadku na
znaczne odchylenie nap. pow. $liny od prawidta wptyneto zatru-
cie morfing, ktére zmniejszyto chwilowo czy tez na czas dluzszy
zdolno$¢ ustroju do regulowania nap. pow. S$liny. Jak juz zazna-
czytem powyzej, trudno powiedzie¢ obecnie, jakie czynniki wpty-
wajag na ujednostajnienie nap. pow. $liny. Jednakze zdaje sie nie
ulegaSwatpliwos$ci, ze ta stata, niemal jednakowa u réznych oso-
bnikéw wietko$¢j, napiecia powierzchniowego $liny nie jest rzecza
przypadku i, ze zaréwno ta stato$¢ jako tez stosunkowo znaczna,



s 4 #?aggé % chloru % Na Cl % ika b azotu sluz Biatk Proba Cigzar
g> N Imie, nazwisko, pteé, o gtz n S 7 0 0 omocznika  hozapiat. (macyna) larko biuretowa gatunkowy
£ E ik, Tospoznane p stiny ese stiny e stiny 1 sliny eSS stiny S stiny UESE qriny ESE gtiny VNS gliny UESS stiny MESE qliny UESE
1 6 A.J. cf 131 Ulcus duodeni 1601156 181 198 229 289 129 119 0294 0355 0485 0049 0,010 0,007 b — () (+) Ged (+)cz 10045 10056
2 13 I.W. c¢f 132 145 98 163 189 239 271 131 115 0170 0,369 0281 0446 0,010 0006 00l) 0010 .y — - —  —  + cz 10023 10056
829 J.P.cTl 32 129138 1705 203 238 240 136 119 0115 0,432' 0,190 0203 0008 0009 0031 0031 +4 — - (4) - —H-cz 1004 10068
43 M. P.d 157 164 157 17,0 1204 237 238 139 117 0114 0496 0188 0,393 0.042 0,018 0,043 0039 4+ + + - - 4 — 4+cz 10047 10062
53 A G o”14 67 57 17,24 2123 238 27,4 132 122 0,135 0.38 0223 0472 0013 0,007 0027 0036 41 + — - ++CZ 10041 10064
6 9 A F.d" 146 , parapyi. 148 70 180 190 226 225 1*7 112 0100 0576 0165 0191 0012 0012 0018 004l + 4 (+) 1+) 4 —  ++cz 10048 10076
711 F. 0. Q159 , ventricul 128 59 168 182 239 301 151 116 0,269 0397 0443 0432 0025 - 0039 0015 434 -  ((+)) - - (+)cz 10032 10045
8 22 L.L.d 150 Ul ventr. juxtapp. 93112 180 2079 239 240 148 125 0,40 0,380 0231 0,206 0018 0012 0031 0057 4-++ + (4) 4 - 4+CZ 10043 10070
9 24 A R.cf1-48 Ulcus ventriculi. 100126 200 190 233 297 129 1,14 0,284 0383 0469 0487 0015 0010 0029 0055 4.+  + (+) (4) - (t)zn 1006 10051
10 25 A.Z.d"158 . 168156 188 216 238 233 129 118 00148 0386 0244 0292 0017 0012 0037 0049 4.+ (+) — 4 - H—bez 10059 10072
11 30 J.G.d I-48 N " 148 76 1683 211 237 259 134 117 0,083 0421 0137 0485 0018 0,012 0,039 0079 4 4—1bH — 4 - + CZ 10032 10061
[12 33 F.K.e 146 1 163 124 1636 2018 235 232 127 119 0096 0412 0158 0276 0014 0009 0036 0046 4-4- — ((+)) 4 - 4+cz 10035 10062
13 19 L. T. d 1 46 gastrit. acida 98 96 18.22 210 237 249 117 115 0,099 0312 0,63 0,163 0,009 0012 0,017 0073 4-4- + + - 4 - (+,cz 1004 10052
14 32 Sz.B.d 130 . 125112 1696 19,79 236 249 1,36 115 0103 0.382 0,170 0,343 0010 0,005 0021 0021 4.4. ++ - (+) - +cz 10039 10064
153 F Z Q122 218 131 1706 19,77 234 256 136 116 0121 05315 0,200 0274 0.007 0,003? 0,012 0041 4-+  + (4) 4 - J-cz 10037 10071
6 12 A. M. 9 136 . 125 92 188 1888 237 253 131 150 0095 0310 0157 0277 0010 0006 0014 0027 -b-b -b+ — (4) — (+)czn 1005 10069
17 18 K. P. 9 1 58 . subac. 38 36 1862 194 229 283 126 113 0170 0,284 0281 0388 ° 0,010 0023 0069 4-4- + (+) 4 - (+)n- 10042 10050
18 27 Z.Sz. 9 124 65 42 17.34 220 226 305 1,6 125 0,142 0412 0234 0627 0013 0,005 9,029 0057 4-4- + - (4) —  — 10026 10082
19 21 A. O. 9 1 20 neurosis yentr. 168146 170 191 235 264 149 121 0138 0320 0228 0234 0012 0010 0031 0037 4-4 + (+) (+) 4 - (+)ezn 10036 10052
20 23 J.M. d I27 . ., 66 64 181 203 235 254 135 116 0170 0284 0281 0259 0012 0,006 0032 0,029 ++ (+) - (4) - (#)XzZu 10041 10063
21 8 A. O.d 135 earc. pyl exulc. 129138 170 245 238 31,9 112 127 0105 0355 0173 0124 0012 0008 0017 0196 ++ ++ (4) 4+ — ++n 10035 10089
22 16 J. T. d 159 carc. ventr. 78 42 2012 235 236 300 1,30 140 0369 0284 0609 0469 0040 0,048 0068 0199 ++ H—r (4) 4+ — ++c.n. 10068 10094
23 36 J.C cT147 45 19 1895 2405 239 293 137 143 0115 0327 0190 0508 0025 0018 0049 0176 ++ 4+ (4) 4 - 4 n. 10047 10084
24 10 Ch. Sz. 9 1 30 gastroptosis 36 55 182 197 236 273 113 119 0176 0426 0290 0439 0006 0006 0013 0047 ++ 4  ((+)) 4 - +cz 1004 10055
25 14 S. 0. 9 1 58 ., 28 48 162 1978 237 321 115 135 0,178 0275 0294 0348 0024 0013 0039 0054 ++ — - 4 —  — 1003 <10051
26 28 J.J. cf 1 29 hypotonia v. 218 48 1854 218 238 296 150 197 0,270 0,486 0,446 0422 0009 0005 0034 0052 +++ 4 4 4+ — ++cCz 10042 1007
27 3 G.N.9 1.580esophagospasm. 120 25 1725 2036 23,7 259 142 114 0142 0,212 0,234 0234 0013 0,010 0029 0043 +++ 4 (+)  (4) (). *CZ 10051 10074
28 17 M B.9 170 , etoesophagit 54 49 1695 194 238 262 129 118 0139 0276 0227 0256 0048 0020 0079 0052 ++ 4  ((+)) (4) - (¥)ezn 1003 10051
29 4 J. K. cf 1 34 icter. luet. 24 20 17,9 222 241 266 129 115 0110 0287 0181 0358 0,010 - — = 4+ 4+ - 4 - 4 n. 10045 1007
30 5 K. Cz cf - 28 Llambliasis 150115 17,2 186 220 320 1,33 112 0155 0355 0256 0459 0,009 0008 — — 4—14 4 ((+)) - (+)n. 1005 1007
31 7 H. Sz. cf L42cholelitbiasis. 48 36 17,3 20,36 22,9 27,9 1,18 114 0,112 0198 0,185 0,173 0,006 0,006 0,014 0047 + + n s 4 - +ez.n 10048 1007
32 15 F. K. 9 126 45732 1778 1935 237 302 131 115 0142 0402 0234 0490 0,008 0015 0038 ++ 4 (4) 4 - +cz.n 10036 1006
33 26 M.P. 9 160 135118 1748 1934 210 281 126 114 0355 0383 0586 0467 0046 0015 0078 0086 4—h 4 - 4 — +cz.n 1004 10061
34 20 E. B. d” I 27 tbc. cocci 63' 42 1889 1975 240 289 123 110 0113 0341 0186 0317 0010 - 0,023 0029 + + - - 4 - ++4cz.n 10052 1006
35 21 J.W.cfl 23st.pos.int. c. morph. 180 45 172 210 287 27,0 117 114 0107 0426 0177 0636 0007 0012 0017 0047 ++ 4+ 4 4 ()N + n. 1006 1009
|35 2880 619,54 714,43] 8200 9542 4563 42,01 5574 12,644] 9,196 12,13610,540 0348 1003 1878, 351460 352295

przecietnie . . .|110, 82 17,71 | 20,411 235 273 1,34 1,20 0,159, 0,3611 0,263 0,347 | 0,016 | 0,010 0,031 i 0,059 10042 10066
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wielko$¢ bezwzgledna nap. pow.tsliny gra duzg role \r przygodo
wywaniu spozytego pokarmu do majacego dalej nastgpi¢ trawie-
nia zaczynowego. Dzieki wprowadzeniu epoglagdéw i metod fi-
zyczno-chemicznych do badan biologicznych wiemy obecnie, ze
wielko$¢ nap. pow. ma bezsprzecznie duze znaczenie dla prawi-
dtowego dziatania zaczynéw-).

Lepkos$¢ (v) $liny wahata sie w granicach o wiele rozleglcj-
szych, mianowicie, pomiedzy 1,12 a 151, wynoszac przecietnie 1,34.
To sa wahania tak wielkie, ze nie moze by¢ mowy o jakiejs wy-
raznej tendencji wydzieliny jamy ustnej do utrzymania swej
lepkosci w Scistych granicach. Lepko$¢ $liny byta najczesciej
wieksza od lepkos$ci soku zotgdkowego, wydobytego naczczo w od-
nosnym przypadku; jedynie w przypadkach raka zotadka oraz]
w ciezszych postaciach niezytu $luzowego zotadka, lepkos$¢ soku

Rzotgdkowego byta wieksza od lepkosci $liny. Préby chemiczne na

mucyne i (inne) biatka oraz badania iloSciowe nafstezenie pozu-
biatkowych ciat azotowych wykazaty, ze lepko$¢ S$liny zalezy
w gtéwnej mierze od zawartosci tychze ciat. Ilo$¢ $liny, jej ciezar
wiasciwy,,,. . wskaznik ‘'refraktometryczny, zawarto$¢ chlorkéw
z jednej strony, a jej lepko$¢ z drugiej strony nie zdajg sie by¢
wielko$ciami zaleznemi jedna od drugiej.

Stwierdzitem takze bardzo znaczne wahania stezenia chlorku
w $linie. Najmniejszg zawarto$¢ chloru (0,083%) wykazywata §li-
na w jednym przypadku wrzodu przyodzwierrilkowego, za$ naj-
wiekszg (0,369°/0) w jednym przypadku raka zotgdka, przecietnie
stezenie chloru wynosito 0,159%. W znacznej wiekszos$ci przypad-
kéw zawarto$¢ chloru w S$linie byto o wiele mniejsze, niz w soku
zotgdkowym, wynoszagc oKofo Vs—  stezenia chloru w tejze. Je-
dyny™ wyjatek stanowit przytoczony powwfej przypadek raka,
w ktorym stezenie chloru w soku zotgdkowym  (0,284°/0) byto
mniejsze, niz w $linie. W tym przypadku miato miejsce bardzo
znaczne uposledzenie “ydolnosci wydzielniczej zotgdka, co ttuma-
czy niewielkg stosunk.owo zawarto$¢ chloru w soku zotagdkowym;
daleko trudniej zrozumieé, dla czego w tym wtasnie przypadku
stwierdzono tak znaczng zawarto$¢ chloru w S$linie. By¢é moze, ze]
w tym przypadku zachodzita pewna, na "drodze odruchowej mluh
humoralnej wywotana, zastepcza czynno$¢ gruczotdw $linowych
w kierunku uzupetniania zbyt matej (stosunkowo)tpawarte$ci chlo-
ru w tresci zotadka. Przypadek ten jest zresztag odosobniony, gdyz
u innych chorych, dotknietych rakiem zotgdka, tego zjawiska nic
spostrzegatem.

Jezeli obliczy¢ chlorki zawarte w $linie, jako chlorek sodu
i zestawi¢ liczby w ten sposéb otrzymane z zawarto$cig chlorkéw
obojetnych w soku zolgdkowym, rdéwniez obliczonych, jako chlo-
rek sodu (p. w.), to stwierdza Eie, ze stezenie chlorkéw obo-
jetnych w $linie nie jest o wiele mniejszfe, niz w soku zotgdkowym
(w Slinie — przecietnie 0,263%, wjsoku zolagdkowym — 0,347"/®!
W jednym przypadku wzmozonego wydzielania nadkwas$nego soku
zotadkowego (wrzdéd dwunastnicy) zawarto$¢ chlorkéw obo-
jetnych w S$linie byta nawet znacznie wieksza, nizTw soku zotgdko-
wym Jest to zrozumiate, gdyz w tych przypadkach znacznie prze-
wazajgca cze$¢ anjonéw chlorowych, zawartych w soku zotgdko-
wym, wchodzi w sktad kwasu solnego, za$ chlorkéw obojetnych
moze byé w takich nadkwasnych sokach stosunkowo mato. W in-
nym znowuz przypadku w ktérym stezenie NaCl byto wieksze
w $linie, niz w tre$ci zotadkowej, chodzito o wyzej wymienionego
chorego z rakiem zotadka oraz z wybitnie upos$ledzong wydolno-
$cig wydzielniczg $luzéwki zotadka.

W 33 przypadkach na 35 zbadanych, stwierdzitem w S$linie
wiekszg, lub mniejsza zawarto$¢ mocznika, mianowicie, od 0,006"/i!
do 0,048°/o, przecietnie 0,01fj%. Najwieksze stezenie mocznika wy-
kazuje $lina ludzi starszych, powyzej 45—50 lat. Jakkolwiek nie
okres$latem stezenia mocznika we krwi tych chorych, to jednak
przypuszczam, na podstawie wyzej przytoczonych badan Hencha
i Aldricha, Landsberga i inn., ze w tych przypadkach miato miej-
sce pewne zatrzymanie mocznika we krwi, ktére z kolei odzwier-
ciadlato sie we wzmozonem stezeniu mocznika w $linie. W soku
zotagdkowym stezenie mocznika byto czesto wyraznie mniejsze,
niz w $linie; w p przypadkach na 35, sok zotadkowy mocznika
nie zawieratl wecale, za§ w calym szeregu innych przypadkéw
stwierdzitem w nim zaledwie $lady mocznika, z trudnoscig dajace
sie uchwyci¢ metodg wolumetryczna.

Stezenie azotu pozabiatkowego w S$linie i soku zotgdkowym
okre$latem w 32 przypadkach, przyczem okazato sie, ze $lina
czesto zawierata azotu pozabiatkowego wyraznie wiecej, niz to
odpowiadato azotowi mocznika. Stezenie azotu pozabiatkowego
wynosito conajmniej 0,012% (u 22-letniej kobiety z kwasnym nie-
zytem zotadka), najwiecej 0,070% (u 70-letniej kobiety ze stanem

tL) V. S. Cytronberg, Polska
50 i 51.
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zapalnym i zwezeniem (cwtl. rakiem) przetyku, przecietnie 0,031%.
Zalezno$¢ stezenia azotu pozabiatkowego w S$linie od wieku ba-
danego osobnika wystepowata w poszczegbélnych przypadkach
mniej wyraznie, niz to miatlo miejsce ze, stezeniem mocznika.
Prawdopodobnie na stezenie azotu pozabiatkowego w S$linie wpty-
wajg réwniez pewne czynniki mniej zalezne od sktadu krwi, jako
to: produkty rozkiadu resztek pokarmowych pozostatych w jamie
ustnej przez noc, pewne ciata azotowe, wydzielane przez gruczoty
$linowe itd. Jednakowo*ualcz3|zaznaczyé, ze w ogdle przypad-
kéw stezenie ciat azotowych w élinie byto wieksze u ludzi star-
szych. W soku zotgdkowym byto u jednego osobnika mniej azotu
pozabiatkowego, u drugiego wiecej, niz w $linie. To zjawisko, nic
moze zadziwié, gdyzflstezenie azotu pozabiatkowego w tresci zo-i
tadkowej, bedace przedewszystkiem wyrazem hydrolitycznie roz-
szczepionego biatka pokarmowego \ézglednie $luzu zotadkowego
itd., jest wielko$cig zupeinie niewspétmierng ze stezeniem azotu
pozabiatkowego we krwi, a tern samem (posrednio) ze stezeniem
tegoz w S$linie, zaleznego zresztg jeszcze od innych czynnikéw
(p. w.). Sluzu (mucyny) $lina zawierata stale iloci nader pokazne.
Nie mozna byto stwierdzi¢ zadnej zaleznos$ci pomiedzy zawar-
tosciag mucyny w $linie, a zawartoscig tejze w treSci zotgdkowej
wzglednie rodzajem i natezeniem sprawy chorobowej zotgdka.

W 20 przypadkach na 35, $lina zawierata $lady minimalne
luh nieco wyrazniejsze biatka, dajacego sie wykaza¢ za pomoca
20"/Sowego kwasu sulfosalicylowego.

Proba biuretowa w $linie wypadata w wiekszosci przypad-
kéw stabo dodatnio (odcien niebieskawy) albo tez:ujemnie.

Zbierajac razem wyniki badan powyzszych, stwierdzam, co
nastepuje;

1. Najbardziej statlg ze wszystkich witasciwosci fizyczno-che-
micznych $lin* jest jej napiecie powierzchniowe. W rozmaitych
schorzeniach zotgdka napiecie powierzchniowe $liny, mierzone sta-
lagmomdfrem Traube‘go, odbiega zaledwie o jedna krople +tub
o odtamek kropli od liczby przecietnej, czyli wykazuje zadziwia-
jaca statos¢.

2. Napiecie powierzchniowe S$liny jest znacznie wyzsze, niz
mozna bytoby spodziewaj, sie po cieczy o tak wielkiej zdolnoSci
do tworzenia piany.

3. llos¢ S$liny, wydzielanej pod wptywem tego samego
bodZzca, waha sie wielce u réznych osobnikéw. W wiekszosci przy-
padkéw stwierdza Kie pewna, niezbyt $cistg zreszta, zalezno$é po-
miedzy iloscig $liny, a iloScia soku Eotgdkowego, wydzielanych
pod wptywem tego samego bodZzca,la mianowicie; w przypadkach
wzmozonego wydzielania soku zotagdkowego czesto spostrzega sie
nadmierne wydzielanie $liny i przeciwnie, w przypadkach uposle-
dzonego wydzielania soku zotgdkowego, $lina réwniez wydziela

;sie czesto (ale nie zawsze), w ilosci zmniejszonej.

4. Ciezar witasciwy i wskaznik zatamania” $wiatta $liny nie
pozostaje w S$cistym stosunku do jej ilosci. Mimo to w znacznej
liczbie przypadkéw spostrzega sie, ze c. w. i wskaznik refrakto-
metryczny sa mniejsze przy wzmozonem ilosciowo wydzielaniu
§liny. Czesto jednak zdarza sie, fe. skapa ilosciowo $lina wyka-
zuje takze stosunkowo niewielki ciezar wtasciwy i wskaznik re-
fraktometryczny.

5. Stezenie chloru w $linie nie wykazuje wyraznego iloscio-
wego ustosunkowania sie do stezenia tegoz w soku zotgdkowym.

6. Slina zawiera prawie zawsze $lady mocznika. Stezenie
~egoz jest czesto wieksze u osobnikéw starszych, co w mysl ba-
dan szeregu autoréw (p. w.) pozostaje w zwiagzku z wiekszem
stezeniem mocznika we krwi tychze osobnikéw.

> 7. To samo odnosi sie muiatis mmandis® (p. w.) do zawar-
tosci azotu pozabiatkowego w $linie.
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Lr. Wiodzimierz MIKULOWSKI. Warszawa.

Przyczynki do kliniki kity wrodzonej.

szpitala Karola i Marli w Warsowie. Lek. nacz. doc. Wlad. S/ onaich

Dokonczenie.

Przypadek opisaiWw porusza kwestie interpretacji dodatniego
odczynu Wassermanna w ptynie mézgowym. (Wiadomo, ze ptyn
mdézg”"wj® chemicznie i cytologicznie bardzo zmienioity zawora
Przeciwciata kitowe w tej samej koncentracji co krew, przeciwnie
Ptyn mézgowy mato zmieniony daje w dawkach tych samych co
surowica odczyn ujemny, poniewaz przeciwciata sg bardzo rozpu-
szczone'.. 1Stosownie do tej zasady ptyn naszej chorej byt badans
w poszczegbélnych wzrastajgcych dawkach). Tak szkota Babinskie-
go, jak i Guy Laebc-he stwierdzajg, ,ze dodatni odczyn W asser-
manna w plynie moézgowym bezwzglednie dowodzi istnienia Kity
w. organizmie badanego chorego. Nie przesadza, cz” ta, tubkowa
zmiana jest ffaturS kitowej“.

Podczas gdy niektérzy autorzy, jak Kramer, Plant, obser-
wujac w przebiegu meiiuigitis tuberculosa, lub epidemica \vystepc-
wanitBKczynu Wassermanna w ptynie moézgowym, traktowali to
zjawisko ..obojetnie, jako btgd odczynu, Gougerot i Milian nastaja
natarczywie na wazno$¢ tego zjawiska, jako objawu fgaktywacji
kity utajonej (znanej, lub nieznanej) pod wptywem urazu humoral-
nego ostrego zakazenia (gruzlica, dwoinkami Weichselbauma czy
Frankla, ptonicg i t. p;. Gougerot otrzymywal wyrazng reaktywa-
cje kity wskutek wstrzykiwan $£6dzyln.ych szczepionki Nicolle‘a
przeciw bakterjom Ducreya. Chodzi tu o dziatanie biotropiczne sub-
stancji chemicznej szczepionki, lub mikrobéw na pasorzyta kitowego.
Dujardiu i Dumont otrzymywali w normalnym ptynie mézgowym
objawy podraznienia zapalnego pod wptywem wprowadzania do
kanatu kilku cm3 wody przekroplonej. Autorzy dopatrujg sie w tern
doswiadczeniu praktycznej wartosci dla celéw rozpoznawczych,
a mianowicie mozno$ci reaktywacji ptynu mézgowego i prowoko-
wania przecjwciat kitowych w ptynie mézgowym, ktédrego odezyn
W assermanna przedtem byt ujemny.

Jakkolwiek nie mozna bezwzglednie wykluczyé,
padku naszym zakazenie meningokokami mogto nastagpi¢ p6zno tj.
Po odrze, jako zjawisko t. zw. parallergji, w znaczeniu Moro, to
jednak jednolito$¢ obrazu klinicznego zapalenia oponowego przed
i po odrze kaze "“oczywiscie niemal z pewnoS$eig przyjag¢ fakt istnie-
nia meningitis epidemica od poczatku choroby, ujemny za$§ wynik
bakteriologicznego badania kaze r-aCzej przypisa¢ okolicznosci ta-
godnego przebiegu sprawy i szybkiej tendencji do wchtaniania wy-
sieku zapalnego ropneg6-1 jakote®;' stabej jadowito$ei nie wyrastajg-
cych mikrobéw, wreszcie trudno$ciom technicznym, tych wa-
runkach oczywistym. 1| ten wtasnie nieulcgajacy watpliwosci fakt
tagodnego przebiegu zapalenia opon mézgowych wu dziecka* Li-
towego nota benc w sezonie, w ktédrym roAvnoezestiie kilka obser-
wowanych, wczeé$nie specyficznie leczonych przypadkéw dretwicy
zakonczyto sie fatalnie, zastuguje na uwage i zmusza do checi do-
patrywania sie zwigzku przyczynowego ze stwierdzona kitg wro-
dzong dzKecka. Nalezy przyjaé¢, ze w przypadku tym kita wrodzona
ukryta byta bodZcem dla organizmu do tatwiejszego wytwarzania
bliznowatej tkanki tgcznej.

W szystkie eZtery przytoczone przypadki poruszaja wspdlniej
zagadnienie terenu w patologii choréb zakaznych. Wiadomo po-
wszeennie, ze w klinice takiej choroby zakaznej jak gruzlica nie na
kazdym gruncie posiane“tiarno gruzlicy przyjmie sie i da plon ana-
tomo-patologiczny. Jak rzadko spotyka sie gruzlice trzustki u czto-
wieka, czy n $winki — jak czesto gruzlice ptuc, nerek, kiszek, $le-
dziony, bton surowiczych! Gruzlica wymaga szeregu warunkdéw
fizycznych, fizjologicznych, chemicznych, chetnie przyjmuje sie na
podtozu bogatem w pewne substancje wyciggowe, jak kreatynina,
arnozyna, sarkozyna,'inozyt, glukoza, glikokol. Gruzlica w cukrziy-
cy jest klasyczna, bo choroba ta specjalnie powoduje rozktad mine-
ralny i poniewazjglikemja stanowi doskonale podtoze dla rozwoju
gruzlicy.

Juz dawno zauwazyt Landou‘y i uczehijjego Jacquinet, ze gru-
zlica, posiana na gruncie kitlowym, przybiera sgezegdlnie czesto
posta¢ przewlekta, wioknistg i bliznowatg. Potwierdzili to»$postrze-
tzenie uczeni tej miary co Sergent i Letulle. Sprawa ta stanowi je-
szcze ciagle temat do dyskusji, teorja Sergenta inajjjzwolennikéw

z2C W przy-
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w osobami Quoyrat‘a, Manoncéliau?,'Pinarda,
natid i t. p.

Jezeli nie we -wszystkicm klinika harmonizowaé¢ musi z ana-
tomia patologiczng, to nieRidze powodu, aby w cechach anatomicz-
nych guzka kilakowego i gruzetka nie doszukiwaé sie juz znamion,
EmrawniajagcjBi do pewnych wnioskéw klinicznych. Wiadomo, ze
budowa guzka kilakowego r6zni sie od gruzetka gtéwnie wybitniej-
szem wystepowaniem fibroblastéw i tkanki .tgcznej witéknistej, sil-
niejsza konsystencja i odpornoscig na serowatg topliwo$é, wtasci-
wa gruzetkom. Wreszcie w zwigzku z wiekszg iloScig substancji
miedzykomorkowej widknistej kilaki trudniej ulegajag martwicy.
Nawet w zserowaciatych kilakach jak przez mgte przeswieca pod
mikroskopem widoczny wtéknisty charakter, wtasciwy budowie
tkanki kitowej.

Skuteczna metoda Wagnera leczenia kity malarjg 'pobudzita
Zaktad serologiczny Doc. Breinla i klinike Prof. Kreibicha w Pra-
dze do “tucznego, wywotywania goraczki przez wstrzykiwanie*
,virus rocky-montains-spolted fever* krélikom, zakazonym Kkitg.
W wiekszosci przypadkéw obserwowali autorzy szybsza resorbeje
sztmkra. W Kkilku przypadkach widzieli zupetne wyleczenie.

Jezeli na przebieg kity moze miec wptyw to, lub owo zaka-
zenie — to naodwrdt kita moze mieé¢ wptyw na przebieg i cha-
rakter niejednego zakazenia. Bynajmniej uie jest niezbednem ani
w pierwszym, ani w drugim przypadku, aby zachodzit fakt zwykite-
go, banalnego sumowania sie dwéch choréb. Wobec wiasciwego
kile bogatego polimorfizmu klinicznego oczywiscie nikt nie zdota
nakre$li¢ schematu dla poszczegblnych wspétistniejacych z kitg
zakazen.

Chodzito mi o stwierdzenie, ze w 4 przytoczonych przypad-
kach, z ktérych kazdy ma swojg indywidualno$¢ kliniczna, mieli-
§my sie prawo dopatrze¢ potwierdzenia pogladéw Sergenta o iacz-
liotkankowej tendencji kity takze na materjale dziecietym dotknieg-
tym kitg wrodzong.

Sprawa zwigzku potowiczego porazenia dzieciecego z Kilg
wrodzong stanowi od do$¢ dawna przedmiot ozywionej polemiki.
Podczas gdy szkofa francuska z Fournierem, Massolem, Sayym,
a w S$lad za mmi szkota wtoska z Vaglio wypowiadajg sie zywo
za istnieniem zwigzku przyczynowego miedzy porazeniem potowi-
czem a kitg wrodzong u dzieci — szkota niemiecka z Foersterem,
Freudem, Koénigem, Youngem, B. Sachsem i szkota skandynawska
z Nili Silfyerskioldem przeczy kategorycznie istnieniu jakiegokol-
wiek zwigzku. W r. 19Zb ogtosit Babouneix w Archiyeside Mede-
cine des enfants nowych 12 krétkich spostrzezern porazenia poto-
wiczego dzieciecego, z checig udowodnienia, ze taki zwigzek sto-
sownie do pogladéw Fourniera istnieje. Co prawda dla czytelnika
krytycznego nie wszystkie te przypadki sg dostatecznie przekony-
wujgce. Najwiekszym brakiem jest brak cho¢ jednego badania po-
$miertnego.

u Przed 3 miesigcami
padek nastepujacy:

Dnia 9. Il. 1927 r. przybywa do szpitala Jadwiga D. lat 2.
Dotad zadnych choréb nie przebywata'. Zaczeta chodzi¢ w 16-ym
miesigcu zycia. Przed tygodniem wystgpito kurczowe porazenie
potowiSse lewostronne catkowite bez najmniejszego podniesienia
cieptoty. Dziecko przytomne. Gatki oczne wykazujg oczoplas wa-
hadtowi,1 Uhthoffa. Badanie wziernikiem (D. MatuSwiczéwna)
stwierdza normalne dno oka z deliKatnem pigmentowaniem siat-
kéwki (Tabakbestreung). Odczyn Pirqueta ujemny, z luetyna ujem-
ny,. Odczyn Wassermanna we krwi mocno dodatni, w ptynie mézgo-
wym ujemny. Badanie ptynu mézgowordzeniowego bez zmian.
Krew: Hemoglobiny 48%, Czerw, ciatek 4.208.000. Biatych ciatek
12.250. Refrakt.: 1.3478 (6.85°/0 biatka). Wielojgdrzastych 66%.
Limfoc. 42%. PrzejSciowych 2%. Mocz bez zmian. Odruchy Scie-
gniste wzmozone. Brak zmian w czuciu. Stan dziecka przez tydzien
wzglednie dobry. Nagle 16. IM stwierdza si¢ podniesienie cieptoty
i zapalenie ptuc prawostronne. Stolce przez caty czas choroby sta-
te, sformowane.

Dnia 18. Il. przedstawiajagc ten niepospolity przypadek na
posiedzeniu .sppitalnem lekarzy, ustalitem rozpoznanie: Porazenie
potowicze torebkowe lewostronne na tle swoistego zapalenia naczyn
mdézgowych u osobnika z kitg wrodzong Oczoplas. Zapalenie od-
oskrzelowe prawego ptuca.

Tegoz dnia popotudniu exitus letalis.

Dnia 21. 1 wykonana sekcja zwtok (Dr. Péltorzycka) stwier-
dzita: ,,Enciiphalomalacia circwnscripta in reeione capsulae et clatt-
stri lateris dextri. Loci umemico-necrotici niicimrwn basalium. En-
terocohtis ulgh-osa. Infarctus aiuiemici muliiplices renis dextri.
Venostasis hipatis, Uenis et rnnnm. Infiltratio adiposa hepatij.,
Bronchupnettmonia posterior, superior watra. DHatatio cordis to-
tus. Anaemia myocurdiimt

przeciwnikéw w Re-

miatem sposobno$¢ obserwowaé przy-
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Badanie mikroskopowe (Dr. Péitorzycka): Moé6zg: ,,W okolicy
zwojéw podstawowych torebki wewnetrznej i zewnetrznej widoczne
sg makroskopowo ogniska szaro-r6zowawe, wystajagce nad po-
wierzchnig, niezbyt wyraznie odcinajgce sie od otoczenia. Ogniska
te sa mnogie i drobne, wielko$¢ ich waha sie od fepka szpilki do
ziarna soczewicy na przekroju, sa one miekkie.

Mikroskopowo ogniska opisane przedstawiajg sie jako drobne
rozsiane ogniska rozmiekania (cncephalonialacia), ktére sg nadziane
licznemi komdrkami fagocytujgcemi  (Kugelzellen). W otoczeniu
w tkance mézgowej znajdujemy drobne naczynia zylne, dookota
nich za$ nacieki, sktadajgce sie z limfocytéw. Zmian naczyniowych
w postaci enclarteritis oOliterans w zbadanych skrawkach nie spo-
strzegano.

Nerka. Liczne ogniska tréjkatne zawatdw anemicznych, oto-
czone watem z biatych ciatek krwi. Ogniska te sg przewaznie wiel-
kosci minimalnej. Na wierzchotku wiekszych stozkéw znajdujemy
gazie niegdzie zakrzepy w naczyniach doprowadzajgcych krew do
danego odcinka.

W tkance nerkowej, otaczajagcej owe zawaty, znajdujemy
wysiek surowiczy w kiebkach pod torebkg Bowmanna, rozpad ko-
morek i zatarcie rysunku petli naczyniowej niektérych kiebkéw.
Zmiany te wystepujg ogniskowo, grupuja sie gtéwnie dookota ognisk
martwiczych. Zmiany migzszowe w nabtonkach kanalikéw kretych.

W atroba: Wybitne zmiany ttuszczowe w komédrkach watroby
na obwodzie zrazikéw, doprowadzajagce do martwicy poszczeg6l-
nych komérek. Ogniska martwicy znajdujemy réwniez dookota
zyty centralnej w $rodkach zrazikéw.

NrSj podstawie obrazéw mikroskopowych rozpoznajemy:
W moézgu: Foci multiplicegaencephalomalaciae in regione nucleorum
basulium, capsulanlinternae et externaeliateris clerrtri. W nerce:
Imarcius anaemici multiplices rems. Glomeruionephritis dispersa.
W watrobie: Infiltratio adiposa degendrativa hepatis.

Przyczyne powstania opisanych zmian widze uszkodze-
niu srédbtonkédw drobniutkich naczyn zarébwno w mozgu jak i w ner-
ce przez jaki$ .-cizynnik toksyczny wspdiny dla obu narzagdéw. By¢
moze sg one nastepstwem jakiejS przebytej choroby zakaznej, jak
ptonica, lub przewlektej sprawy zapalnej w jelitach, stwierdzonej
na sekcji (colitis follicularis uleerosa et pigiuentusu).

Nie jest wykluczona réwniez mozliwos¢ dziatania w danym
przypadku jadu kitowego, aczkolwiek wyglagd makroskopowy na-
rzgdéw ani dotychczasowe badanie mikroskopowe zmian naczynio-
wych charakterystycznych dla kity nie wykazato. Badanie narza-
déw metoda Leyaditiego na kretki blade dato wynik ujemnyll

Z przytoczonych najwazniejszych wyjatkéw protokotéw wy-
nika, ze rozpoznanie moje Kkliniczne znalazto potwierdzenie anato-
mopatologiczne, nie znalazto potwierdzenia etiologicznego. Anatom
nie znalazt kretkow, ktéoreby mu daty prawo ustali¢, ze przyczyng
stwierdzonych zmian anatomicznych byta Kkita.

Niema klinicysty, ktéryby nie poniést i to nie raz w zyciu
porazki od anatoma. Raz przekonuje sie klinicysta po niewczasie
o swoim biedzie w obserwacji, innym razem, ze obserwowat do-
brze, ale Zle interpretowat, kiedyindziej stwierdza btad pod wzgle-
dem fizjopatologicznym, anatomicznym, czy etiologicznym. Czasem
bywa przeciwnie, ze klinicysta odnosi walne zwyciestwo nad ana-
tomem i histologiem patologicznym (diabetes mellitus, encephalitis
lethargka, pertussis, icterus haemolyticus) i t. p.

Chodzi o to, czy w danym przypadku klinicysta przez brak
potwierdzenia swojego rozpoznania klinicznego pod wzgledem etio-
logicznym poniést porazke od anatoma patologicznego, czy nie? Czy
na przyszto$¢ w przypadku podobnym to samo rozpoznanie klinicz-
ne ustali, czy nie? *

Anatom-patolog przyznaje, ze przyczyng zawaldw sa zmia-
nytw naczyniach, podkreéla jednak, ze zmiany te nie sg do$¢ cha-
rakterystyczne dla kity i nie wykazujg nigdzie obecnos$ci kretkow
bladych. Wypowiada przypuszczenie, ze jadem powodujgcym scho-
rzenie naczyn mogta by¢ ptonica, lub stwierdzona anatomicznie
sprawa zapalna w Kkiszkach. Klinicysta w odpowiedzi broni sie
stwierdzonym za zycia dodatnim odczynem Wassermanna we Kkrwi,
ktérego anatom niema (po$miertne odczyny Wassermanna zostaty
zdyskwalifikowane). To stanowi dla klinicysty, cenne przystowie:
Un tiens vaut mieux, que deux tu Zlauras. Dla klinicysty znacznie
silniejszym fundamentem prawnym jest pozytywny, mocny fakt
stwierdzonego serologicznie zakazenia”przewleklego, jakiem jest
kita, ktéra, cho¢ bezgoragczkowo przebiegajaca, niemniej jest ciez-
ka. Klinicysta niema zadnego prawa wspomina¢ stowem o ptonicy,
czy jakiemkolwiek innem ostrem zakazeniu, ktérego $ladu niema
ani w obrazie chorobowym, ani w wywiadach. Co do wspomnia-
nej zmiany zapalnej w kiszkach, stwierdzonej przez anatoma, klini-
cysta wyznaje, ze jej nie rozpoznatl, podobnie jak nie rozpoznat
zawatu w nerkach, jakkolwiek niewatpliwie musiat jego odkrycie
na sekcji wita¢ z radoscia jako widomg efektowng analogje spra-
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wy mozgowej. Ani do jednego, ani do drugiego rozpoznania nie
miat prawa lekarz za zycia, bo ani jedno, ani drugie schorzenia
nie dawato _zadnych objawéw klinicznie uchwytnych. | po sekcji
wolno klinicy$cie uwaza¢ argument o schorzeniu kiszek za nega-
tywny, poniewaz dos$wiadczenie kliniczne uczy, ze kazde zakaze-
nie kiszkowe u matego dziecka, o ile jest powazne, a wiec jak
w naszym przypadku, prowadzgce do S$mierci, musi dawac jakie$
objawy klinrczne, jezeli nic w catym przebiegu, to przynajmniej
w poczatku swoim zaznaczyé sic podniesieniem cieptoty, czego
w naszym przypadku nie bylo. Zresztg réwniez przez analogje
zmian naczyniowych w mézgu i w nerkach wolno klinicy$cie wy-
powiedzie¢ przypuszczenie, ze zmiany anatomiczne w btonie $lu-
zowej kiszek byty skutkiem tego samego schorzenia naczyn takze
w  Kiszkach.

Najsilniejszym pozytywnym i konkretnym argumentem obro-
ny jest dla klinicysty fakt stwierdzonego za zycia dodatniego od-
czynu Wassermanna we krwi chorego dziecka. Jak ani wzmianka
o ptonicy, czy o colitis follicularis nie moze ztamaé¢ rozpoznania
klinicznego — tak samo, zdaniem mojem, nie moze tego dokonaé
argument anatoma o stwierdzonym braku charakterystycznej dla
kity endarteritis obliteruns i wreszcie o braku kretkéw bladych
w badaniu histologicznem. | do jednego i do drugiego wyroku jest,
.a jezeli nie jest, to powinien bys! klinicysta przyzwyczajony i jezeli
mu zalezy na tem, aby by¢ przez anatoma zrozumianym, to naod-
wrét musi z obowigzku chcieé¢ zrozumiC$? anatoma w najszlachet-
niejszem znaczeniu przystowiowego: tout comprendre, c‘est tout
pardonner.

Klinicysta musi chcie¢ wejs¢ w trudnosci zawodowe i tech-
niczne anatoma patologicznego i naodwrdt. Jezeli anatom patolog
najczesciej przyzwyczajony jest widzie¢ zmiany naczyniowe kito-
we w btonie wewnetrznej, jako t. zw. endarteritis obliteruns luetica,
to najpierw trzeba pamieta¢, ze do tego przyzwyczait go internista,
jak zresztg on wogoéle zwraca pierwszy uwage anatoma w Kkierun-
ku potrzeby szukania kity. Widocznie te zmiany najczesciej daja
objawy kliniczne lekarzowi za zycia w typowych przypadkach Kkity
moézgowonaczyniowcj, czy naczyniowej dojrzatego wieku mitodego.
Nie znaczy to jednak, aby ten okres arteritis nie miat swojego po-
przedniegojokresu, w ktérym inna btona naczyniowa ulega bujaniu
zapalnemu. Do$wiadczenie anatoma patologicznego .w kazdym przy-
padku w stosunku do tego rozdzialu z anatomji patologicznej jest
wprost proporcjonalne do doswiadczenia klinicysty, ktéry mu
Wiekszy lub mniejszy materjat w tym wzgledzie dostarcza i ana-
tom jest od tego doSwiadczenia w pewnym stopniu zalezny By¢é mo-
ze, ze w arteritis dziecka 2-letniego — wtasnie obraz stwierdzony
przez anatoma w naszym przypadku nie*jest wyjgtkowy. Czy ana-
tom patologiczny czesto dostaje od pediatrow tego rodzaju rozpo-
znanie kliniczne do analizy? W rozdziale tym dla najbardziej nawet
zmanierowanego specjalisty, wytacznie naczyniowego, istnieje cate
mndéstwo trudnosci i ciemnos$ci, ktdre z trudem roz$wietla ou sobie
narazie tylko imaginacjg i hipotezg. Czy udowodnit ktokolwiek
istnienie specjalnego powinowactwa kretka bladego do tej, lub owej
btony tetniczej? Czy nie jest to rzecz przypadku? Najtrudniejsza
rzecz znalezé¢ kretki w naczyniu. Ten sam Sezary, ktory ostatnia
swojg monografiag o kile nerwowej wykazat wytrawne znawstwo
w zagadnieniu kity naczyniowej mézgu, wyznaje, ze po 2-letn. bez
owocnych probach szukania kretkdw w tetnicach, raz jedenj udato
mu sie je znalezé w przypadku hemiplegia luetica u 43-letniego
mezczyzny, /.miany anatomiczne dotyczylty w niewielkim stopniu
btouy wewnetrznej, w wielkim btony zewnetrznej, gdzie réwniez
znalazt kretki metoda Bertaretlego i Volpino. Sezary spotkat sie.
ze specjalng obraczkowa postacia kretkéw w kilakach naczynio-
wych i uwaza jo za typ degeueralyjuy pasorzyta w tkance sero-
watej. Ten sam Sczary pierwszy w piSmiennictwie stwierdzit u zy-
jacego' 33-letniego mezczyzny na oddziale Dieulafoy w 1910,
w przypadku hemiplegia luetica kretka w ptynie mézgowym. Tru-
dnos$¢ znalezienia kretka nie powstrzymywata tego klinicysty od
ustalania rozpoznania kity mézgowej na innych podstawach, tem-
bardziej, ze tak wartoSciowym S$rodkiem pomocniczym w rozpo-
znaniu etjologicznem jest odczyn Wassermanna. W przypadku,
kiedy nawet znajdzie sie kretka w naczyniu, domys$lamy sie, ze
przyniesiony zostat krwiobiegiem, ale nie wiemy ktéredy wtargnat
do naczynia; przez blone wewnetrzng, czy zewnetrzng, czy przez
vasa vasorum.

Nie wiemy réwniez, co jest pierwotne, czy zmiana kitowa
naczyn mézgowych, a wiec moézgu, czy zmiana zapalna opon moéz-
gowych, ktérych leukocytoza u kitowych jest objawem zapalenia.
Nie wiemy réwniez, jak sie skonczy spdér naukowy o istnienie za-
razka neurotropowego, a wiec dualizm i unitaryzm biologji kretka
bladego. Spér ten nie wygasa od samego odkrycia kretka i ostat-
nio buchnagt nowym plomieniem roznieconym przez Sezaryego prze-
ciw pogladom Leyaditiego i Marie.
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Wspominam o tych fragment®h zagadnien, ktérych zna-
czenie dla kliniki kity naczyniowej mézgu jest bardzo wielkie i kt6-
ffych znajomos$¢ utatwia krytyczng analize naszego przypadku.

[mStwierdzam, Zze wedlug rozmaitych pogladéw autofaw Kita,
atakujac naczynia, uszkadza je we \Rzy[stkich trzech btonach na-
ftaz, jak chcg niektérzy — albo uszkadza je tylko w btonie we-
wnetrznej jako enuarteritis oblilerans, jak chce Heubncr, albo
uszkadza je w btonie zewnetrznej, jako periarteritis, jak chce Lan-
cereaux i Baumgarten, albo raueszcic uszkadza specjalnie btone
$Srodkowa mesarteritis, jak chcj*Koster. Jako skutek zmian Kkito-
wych naczynia mozna obserwowacjprzerwanie $cian naczyniowych,
iak to w naszym przypadku anatom patologiczny w tkance nerkowej
zaobserwowat. W obrazie histologicznym moézgu naszego przypadku
nie obscrwewat anatom endarteritis®obliterans, ale notuje obecnos$¢
naciekow naokoto naczyn zylnych. Schmaus méwiac o trudnos$ciach
r6zmczkowo-rozpoznawczych zmiab naczyniowych podkresla jako
znamienne dla kity nacieki $rédzylne i naokoto-zyligH|

Zwazywszy wiec, ze w zwigzku z polimorfizmem klinicznym
kih - takze i obraz anatomopatologiczny zmian kitowych naczyn
moze byé rozmaity, zwazj wszy, ze odnalezienie kietkéw w przy-
padkach kity .moézgu i naczyh jest w dzisiejszym stanie techniki
laboratoryjnej bardzo trudne i czesto sie nie udaje — uwazam, ze
jakkolwiek jmatom patolog nie mial dostatecznych podstaw do po-
twierdzenia rozpoznania mojego pod wzgledem etiologicznym, to
jednak rozpoznanie to kliniczne wsparte na pozytywnem badaniu
serologicznem, utrzymuje swMa moc prawna. Klinicy$cie wolno
opisany przypadek uwaza¢ za dowdd, przemawiajagcy za istnieniem
zwigzku przyczynowego porazenia polowiczego dzieciecego i Kity
Wrodzonej.

Z tego punktu widzenia przypadek ten stanowi przyczyorek
do sporu szkoty francuskiej i niemieckiej.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW

LECZENIA.

br. M. SEIDLER. Kierojynik Oddz. Polozniczo-Ginekol.
Okreg. Zw. Kas Chorych we Lwowie.

'Lwovh

Kitka uwag w sprawie leczenia raka szyjki macicy.

Wyniki leczenia Migat szyjki macicy cSto droga opera-
CTjna, czyto energja promieniotworcza sa-wyrazane przez rozma-
ite kliniki zagraniczne w tak nieraz .przecznych statystykach, ze
nie moga sta¢ sie wytycznemi naszego postepowania.

inne sposoby leczenia jak: wstrzykiwanie w powtoki brzusz-
ne wyciggu z tkanki rakowatej uprzednio in vitro naswietlonego
(angielscy autorowie) lub autoimmunizacja ustroju osiggana prz<&
wszczepianie komérek rakowatych z preparatu pooperacyjnego —
zabitych uprzednio trypaflawing, czy tez przez wstrzykiwanie wy-
ciggu sporzadzonego z tkanki rakowatej podobnie jak wyciggu
z narzadéw (Thies), czy wreszcie zapomocg surowicy antyrako-
wej — nie zostaty ogdélnie przyjete.

Sa one tez uzywane przez niektérych autoréw tj lko jako

$rodki pomocnicze w leczeniu zasadniczem czyto operacyjnem,
czyto zapomocg naswietlania kombinowanego (Curie Rontgeno-
therapie).

Wyniki tylko tych dwu sposobéw mogg byé ze sobg po
rownywane. Niestety zwolennicy tak jednego, jak i drugiego spo-
sobu dochodzg czesto do ,bxtreméw. Jako przykitad pozwole sobie
przytoczj;» roentgenologa wiedenskiego Neuwirtha, uznajgcego i
tylko jako jedyny sposéb leczenia raka macicy — naswietlanie.
Wedtug niego 0‘3“/o pierwotnej $miertelno$ci po naswietlaniu (nie-
Sciste, gdyz dochodzi do 37) i przytoczenie z literatury 6 przji*
Padkéw raka szyjki wyleczonych naswietlaniem z nastepowem
zajSciem w cigze, powinny byé az nadto przekonywujacym dowo-
dem stusznosci tego postepowania. Zapomina! on jednak, ®
wazniejsza dla nas jest liczbha wyleczenia niz odsetek pierwotnej
$miertelnosci. Z drugiej strony uderza nasJBziipelne zwatpienie
w warto$¢ leczniczg samych tylko promieni Roentgena.

Byty asystent Kkliniki Buma Endlcr przez szereg lat obserwo-
wat przypadki raka przez siebie leczone Roentgenem, a pod wply-
wem nifszczeg ilnych wynikéw rokuje w przysztos$ci lepsze wyniki
lecznicze surowca antyrakowsg.

Dalej, tacy autorowie jak Bumm, Déoéderlein, Waldhart i in-
ni, wypowiadaja gto$no swe rozczarowanie co do warto$ci leczni-
czej Roentgenem w rakach szyjki macicy.

Z 42 klinik niemieckich leczyjj-aki
wytagcznie energia promieniotworcza.

szyjki macicy
Méwimja tylko o

tylko jj
rakach
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szyjki macicy, gdyz jesli chodzi o leczenie aaka ciata macicy — to
prawie wszysey autorowie uznajg wyzszo$¢ wynikow operacyj-
nych od uzyskanych naswietleniem.

Réznorodno$¢ statystyk osiggnietych tak jednym jak i dru-
gim sposobem leczenia, ma bezwzglednie swe Zrédto w réznorod-
nym materiale, w sposobie postepowania (t. zn. techniki radio-
roentgenologicznej jakotez operacyjnej). Charakter nowotworu
ptaskokomérkowego, cMr gruczotowego wptywaj réwniez na trwate
wyniki lecznicze, pierwszy bowiem daje wiekszy odsetek wylece-
nia. Dobdér wiec przypadkéw odgrywa takze wazng rolg w osig-
ganiu wynikéw.

Wyniki operacyjne dajg nam odsetek pierwotnej $miertel-
mKci od 11—20°0, wyleczenia za$ od 50 do szes$cdziesieciu kilku
<. Méwimy tu o ogoélnych wynikach bez segregacji przypadkow.
Uwzgledniajagc jednak podziat na przypadki poczatkowe i granicz-
ne, w pierWs?ych odsetek $miertelnosci pierwotnej wynosi za-
ledwie 6%50i( a wyleczenia 7&5alf (Franz), natomiast w drugich
odsetek pierwotnej $miertelnosci dochodzi do 2922Fo, a wyleczenia
okoto 30%.

Natomiast bardzo korzystne staty$fcyki wyleczenia raka
sMjki macicy w okresach poczatkowych Curie-roentgenoterapia
dochodzgce od 40—60% (Regaud) sg jeszcze moze dalekie od wy-
nikébw otrzymywanych w takich przypadkach droga operacyjna,
wynoszacych do 765Jo wyleczenia przy 6%°/o pierwotnej $miertel-
nosci! Nasze tez postepowanie streszcza sie: Przypadki poczatko-
w i bezwzglednie operujemy, naturalnie, o ile niema ogélnroo prze-
ciwwskazania i badaniem nie stwierdzono w wydzielinie pochwy
wirulentnych bakterii. O ile to ma miejsce, to poddajemy pacjentki
ostroznemu naswietlaniu roentgenem, réwnoczes$nie dezynfekujgc
pochwe, i dopiero po oczyszczeniu sie ogniska rakowego z drobno-
ustrojow jadowitych poddajemy chorg operacji. W przypadkach
granicznych HHadniczo najpierw naswietlamy  roentgenem,
a w 6—S tygodni po skoriczonem naswietlaniu w razife ustgpieniai
TiSickéw przymacicza, ktére czesto sg natury zapalnej, operu-
jelid.

W przeciwnym leczeniu
kombinowanemu.

Od otwarcia lecznicy na dwanascie przypadkéw raka szyjki
macicy (5 zaraz operowanych, 7 po uprzedniem naswietlaniu) stra-
cilismy jedng chorg pare dni po operacji z powodu bro.ncho-
pnenmoiiji, odsetek wiec bardzo matly. Podnie$s¢ nalezy, ze
u zadnej chorej nie obserwowali$my zapalenia otrzewnej, co odno-
simy do przedoperdgyjnego postepowania, gdyz nawet w przy-
padkach,w" ktérych nie wykazano wirulentnych drobnoustrojow
w pochwie, wyjatawialiSmy Bardzo dokiadnie pochwe na 2—3 dni
przed operacja kilkakrotnie 5“0 spirytusem tymolowym, a w celu
uodpornienia ustroju wstrzykiwaliSmy propidon lub zaktadalismy
do pochwy tampony napojone buljcmem tarficuszkowcowo-gronko-
wCowym 'eBesredki.

razie poddajemy chore dalszemu

Dr. J. SPIRA. Krakow.

O wskazaniach do wydlutowania wyrostka sutkowego we wcze-
snych okresach ostrego zapalenia licha srodkowego.

Z oddziatu Izrael, w Krakowie.

Dr. Jézef Spira.

otolaryngologicznego Szpitala
Ordynator:

Dokonczenie.

W pierwszym przypadku chodzito o Zone urzednika, pozo-
stajagcg w mem leczeniu od 2 tygodni. W tym cza|7e wystapita
bol*io$¢ na wyrostku przy zachowanym obfitym wycieku z ucha;
ze wzgledu na te objawy, tudziez na podniesiona cieptote wie-
czorng i silny szum w uchu zaproponowatem chorej przyjecie na
oddziat, na co sie chora nie zgodzita. Po 4-ech dniach wystgpito
zapalenie opon moézgowych, w nastepstwie ktérego chora, zmarta
po 2 dniach. ProceSw kosci byt Swiezy, przegrody jeszcze fza-
chowane, rozmiekczenie rozpoczynajgce sie.

Drugi chory pozostawat w obserwacji kolegi, starKgdtj i do-
Swiadczonego otjatry. Mimo racjonalnego leczenia wystapity z po-
czatkiem 3-go tyg. dreszcze i objawy septyczne. Chory zwlekat
z przyjsciem na oddzial, a kiedy po 3 dniach sie na to zdecydo-
wat, stwierdzitem juz rozpoczynajacy sie na nodze ropied prze-
rzutoW ? Przy operacji znalaztem rozTe'glie zmiany kostne. Chory
zmart po 5-u dniach ws$rdéd objawow rozlanen ropnicy.

Dalsze 2 przypadki pozostawaty w mem leczeniu od 1-go
dnia choroby. W jednym z nich chodzito o chtopca 11-letniego,
u ktérego* przyszto w nastepstwie odry do ostrego zapalenia ucha
srodkowego. Po nacieciu btony obfity wyciek, po 5-ciu dniach po-
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debny stan w drugiem uchu. Mimo obfitego wycieku wystapify
z koncem 2fgo tjtgodnia wyrazne objawy ujecia wyjrefstka sutko-
wego po stronie prawej (dtuzej chorej). Ze wzgledu na drugie
ucho, ktére byto jeszczejiw poczatkowym okresie choroby zwleka-
tem z zabiegiem. Wreszcie wykonatem operacje w 15-ym dniu cho-
roby i znalaztem w obu wyrostkach rope wydobywajgca sie pod
ftznacztiem cisnieniem, .luz nazajutrz wystapit” dreszcze i tempe-
ratury scptycz-ne. Nie ulega watpliwosci, ze w chwili wykonania
zabiegu zakazenie byto’ juz w drodze. Po kilku dniach wykonana
rewizja z odstonieciem obu zatok na szerokiej przestrzeni nie wy-
kazata nic patologicznego. Wobec tego ograniczono sie do leze-
nia $rodkami wewnetrznymi i szSepionkami. Po 11 dniach ropnica
ustapita, a po 3l tygodniach rana sie zagoita.

Wreszcie w czwartym przypadku chorg byta dziewczyna
23-letnia, ktéra sie nabawita zapalenia ucha w nastepstwie grypy.
B6l na wyrostku utrzymywatPsie od samego poczatku, a nawet
nieznacznie sie potegowat. Opadniecie lekkie. Ze wzgledu na te
objawy, tudziez na temperatury podniesione (37‘8°) chciatem przy-
stagpi¢ do zabiegu w 14-ym dniu choroby. Jednak chora, osoba b.
nerwowa na,Nabieg si,e nie godzi, a wobec grozby wypisaniglz szpi-
talgjdostaje ataku histerycznego i prosi o przeczekanie jeszcze
jednego dnia. Tego samego wieczora dreszcze i temp. 395", poczerf
rozwija sie ropnica trwajgca przez 7. tygodni. Prza operacji zna-
leziono wyrostek wybitnie powietrzny, \w komdrkach ropa pod sil-
nem ci$nieniem. W przebiegu choroby powstat u chorej szereg
ropnK w réznych czeSciach ciata, jednak mitody or”*nizm to
y~szystko przetrzymat.

W 4-ech dalszych przypadkach odpowiednio wczosni.e'wy-
konany zabieg powstrzymat rozwiniecie 4Sie powiktania; bezpo-
Srednie wskazanie stanowity utrzymujgce sie wysokie temperatury
wzgl. objawy oponowe; we wszystkich przypadkach ustgpity obja-
wy dzief po zabiegu. Z tego 2-ch chorych operowano w 8-ym dniu
choroby; w komoérkach wyrostka znaleziono rope pod silnem ci-
$nieniem; u 2 innych chorych ptynnej ropy nie znaleziono, ko$¢
zbita, $luzéwka komérekEilnie zgrubiata, w niektérych komor-
kach ziarnina. Mimo tych stosunkowo niewielkich zmian nastgpita
natychmiastowa poprawa po operacji.

Wreszcie przypadek ostatni, BajSwifgW dotyczyt dziew-
czyny 23 letniej cierpigcej od 4-ech dni na 'zapalenie ucha; wy-
cieku nie byto mimo 2-krotnego naciecia btony bebenk. natomiast
siiny ropieAn uciskowy na wyrestku sutkowym, béle gltowy iKzum
ucha. Przypadek byt-o tyle skomplikowanym, ze chodzito o schi
Eofrcticje i zachodzita obawa, ze chora umystowo przpadza bole.
Mimoto odniostem wrazenie, ze skargi chorej sg prawdziwe, a to
gtéwnie dzieki temu, ze unuejscowiatg., najwiekszy b6l w okolicy
emissarium mastoidenm, niniejszy w okolicy antrum za$§ Srzyt
byt wolny, trudno byto przypuscili by chora tak doktadnie 'byta
poinformowana, gdzie ma podawa¢ bole. Na §-V(dzien dotgczyt
sie obrzek $ciany tylno dolnej bez $ladéw zapalenia uchaKe-
wnetrznego, wobec czego zdecydowatem sie na zabieg i przy ope-
racji okazato sie, ze rzeczywiscie gtdwne zmiany byty w okolicy
emissarium; ko$¢ byta twarda, jednak w wielu komdrkach piynna
ropa.

JezelibySmy z opisanych przypadkéw mieli wyciagnaé
wnioski, to musimy powiedzie¢; albo nasze dotychczasowe zapa-
trywania byty falszywe, albo ostre zapalenia ucha $rodk. przebie-
gaja obecnie o wiele ciezej, grozniej. Wérdd mego niezbyt wielkie-
go materjatu operacyjnego byto az 9 przypadkéw, nadajgcych sie
do wczesnego wydtutowania wyrostka sutkowego (a wiec ok, 30°n
wszystkich przypadkéw operacyjnych). Z tego ™ blisko potowie
fstniaty objawy ciezkie, Swiadczace o rozpoczynajasem sie zaka-
zeniu Kkrwi. Te powazne objawy byty wiasciwie szczg$ciam dla
chorych, bo sktonity mnie do wykonania wczpsnego*zabiegu. Przy
operacji znaleziono tylko w 2 wyrostkach ptynnag rope, w 2 innych
zmieniong obrzekta, miejscami ziarninujacg btone $luze,wg. We
wszystkich tych przypadkach bjt skutek doskonaly, dzien po ope-
racji ustgpity wszystkie objawy. W czterech innych przypadkach
mozna byto stwierdzi¢ zajecie wyrostka sutkowego bez alarmuja-
cych objawéw, a poniewaz okres byt wczesny, wiec liczonén sic
*z mozliwo$cig samoistnego wyleczenia i zwlekano z zabiegiem.
Nastepstwo tego czekania byto fatalne, wte$|lwypadkach zejécia’
$Smiertelne, w 2 ciezka posocznica. O ile w trsoch z tych przypad-
kéw mogtbym jako tako zrzuci¢ z siebie wine, to jednak 4-55 przy-
padek obcigza mnie stanowczo. Jest to uczucie niestychanie przykre
i deprymujace, jezeli operator zdaje Bibie sprawe, ze zaniedbat
chorego, ktéry z petnem zaufaniem oddat mu swe zdrowie i zycic
w opieke; uczucie, ktére moze afemieni¢ zacietego konserwatyste
w skrajnego radykata. W radykalizmfa tym popiera nas $wiado-
mos$¢, jak mato ryzykujemy wykonujac Gabieg, a jak wiele przez
czekanie. Jednak sentymentalizmem kierowac sie niewolno, ale ra-
czej nalezy przedmiotowo rewidowa¢ nasze dotychczasowe wska-
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zani i operacyjne. Wskazania te mozna podzieli¢ na bezwzgledne
i wzgledne. Do bezwzglednych naleza: 1) objawy, wskazujgce na
przejécie, zapalenia na btednik, opony lub zatoke. 2) cieptota po-
wyzej 391 bez wzfeledu na to, czy ma charakter,'ciggty (continua)
czy tez septyczny, — o ile utrzymuje sic Hereg dni pe’-naktuciu
btony bebenk. wzglednie nawet sie wzmaga; ta wysoka tempera-

tura Swiadczy o ciezkesci zakazenia. O ileKyfciek z ucha jest
~obfity, to niebezpieczenstwo czekania jest mniejsze; zwieksza sie
za$ przy wycieku skapym lub zupeinym braku wycieku, (pfzyp.

51 9.). ZupetniHzrozumiatg jest Rzecza, ze chory musi pozostac
pod statag obserwacjg internisty: w 2 przypadkach mej praktyki
prywatnej wstapita po 2 dniach wysokiej gorgczki w przebiegu
zapalenia ucha $rodkowego wysypka szkarlatynowa, w jednym
zapalenie pluc, w jednym roraj Z drugiej strony internista musi
sobie jasno zdawaé sprawe tej tego, czego od niego zadamy; nic
Khodzi o to, by nam podat wszelkie mozliwe choroby, ktéreby
mogly taka goraczke sprowadzi¢, lecz o to, by cwent. istniejaca
chorobe wykryt. Otolog sam wie dobrze' o tern, ze' gtebokie ognisko
ptucne moze szereg dni przebiega¢ bez 'wyraznych objawow, ale
przy braku objaw6éw plucnych, a istniejacem zapaleniu ucha, jest
wieksze prawdopodobienstwo, ze goraczka pochodzi z ucha. O tein
powinien pamieta¢ internista, aby przez rzucone podejrzenie nie
sprowadzaj nas z dobrej drogi.

Wskazanie wzgledne stanowig objawy, $wiadczace o za-
paleniu ropnem wyrostka sutkowego: otoskopowc, kostne i ogoélne.
Efe objawéw otoskopowych naleza: wyglad btony bebenk. i prflg
wodii. Silne wypuklenic btony wraz z obfitym wyciekiem stanowi
wskazanie dopiero w po6zniejszych okresach, w pierwszych 2 ty-
godniach jest to objaw czesty i niegrozny. Natomiast brak wy-
cieku, pomimo dobrze wykonanbgo (ewen. dwukrotnie) naktucia,
Ljest objawem powaznym i stanowi ew. z podniesiong cieptota i bo-
lesnoscia na wyrostku wystarczajagcy zesp6t doy wskazania opera-
cyjnego; zaz*Wyczaj w tych przypadkach spotykamy bione szaro-
czerwonawg przypominajagcg wyglad biony beb; pr5| ,,Mncosusm
.Otitis*“. Opadniecie goérno-tylnej S$ciany jest objawem b. waznym;
niesterty objaw ten spotykamy zazwyczaj dopiero w powazniej-
szych okrraach, natomiast w pierwszych 2 tyg. jest on do$¢ rzad-
ni. vifutaj musze tezj.wspomnie¢ o objawie analogicznym do opa-
dniecia, z ktdrym ku memu zdziwieniu nityspotykatem sie dotych-
«czas W piSmiennictwie. Jest to obrzek $ciany tylno-dolnej prze-
wodi; zcwnetrznegOjfltobjaw rzadki, ale jezeli go spotykam, to ma
on dla mnie znaczenu! rozpoznawcze, w tym samym stopniu ctfl
opadniecie $ciany gdrnej; zazwyczaj w tych przypadkach znajdu-
jemy podczas operacji komoérki zropiate w okolicy- tylnej $ciany
przewodu zewnetrznego, a wiec pow'yzb.i wstepujacego odcinka ?al
toki. jE)bjaw ten podobnie jak opadniecie wystepuje tylko rzadko
w tyci okresach; w prz-ypadku 9-ym dotgczenie sie tego objawu
do g'-razu Bajecia wyr-ostka skionito mnie do zabiegu z korzstscig
dla chorej. Z objawdéw kostnyGh wysuwa sie na pierwszy plan bol
na wyrostku, zaré6wno Samoistny jak i uciskowy. B6l ten Wyste-
puje czesto w pierwszych dniach zapalenia ucha $rodkowego, jed-
nak izWyezaj po kilku dniach sie cofa. O ile bél ten sie utrzymuje
wzg. nawet poteguje, mimo, a jeszcze bardziej bez wycieku, to ma
on pzrfaczenie wskaznika. Zwtaszcza waznym jest bél przy ucisku
na c&fllice emissarium mast., bo wskazuje na zajecie komoérek
kostp-ych tej okolicy, co kryje w sobie niebezpieczenstwo przejscia
na zatoke. Obrzek na wyrostku sutkowym spotykamy stosunko-
wo rzadko w wczesnych okresach; ale i w p6zniejszych okresach,
jakkolwiek przekonuje nas o koniecznosci zabiegu, to jednak nie
jest zbyt alarmujacym, bo S$wiadczy o tendencji przebicia na
.zewnatrz. Trzeba jednak pamietaé o tern, ze nieznaczny obrzek
moze by¢l nastepstwem oktadéw i manipulacji na wyrostku (nap.
postawienie pijawek), i dlatego o ile niema innych objawdw,
tswiadczfjcych o zajeciu koSci, polecam zawsze przerwanie okla-
déw na jeden dzien i zastosowanie obojetnej mascj; Co do sthu
mienia wyplikowego, ktéremu niektérzy autorowie przypisuja
yielkie znaczenie, to nie mogtem sie przekonaé¢ o stusznosci tego
Zapatrywania. Wreszcie badania roentgenologicznS moga nam
w tych wczesnych okresach tylko niewiele wyjasnie} Co.do préby
Zalewskiego, pozwalajacej objektywnie ustala¢ stopien zajecia wy-
rostka sutkowego, to niestety z powodu trudnosci technicznych, nic
mogtem jej na oddziele zastosowac.

Kilka stéw o technice i wynikach operacyjnych. Wczesna
eoperacja nie jest zabiegiem tatwym. W tym okresie spotykam}!
[zazwyczaj koS¢ twarda, przegrody kostne jeszcze zachowane. Rok®
tyzeczki kostnej ogranicza sie do minimum, przewazng cze$¢ za-
biegu trzeba wykonaé diutkiem. Proces zapalny sie jeszcze nie
ograniczyt i nic wiemy, czy niema tendencji zajecia dalszych ko-
moérek.!lvDlatego musimy postepowaé¢ mozliwie radykalnie otwiera-
jac wszystkie komérki S do blaszki wewnetrznej; kosci; takze
makroskopowo normalnie wyglagdajgcy 'komoérki nalezy otworzy¢.
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Na ostatnim zjezdzie otolaryngologéw niemieckich podat Neuman

technike, obowigzujgcg przy zabiegach wczesnyTPi. Wedtug tego
autora nalezy systematycznie otw”rzy¢éfaiitrum, komérki jarzmo-
we katowe, okotozatokowe, okoloopuszkowe, szczytowe, retrofa-

cialne. W podaniach tych nie widze nic nowego, chyba tylko pewne
usystematyzowanie zabiegu, ktére moze mie¢ znaczenie dja po-
czatkujacych. Jako uczen Neumanna i byiy operator jego kliniki

wiem, ze technika ta, byta zaffize przestrzegang na tejze klinice, *
i

takze przy operacjacli péznych. W ten radykalny sposéb poste-
Powatem tez poézniej, na klinice krakowskiej i na mym oddziele

i z rezultatbw bytem bardzo zadowolony. <

Co do obaw niektérych autoréw z powodu odstoniecia za-
toki, to musze nstwierdzi¢ ha podstawie przypadkéw witasnych

i z piSmiennictwa, ze odstoniecie to jest tylko w wyjatkowych ra- ;

zach, potrzebne.

Zazwytzaj chodzi o wyrostki powietrzne, w ktédrych komor-
ki dochodza do powtoki kostnej zatoki, za$ sama powtoka oddziela
sie wyraznie od otoczenia jako biata twarda ko$¢. Zresztg mam
wrazenie, ze obawy z powodu odstoniecia zatoki wzgl. opon s3g
[.Silnie przesadzone; w przypadkach znanych z pi$miennictwa,
w ktérych po wykonaniu operacji wczesnej przyszto do schorze-
nia ropnego zatoki, najprawdopodobniej przyczyng byto nie od-
stoniecie zatoki, ale pozostawienie pewpych komérek w poblizu
zatoki. Dlatego nalezy p&-*tym zabiegu postgpowaé mozliwie ra-
dykalnie.

Wyniki pooperacyjne w mych przypadkach byty dobre, le-
czenie przebiegatlo zupetnie prawidlowo. Rana wypelniata La
szybko ziarning i goita sie naogét w tym samym czasie cffprzy
operacjacli péznych. Czas le¢Smia wynosit 3—6 O godni.

Streszczajac, dpchodzi,my do nastepujagcych wnioskéw. Nie
czas trwania zapalenia ucha Srodkowego, ale ogdIlnWobraz chorobiffj

powinien nami kierowa¢ przy decyzji w sprawieipperacji. Ktfzdy
Przypadek nalezy traktowaé indywidualnie bioriic pod uwage
ciezkom zakazenia, nasilenia objawéw, odporno$¢ omanizmu,

strukture' wyrostka sutkowego. Jakkolwiek nie mozna ustanowié-
wigzacych regut, to jednak naogét powinno sie postepowaé w mysl
nastepujacych wytycznych. Wyrostek
juz w wczesnych okresach zapalenia ucha $rodkowego, jezeli:

1) dotaczaja”sie objawy, Swiadczace o przejsciu zapalenia na;
otoczenie.

2) wysoka-cieptota (ok. 39) utrzymuje sie przez,, szereg dni
bez sktonnosci do obnizenia sie, po wykonanem nacieciu btony be-
benkowej, co Swiadczy o ciezkosa zakazenia.

3) objawy zajecia wyrostka sutkowego utrzymujag £ie wzgl.
nawet narastajg.

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.

Dr. K. GORSKI, zarzadzajacy oddziatem. Warszawa.

VIII Sprawozdanie z dziatalnosci oddzialu Obserwacyjnego Szpi-
tala Dziecigtka Jezus za rok 1926.

Opis 2 przypadkéw (Endocarditis lenta i Mcningitis purulenta
artcficicilis).

W roku sprawozdawczym przyjeto chorycii z mifrata 262
(114 m. + 148 k.)V,z oddziatéw szpitalnych przeniesiono goragczku-
jacych chorych i podejrzanych o choroby zakazne 23 (3 m.+20 k.).
Pozostato chorych z roku uhiegtego.s.6 (3 m. + 3 k.)| Razem leczono
chorych 291 (120 m. + 171 k.). Chorzy przebyli ogétem 3160 dni.
szpitalnych. Przecietna liczba dziennie wynosita 8, najwieksza 2Qg
najmniejsza 2.

Z ogélnej licz«yibyto 187 przypadkéw zakaznych Najwiecej
przypadkéw dostarczyt dur brzugny — 55, (17 m. + 38 k.), gry-
pa — 37 (18 m. + 19 k.), odra — 26 (10 m. T 16 k.), gruzlica’— 18).
(8 m. + 10 k.), zapalenie gardta — 12 (5 m. + 7 k.), zimnica — S
(5 m. + 3 k.), zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych — 8 (6 m. +
2 k.), czerwonkal— 5 4 m. + 1 kJ)J tfpza — 5 (1 m. + 4k),;
$pigczka — 3 (1 m. + 2 k.), og6lne zakazenie — 3 (1 m. + 2k.),*
dur rzekomy A — 2n\ m. + 1k.), Swierzb 2 k., dur rzekomy B —
1 k., Swinka 1 k., dur plamisty 1 k. Przypadkéw niezakaznych
byto 104. Najwiecej chorych dostarczyto zapalenie plu¢ 26 przypad-
kéw (16 m. + 10 k.)“ zaburzenujzotgdkowo-jelitowe — 19 (12 m.+
7 k.), wada serca — 5 (2 m. + 3 k.), zapalenie przymacicza — 4,
sttuczenie — 4(1 m. + 3 k.), zapalenie optucnej — 4 (2 m. + 2kaz
niezyt oskrzeli — 4 (2 ni. + 2 k.), niedomoga migeénia sercowego —r
3 k., zapalenie macicy — 3, zatrucie alkoholem, nowotwory zto$li-
we, padaczka, choroby umystowe, zapalenie nerek, ropnie, zapale-
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nie opon brzusznych, wylew krwawy do mézgu, zapalenie gruczo-
téw limfatycznych, zapalenieiiniedniczek nerkowych i niezyt zo-
tadka po 2 przypadki, astma, oparzenie, kamica zéiciowa, zapale-
nie wyrostka robaczkowego, biataczka, stwardnienie wieloognisky-
wce, udar stoneczny, zapalenie ucha S$rodkowego, uwiad starczy
i symulacja po 1 przypadku.

Do szpitali dla zakaznych przewieziono 28 chorych (8 ni. +
20 k.), na inne oddziaty szpitalne przewieziono 38 chorych (8 m. +
30 k.). Wyleczonych lub z poprawag wypisano 191 chorych (80 m.+
111 k.).

Umarto przed uptywem 24 godzin od chwili przybycia na
oddziat 4 K3m. + 1 k.), po uptywie 24 godzin — 20 (15 m. + 5 k.).

Badahn chemiczno bakteriologicznych w pracowni centralnej
szpitali wykonano 370.

Badan krwi wykonano 3432Widala 124, na dur rzekomy A
1B po 630 posiewéw 31, morfologia 27, Wassermanna 20, Weil-Fe-
lixa 10, Odczyn Besredki 4, mocznika 2, Odczyn Botelot 1

Badan plynu moézgowo-rdzeniowego dokonano 9, Kkalii 6,
ptynu z optucnej 5 moczu 2, nalotu z gardta 2, tre§¢bzoigdkowa 1,
HTipa 1, ptyn z jamy brzusznej 1. Bardzo duzo analiz wykonano
na miejscu w podrecznej’ pracowni na oddziale.

Od sierpnia do konca roku oddziat obserwacyjny gascit
w murach swoich chorych na odre, bedac jednoczes$nie jedynem
miejscem w stolicy dokad skierowywano tegoX*rodzaju chorych.
W tym celu urzgdzono na parterze domku w ktérym miesci sie
oddziat obserwacyjny 3 pokoiki.

Ogoéteni do  konca roku
oddziat chorych na odre 26.

Z posréd pfzypadkoéw, ktore przeszly przez oddziat r.a spe-
cjalng uwage zastuguja 2, a mianowicie: endocarditis lenta 'zakon-
czony per mortem i mcningitis purulenta zakofnczony wyleczeniem.
Ze wzgledu na rzadko$¢ tego rodzaju schorzen pragne sie z nimi
choé¢ w 'krotkich stowacli z Sz. Kolegami podzielié.

Pierwszy, przypadek dotyczyt 30-letiiicj kobiety  ktéra
przybyta na oddziat 21 listopada .1925 r. Chora podata, Re jeg
zamezng, pierwszy perjod wystapi! w 16 roku zycia. Przechodzita

sprawozdawczego przeszto przez

sutkowy nalezy otworzyc¢le plonice, odre i wietrzng ospe w dziecinstwie. Chora od 4 tygodni.

Cierpienie rozpoczeto sie dreszgami, cieptota, krwiopluciem. Przed
2 tygodniami urodzita dziecko 8 miesieczne. Skarzy sie na bdle
w lewym boku, ostabienie. Stolce normalno.

Stan obecny chorejprzytomna, budowy prawidtowej, od-
zywiona stabo. Jezyk czysty. Cieptota/38,8". Tetno 100 uderz. Le-
wa granica serca na linji sutkowej. Wystuchem w sercu Il
szmer staby u wierzchotka, najsilniejsilw aorcie. W ptucach wy-
raznych zmian brak. Brzuch miekki, na ucisk niewrazliwy. W atro-
ba i $ledziona niemacalne. Odruchy kolanowe zachowane. Zrenice
rowne na $wiatto i nastawienie reagujg dobrze.

Wynik badania: 1) moczu — cigezar gatunkowy 1022, od-
czyn kwasny. Biatka $lad. Cukru niema. Odczyn dwuazowy ujem-
ny. W osadzie nieliczne nabtonki z dr6g moczowoptciowych, leuko-
cyty po kilka w polu widzenia, pasemka $luzu; 2) krwi — odczyn
Widala ujemny; odczyn Wassermanna ujemny. Biatych cialek
krwi 9000 w mma3: lieutrofiiow 75°0, limfocytéw 21°0o, mono i przej-
Sciowych 3°%ji, eozynofilow [(n. W posiewie krwi rozwinety sie licz-
ne kolonje paciorkowca zieleniejgcego (streptococcus yiridans).
W dalszym przebiegu w moczu zwiekszyta sie ilo§¢ biatka, zja-
wity sie czerwone krwinki. 16'grudnia w posiewie krwi po raz dru-
gi otrzymano hodowle paciorkowca zieleniejgcego. Cieptota o ty-
pie zmiennym utrzymywata sie stale. Samopoczucie w chwili przy-
bycia chorej niezte, zaczeto sie pogarsza¢. 14 grudnia wystgpito
porazenie potowicze lewostronne. Stan pogarsza! sie z dnia na
dzien 19 grudnia tetno 130 na minute, chora zanieczyszcza sig'.l29
grudnia zauwazono zjawiajaca sie odlezyne. Tetno stabnie, 19 stycz-
nia 1926 roku chora stracita przytomno$¢.120 stycznia umaria
w niespetna 3 miesigee od chwili zastabnigcia.

Zwtoki skierowano na sekcje z rozpoznaniem: endocarditis
lenta, infaretus renum et pulmonis, Jiemiplegia swoista zatorowego
pochodzenia.

Rozpoznanie anatomo-patologicznc gtosito: encephalomalatia
fiava in regione nncleorum basalium latms uiriusque praecipue
dextri. Tromhoenclocarditis uleerosa chronica exacerbata yahmla-
rum semilanarium aortae valvulae mitriatis, Dilatatio cordis to-
tius. Anaemia museuli cordis. Infaretus multiplices liews et renum.
Oedema meningum, Infiltratio adiposa hepatis leyioris gradus.

W przypadku tym zastuguje na uwage szybki przebieg cier-
pienia.

Drugaprzypadek dotyczyt 39-letniej kobiety, ktéra podata,
ze przed laty przechodzita hiszpanke, od diuzszego czasu leczy sie
na zapalenie jajnikéw i lues. Chora przybyta na oddziat 1 maja.
Przed 5 tygodniami stan chorej pogorszyt sie. Wystgpita cieptota,
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béle gtowy, ogdlne ostabienie. Z tego powodu udata sie do jednej
ze szpitali w ktérym przebyta 2 tygodnie. W szpitalu stan chorej
poprawit sieAznacznie i po dokonaniu punkcji ledzwiowej chora
poszta do domu. Badanie pitynu mézgowo-rdzeniowego poza do-
datnim Wassermannem (+ + + ) odchylen od normy wiekszych nie
wykazato. Przed 5 dniami, to jest w 3 dni po punkcji stan chorej
znacznie sie pogorszyt. Wystapity bardzo silne béle gtowy, bdle
w krzyzu i konczynach dolnych, wymioty i duza goraczka. Poza-
tem krwawienie z macicy: Chora nie rodzita i nie ronita. Od 6 mie-
siecy krwawi po 3 tygédnie z przerwamiJwgodniowemi.

Badajac chorg znalaztem objawy meningitis przy cieptoiye
41°, tetno 100 miarowe do$¢ stabe, tony serca przygtuszone. Jezyk
obtozony. W gardle, uszach i nosie zmian niema. Odruchéw kola-
nowych brak. W innych narzgdach zmian niema. Stan naogot bar-
dzo ciezki.

Badanie ginekologiczne taskawH wykonane przez Dr. Cman-
kowskiego Ilwykazaté: wydzielina $luzowo-ropna, macica in retro-
flexione narazie nie odprowadza sie, wiezadta tylne i boczne przy-
kurczone, prawy jajnik wrazliwy. A zatem sa to wszystko stare
zmiany. Krwawienie Dr. Gnankowski ttumaczy nastepujgcym okre-
sem przckwitania. Za pomoca nakiucia ledZzwiowego otrzymatem
20 cm5ptynu ropnego.

Wynik badania ptynu (Dr. Mutermilch): ptyn ropny, Halka
0,6°/00. Norme-Apelt dodatni. Badanie bakteriologiczne z osadu
i w posiewach wykazato liczne _gronkowce. Meningokokéw i prat-
kéw Kocha nie wykryto. Posiew krwi ujemny. Biatych ciatek krwi:
Iffo0O: neutrofiléw 76°/o, limfocytdw 20°/0, mono i przejSciowych
4°/o i e.o?ynofilow 0%.

Wynik badania moczu: ciezar gatunkowy 1018, biatka 0,l°/oci,
cukru niema. Odczyn dwuazowy ujemny. W osadzie: liczne na-
btonki ptaskie, leukocyty po kilka w polu widzenia, wateczki ziarni-
ste i szkliste nieliczne.

W okresie pierwszego tygodnia stan chorej pogarszat sie
z dnia na dzieh. W poczatkach drugiego tygodnia przystgpitem do

Nr. 37. 1927.
leczenia chorej autoszczepionka faskawie przygotowang mi przez
Dr. Mutermilcha. Dalszy przebieg cierpienia najlepiej i w zupetno-

$ci odzwierciedla krzywa cieptoty w ktérej najwyrazniej uwidacz-
nia sie dodatnie dziatanie autoszczepionki.

W miare obnizanie sie cieptoty ustepowaly
cierpienia.

Dnia 27 czerwca chora zaczeta chodzie a 10 lipca poszia do
domu. W 6 miesiecy po wyjsciu chorej mialem wiadomos$é, ze
czuje sie niezle, (zajmuje sie gospodarstwem domowem i leczy sie
nadal na Kite.

Przepadek ten zastuguje na uwage ze wzgledu na etjologje
oraz zakonczenie cierpienia przez wyleczenie. Pochodzenie cierpie-
nia w braku innego Zrédta — zdaje sie nie moze uledz najmniejszej
watpliwosci. Nie wykluczona jest mozliwo$é,'. ze kita, ktéra nisz-
czyta organizm naszej chorej odegrata posrednio moz¢ nawet
znaczng role w powstaniu nowego cierpienia. Drobnoustroje jednak
zaniesione musiaty by¢ droga nakitucia ledzwiowego

i inne objawy

Rozpoznanie Kkliniczne zatem w przypadku drugim bylo:
Meningitis purulenta suiphylococciaa arteficiaiis
PORADNIK JEZYKOWY.

ki. M. ZWEIGBAUM. Warszawa.

Nieco o biedach jezykowych w pismach i dzietach lekarskich.
Dokonczenie.

,Pierwsza tablica dla prob, wzroku byta ulozona dopiero
w 43-im roku" (zamiast: Pierwsza tablica prob wzroku ...).

,Dla oznaczenia™stezenia amilazy uzywano znanej metody
Robertsa, dla badania lipazy — metody miareczkowej z uzyciem
maslanu etylowego" (zamiast: Do oznaczenia stezenia amilazy....
do badania lipazy ... ).

,»Dla unikniecia jednak trudnffci w badaniu, celowo jest
uprzednio doktadnie oprézni¢ kiszki chorego" (zamiast: Aby*
jednak unikngé¢ trudnosci badania, celowo bedzie, gdy sie uprze-
dnio doktadnie oprézni kiszki chorego).

~Wybrano komisje dla utworzenia kas” zapomogowej dla
cztonkéw okregu Iwowskiego; komisje dla przeprowadzenia per-
traktacja z Okregowym Zwigzkiem iekaifzp Kasy Chorych; ko-
misje dla ulozenia stosunku miedzy obecnie reaktywowanym
Okregiem lwowskim, a okregiem matopolskim" (zamiast: Wybrano

komisje do utworzenia kasy zapomogowej cztonkéw okregu
Ilwowskiego; komisje do przeprowadzania pertraktacji z Okre-
gowym Zwigzkiem lekarzy Kasy Chorych; komisje do utozenia
stosunku miedzy obecnie uruchomionym okregiem Iwowskim,

a okregiem matopolskim).
»Matka, przedstawiajagc chtopca dla cierpienia zotgdkowego,

dodaje, ze ... nagta u chiopca nastgpita zmiana (zamiast: Matka,
przedstawiajac chtopca z powodu cierpienia zotagdkowego, do-
daje ...... ).

,»Dla zbadania usunieto dwa guzki" Celem zba-
dania usunieto dwa guzki).

,»Dla tej przyczyny zajmujg sie tg sprawa nietylko
fachowi" (zamiast: Z tej przyczy zajmujg sie ...).

»Wykrycie takich ognisk leukomatycznych dato nawet pod-
stawe dla teorji, ktéra upatrywata w biataczce nowotwér' tkan-
koszpikowy" (zamiast: dato nawet podstawe teorji, ktéra ... ).

,Dla braku miefeca mo innych przemilczymy" (zamiast:
Z braku miejsca o innych przemilczymy).

»Autor wybrat dla swych badan 104 przypadki ciezko pra-
cujacych rzemie$lnikéw" (zamiast. Autor wybrat do swych ba-
dan .. ).

»,Najmtodsza generacja poczwarek nie jest dla swej anato-
micznej budowy w stanie przyczepii*sie do »$ciany jelit‘ (za-
miast: Najmtodsza generacja poczwarek nie jest w stanie z po-
wodu swej budowy anatomicznej przyczepit? sie do S$ciany jelit).

»Autor monografje te przeznacza dla uzytku studentéw i le-
karzy" (zamiast: ... przeznacza do uzytku albo: na uzytek ).

(zamiast:

lekarze

,Chtodzenie miejscowe czy ogoélne, czyto zapomoca zi-
mnych oktaaow (wodnych, lodowych), czy kapieli wodnych lub
powietrznych, drazni nerwy czuciowe dla temperatury"l (za-
miast: ... drazni nerwy czuciowe z powodu temperatury)-.

,»Dla celéw praktycznych potrzebng (1) jest pewna ilos¢ (1)
nazw szczeg6towych dla okre$lenia urzadzen i zaktadéw przyro-
doleczniczych™ (zamiast: W celach ‘praktycznych potrzebna jest
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Pewna liczba nazw szczegétowych do okreslenia urzadzen i za-
ktadéw przyrodoleczniczych).

,Dla powstania napadu dychawicy niezbednem (!) jeszcze
iest ostabienie lewej komory (zamiast: Do powstania napadu dy-
chawicy niezbedne jeszcze jest ostabienie komory lewej).

,Odkrywanie 0) przytutkéw dla stalego pobytu niemowlat

powinno by¢ ustawowo uregulowane" (zamiast: Zakladanie przy-
tutkéw na staty pobyt niemowlat ... ).
.,Przytutki moga by¢ rezerwowane tylko dla niemowlat,

ktére dla jakichbadZz powodéw nie moga by¢ umieszczone w ro-
dzinach" (zamiast: ... ktére z jakich badZz powodéw ... ).

5. O naduzywaniu narzednika iv orzeczeniu.

Do btedéw stylistycznych, nadzwyczaj rozpowszechnio-
nych, nalezy uzywanie w orzeczeniu narzednika (czyli 6-go przy-
padku) zamiast wtasciwego jedynie mianownika (czyli Igo przy-
padku) w tych zdaniach, w ktérych orzecznikiem jest przymiotnik
lub imiestéw, poprzedzony stowem byé, zostaé, stac sie.

Oto przyktady biedu tego z pism i dziet lekarskich:

.Lekarz bedzie musiat pamietaé, ze zyczliwo$é¢ jego dla
chorego, ktéra we wykonywaniu swego (!) zawodu, jest mu
wiasciwa, moze by¢ przykra, kosztownag dla kasy i w rezultacie
dla og6tu ubezpieczonych niekorzystng' (zamiast: Lekarz bedzie
musiat .pamietaé, ze zyczliwo$¢ jego dla chorego, ktéra w wyko-
nywaniu zawodu jest mu wtasciwa, mo”e by¢ dla kasy przykra,
kosztowna i w rezultacie dla og6tu ubezpieczonych niekorzystna).

.Bez wiary nieztomnej chorego w wiedze i dyskrecje
lekarza, tego ostatniego za$ (!) w zwierzenia chorego, wykony-
wanie zawodu lekarskiego staje sie nietylko ucigzliwem, ale
i niemozhwem" (zamiast: Bez wiary nieztomnej chorego
W wiedze i dyskrecje lekarza, lekarza za§ w zwierzenia chorego,
wykonywanie zawodu lekarskiego staje sie nie tylko ucigzliwe,
ale i niemozliwe).

.Praktyka lekarzy kasowych wreszcie wykazuje, ze lekarz

jest bezsilnym wobec osobnika, ktéry chce sobie odpoczaé
i oSwiadcza zgéry, ze jest chorym" (zamiast: Praktyka lekarzy
kasowych wykazuje wreszcie, ze lekarz jest bezsilny wobec

-osobnika, ktéry chce sobie odpoczaé i zgéry os$wiadcza, ze jest
chory).

,Czynig to (lekarze) w przeswiadczeniu, ze taka walka bid
taby konieczng nie w ich interesie osobistym, ale w inter®e nauki
lekarskiej" (zamiast: ... bytaby konieczna ... ).

,Fakultatywnem jest ubezpieczenie na tych samych warun-
kach gospodarzy, rekodzielnikéw i t. d.“ (zamiast: Fakultatywne
(a lepiej jesjeze: dowolne, zostawione do wyboru, nie obowigzu-
jace) jest ubezpieczenie na tych samych warunkach gospodarzy,
rekodzielnikéow i t. pj.

»Wysokos$¢ jej
kasa i zalezng bedzie...
lezna bedzie...).

»Taka wielowarto$ciowos$¢ nabtonka pepowinowego jest za-
zwyczaj tylko sztucznie wywotana przez niedostatecznie staranne
preparowanie” (zamiast: jest zazwyczaj tylko sztucznie wy-
wotana...).

»Okazato sie, ze leczenie 9-cio miesieczne, a nawet 15-sto
miesieczne jest za krétkiem, by wstrzymaé pdzniejsze powieksze-
nie tarczycy" (zamiast: Okazato sie, jze leczenie 9-ciomiesijczne,
a nawet 15-stomiesieczne jest za krotkie, by wstrzymaé¢ pézniejsze
powiekszenie gruczotu tarczowego).

,O0dma sztuczna wskazang jest w przypadkach gruzlicy
czynnej jednostronnej o ile nie ma (!) tam tak znacznych zmian
rozktadowych" (zamiast: Odma sztuczna jest wskazana w przy-
padkach czynnej gruzlicy jednostronnej, o ile niema tam tak znacz-
nych zmian rozkladowych).

»Niestuszng jest obawa przed (!) energicznem leczeniem in-
suling w przypadkach znacznego obnizenia cukru we krwi" (za-
miast: Niestuszna jest obawa energicznego leczenia insuling w przy-
padkach znacznego obnizenia ilosci cukru we krwi).

,Dyeta gtodowa w leczeniu cukrzycy nie jest wskazang"

(optaty kazdorazowej) ustanawia doktadniej
od stanu finansowego kasy" (zamiast: i za-

(zamiast: Dieta gtodowa w leczeniu cukrzycy nie jest wskazana).
,O0d tej pory rozpoczat sie i w Polsce spadek przyrostu
(ludno$ci) jednakowoz w mniejszym stopniu nizw Niemczech,

a zwtlaszcza niz we Francji, ktéra jestnajzywiej tag sprawg zuinte-
resowang‘ (zamiast: Od tej pory rozpoczat feie i w Polsce spadek
przyrostu, jednakowoz w mniejszym stopniu nizw Niemczech,
a zwiaszcza we Francji, ktéra jest najzywiej ta sprawa zaintewa
sowana).

,Celowosg takiej budowy uktadu nerwowego stanie sie jasng,
gdy uswiadomimy sobie, ze przeciez caly nasz ustroj, sktada sie
wiasciwie z symbiozy niezliczonych ilosci (!) organizméw zywych
komérek..." (zamiast: Celowos$¢ takiej budowy uktadu nerwowego
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stanie sie jasna, gdy usSwiadomimy sobie, ze przeciez caly nasz

ustréj sktada sie wiasciwie z symbiozy niezliczonej liczby orga-
nizméw zywych komorek...).
.Lewatywa zostaje zatrzymang przez 15 minut (zamiast:...

...zostaje zatrzymana...).
...JWatroba jest niezbednie potrzebng dla (!) utrzymania ro-

wnowagi weglowodanowej ustroju” (zamiast: Watroba jest nie-
zbednie potrzebna do utrzymania réwnowagi weglowodanowej
ustroju).

»W roku 1925 otwartg zostata katedra okulistyki" ".(-zamiast:
..W r. 1925 otwarta zostata katedra okulistyki).

,Drut do uzwtku petli musi byi? stalowym" (zamiast: Drut...
...musi by¢ stalowy).
,Najciekawszym jest przypadek czwarty" (zamiast: Najcie-

kawszy jSt przypadek czwarty).

»W tych przypadkach, gdzie (!) zamkniecie to (przewodu
z6tciowego) byto krotkotrwalem, stosunek albumin do globulin ulegt
bardzo znacznejHmiaHe na korzy$¢ globulin® (zamiast: W tych
przypadkach, w ktérych zamkniecie to byto krétkotrwale...).

»Wreszcie z powodu béléw (chora) nic moze byé nawet
przenoszong do zaktadu ortopedycznego” (zamiast: ..nie mozedby¢
nawet przenoszona do zakiadu...).

»Przewaznie w przypadkach tych rozpoznanie nie jest tru-
dnem" (zamiast: ...rozpoznanie nie jest trudne).

»R0znica ta jest tylko drugorzedng" (zamiast:
drugorzedna).

»Wiadomo jest, ze nauczanie w zakresie medycznym zupetnie
jest we Francji swobodnem' (zamiast: Wiadomo jest, ze nauczanie
w zakresie lekarskim jest we Francji zupetnie swobodne).

Btedne sg réwniez wyrazenia takie, jak: tnuinem jest wiado-
mem jest, potrzebnem jest, oczywistem jesA ktdre uale"Sy zastgpic
odpowiedniemi przystéowkami (trudno, wiadomo) Ilub rzeczo-
wnikami o znaczeniu wyrazen nieosobowych (potrzeba), lub
wreszcie przez omoéwienie (ocz>ywistg jest rzeczg) np.:

,Trudnem jest czesto powiedzieé, z czem mamy do czynie-
nia" (zamiast: Trudno czesto powiedziec...).

,Dalej jest wiadomem, [Zfe te gruczoty stojg do siebie w ta-
kim stosunku" (zamiast: Dalej wiadomo, ze te gruczoty...).

»W ten sposdb jest potrzebnem dzieto nowe" (zamiast: W ten
spos6b potrzeba dzieta nowego).

,Oczywistem jest zatem, ze termin ten nie moze by¢ przyje-
tym" (zamiast: Oczywistg jest rzeczg, ze terminu tego nie mozna
przyjac).

...jest tylko

6.. O naduzywaniu przyimlia ,,przy".

Przyimek przy rzadzi 7-ym przypadkiem (miejscownikiem)
i stuzy jedynie do wyrazania bliskiego znajdowania sie 0séb ; rzea
czy wzgledem siebie, czyli do oznaczenia stosunku bliskosci lub
przylegto$ci, np. maz przy mezu, orez przy orezu, cmentarz przy
kosciele, groch przy drodze.

Jednakze oddawna utarta sie w mowie polskiej pewna do-
wolno$¢ zastepowania innych .przyimkéw przyimkiem przy, np.
moéwifsie przy piechocie (zamiast: w piechocie), przy niedzieli
(zamiast: w niedziele), przy S$wiecie (zamiast: w $wieto), przy
Swiadkach (zamiast: wobec $wiadkéw), przy posSwieceniu (za-
miast: na pos$wieceniu), przy otwarciu (zamiast: na otwarciu),
mieszkaé przy krewnych (zamiast: u krewnych), dobrze przy
was (zamiast: dobrze u was lub wséréd was), zastabt przy robocie®
(zamiast: zastabt podczas roboty). Lecz ta dowolno$¢ jezykowa
doprowadzita z czasem do naduzycia, albowiem przyzwyczajono
sie do przyimka przy nawet w zdaniach, w ktérych jest zupeinie
niestosowny, gdyz nie odpowiada temu znaczeniu, jakie nadajg
zdaniu inne przyimki, uzyte tam w spos6b wiasciwy, np. w zdaniu:
autor przekonat sie przy swych badaniach, me wiadomo, czy
autor przekonat sie podczas swych badah, czytez wskutek
swych badan; albo w zdaniu: ,przy braku poparcia nie mogt sie
wybié¢", nie wiadomo, co chciano powiedzieer czy, ze bez po-
parcia nie mégt sie wybié, czytcz, ze wybié'sie nie mogt dlatego,
»ae nie miatl poparcia.

Niewtasciwe postugiwanie sie przyimkiem przy mocno sieg!
zakorzenito w mowie lekarskiej, jak réwniez, niestety, w nauko-
wym jezyku lekarskim, a przyczyny tegoEzuka¢ nalezy w na$la-
dowaniu obcych wzoréw: niemieckich i rosyjskich.

W jezykn niemieckim przyimek bei odpowiada nie tylko
naszemu przy, ale takze wielu innym przyimkom naszego jezyka,
np. mieszka u mnie, znaczy po niemiecku: er wohnt bei mir;
mieszka¢ pod miastem — bei der Stadt wohnen; skarzy¢ sie
przed sedziag — beim Richter sich klagcn; w nocy, podczas
nocy.— bei Nacht; wobec drozyzny —mbei der Teuerung; po-
mimo rozumu dal sie oszuka¢ — bei aller Klugheit ist er doch
[getauscht worden; wzigé¢’za reke - bei der Hand fassen.
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To samo dzieje sie z rosyjskim pri, np.: w takich warun-

kach ttémaczy sie na jezyk rosyjski: pri takich uslowjach; za
zycia ojca — prijzizni ‘otca; pomimo rozumu — pri cjctoj
mudrosti; ze wspoétudziatem — pri uczasti.

A wiec wszedzie az do znudzenia tylko bei i pri. Jest to

jednak wtasciwos¢ obu jezykdw i dlatego ani razi ani dziwi, gdy
tymczasem bytoby bledem, gdybySmy w ttémaczeniu polskiem
postugiwali sie tylko przyimkiem przy na oddanie niemieckiego
bei lub rosyjskiego p ri i méwili np. o postepowanu przy tozysku
przodujagcem lub o chloroformowaniu przy porodzie kleszczowym.

A jednak z btedami tego rodzaju spotykamy sie na kazdym
kroku. Zanieczyszczajg one szpetnie dzieta i pisma lekarskie, np..

.Fakt, ktéry kazdego... nieprzyjemnie razi.. przy czytaniu
Il wydania podrecznika*1l (zamiast: ...podczas czytania Il wydania
podrecznika)

».Zachorzenie S$luzéwki gérnych drég oddechowych przy
dzumie piucnej” (zamiast: Zachorzenie $luzéwki gérnych drég od
dechowych w dzumie ptucnej).

,Przedmiotem leczenia jest tylko czynno$¢ nerwoéw i odzy-
wianie (!), przyczem przy chorobach ostrych i gorgczkowych le-
czy sie gtdwnie nerwy, natomiast przy sprawach przewlektych
i bezgorgczkowych gtéwnie odzywianie ()** zamiast: Przedmiotem
leczenia jest tylko czynno$¢ nerwéw i odzywienie, przyczem
w chorobach ostrych i gorgczkowych leczy sie gtdwnie nerwy,
natomiast w sprawach przewlektych i bezgoraczkowych gtdwnie
odzywienie).

,Zastosowano jg (proteinoterapje) do iSenia zakazen ze
srozeg6lnem umiejscowieniem spraw Zapalnych, jak przy rzerzacz-
kowych schorzeniach przydatkéw macicznych, przy czyrakach,
stanach zapalnych w stawach, przy wrzodach zotadka i dwu-
nastnicy, wogéle przy zastarzatych schorzeniach i stanach zapal-
nych w najrozmaitszych narzadach" (zamiast: ..w rzezgczkowych
schorzeniach przydatkéw..., w czyrakach w stanach zapalnych
w stawach, we wrzodach zotgdka..., wogéle w zastarzatych scho-
rzeniach...).

»Wiemy..., Ze grasica zanika przy gtodzeniu i przy wszelkich
schorzeniach, uposledzajgcych odzywianie (!)" (zamiast: Wiemy...,
ze grasica zanika wskutek gtodzenia i we wszelkich schorzeniach,
upos$ledzajacych odzywienie).

,Szumy podmiotowe przy normalnym
Szumy podmiotowe wobec stuchu normalnego).

,Pozna¢ doktadnie, okresli¢ Scisle, kiedy robotnik przy pra-
cy dochodzi do rzeczywistego zmeczenia — to jest wielkie zagad-
nienie" (zamiast: ..kiedy robotnik podczas pracy dochodzi...).

»Te przypadki 'operuja... przy naturalnie kontroli $wiatta"
»,zamiast: Te przypadki operuja... naturalnie pod kontrola, Swiatta).

stuchu' (zamiast:

V,Insulina przy go$écu przewlektym" ~zamiast: Insulina
w gos$écu przewlektym).
»Charakterystyczne boéle przy kaszlu" (zamiast: CharakreJf

rystyczne bdle podczas kaszlu).

»W przypadkach tych trwate polepszenie i czesto wyleczc
nie uzyskujemy tylko przy leczeniu fosforem, i to nieraz dopiero
przy uzyciu wysokich dawek" (zamiast: ...wyleczenie uzyskujemy
tylko jesli leczymy fosforem, i to nieraz dopiero po uzyciu wyso-
kich dawek).

,Kazdy przypadek porodu przy miednicyjscie$n.onej nalezy
indywidualizowa¢" (zamiast: Kazdy przypadek porodu wobec mie-
dnicy S$ciesnionej nalezy indywidualizowac).

»Stosunek albumin do globulin przy réznych postaciach su-
chot ptucnych “ (tfAmiast: ..w réznych postaciach...).

,Dziatanie eukadolu przy kokluszu" (zamiflst: Dziatanie euka-
dolu w kokluszu).

,Jodoform przy wilku" (zamiast: ...przeciw wilkowi).

»,Przypadek krwawienn skdérnych i owrzodzeri przy rzezac?-
ce”“ (zamiast: Przypadek krwawien skérnych i owrzodzen w rze-
zgczce).

,»Przy wywiadach w takich przypadkach niedroznosci z po-
wodu kamieni zétciowych czesto dowiemy sie, 'ze nigdy nie cierpieli

na zadne dolegliwosci z powodu kamieni zdiciowych" (zamiast:
Z wywiadow... dowiemy sie...).
2Wiemy tez"ze taka wedréwka przy wielkiej liczbie paso-

rzytbw moze wywotaé ciezkie nawet zaburzenia ze strony narza-
déw oddechowych" (zamiast: ..taka wedrowka wobec wielkiej
liczby pasorzytow moze wywotac...).

»Starozytni lekarze przypisywali taj' istocie organicznej, ktd-
rg pojmowali jako $luz wydzielany przez nerki, przodujgcag role
przy tworzeniu kamienia" (zamiast: ...przodujaca role w tworzeniu
sie karmienia).

»Na szyji (0 mial on wielki wol, a przy proporcjonalnych
koniczynach dolnych, gérne byty naksztatt matpich uderzajaco za
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dtugie" (zamiast: Na $zyi miat on wielki wdl, a obok proporcjonal-
nych konczyn dolnych, gérne byty najfeztatt matpich...).

,Lecz ..przy poronieniu z nedzy — kara powinna by¢ zta-
godzong (!)" zamiast: Lecz ..w razie poronienia z nedzy — Kara.
powinna by¢ ztagodzona).

,Przy dochodzeniu ustalono, ze dana kobieta byta w cigzy
i poronita"” (zamiast: Podczas dochodzenia ustalono...).

,»Przy mieszkaniu w willach prywatnych i stotowaniu sie
W jadtodajniach, zmiana ta (zmiana kuchni) bywa nieraz,- nie-J
stety, zmiang na gorsze).

,Glos przy pogrzebie Jézefa Celifnskiego Many przez D-
Jana Sztummera w Warszawie 19 maja 1832 r." (zamiast: Gtos Dra
Jana Sztummera na pogrzebie Jézefa Celifskiego 19 maja 1832 r.).

»Pr~tSzio 100 lat temu postugiwano sie substancjg jadrowag
przy ostabieniu seksualnem, substancjg ptucng przy chorobach phuc,
tozyskiem przy stabych bélach porodowych" (zamiast: Przeszto
100 lat temu postugiwano sie substancjg jadrowa przeciw ostabie-
niu seksualnemu, substancjg ptucng przeciw chorobom ptuc, tozy-
skiem przeciw stabjjm bélom porodowym).

»Wagniecenia kosci czotowych sa bardzo czeste przy poro-
dach kleszczowych; powstajag one jednak nie przpz ucisk natozo-
nych kleszczy, lecz przez ucisk wzgoérka na gtéwke przy przecia-
ganiu jej przez miednice" (zamiast: Wgniecenia ko$ci Solowych
sg bardzo czeste po porodach kleszczowych; powstajg one... przez
ucisk wzgdérka na gtéwke podczas przeciagania jej przez miednice).

,Przy wystawianiu $wiadectw lekarskich moze sie réwniez
zdarzy¢, ze wymienienie choroby, wzgl. przFi®my zgonu, moze
by¢ uwazane jako naruszenie tajemnicy lekarskiej" (zamiast: Z po-
wodu wystawiania $wiadectw lekarskich...).

»,Zejscia Smiertelne przy uzyciu uowokainy sg naogo6t rzadkie
i najczesciej stosunkowo dadzag sie stwierdzi¢ przy zastosowaniu
wérédledzwiowem (!)“ zamiast: ZejScia $miertelne po uzyciu no-
wokainy sg naog6t rzadkie i stosunkowo najczeSciej dadzg sie
stwierdzi¢ po zastosowaniu S$rédledzwiowem).

.Panuje u nas jeszcze zwyczaj pokazywania noworodka
i niemowlecia osobom krewnym i znajomym przy wszelkich odwie-
dzinach” (zamiast: ...podczas wszelkich odwiedzin).

przecietnie po 5-iu miesigcach zycia niemowle podwaja
swoja wage prz'y\urodzeniu" (zamiast: Przecigetnie... niemowle po-
dwaja swoja wage, jakg mialo w chwili urodzenia sie).

.Noworodek czuje sie przy swojej zb6taczce prawie zawsze
dobrze" (zamiast: Noworodek pomimo zdttaczki czuje sie prawie
dobrze).

,Przy uzyciu do wcierania w skére myszy pozostatosSci sta-
tej po destylacji przy 400°, raki powstajg tatwiej i znacznie pre-
dzej ..niz przy uzyciu czystej smoty gazowej" (zamiast: W razie
uzycia do wcierania w skére myszy pozostatosSci statej po desty-
lacji w cieptocie 400°, raki powstaja tatwiej i znacznie predzej...
niz wtedy, gdy sie uzyje czystej smoty gazowej, albo: po uzyciu...
niz po uzyciu).

»Nadzwyczaj wazng role przy wyborze zwierzat do doswiad-
czed odgrywa ich gatunek" (zamiast: Nadzwyczaj wazng role
w wyborze zwierzat...).

,Pankiewicz... naktuwat skore szczuréw za pomoca przyrza-
du Baunscheidt*a, uzywanego dawniej przy wcieraniu w skére olej-
ku krotonowego" (zamiast: P... nakluwat skére szczuréw zapo-
mocg przyrzadu Baunscheidt‘a, ktory stosowano dawniej przed
wcieraniem w skoére olejku krotonowego).

»Gatunek smoty, jej czesci sktadowe majg takze dos$¢ wazne
znaczenie przy powstawaniu raka" (zamiast: ..majg wazne zna-
czenie w powstawaniu raka).

,Odporno$é ta, wytworzona wstrzykiwaniem tkanki rakawa-
tej wysuszonej, byta znacznie stabsza, niz przy szczepieniu ma-
teriatem zywym" (zamiast’ ...byta znacznie stabsza, niz wowczas,
gdy szczepiono materiatem zywym).

.Przypomina to obrazy przy tworzeniu sie nowotworéw mie-
szanych w okolicy ust" (zamiast: Przypomina to obrazy podczas
tworzenia sie nowotworéw mieszanych w okolicy ust).

,Dzieje sie to zupetnie pr*awnie jak przy rakach, wycho-
dzgcych z nabtoniaka mieszkowego" (zjmiast: Dzieje sie to zu-
petnie przeciwnie jak w rakach...).

»Niektére z nich (tworéw rogowych) przy usuwaniu wy-

schnietej smoty, wraz z nig sie odrywaly" (zamiast: Niektore
z nich podczas usuwania wyschnietej smoty odrywaly sre razem
Z nia).

.Nareszcie jest réwniez zrozumiatem (!) jego dobre pamie-
tanie nut przy braku stuchu muzycznego" (zamiast: Wreszcie zro-
Kimiate jest rowniez jego dobre pamietanie nut pomimo braku stu-
chu muzycznego).
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,Dwa inne (przypadki $mierci} sa nastepstwem czeSciowego
wyciecia gruczotu tarczowego przy wolu zwyklym, oraz wolu,
towarzyszacym chorobie Basedowall (zamiast: Dwa inne sg na-
stepstwem czeSciowego wyciecia gruczotu tarczowego we wolu
zwyktym...).

»T0¢ nie tak dawno jeszcze wcale nie leczono cewki kobiecej
Przy tryprzelll (zamiast: To¢ nie tak dawno jeszcze wecale nie
leczono cewki kobiecej w przypadku trypra).

»Przy wszystkich badaniach uwzgledniatem rdéwniez zabar-
wienia, stosowane zazwyczaj przy badaniu czynnosci wydzielniczej
komérekll (zamiast: Podczas wszystkich badan uwzgledniatem ré-
wniez zabarwienia, stosowane zazwyczaj do badania czynnoSci
wydzielniczej komérek).

,Tak samo nie widziatem w nabtonku pepowiny nigdzie io-
moérek, wykazujacych weciecia, ktére opisywatem przy komoérkach
nabtonkowych owodnill (zamiast: ..ktére opisywatem, moéwigc
0 komédrkach nabtonkowych owodni).

»W tym czasie lebzcnia insuling nie powtarzat, przytrzymu-
je (1) sie (') jedynie wskazéwk, ktére otrzymat przy wyjsciu
2 klinikil (zamiast: ...trzymajac sie jedynie wskazowek, Kktore
otrzymat, wychodzac z kliniki).

.| ja rowniez podzielam poglad ten (o zakwestionowaniu
skuteczno$ci autoliciuoroterapji), bo jakkolwiek mam kilka przy-
padkéw szybkiego wyzdrowienia ze $pigczki przy wczesnem sto-
sowaniu tego zabiegu, w pézZniejszych okresach przy miokloiijach
dodatniego wyniku po nim nie widziatem'l (zamiast: | ja réwniez
Podzielam ten poglad, bo aczkolwiek mam kilka przypadkéw szy-
bkiego wyzdrowienia ze $pigczki po wczesnem stosowaniu tego
zabiegu, w pdzniejszych okresach w myoklonjach dodatniego wy-
Piku po nim nie widziatem).

,Czynniki lecznicze i wskazania dla stacji klimatyc-znej Da-
Vos przy chorobach ptucll (zamiast: Czynniki lecznicze i wskaza-
nia stacji klimatycznej Davos w chorobach ptuc).

7. ,1l08¢" g amiasf ,liczba".

Do btedéw stylistycznych, urgagajacych wszelkiej logice, na-
lezy bezwatpienia postugiwanie sie mianem ilo$¢ tam, gdzie powin-
no sta¢ jedynie miano liczba. O tem nalezy koniecznie pamietac,
ze zbiorowisko istot podobnych lub nagromadzenie trzeczy podob-
nych mozna ocenia¢ tylko mianem liczba, nie za§ mianem ilo$¢ tak,
lak przeciwnie — skupiska rzeczy statych lub ptynnych, wzietycli
w pewnej ich cze$ci, mozna ocenia¢ tylko mianem ilo$¢, nie zas
mianem liczba. Zdrowy sens stylistyczny wymaga, aby moéwic¢ i pi-
sat: ,Znaczna liczba mieszkancow1, ,mala liczba chorychl, ,zna-
czna ilos¢ wody1l, ,mata ilos¢ mlekall

A oto przyktady btedu tego w pismach i dzietach lekarskich:

,Uderza, ze owe komorki mate i bardzo wielkie sg czasem
skupione w’e wiekszej ilosci na wiekszych Ilub mniejszych odcin-
kach pepowinyll (zamiast: ..owe komoérki... sg... skupione we wie-
kszej liczbie...).

»W zakazeniu gruzliczem ustréj w bardzo powaznej ilosci
Przypadk6éw... nabywa... coraz to wiekszej .sktonnosci do dalszego
rozszerzania siell (zamiast: ..ustréj w bardzo powaznej liczbie
Przypadkow...).

,Zadne zwiekszenie sity pradu lub czesto$¢ szokéw (!) in-
dukcyjnych nie zmienia tej ilosci skurczéw udall (zamiast: Zadne
zwiekszenie sity pradu lub czesto$¢ wstrzaséw indukcyjnych nie
zmienia tej liczby skurczéw uda).

,1108¢ naczyn moze sie zwieksza¢ll (zamiast: Liczba naczyn
moze sie zwiekszac).

»Sadzi¢ o niej (jaglicy) mozemy... na podstawie liczb, doty-
czacych ilosci zachorowan w wojsku polskiemIl (zamiast: ...na pod-
stawie liczb, dotyczacych liczby zachorowan...).

»Lekarz moze osiggna¢ wiekszy zarobek tylko zwiekszajac
Ho&: ,,punktéwl t. j. udzielanych porad i zabiegdw przy (!) bardzo]
Pizkiej optacie za punktll (zamiast: ,Lekarz moze osiggngSwiekszy
zarobek tylko zwiekszajac liczbe ,punktéwll, t. j. udzielanych po-
rad i zabiegdbw wobec bardzo niskiej optaty za punkt).

,»1108¢ chorych moze by¢ mniejszg (!) od ilosci punktéwll

(zamiast: Liczba chorych moze byé¢ mniejsza od liczby punktow).
.Pewna ilo$¢ lat takiej pracy powinna by¢ uwzgledniona
Przy (1) przenoszeniu do wyzszej Kkategorjill (zamiast: Pewna

liczba lat takiej praa-rj powinna by¢ uwzgledniona w razie przeno-
szenia do wyzszej kategorji).

,Nie mieliSmy zupetnie wrazenia jakoby zbyt wielka ilo$¢
cigzy byta jednym z powodéw skionnosci do zmieknienia" (za-
miast: ...jakoby zbyt wielka liczba cigzy byta...).
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»W grupie przekwitaniowej (!) takze nadmiernej iloSci po-
rodéw nie stwierdziliSmyll (zamiast W grupie przekwitania nie
stwierdziliSmy takze nadmiernej liczby porodéw).

,1108¢ kostnych ciatek nie zwiekszonall (zamiast: Liczba cia-
tek kostnych nie zwiekszona).

»Najwieksza ilosfi krwinek biatych, ktérg naliczono u chore-
go z poséréd zebranych w tablicy I, wynosita — 56;600, za$ (!)

u chorego z pos$réd zebranych w tablicy I — 77,000“ (zamiast.
Najwieksza liczba krwinek biatych, ktéra naliczono u chorego z po-
§rod zebranych w tablicy I, wynosita — 56,000, u chorego za$

z po$réd zebranych w tablicy Il — 77,000.
|[RSalwarsan znacznie zmniejsza ilos¢ ptytek we krwi..1 (za-
miast: Salwarsan znacznie zmniejsza liczhe plytek we krwi...).

,Obok zalet maja Druskieniki i wady... mala ilo$¢ ulic za-
brukowanych, niedostateczna ilo$¢ mieszkanlLUzZamiast: Druskieni-
ki obok zalet majg i wady... mata liczba ulic zabrukowanych, nie-
dostateczna liczba mieszkan).

»W pozostatej ilosci przypadkéw byty (1) to, albo szereg
tagodnych Sgie¢ w ilosci do czterech, albo ostre katowe zgiecia od
1 do 2“ (zamiast: W pozostatej liczbie przypadkéw byt to albo
szereg tagodnych zgie¢ w liczbie do czterech, albo ostre zgiecia ka-
towe'lod 1 do 2).

,Dwaj pierwsi (Platon i Arystoteles), lekajac sie przeludnie-
nia domagaja sie ograniczenia iloSci potomstwa, Cyceron za$§ —
uwazajac, ze silg rzeczypospolitej jest ilo$¢ jej obywateli — zada
kar na osobe... za pozbawienie spoteczenstwa przysztego cztonkall

(zamiast: ...domagajg sie ograniczenia potomstwa, Cyceron z5",
uwazajac, ze sitg rzeczypospolitej jest liczba jej obywateli, zada
kar...).

,Okresli¢ rzeczywistg ilos§¢ sztucznych poronien jest rzecza
Hiemozliwgll (zamiast: Okreéli¢ rzeczywistg liczbe sztucznych po-
ronief jest rzeczg niemozliwa).

,»1108¢ znajdowanych zwiok plodéw réwniez do pewnego
stopnia co$§ moéwi o ilosci sztucznych poronieAll (zamiast: Liczba
znajdowanych zwitok réwnica do pewnego stopnia moéwi co$ o licz-
bie sztucznych poronien).

,llosck sekcji zwitok kobiet,
Liczba sekcyj zwtiok...).

,1108¢ spraw, wszczetych przez sedziéw $ledczych w W ar-
szawie z powodu poronienll (zamiast: liczba spraw...).

,Dzialanie pradu przerywanego o matej ilosci
(zamiast: ..o matej liczbie przerywan).

B,W skutek bardzo trudnych warunkéw powojennych, ktére
nie pozwalaja na budowanie dostatecznej ilosci doméw mieszkal-
nych, czesto ludzie sg dzisiaj zmuszeni mieszka¢ w domach, w kt6-
rych mury i podilogi przesycone sg wilgo€igl (zamiast: ...nie po-
zwalajg na budowanie dostatecznej liczby domoéw...).

»Wzrasta réwniez ilo§¢ komérek barwnikowychll (zamiast:
liczba komorek...).

»,StosowaliSmy u pewnej
..u pewnej liczby zwierzat...).

»Z wielkiej liczby badan... zaledwie w niewielkiej ilosci przy-
padkéw te préby (szczepien) daty wynik dodatnill (zamiast: Z wiel-
kiej liczby badan... zaledwie w niewielkiej liczbie przypadkéw préby
te daty wynik dodatni).

»W celu wykazania stosunku
podczas badan do ogdlnej ilosci zwierzat, wzietych do dosSwiad-
czen, przytaczamy nastepujgce wywodyll (zamiast: ...stosunku
liczby zwierzat... do ogdlnej liczby zwierzat...).

,Ta ilos¢ chorych (na rozmieknieuie kosci) rozktadajac sie
na cztery lata, nie wydata sie atoli duzgll (zamiast: Ta liczba cho-
rych, roztozona na cztery lata, nie wydata sie atoli duza).

,Obecnie wyeliminowanie dzieci z ognisk jaglicy jest niemo-
zliwe, poniewaz ilo$¢ zakazen jaglicag jest niewsp6tmierna z iloscig
miejsc w szpitalachll (zamiast: ..poniewaz! liczba zakazen jaglica
jest niewspdimierna z liczbg miejsc w szpitalach).

»,0g0lIna ilos¢ uprawnionych do gtosowania 566“
Ogédlna liczba uprawnionych...).

zmartych po poronieniull (za-
miast:

przerywanl

ilosci zwierzat dziegie¢ll (zamiast:

iloSci zwierzat, ktére zginety

(zamiast:

8. ,,Tres¢" czy ,zawarto$¢".

Czesto sie czyta w czasopismach i dzietach lekarskich o tre-
$ci zotadka* o tresci jelit i t. p. Sg to wyrazenia niewtasciwe i zu-
petnie zbyteczne, gdyz ma sie na mys$li to, co mieszczag w sobie
te organa, to co jest w nich zawarte, zamkniete, tc co jest niemi
objete, a wiec ich zawarto$¢ (contentum). Sok zotgdkowy, pokarm
lub kat mgze by¢ tylko zawartos$cia, ale nie treScia zotadka
lub kiszek. Pod tres$cig bowiem pojmujemy osnowe, jadro i isto-
te rzeczy, wyciag, wycisk (extractum), streszczenie, skrécenie (sen-
fentia, lonspectus) i t. p. i w tem znaczeniu mozna tylko moéwic
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o treéci zycia, o teirfl ze cnota jest trescig cztowieka,

kutu, o treSci dzieta, wreszcie o treSci wina.

Nasladujac jednak jezyk niemiecki, ktéry na oddanie za-
rowno tresci, jak i zawartosci ma tylko jeden wyraz: Inliall
postugiwano sie w b. Gaiieji, a stad i w (Litej Polsce mianem

tres¢ na wyrazenie zawartosci i btad tern trwa do dzi§ dnia,
bzpecac pisma i dzieta lekarskie, np.:
»W.zglednie najczestsza jest przepuklina przekrwieniowa

zjajnikiem jako trescig (Oophorokele yagmalis)"
nikiem jako zawartoscia).

,Badanie treSci zotadka po prébnem $niadaniu dato wynik
ujemny'l (zamiast: Badanie zawarto$ci zotadka...).

»Moznaby okresli¢ pochodzenie .tych gruczolakéw torbielo-
watych na podstawie stwierdzonych przez niektérych autoréow
wtasnosci fermentacyjnych tre$ci zadartej w torbielkach..." (za-
miast: ..wiasnoséci fermentacyjnych zawartosci torbraefc).

»W jednym przypadku, dotyczagcym chorej 19-letuiej ..z ob-
jawami tarczycowej postaci gruzjSSj phucnej i zrostow po przeby-
tym wrzodzie zotgdka, mieliSms*zmniejszoha kwasote, tresci..." (za-

(zamiast: .../jaj-

miasj: W jednym przypadku... mieliSmy zmniejszong kwas$nos$é
zawartosci...).
»Tylko przy (1) sympatykotonji otrzymywaliSmy przewidy-

wane stany podkwasnosci lub kwasoty (!) prawidtowej, dla innych
za$ stanéw napiecia uktadu roélinnego zwigzek jego z kwasowo-
$|j () tr&Sjii zotadkowej zupetnie ustali¢ sie nie dat* (zam”ST
Tylkifiyt razie sympatykotonji otrzymywaliSmy przewidywane sta-
ny podk\va.$noséi lub kwasnosci prawidtowej, dla innych za$ sta-
néw napiecia uktadu roslinnego zwiagzek jego z kwasnoscig za-
wartoéci zotgdkiwej zupetnie nie dat sie ustali¢).

»Na pierwsze miejste mtychmiast wysuwajg si<f.cechy kli-
niczne ptynu moézgowordzeniowego: ciSnienie jego bywa zwykle
wzmozone ... obraz'drobnowidzowy — zupetnie ujemny lub wy-
kazujacy nieobfita pleoaytyze o przewadze limfocytéw, za$ tresé

bakteriologiczna catkowicie ujemna" (zffniast: zawarto$¢ za$
bakteriologiczna catkowicie ujemna).
»Zamknieciem petli odprowadzajgcej przez wytwarzajaca

sie ostroge i krazeniem nieprawidtowem tresci zotgdkowo-dwu-
nastniczejinie da sie wyttdinaczy¢ caty.tszereg objawéw wyste-
pujacych przy tym stanie chorobowym™ (zamiast: Zamknieciem
petli odprowadzajacej przez wytwarzajaciwsife-OstnTge i krazeniem
nieprawidtowem zawartosSci zotagdkowodwunastniczej nieda sie
wyttdémaczy¢ caly szereg objawéw, wystepujacych w tym stanie
chorobowym).

.Przeptukanie zotgdka daje tre$¢ wodnista z wielkg do-
mieszka zO64ci" (zamiast: PrzeptékanL zotgdka daje zawartosé
wodnistg z wielkg domieszka z6tci).

»Wahania kwasoty (!) w réznych-czesciach tresci zotgdko-

(zamiast: Wahania kwasno$ci w réznych cze$ciach zawar-

zotadkowej).

,»Tresé jelit tworzyt ptyn czarny,Rktadajgcy sie gidwnie
roztozonej krwi" (zamiast: Zawarto$¢ jelit tworzyt ptyn czarny,

sktadajacy sie z krwi rbzistdgliej).

»,Zastdj tresci jelitowej jest niebezpieczny o ile trwa diuzej"
(zamiast: Zastéj zawartosci jelitowej ... ).

»Taka tres¢ w oskrzelikach ptuc osesk6w moze- by¢ mylnie
uwazana za wydzieline niezytowa" (zamiagst: Taka zawarto$¢
w oskrzelikach ... ).

,Obecnos¢ chloroformu w trescWz agclkowei®.

,Tres¢ torbieli (wargi wiekszej sromu) przy (!) ucisku da-
wata sie przesunagé ku gérze ku otworowi zewnetrznemu kapatu
pachwinowego, ktéry byt zamkniety" (zamiast: Zawarto$¢ torbieli
podczas) ucisku dawata sie przesungé ...).

,Trescig torbieli wydobytej (!) nakiuciem byt ptyn jasno-
z6lty surowiczy" (zamiast: Zawartoscig torbieli, wydobytg naktu-
ciem, byt plyn jasnozétty surowiczy

wej"
tosci

OCENY.

Prof. G. Guillain,
niiiua de
str. 34.

Ukazanie sie wpomnianego dzietka w r. 1922 wywotato tak
zywelzainteresowanie neurologéw, psychiatrow, .« nawet patolo-
géw, ze pierwgz™-naktad rychto wyczerpano, wskutek czego zaszta
konieczno$¢ uczynienia nowego wydania. Upn|$®zona technika wy-
konywania odczynu spowodowata, ze wynik jego obok odczynu
W asser. jest niezbednym $rodkiem pomocniczym dla celéw pewne-
go i Scistego rozpoznania kity uktadu nerwowego bedacej wykre-

G Lar ocheiP. Lechelle: Tech-
la re,aetion du benjoin coli' dal. Paryz. Masson et Cnie,
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o tredciargie- (iiozwo-jowym. Ideg autoréw byto przedstawienie w jaki sposéb

nalezy wspomniany odczyn przeprowadza¢é w pracowni lub w wa-
runkach ad hoc stworzonych. Dostepny sposob, wyjasniajacy nale-
zycie technike wykonywania omawianego odczynu nadto dodane
do tego liczne illustracje pokazowe udostepniajg przeprowadzanie
samego badania w praktyce codziennej. Udoskonalona w ten sposéb
metoda i technika zacheci z pewnos$cig wielu lekarzy praktykéw do
rozlegtego stosowania omawianego odczynu.

W dotaczonym wykazie prac Zzrédtowych, na ktorjfth opie-
rajag sie autorowie uwzglednione jest wytgcznie Wspotczesne pi-
$miennictwo francuskie.

W. Janusz (Kutparkéw).
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Bernard Hart: O rozwoju psychopatologii i jej stanowiska

medycynie.
C. G L Wolf iJ R C. Canney:
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Herbert Henry i F. C. Lewis: Miano antiioksyny wobec
Paciorkowca ptonicy we krwi ozdrowieficéw po ptonicy.
Thomas Guthrie: Herpes Zostcr Oticus i pokrewne stany.

Nr. 5354.

Sir Thomas Horder: Endocarditis.

G. H Pooley: Oczoplas u goérnikow.

John P. Mc. Hutchinson i W. Herbert Brown: Nowe
zustosowanie leczenia raclem (zastosowanie wytworéw rozpadu ra-
du — w niektédrych chor. skdry).

L. R. Shore: Ostra rozstrzen zotagdka jako powiktanie
sztucznej odmy.

J. P. Martin: Zaburzenia uktadu nerwowego o$rodkowego
ujawnione wskutek napadu epileptycznego.

V. M. Sygne: Memngitis pneumococcica.

T. H  Oliver: Spigczka cukrzycowa bez aectonilrji.

Z tow. lek.: Lekarskie towarzystwo do studjéw nad cho-
robami. wonerycznemi: Matzenstwo a kila. — Redakcyjne artykuty

Leczenie niedroznosci

sprawozdawcze: 1) kliniki choréb serca i 2) metoda Eggelstona
Wielkich dawek naparstnicy.
Ad 1

W zwigzku z poprzedniem sprawozdaniem redakcji o: ,Sto-
warzyszeniu zapobiegania chorobom serca"™ oraz pomocy tym cho-
rym — podaje redakcja streszczenie pracy p. t.. Br. John Wyc-
koff: (w New-York State Journal of Medicine Now. Ist. 1925)
o zadaniu i organizacji klinik do leczenia choréb sercowych’).

R Oprécz jednego czy dwoéch sanatoriow niemieckich dla
chorych z chorobami serca — o ile wiem nie ma obecnie odrebnych
zaktadéw takich. W czasopismach wyjatkowe odzywaty sie glosy
(Grassman w Miinch. med. W.) przed laty. U nas obecnie Dr. Kry-
szek w Lodzi w bardzo cennej pracy drukowanej jako rekopis — za
taskawe przestanie mi Jej, szczerze dziekuje — wykazuje potrzebe
Poradni dla tych chorych i nadzwyczajng doniosto$¢ indywidualng
i spoteczna. Sprawozd.
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Klinika taka musi bym w S$cistem zetknieciu z klinikg choréb
wenerycznych (kitowych? .sprawozd.), otolaryngologiczng i denty-
styczng — i moéc korzystaé¢ z laboratoriéw klinicznych, rentgeno-
logicznych i elektrokardiograficznych. W sali chorych widzi mio-
dy lekarz tylko maty okres zycia chorego z wadg serca, podczas
gdy w przychodni widzi przebieg przewtocznej choroby, jej piele-
gnowanie i leczenie w szczeg6lnosci nowsze postepy — pozostajac
przytem w stycznosci z kolegami z innych dziatéw. Klinika ta ma
zatrzymaé¢ chorego jak moze najdtuzej. Rozpoznawanie obejmie
nietylko zmiany tkanek i czynnos$ci serca, lecz doktadne zbadanie
warunkéw spotecznych, materialnych, trybu zycia, i zaleznosci (od-
powiedzialno$ci) chorego. System wywiadowczy dostarczy dat.
W szpitalu ,Belle-vue” po uzyskaniu przy — pierwszej wizycie
szczegbtowych wywiadéw i po zarzgdzeniu leczenia tymczasowe-
go — wywiadowca- (czyni) odwiedza mieszkanie chorego; naste-
pnego tygodnia bada sie specjalistycznie nos i szyje, wykonuje sie
elektrokardjogram i zdjecie rentgenowskie, a przy trzeciej wizycie
dentysta bada chorego tak, iz ordynujacy lekarz moze utozyé plan
leczenia. Obok oddziatu dzieciecego proponuje autor oddziat dla
dorastajagcych (od 16-letnich) stopniowo przenoszgc chorych do od-
dziatu dla dorostych. Ozdrowiehncy umieszczeni majg by¢ w osob-
nym oddziale — odrebnie od tych, ktérzy nie majg widokéw, by
~leczeniem w oddziale ozdrowiencéw" stan ich ulegt wybitnej po-
prawie. Autor wskazuje na wielkie korzysci ekonomiczne leczenia
tego rodzaju dla chorych — w sile wieku bedacych.

Ad 2.

W lutowym numerze Edinburgh mcdical Journal streszcza
Dr. A. Rae Gilchri st wyniki stosowania wielkich dawek na-
parstnicy — (metoda Prof. Eggclston‘a z N. Jorku) — w 50
przypadkach migotania przedsionkowego, Anglicy méwig o ..auri-
cular fibrillation" — migotanie uszka. W niegroznych przypadkach
przed rozpoczeciem leczenia witasciwego — obserwowano chorego
w 46zku przez kilka dni. Leczenie polegato na stosowaniu przepiséw
Fggclstona — podajac petne 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 — peiny sku-
tek zjawit sic przed 24 godzinami m— wylawszy przypadki prze-
krwienia w zakresie zyty bramnei. co opazniato wynik clo 48 godzin.
Skutek naparstnicy trwat od 2—10 dni. Jakkolwiek dawka toksycz-
na nie wiele sie rézni od leczniczej, to przeciez nic spostrzegt
w swoich (go$¢cowych) przypadkach powazniejszych objawéw to-
ksycznych — wyjatkowo zdarzaty sic skurcze dodatkowe: iednak
w 4 przypadkach o rytmie prawidlowym — wystanifo migotanie
po wielkich dawkach naparstnicy: u 2 z nich samoistnie wrécit rytm
do normy. Toksyczne objawy czeséciej wvstepuia n chorych dotknie-
tych miazdzyca miesnia sercowego. W groznych przypadkach
podawanie per os wielkich dawek naparstnicy jest mniej niebez-
pieczne niz dozylnie stosowana Strophantyna. Naileosze wyniki
osiaga sie w gos¢cowych schorzeniach serca, w ktorych zjawito sie
migotanie przedsionkéw 5).

Dr. Pisek (Lwow).

Pis$miennictwo niemieckie.
Ginekologia.
Archiv f. Gynakologie.
Tom 129, zeszyt 2.

0. Pritzi
a operacja kleszczowa. Na podstawie krytycznej oceny ‘materiatu
Il kliniki wiedenskiej, obejmujacej przeszto 31.000 porodéw, wypo-
wiada autor zapatrywanie, ze operacja kleszczowa nie przedsta-
wia ani dla matki, ani dla dziecka tak wielkiego niebezpieczenstwa,
iakto niektérzy przypuszczajg. Specjalnie zastosowanie operacji
kleszczowej nic wptywa wecale na odsetek $miertelnosSci dzieci. Do-
wodzi tego miedzy innemi poréwnanie dwéch klinik, stojacych bie-
gunowo na wprost odmiennych stanowiskach co do operacji
kleszczowej. Mianowicie klinika w Gracu stosuje operacje kleszczo-
wg bardzo rzadko (0,82°/0), za$ klinika w Fryburgu bardzo czesto
(8,32°/0), a mimo to odsetek $miertelnosci dzieci w obu klinikach
niemal jest ten sam, bo w pierwszej z nich wynosi 3,64n/o, a w dru-
giej 3,78°/o.

2 W najnowszym zeszycie grudniowym polskiego
med. wewn. (T. IV, zeszyt 4) proponuje Michalski w ,Uwagach
w sprawie mianownictwa" etc., str. 695 wyrazenie: ,drzenie pora-
zenne przedsionkéw" (auricular fibrillation). — Niestety w polskim
jezyku trudno n. p. poda¢ niemieckie ,,grobschlagiger u. feinschla-
giger Tremor" (drzenie) — w tym wypadku drzenie (tremor) nie
oddaje tego nad wyraz drobnego i szybkiego ruchu — a wiec
zjawiska widzialnego, optycznego — wtasnie migotanie jako poje-
cie optyczne wydawato by mi sie witasciwe. Sprawozdawca.

(Wieden): Smiertelno$é dzieci tv czasie poro

Arc
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Dlatego w ocenianiu wskazan do operacji kleszczowej nie krwawienie jajnikowe. W 96-cin przypadkach krwawienie to nie
powinno sie zakre$laé zbyt ciasnych granic, to znaczy, ze nie | dawato zadnych objawéw klinicznych, w 12-stu przypadkacli zn$

powinno sie zbyt diugo czeka¢ z zatozeniem Kkleszczy. Odsetek

3—4% operacji kleszczowych odpowiadatby tym zapatrywaniom
autora. Zdaniem autora stanowisko takie z jednej strony nie
zwiekszy $miertelnosci dzieci, a z drugiej strony wptynie ko-

rzystnie na chorobliwo$¢ i $miertelno$¢ matek w potogu.

Stanowisko to atoli rezerwuje autor jedynie dla klinik i za-
ktadow, w ktérych istniejg nietylko wzorowe warunki aseptj;ki, ale
nadto personal lekarski jest nalezycie wyszkolony. Zupetnie inne
stanowisko zajmuje w tej sprawie wobec lekarza praktyka, ktéry
najcze$ciej w domu prywatnym nie ma dobrych warunkéw co do
aseptyki i dla ktérego atypowa operacja kleszczowa moze bya”S|
biegiem technicznie bardzo ciezkim. W tych warunkach i moznos¢
zakazenia matki jest znacznie wieksza. Dlatego wymaga autor, ze
lekarz praktyk winien przestrzega¢ idealnych warunkéw i Wskazan
Scistych do operacji kleszczowej nawet wowczas, gdyby stano-
wisko to pociggneto za sobg obumarcie pewnego odsetka dzieci.
W tych przypadkach jedynie wzglagd na interes matki winien by¢
decydujacy.

P. Jon en (Bonn): Badania dosSwiadczalne pojemnosci
przestrzeni miedzykosmkowej tozyska ludzkiego. Oznaczeniem po-
jemnosci przestrzeni miedzykosmkowej zajmowat sie dotychczas
jedynie badacz amerykanski Dodds, ktéory w tym celu obliczat
najpierw calg mase tozyska, nastepnie robit preparafw histologiczne
i powiekszat obraz mikroskopowy przy pomocy projekcji. W ten
sposéb obliczat planimetrycznie pojemno$¢ badanego skrawka,
a przez powielenie — calego tozyska. Z obliczen tych oznaczyt,
ze pojemno$¢ przestrzeni miedzykosmkowej wynosi 63% catej
objetosci tozyska.

Ten spos6b obliczania uwaza autor za btedny, gdyz nie od-
powiada on trunkom fizjologicznym i dlatego w badaniach swych
postugiwat sie zupetnie inng metoda, polegaiacg na przestrzykiwa-
niu tozyska normosolem w sposéb, ktéry dokiadniefbpisuje. Badat
120 tozysk zupetnie normalnych u kobiet zdrowych. Z badan tych
wynika, ze pojemnos$¢ przestrzeni miedzykosmkowej nie jest stala,
jak to podaje Dodds, gdjt6é waha sie od 90 do 330 cm3 w prze-
waznej za$ liczbie przypadkéw od 130 do 250 cm3 Ze stosunku
tych liczb do catego tozyska wypada S$rednia pojemnos$¢ prze-
strzeni miedzykosmkowej od 30 do 41%, podczas gdy Dodds
podaje 63% z catej objetosci tozyska.

Dodawszy $rednig pojemno$¢ w wysokosci 175 cm3 do po-
danej przez Ficka, a wystepujacej u ciezarnych utraty hydro-
statycznej w wysokos$ci 141 cm3, wypadnie $rednio 316 cm3 0
odpowiadatoby zwiekszeniu ilosci krwi o 6,35%, je$li przyjmiemy
za Welckerem, ze cata ilos¢ krwi w organizmie wynosi
5,000 cm3

Doswiadczenie autora przemawiatoby zatem, ze stwierdzona
przez wielu badaczy krwisto$¢' (pletora) w cigzy stuzy nietylko do
wyréwnania wzmozonej przemiany materji, lecz ze pewna i to do$¢
znaczna ilo$¢ krwi ma za zadanie wypetnienie zwiekszonego obsza-
ru naczyn i to przedewszystkiem w obrebie tozyska. Przyczyny
znacznych wahan pojemnos$ci przestrzeni miedzykosmkowej szukaé
nalezy prawdopodobnie w wiekszej zmiennos$ci przytoczonych wy-
zej czynnikéw jak nie mniej w jako$ci krwi odnosnie do jej wia-
snosci dla ptodu.

Wobec okoliczno$ci, ze prac podobnych niema w pi$mien-
nictwie, ¢o poréwnanie czyni niemozliwem, i ze wchodzgce w gre
przy tych badaniach czynniki sa bardzo zmienne, nie wysnuwa
autor z badan swych stanowczych wnioskéw, ktére bedg mozliwe]
dopiero po zebraniu znacznie wiekszego materiatu doswiadczal-
nego.

M. Leiser (Drezno): Wczesne rozpoznanie cigzy im po-
maca obrazu roentgenologicznego. Z doswiadczen kliniki prof.
Warnekrosa wynika, ze przy odpowiedniej technice i nalc-
zytem przygotowaniu mozna zawsze, poczawszy od 1l4-go ty-
godnia cigzy, wykaza¢ w obrazie roentgenologicznem czesci ko$fca
ptodu. Zdjecie samo uwaza autor za zupeinie nieszkodliwe dla
osoby ciezarnej i poleca je w tych wszystkich przypadkach, gdzie
z powodu braku objawéw przedmiotowych, istniejg trudnosci roz-
poznawcze (otyto$¢, powiktania lub w celu odréznienia od jakich-
kolwiek tumoréw).

I. Berecz (Budapeszt): O krwawieniach jajnikowych.
Krwawienia jajnikowe przydarzajg sie czesto, gdyz w fizjo-
logicznej czynnos$ci jajnika tkwig momenta uspasabiajgce do krwa-
wien. Materjal obserwacyjny autora obejmuje 1058 jajnikéw uzy-
skanych droga operacji. W 108-miu przypadkach (10%) stwierdzit

zaznaczyto sie jako samoistny obraz chorobowy. Przyczyn”! tych
krwawien bywa z jednej strony sam jajnik z drugiej stronjj.oebhic
zmiany w organizmie.

Za krwawienia, jajnikowe uwaza tylko takie krwawienia,
ktére powstaja w jajniku normalnym lub prawic normalnym. Autor
rozréznia krwawienia do pecherza jajkowego, do ciatka zéttego i do
migzszu jajnika, a dalej takie,’ ktére powstajg w torbielach pocho-
dzacych z pecherzyka Ilub ciatka z6ttego. We wszystkich tych
przypadkach krwawienie odbywa sie w jajniku samym lub na
zewnatrz do jamy brzusznej.

Patologiczne znaczenie krwawien jajnikowych zalezy w ogél-»
nosci od tego, czy krwotok nastapit do jamy brzusznej czy tez
nie. Rozlcglejsze krwotoki do wnetrza samego jajnika bez wyla-
nia sie krwi do jamy brzusznej sg rzadkie. W samym jajniku moze
krwotok zniszczy¢ migzsz jajnika, za$ krwotok do jamy brzusznej
moze nawet by¢é Smiertelny.

Rozpoznanie mozliwe jest tylko w przypadkach gdzie sam
krwotok jako taki stanowi obraz chorobowy. Charakterystyczni
objawy przmawiajg z jednej strony za nowotworem lub za guzami
zapalnymi, z drugiej strony kazg mys$le¢ o cigzy zewngtrzma-
cicznej, zwiSzcza gdy uda sie wykaza¢ krwawienie do jamy
brzusznej. Sciste rozpoznanie mozliwe jest tylko na podstawie do-
ktadnego badania nie tylko makroskopowego, ale i drobnowido
wego i stwierdzenia, czy jajnik wzglednie skrzepy krwi znaleziono
w jamie brzusznej nic zawierajg pierwiastkéw ptodowych. Tylko
wowczas, jezeli badanie to wypadnie ujemnie, mozna méwi¢ o sa-
moistnem krwawieniu jajnikowemu Czeste powiktania i brak regu-
larno$ci i to nieraz przez czas diuzszy utrudniajai bardzo wiasciwe
rozpoznanie.

Leczenie mozliwe jest tylko w przypadkach gdzie krwawie-
nie samo jako takie daje typowy obraz chorobowy. W przypadkach
wylewéw krwawych, dajacych objawy cigzy zewnatrzmacicznc.i
lub guzéw ze wzgledu na niebezpieczenstwo zakazenia i zrostow
wchodzi w gre przedewszystkiem zabieg operacyjny. W przypad-
kach, gdzie spodziewamy sie wessania, mozna mysle¢ o leczeniu
zachowawczemu Jezeli w czasie operacji stwierdzi sje torbiele gro-
zace peknieciem lub ciatko zétte wysterczajgce ponad powierzchnie
jajnika, nalezy je usunaé, gdyz w miejscach tych jako mniej od-
pornych czesto powstajg i to ciezkie krwotoki wewnetrzne 'wsku-
tek miejscowych zmian w krazeniu, wywotanych zabiegiem ope-
racyjnym.

R. Kess-ler i H. D. Rohrs. (Kel): Badania biologiczne
poclnmy noworodkéw, oseskéw i matych dziewczat. Z badan auto
row wynika, 'ze wog6le nie mozna uzyska¢ zadnych naukowych
wynikéw z badan bakteriologicznych pochwy .noworodkéw i ma-
tych dziewczat. Z pewnem ograniczeniem zuzytkowaSmozna wy-
niki badan bakteriologicznych i to tylko przeszczepienie z wycietej
pochwy zmartych oseskéw. Pewny wynik badania jest wiec tylko
wowczas, jeSli omijamy podczas badania przedsionek. Z calg do-
ktadno$cig mimo to stwierdzi¢ mozna w przewazajacej iloSci pratki
pochwowe, ktére uwaza¢ nalezy zajedynie fizjologiczne drobno -
ustroje pochwy oseska i zdrowej dziewczyny, ‘gtosunki biologiczny
sg podobne, jak i u kobiety dojrzatej Zupeinie zgodne z tern sa
stosunki kwasoty, jak to wykazujg dokiadne pomiary elektro-
metryczne zapomocag mikroelektrody. Wydzielina pochwy, ktéra
az do 12 godzin po porodzie jest jatlowa oddziatywa wyraznie
kwasno (Ph 5). W najblizszych dniach atoli prawdopodobnie pod
wptywem wtargniecia drobnoustrojow wystepuje zwiekszenie & ?
kwasoty od 50 az do 4,0—4,5 Ph, co trwa az do dwéch tygodni.
Nastepnie waha si¢ kwasota od 50—6,0 Ph, przyczem drobno-
ustroje wszelkiego rodzaju majg wiecej anizeli kiedyindziej spo-
sobnosci osiedlania sie w pochwie. U zdrowych i silnych oseskéw
podnosi sie kwasota po kilku miesiagcach znéw do 4,0—45 Ph prze
cietnie. Odnos$nie do 1 cm3éciany pochwy i 1 g wydzieliny pochwy
niema zadnej zaleznosci glykogenu $cian pochwy oznaczonego
przez autoréw ilosciowo pod wzgledem chemicznyfn i kwasoty
pochwy od czynnosci jajnikow. Jednak obfitos¢ wydzieliny i wy-
glad tejze przemawiajg” wyraznie za tg zaleznos$cig. Biata wydzie-
lina pochwy noworodka staje sie wodnista i skapszMskorp ustanie
wptyw dziatania wewnatrzwydzielniczcgo ze strony matKi. Do-
piero w okresie dojrzatoSci piciowej ztuszczanie sie nabtonka jest
obfitsze, oddziatywanie zasadniczo nie ulega zmianie, wydzielina
staje sie znoéw biata i pozostaje takag stale, o ile narzad rodny
kobiety jest zdrowy.

K. B. (Lwow).
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dabrowskiego.

Protokot
Zebrania Naukowego Towarzystwa Lekarskiego Zagtebia Dgbréow-
skiego w dniu 16 lutego 1927 r. w Sosnowcu w lokalu wiasnym
ul. 3-go Maja 1 15.

Przewodniczacy Kol. Koztowski.

Sekretarz w zastepstwie Kol. Krogulskiego Kol. Ryder.

Obecnych na posiedzeniu 24 cztonkdéw i 6-ciu gosci.

Wobec nieobecnosci sekretarza protok6t z poprzedniego po-
siedzenia nie byt odczytany.

Kol. Nasitowski pokazuje chorych na porazenie dzieciece
(poliomyelitis epid. ant.).

Chore dzieci w ilosci 5-ga pochodza z 3-ch ognisk epidemji.

Kol. N. omawia sprawe etjologji i epidemiologii tego cier-
pienia, ktére na terenie Sosnowca, wedtug wtasnych spostrzezen
i opinji kolegébw, wzmaga sie w ostatnich czasach.

Choroba moze przebiega¢é pod rozmaitem! postaciami
nicznemi i w stadjum ostrem nastrecza¢ duze trudnosci
znawcze, o czem $wiadczg pokazywane przypadki.

W ostatnich latach stosuje sie we Francji w stadjum ostrem
leczenie surowicg Petit‘a, a w stadjum porazen naswietlania pro-
mieniami X odpowiednich odcinkéw rdzenia pacierzowego oraz dja-
termje konczyn porazonych (metoda Bordier).

Leczenie to opiera si¢ na danych patologicznych omawiane-
go cierpienia.

Moéwca nawotuje do stosowania w tutejszej Kasie Chorych
tych nowszych i, wedtug sprawozdan, bardzo skutecznych sposo-
béw leczenia. (Autoreferat).

W dyskusji Kol. Osifnski méwi o sposobie dawkowania pro-
mieni X i o sposobie ich oddziatywania, w szczegélno$ci na spra-

kli-
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Sellheim stara sig, na mocy powyzszego sprowadzi¢ odczyn
Abderhalden‘a z dziataniem na siebie 3-ch niewiadomych (surowi-
ca, ekstrakt i fermenty) do dziatania dwéch wiadomych:

1) odczynnika otrzymanego syntetycznie i zawierajagcego
z gbry okre$long ilos¢ biatka, soli i kwasu,

na 2) surowice o réwniez ustalonej ilosci wspomnianych
sktadnikow.

(Demonstarcja odnos$nych rys. schematycznych).

Gdyby ta mysl Sellheim‘a okazata sie stuszng, to odczyn

" Abderhalden‘a zostatby znakomicie uproszczony, a wyniki bytyby

rozpo- :

we referowang przez Kol. Nasitowskiego, przyczem tlumaczy so- =

bie to dziatanie mozliwoscig analogii przy dziataniu promieni X
w innej chorobie a mianowicie syryngomyelji.

Dziatanie promieni X nie bedzie w tym wypadku bodZzcem
dla zmartych tkanek, jednak moze spowodowaé zatrzymanie dalsze-
go postepowania procesu.

Kol. Puterman w dyskusji nad pokazami Kol. Nasitowskiego
wspomina o podyfterycznych porazeniach konczyn, omawia wia-
sno$ci dotychczas nieustalonego zarazka choroby Heine-Medin‘a,
o tatwosci jego przenikania przez filtr i o szczegbéinern powino-
wactwie jadu do przednich rogéw rdzenia szyjnego i ledzwio-
wego z predylekcja do zajecia komdrek zwojowych przeznaczo-
nych dla prostownikéw konczyn, szczegélniej dla deltoideus, qua-
driceps i peroneus; nie zgadza sie z Kol. Nasitowskim co do mozli-
woséci usuniecia odczynu zwyrodnienia za pomocg djatermji; oma-
wia w dalszym ciggu spos6b szerzenia sie zarazy za posredni-
ctwem nosicieli, u ktérych zarazek przechowuje sie w jamie noso-
wo-gardzielowej, w wydzielinach jelitowych; zwraca uwage na

korzystne nieraz dziatanie preparatow arszenikowych (Forster).
(Autoreferat).
Kol. Ryder podnosi konieczno$¢ rejestrowania przypadkow

tych choréb.

Kol. Czarski wygtosit odczyt na temat; ,Dalszy rozwdj te-
orji i odczynu Abderhalden‘a“.

Po omowieniu i zademonstrowaniu na odpowiednich rysun-
kach schematycznych odczynu Abderhalden‘a w jego postaci pier-
wotnej oraz zmian, dokonanych przez Liittge i v. Merza (metoda
alkoholowa i operowanie wyciggami narzadéw), prelegent prze-
chodzi do najnowszj'ch pogladéw nad ta sprawg Sellheima.

Sellheimowi udato sie dzieki przypadkowi stwierdzi¢,
biatko poszczegdélnych narzadéw nie jest swoiste dla odczynu.

Przygotowany wyciag tozyskowy, ktéry dawat odczyn do-
datni z surowicg krwi ciezarnej, po diugiem gotowaniu przestat
reagowa¢ z ta surowicg, natomiast poczat dawaé¢ dodatni wynik
przy zadziataniu surowicy rakowej. A wiec pewne zmiany fizy-
ko-chemiczne wpiywajg na odczynnik w ten sposéb, ze staje sie
on specyficznym dla innej surowicy.

Sellheim postanowit zatem zbada¢ juz wyprébowane od-
czynniki pod wzgledem fizyko-chemicznym i doszedt do przekona-
nia, ze rbéznig sie one pod 3-ma wzgledami:

1) co do zawarto$ci biatka,

2) soli i

3) stopnia kwasoty.

Badajagc nastepnie odno$ne surowice stwierdzit znéw Sell-
heim, ze pod wspomnianymi 3-ma wzgledami stanowia one jakby
odbicie lustrzane swych odczynnikéw. A wiec wycigg stanowi
iakgdyby klucz do zamku surowicy. Dopiero zastosowanie odpo-
wiedniego klucza pozwala nam sadzi¢ o budowie zamku.

ze

woéwczas zupetnie pewne. (Autoreferat).

Kol. Puterman wygtosit odczyt na temat a) ,,Zaburzenia ser-
cowe w zalezno$ci od zaburzen ze strony narzadéw trawiennych*1
oraz odczyt na temat b) ,,O przewlektej niedokrwisto$ci zakaznej
i jej etjologjits

a) Zaburzenia sercowe w zalezno$ci od zaburzen ze strony
narzadow trawiennych".

U pewnych osobnikéw z sercem nadwrazliwem na nieznacz-
ne nieraz podniety mogg wystagpi¢ rozmaite niepokojace sensacje
sercowe.

Wiadomo, ze stan cyrkulacyjny naczyn jamy brzusznej wy-
wiera wybitny wptyw na takiz stan reszty naczynh ustroju: zastoj
krwi w jamie brzusznej, powodowany gazami jelitowemi wywiera
czesto ujemny wpilyw na watrobe, obfitujgcg w naczynia, przy-
czynia sie do wadliwego ustawienia sie przepony, do wytworzenia
krwistos$ci brzusznej, a to wszystko nie moze pozosta¢ bez ujem-
nego wptywu na czynnosci serca (kotatanie, niemiarowo$¢, przy-
spieszone bicie serca spostrzega sie tez po obfitych pokarmach,
przy odmie zolgdkowej).

Dalej spotykajg sie zaburzenia cyrkulacyjne przy idjosyn-
krazji, achylja gastrica w zalezno$ci od czynnikéw hormonalnych.

Pozatem spostrzegano czesto rzekomg dusznice bolesng przy
jelitowej dyspepsji gazowej w zalezno$ci od chemoreflekséw lub
wptywdéw hormonalnych; przy cierpieniach wyrostka robaczko-
wego, w nietypowych i skrytych postaciach kamicy zdéiciowej,
w zaleznos$ci od nadpobudliwego uktadu wegetatywnego, od
irradjacji do ukfadu nerwu btednego.

Przykre objawy gastrokardjalne (niepokéj Sercowy, stan dys-
peptyczny, nagromadzenie gazéw pod lewg potowg przepony) cze-
sto ustepujg w pozycji na lewym boku, wpust zotgdka w tej po-
zycji tatwo sie otwiera i gazy uchodza.

Wreszcie i wahania barometryczne, na skutek réznicy pomie-
dzy ci$nieniem atmosferycznem w trzewiach, a ci$nieniem na po-
witoki brzuszne, moga u osobnikéw nadwrazliwych powodowaé
przykre sensacje ze strony narzadéw jamy brzusznej, a posrednio
tez ze strony serca.

Wobec przygnebionego czesto stanu tego rodzaju chorych,
gtéwnem zadaniem lekarza bedzie odwracanie uwagi od mysli na-
tretnej co do samoistnego cierpienia serca. (Autoreferat).

b) ,O przewlektej niedokrwisto$Sci zakaZznej i jej leczeniu".

Sprawa ta zazwyczaj o przebiegu dobrotliwym cechuje sie
ogbélnem niedomaganiem w potgczeniu z wahaniami podgoraczko-
wemu.

Obraz krwi przedstawia zmniejszenie ilosci erytrocytéow i he-
moblobiny, pojkilocytoze, polichromie, leukopenje ze stosunkowg
limfocytoza, eozynofilja, zmniejszony wskaznik barwnikowy.

W erytrocytach lub poza ich obrebem dr. Edelman z Wiednia
stwierdzit pierwotniaki w postaci tworéw gruszkowatych, pétowal-
nych lub tez okragtych.

Zabarwienie May-Giemsa*y stwierdza niebieskie cialo proto-
plazmatyczne z jadrem czerwonem chromatynowem.

Précz wymienionych postaci spotykano sie tez z tworami
pateczkowatemi, przecinkowatemi, obragczkowatemu, oraz tréj-
katnemu. (Autoreferat).

Kol. Witkowski podaje, ze w
leczenie tego cierpienia za pomoca wanien morskich,
promieniami ultra-fioletowemi.

Nastepnie Kol. Puterman, tgcznie z Kol. Branickim demon-
strujg chorego.

Pokaz mezczyzny lat 26 nie obarczonego
dzicznemu, zonatego, bezdzietnego. Przechodzit
nie nerek.

Aspectus asexualis. Wymiar dolnej potowy przewaza nad
gérnym; konczyny gdrne siegaja ponizej ud. Brak owtosienia twa-
rzy, pach.

Kobiecy typ owtosienia. Skupienie tluszczu w okolicy sutkéw,
brzucha, bioder, pos$ladkéw. Miednica kobieca.

Niedorozw6j gruczotéw piciowych: w matej mosznie wyczu-
wa sie prawe jaderko wielkosci grochu, wediug stéw pacjenta od
czasu do czasu wysuwa sie z kanatu pachwinowego lewe jaderko:
pracie okoto 3 ctm.

,Presse Medicalll opisane jest
nasycanych

chorobami dzie-
rnalarje i zapale-
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Stosunki ptciowe uprawia od 16 r. zycia, coitus jakoby prawi-
dtowy z lubieznosciag i ejakulacjg, poped piciowy jakoby wzmozo-
ny w stosunku do obcych kobiet.

Badanie ejakulatu stwierdzito zupeing azoospermje.

Gtos kobiecy. Na zasadzie niedorozwoju gruczotéw piciowych
i catego szeregu wyzej wymienionych objawéw dystroficznych,
a szczegb6lniej dysproporcji w budowie ko$éca — rozpoznano w da-
nym przypadku eunuchoidismus. (Autoreferat).

Po dyskusji nad odczytem Kol. Putermana, w ktérej zabie-
rali gtos Kol. Butkiewicz. Wotkowicz i Kol. Gosiewski, Kol. Butkie-
wicz wygtosit oczyt: ,,Nephritis haematurica esentialis". (Stresz-
czenia nie podal).

Kol. Puterman w dyskusji nad odczytem Kol. Butkiewicza,
zaznacza, ze tak czesto spotykane przemieszczenia nerek nie tak
znowu czesto okazujg sktonno$é do krwawien, z czego wnioskowacd
nalezy, ze précz translokacji nerki, w krwawieniach nerkowych od-
grywa¢ musza role inne czynniki w rodzaju skazy krwotocznej.
(Streszczenie wiasne).

Kol. Witkowski przypuszcza, ze analogicznie do krwawienia
z organdw rodnych kobiety, kiedy przemieszczenie powoduje krwo-
toki, mozliwe jest powodowanie krwotokéw i przez przemieszczenie
nerki.

Kol. Suchodolski wyraza przypuszczenie, ze skoro w danym
przypadku na stole operacyjnym stwierdzi sie tylko zrost i prze-
mieszczenie, moznaby byto ograniczy¢ sie do przemieszczenia ner-
ki w normalne potozenie i przyszycia jej.

Kol. Wotkowicz zapytuje w jaki sposéb prelegent rozpoznaje
rozszerzenie zyt kielich6w miedniczkowych, lub inne wspomniane
przez prelegenta przyczyny powodujgce krwawienie.

Kol. Butkiewicz w odpowiedzi wyjasnit, ze do rozpoznania
krwotokéw nerkowych doszli chirurdzy drogg wykluczenia szeregu
innych przyczyn powodujacych krwawienie. Za$ zytki i podobne
zmiany dajg sie ustali¢ jedynie przy operacji. W danym przypadku
nalezy wycia¢ nerke nietylko dlatego, ze byto przemieszczenie ale
z powodu znacznego zrostu, przy ktérym poézZniej, jezeli jej nie wy-
cig¢ odrazu, béle sie powtarzaja i w rezultacie powodujg wyciecie
nerki.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Protokot
Zebrania Naukowego Towarzystwa Lekarskiego Zagtebia Dabrow-
skiego dnia 9 marca 1927 r. w Sosnowcu w lokalu wiasnym
ul. 3-go Maja 1. 15.

Obecnych wedtug listy 26 cztonkéw i 4 gosci.

Porzgdek dzienny:

1. Kol. Osinski: ,,0 zastosowaniu
cynie".

2. Kol. Witkowski: ,Z kazuistyki usuwania przyro$nietego to-
zyska".

Przed przystapieniem do porzadku dziennego Kol. Nasitow-
ski demonstruje:

I. Niemowle w wieku 11 tygod.; dobrze odzywione i rozwi-
niete z poronng postaciag megacolon; rozpoznanie zostato potwier-
dzone za pomoca przeswietlenia promieniami X (bez masy kon-
trastowej)..

Il. Mtodziefca 17-letniego, ktédry przed 5-ciu taty przebyt
ciezkg i nietypowa posta¢ nagminnego zapalenia opon moézgowo-
rdzeniowych.

Chory byt leczony w 3-cim miesigcu choroby, po ustaleniu
rozpoznania przez badanie bakteriologiczne, surowicg swoistg
z dobrym wynikiem w szpitalu ,,Pekin".

Méwca demonstrowat go jako ozdrowiefca na posiedzeniu
T-wa przed 5-ciu laty.

Po wypisaniu sie ze szpitala, jeszcze przez kilka miesiecy
utrzymywat sie u pacjenta objaw Kerniga, a na state pozostato nie-
znaczne upo$ledzenie zdolnosci intelektualnych.

Rozwéj cielesny prawidtowy.

Nastepnie Kol. Osinski wygtosit diuzszy odczyt na temat
zastosowania elektrycznosci w medycynie.

Odczyt, ktéry przez swa szczeg6towo$¢ nie nadaje sie do
streszczenia, wywotat ozywiong dyskusje, w ktérej Kol. Budzynski
poruszyt leczenie choréb skérnych lampag Roentgena i kwarcowa.
Kol. Witkowski i Czarski leczenie choréb kobiecych Roentgenem,
stosowanie galwanizacji przy amenorhoe, leczenie krwawien kobie-
cych przez naswietlanie $ledziony z dobrym wynikiem u miodych
i klimakterycznych, leczenie Bartholinitow Roentgenem przyczem
Kol. Czarski wskazatl, ze wywotlywanie czasowej sterilitas zmniej-
szytoby walnie ilos¢ wskazan do sztucznych poronien.

Obszerne zastosowanie w dziedzinie ginekologii
thermja.

elektrycznosci w medy-

ma dia-
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Kol. Puterman wskazuje na znaczenie elektrodiagnostyki
w okre$leniu odczynu zwyrodnienia Erba w pewnych chorobacli
nerwowych, odczynu myotomcznego w chorobie Thomsena; wspo-
mina dalej o wielkich ustugach jakie oddaje nain elektrokardiograf
W rozpoznawaniu najwcze$niejszych, inng drogg nieuchwytnych
jeszcze, okreséw zaburzen czynnos$ci miesnia sercowego po scho-
rzeniach dyfterycznych.

Kol. Nasitowski porusza sprawe masowego i bezkrytycznego
kierowania chorych do przeSwiettan promieniami X, oraz do na-
Swietlan lampg kwarcowa.

Opierajac sie¢ na witasnych spostrzezeniach i na danych
z piSmiennictwa francuskiego moéwca przypomina, ze wskazania
do nasSwietlan promieniami X oraz promieniami pozafioletowemi sg
ograniczone, i ze sg liczne przeciwwskazania, o czem lekarze w za-
gtebiu nie zawsze pamietajg.

Kol. Gruszkiewicz wyrazit zyczenie sprowadzenie przez Kase
Chorych aparatu do elektryzacji i diatermji, wspomniat o leczeniu
Roentgenem gruzlicy gruczotéw i o ujemnem dziataniu lampy
kwarcowej, ktéra wywotuje bronchit, a moze spowodowaé nawet
zgon w Kilku dniach, analogiczny do wywotanego oparzeniem
wiekszej niz 'k czesci powierzchni ciata.

Leczenie krzywicy lampag kwarcowg usitujg zastgpi¢ poda-
waniem pokarméw nasSwietlanych lampg kwarcowa, przyczem
mleko - jekoryzowane — nabiera nawet zapachu tranu: tran za$
naswietlany lampag kwarcowg traci wilasno$¢ lecznicza.

Kol. Butkiewicz wspomina o leczeniu nowotworéw fulgary-
zacjg-iskrami; metoda bolesna, stosowana w narkozie. Zimna
kaustyka wychodzi z uzycia.

Elektryczno$¢ ma tez zastosowanie w leczeniu ran.

Odpowiadat na tematy poruszone w dyskusji Kol.. OsinAski.

Wobec spb6znionej pory odczyt Kol. Witkowskiego odtozono
do nastepnego Zebrania.

W Sosnowcu, dnia 9 marca 1927 r.

Sekretarz: Dr. Krogulski m. p. Prezes: Dr. Koztowski m. p
SPRAWY ZAWODOWE.
Protok6t Dorocznego Sprawozdawczego Posiedzenia Naczelnej

Izby Lekarskiej z dnia 30 stycznia 1927 roku.
Dokonczenie.
Il. Sprawy zdrowia publicznego.

1. Zajecie stanowiska w sprawie organizacji Stuzby Zdro-
wia w Pandstwie.

2. Wspdtudziat 1zb w sprawach zdrowia publicznego z Rzg-
dem i Samorzagdami na podstawie wtasnej inicjatywy. Zwotywa-
nie przez lzby konferencyj w tych sprawach z udziatem nie tylko
lekarzy, ale i dziataczy samorzadowych i rzagdowych. .lako pierw-
szy temat z tego dziatu: Najpilniejsze potrzeby zdrowotne wsi,
miasteczek i miast na podstawie doktadnych informacyj i ankiet.

Po dyskusji co do kazdego punktu program przyjeto i wy-
razono Przewodniczacemu podziekowanie za podjecie inicjatywy
i opracowanie programu w tak waznych sprawach, poczem na
wniosek Dra Smiechowskiego uchwalono co nastepuje: Zarzad
rozeszte uchwate do wszystkich 1Izb z Zadaniem, aby w ciaggu
2-ch miesiecy Zarzady przedstawity plan wykonania tych uchwal,
a to w celu z jednej strony ujednostajnienia dziatalnosci i z dru-
giej strony komunikowania wzajemnego Izbom w tym wzgledzie
powstatej inicjatywy. Zarzad zlozy szczeg6towe sprawozdanie na
przysztem posiedzeniu Naczelnej lzby Lekarskiej. W tem miej-
scu przewodnictwo obejmuje znéw Dr. Baczkiewicz.

W sprawie przynalezno$ci lekarzy do lIzb Dr. Przyborow-
ski referuje wniosek lzby Lekarskiej Warszawsko-Biatostockiej
nastepujacej tresci: Zarzad lzby Lekarskiej Warszawsko-Biato-
stockiej w sprawie ,pojecia praktyki lekarskiej* wnosi na za-
sadzie dotychczasowego dosSwiadczenia nastepujaca formuite
i prosi o jej przyjecie: Obowigzek nalezenia do lzby Lekarskiej
obejmuje wszystkich lekarzy, ktérzy wykonywujg zawdd lekarski
w jakiejkolwiek jego formie na zasadzie uzyskanego dyplomu le-
karskiego.

W tej sprawie wzgledem lekarzy wojskowych Zarzad Izby
Lekarskiej Warszawsko-Biatostockiej wnosi, aby Izba Naczelna
wystgpita do Min. Spraw Wewn. o zmiane reskryptu Ministra
Zdrowia z dnia 5-go stycznia 1923 r. jako niezgodnego z ustawg
i wydanie nowego zarzadzenia w porozumieniu z Departamentem
Sanitarnym Ministerstwa Spraw Wojskowych, ktéreby zmienito
zarzadzenie tego Departamentu L. 6755/25 z roku 1925. Do czasu
wydania nowego zarzgdzenia sprawy muszg by¢ zalatwiane sto-
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sownie do

istniejgcego przepisu, t. j. ze lekarze wojskowi, nie
sek powyzszy lzby Warszawska-Bialostockiej przyjeto jedno-
gtosnie. W zwigzku z tem rozpatrywano sprawe przynaleznosci
do lzby Lwowskiej Dra Napoleona Gasiorowskiego z powodu za-
zalenia, jakie w tej sprawie wniést do Naczelnej Izby Lekarskiej.
Poniewaz Naczelna Izba Lekarska ustalita jak powyzej swéj po-
glad na pojecie praktyki lekarskiej, sprawy tej w szczegétach nie
rozpatrywano i zdecydowano rozstrzygnaé ja w sensie ustalonej
Powyzej definicji.

W ciggu ubiegtego roku stosunek witadz panstwowych do
Izb Lekarskich bardzo sie zaostrzyt;, sprawe te zreferowal Dr.
“miechowski. Witadze nadzorcze w ostatnich czasach poczety co-
raz cze$ciej ingerowaé¢ do spraw izbowych, specjalniefsagdowych.
Najwyzszy Trybunat Administracyjny wydal wyroki przeczace
samorzadnosci lzb Lekarskich, podkre$lonej tak mocno w wyro-
ku tegoz Trybunatu z dnia 16. IV. 1923 r. L. Rej. 1057/23. W wy-
roku z dnia 23. Il, 1926 r. L. Rej. 145/25 Trybunat orzekt, ze po-
jecie zwierzchniej wtadzy nadzorczej odnosiy-gie i do kontroli i do
ksztattowania sie poje¢ etycznych, a samorzadne przedstawiciel-
stwo stanu lekarskiego ma by¢ tylko organem pomocniczym po-
wotanym ,do wspétdziataniall z Ministrem Zdrowia w przedmio-
cie funkcjonowania zawodu lekarskiego. W+tadza nadzorcza ma
Prawo decydowa¢, kiedy wchodzi w gre kwestja merytot ycznegp

orzekania w sprawach zawodowej etyki lekarskiej. W tym sa-
mym wyroku Trybunatl znosi prawo Naczelnej Izby Il.ekarskiej
co zabierania gtosu w razie konfliktu miedzy Rzadem a Izbg

Okregowsa. Sad Najwyzszy wyrokiem z dnia 22. IV. 1926 r. wyda-
nym przez caty komplet Izby 2-gisj (Nr. sprawy Il. K. 2130/25)
uznat lekarzy, pracujacych w Kasach Chorych za kontraktowych
urzednikéw samorzadowej instytucji panstwowej i na mocy tegol
lekarze, wymienieni w wyroku, za popetnione przestepstwo stu-
zbowe powinni podlega¢ odpowiedzialnosci na mocy przepiséw
zawartych w cze$ci 37-ej kodeksu karnego. Kasy Chorych z wy-
roku tego, dotyczacego tylko 2-ch lekarzy, wyciggnety wniosek,
uogdblniajagcy taka zasade. Zapatrywanie to jest mylne, gdyz tak
Zasadnicze orzeczenia moze wydawaé¢ tylko Najwyzszy Trybu-
nat Administracyjny. Wiadza nadzorcza interesowata sie specjal-
nie sprawami, rozstrzyganemi w”Sadach Izb. Tak, doszto do wia-
domosci lIzby Naczelnej, ze zazadano przystania aktéw sprawy
osadzonej przez Sad lzby Naczelne] i przez Sad lzby Lubelskiej.
Oprécz tego witadza nadzorcza nakazata wstrzymanie wykonania
uchwat Zarzadu, przekazujacych sprawe Sadowi lzby w lIzbach.
Poznansko-Pomorskiej, Krakowskiej i Warszawsko-Biatostockiej.
Na skutek tak niepomys$inych dla stanu lekarskiego wyrokéw
Trybunatu Administracyjnego, Sadu Najwjfeszego i aktéw nadzoru
ze strony Departamentu Sanitarnego Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych zastanawiano sie nad $rodkami zaradczemi i propo
nowano poruszenie opinji publicznej droga prasy i czynnikéw sej-

mowych, a wzgledem lekarzy, wytamujacych sie z solidarnosci
kolezeriskiej, postanowiono kierowac¢ sie¢ opracowanymi przez
Sad N.'l. L, prawidtami postepowania lekarzy, zrzeszen lekar-

skich, Zwigzku Lekarzy P. P. i
Chorych zgodnie z przepisami
Doz. 762 i 763.

W sprawie przysiegi dla Sedzidw Sadéw Izb przedstawit
Dr. Smiechowski z uchwala Zarzadu w pelnym sktadzie do za-
twierdzajacej wiadomosci nastepujacy komunikat: Stosownie do
postanowienia Naczelnej Izby Lekarskiej z dnia 38 lutego 1926 r.
Zarzad Naczelnej lzby Lekarskiej zwrécit sie do wszystkich 1zta
lekarskich o wypowiedzenie zdania w sprawie skladania przy-
siegi przez Sedziow Izb Lekarskich przy obejmowaniu przez nich

Izb Lekarskich wzgledem Kas
ustaw lekarskich z 2. XII. 1921 r.

urzedu Sedziego. Postanowienie brzmiato: ,Sprawe te roz-
strzygna¢ na podstawie opinji poszczegbélnych 1zbIl Zgodnie
z opmja Naczelnej Izby Lekarskiej i zadaniem Sgau N. I. L. za

Wprowadzeniem przysiegi w brzmieniu
sktad Sadu N. I. L. wypowiedziaty sie lzba Lekarska Warszaw-
sko-Biatostocka, Poznansko-Pomorska, Lubelska i Lwowska; za
Wprowadzeniem przysiegi jednak z zastrzezeniem nie u.iawnionem
w piSmie co do tekstu przysiegi — lzba Lekarska w Krakowie;
Przeciwko wprowadzeniu przysiegi wypowiedziata sie jedynie
Izba Lekarska tddzka. Na skutek tego Zarzad Naczelnej Izby
Lekarskiej, stwierdzajac, ze wiekszo$¢ Izb Okregowych powzieta
uchwate zgodnie z opinjg Zarzadu Naczelnej lzby Lekarskiej po-

przyjetem przez peiny

stanawia wznowi¢ w podaniu, zgtoszonym w r. 1925 do Min.
Spraw Wewn. o nowelizacji ustawy z dnia 2. XII. 1921 r. poz.
763 w punkcie dotyczacym art. 38 rzeczonej ustawy, zadanie

umieszczenia ustepu chwilowo zawieszonego, a dotyczacego usta-
wowego wprowadzenia przysiegi dla Sedziéw. Po odczytaniu po-
wyzszego komunikatu Dr. Tomaszewski zapytat sie, czy powyz-
sze uchwaty zapadty w Radach Izb, czy na Zarzadach, na co
otrzymat odpowiedz, ze uchwaly w Izbie Lubelskiej, +ddzkiej
i Krakowskiej zapadly na Radach, w pozostatych lzbach na Za-
rzagdach. Komunikat powyzszy zostal przyjety do zatwierdzajacej
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wiadomosci przez wszystkich cztonkéw z wyjatkiem D-réw
Drozdza Wiszniewskiego i Tomaszewskiego (reprezentujgcego

2 gtosy).

W sprawie wniosku Dra Garlickiej, dotyczacego jawnosci
posiedzen Rad Izb i posiedzenia plenarnego Naczelnej lzby Le-
karskiej, uchwalono, ze Naczelna Izba Lekarska nie moze dawacj

pod tym wzgledem dyrektyw Radom, jawno$¢ za$ posiedzen
swoich uwaza za niewtasciwg, poniewa¢ jako urzad i instytucja
odwotawcza musi porusza¢ nieraz sprawy osobiste i poufne.

Uchwata ta zapadia przy 2-ch gtosach sprzeciwu.

W sprawie zaprojektowanej przez Izbe td6dzka jawnosci
posiedzen Sadu lzby, akceptowano odpowiedZ Zarzadu Naczelnej
Izby Lekarskiej, ze tajno$¢ Saddéw Izb jako dyscyplinarnych jest
obowigzujagca na zasadzie art. 38-go ustawy z dnia 2. XII. 1921
r. poz. 763.. W dyskusji'delegat lzby td6dzkiej Dr. Tomaszewski
i delegat lzby Krakowskiej Dr. Zakrzewski wyrazili zdanie, ze
cztonek Zarzadu powinien byé Rzecznikiem Prawa w sprawach,
ktére Zarzad zainicjuje. Dr. Smiechowski wyjasniat, ze na za-
sadzie art. 35 ustawy z dnia 2. XII, 1921 r. poz. 763 Przewodni-
czacy Sadu wyznacza Rzecznika Dyscyplinarnego z pos$réd czton-
kéw Sadu. Zarzad Izby moze w kazdym wypadku porozumieé
sie z Przewodmczacym Sadu co do osoby Rzecznika Dyscypli-
narnego.

Dr. Wrzd$niowski przedstawit opracowany przez lzbe Kra-
kowska wzor karty rejestracyjnej dla cztonkdéw Izb, zawierajacy
14 rubryk. Wzér ten przyjeto z dodaniem 15-ej i 16-ej rubryki.

Obecnie przedstawia sie on jak nastepuje:

Karta rejestracyjna.

Imie i nazwisko.
Miejsce i data urodzenia
Narodowo$¢ i wyznanie.
. StopieA naukowy z podaniem uniwersytetu
mania dyplomu.
5. Miejsce statego pobytu, adres. Przynalezno$¢ do gminy.
6. Miejsce czasowego pobytu (dla lekarzy ~zdrojowych i se-

romnp

i daty otrzy-

zonowych).

7. Podanie wytacznej lub przewaznej galezi specjalnej
zawodu.

8. Posady zawodowe lekarskie (rzadowe, samorzadowe,

prywatne, w Kasach Chorych i t. p.). Inne Zrédta dochoddw.
9. Godnosci, urzedy honorowe, odznaczenia.
10. StopieA wojskowy w czynnej stuzbie lub rezerwie.
11. Stan rodzinny (zona, dzieci i ich wiek).
Osoby utrzymywane z dochodéw lekarza.
12. Przynaleznos$¢ do organizacji lekarskich.
13. Data osiedlenia sie terazniejszego.
14. Poprzednie miejsce i czas zamieszkania.
15. Czy i gdzie jest ubezpieczony.
16. Czy ma zapewniong emeryture.
Uwagi Zarzadu lzby Lekarskiej.

Na podstawie zestawienia wynikéw ankiety o ogtoszeniach
lekarskich, opracowanego przez Dra Smiechowskiego, postano-
wiono sprawe przepiséw o ogtoszeniach z powodu znacznej roz-
bieznosci w zapatrywaniach na nig poszczeg6lnych Izb pozosta-
wi¢ do rozstrzygniecia lzbom Okregowym 2z zaznaczeniem, ze
powinno sie dazy¢ do ograniczenia ilosci ogtoszen.

W zwigzku z postepujaca pauperyzacjg lekarzy zastana-
nawiano sie na wniosek lzby Lwowskiej nad niezdrowag konku-
rencjag wytwarzang przez instytucje rzadowe, Kliniki i szpitale
wojskowe, ktére zaimu.ig sie leczeniem i wykonywaniem analiz
prywatnych pacjentow. Referent Dr. Krzyczkowski zakomuniko-
wat, ze w wyniku przeprowadzonej przez Naczelng lzbe Lekar-
ska ankiety, na ktéra daly odpowiedZ: lIzba Warszawsko-Bia-
tostocka, Krakowska i Poznansko-Pomorska, tego rodzaju nie-
zdrowa konkurencja zostata stwieidzona tylko w Warszawie,
jednak zostata przerwana naskutek wystgpienia Naczelnej lzby
Lekarskiej.

Dr. Krzyczkowski referuje podjeta przez
sprawe leczenia'przez Kase Chorych w Grédku Jagiellonskim
prywatnych pacjentébw w kasowym zaktadzie helio-clektro-tera-
peutycznym. Kasa Chorvch dziatata w tym wypadku na podsta-
wie reskryptu Ministra Ptac.y i Opieki Spotecznei. na mocy kto-
rego Kajfy Chorych mogg leczy¢ w zakladach swoich osoby
nieubezpieczone w Kasie w tych wypadkach, gdy w danej miej-
scowo$ci niema odpowiednich zaktadéw prywatnych. Izba
Lwowska uwaza, ze reskrypt ten godzi w interesy lekarzy wol-
nopraktykujgcych i robi wylom w ustawie o Kasach Chorych,
dnzwalajac byjKasy Chorych staty sie zakiadami leczniczemi dla
nubliczno$ci i ciggnety z tego materjalne korzysci; z tego powodu
Izba Lwowska prosi Naczelng Izbe Lekarskag o poczynienie sta-
ran co do uchylenia tego reskryptu. Zarzad Naczelnej lzby Le-
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karskiej nic przychylit sie do prosby Izby Lwowskiej, uwazajac,
ze leczenie prywatnych chorych w zaktadach kasowych jest dla
intereséw chorych pozyteczne tam, gdzie prywatnych zaktadéw
tego rodzaju niema, dla intereséw za$ lekarzy nieszkodliwy. Wo-
bec tej rozbiezno$ci zdan Zarzadu Naczelnej Izby Lekarskiej
i lzby Lwowskiej sprawa zostata przez Zarzad Naczelnej Izby
Lekarskiej przekazana do rozstrzygniecia plenum Naczelnej lzbj
Lekarskiej.

Z przeprowadzonej dyskusji ujawnito sie, ze Zarzad Kasy
Choryh w Groédku Jagiellonskim zezwala na leczenie w kasowym
zaktadzie helio-elektro-terapeutycznym nie wszystkich potrzebu-
jacych go pacjentéow, lecz tylko skierowanych przez niektérych
lekarzy. Wobec powyzszego Naczelna lzba Lekarska, podzielajgc
W zasadzie stanowisko Zarzadu N. I. L., polecita mu wystapic¢
z przedstawieniem u wiasciwych witadz i) aby Zarzady Kas
Chorych zezwalaty w podobnych wypadkach na leczenie w za-
ktadach kasowych wszystkich pacjentbw bez wzgledu na to,
przez jakich lekarzy sa skierowani i 2) aby z chwilg powstania
odpowiedniego zaktadu leczniczego prywatnego bezzwitocznie
przerywaty przyjmowanie do leczenia prywatnych pacjentow.
Poniewaz we Lwowie dopiero w ostatnich czasach zaczeto
wprowadzaé ambulatoria szpitalne, ktére wptywajg na ogranicze-
nie praktyki prywatnej, przeto lzba Lwowska wystgpita z wnio-
skiem o poczynienie starafn w Kkierunku zniesienia ambulatoriow
szpitalnych i ograniczenia ambulatoriow Klinicznych tylko dla
prawdziwie ubogich chorych. W dyskusji podniesiono, ze ambu-
latoria szpitalne w innych dzielnicach istniejg juz oddawna i ze
zniesienie ich bytoby niemozliwe ze wzgledu na ogélny upadek
ekonomiczny, a takze z tego powodu, ze dajg one mozno$¢ se-
gregowania chorych i dostarczajg materjatu dla oddziatéw klinik
(zwtaszcza operacyjnego).

W sprawie nowelizacji ustawy o ubezpieczeniu spotecznem
na wypadek choroby delegaci Lwowscy podkre$lajg niezbedno$é
uchwalenia go6rnej granicy dochodu, poza ktoérg przymus ubez-
pieczenia ustaje, niedopuszczalno$¢ dobrowolnych zgtoszen na
cztonkéw Kas Chorych i nieodzowng konieczno$é, aby na czele
Kas Chorych stali lekarze. Wyjasniono, ze sprawy te zostaly
uwzglednione w ztozonym w swoim czasie memorjale do Wiadz.

Delegaci Lwowscy proszg o interwencje w sprawie zasto-
sowania pocztowych optat ryczatltowych do korespondeneii Izb
Lekarskich. Postanowiono przekaza¢ te sprawe Zarzagdowi Na-
czelnej lzby Lekarskiej, ktédry porozumie>$ie z wihasciwemi wia-
dzami.

Na tern posiedzenie zakonczono.

Sekretarz: (—) Dr. Metclski. Przewodn.: (—) Dr. Baczkiewiez

NEKROLOGJA.

Bt. Dr. med. Pawet AKER. f

Dnia 24. sierpnia 1927 r. zmart Dr. Pawet Aker. Urodzit sie
w 1897 r. we Lwowie. Tutaj uczeszczat do szkdt Srednich, skad
bezposrednio podczas wielkiej wojny zostat wziety do wojska. Po
kilkutygodniowej stuzbie za uratowanie dwojga dzieci z ptongcego
domu do ktérego juz nikt nie wazyt sie wejs¢, zostat zamianowany
podoficerem. Po rozpadnieciu sie Awustrji wstapit do wojska pol-
skiego, a korzystajac z chwilowych przystugujagcych mu urlopdw,
rozpoczat studja na wydziale lekarskim Uniwersytetu Jana Kazi-
mierza. Po otrzymaniu dyplomu natychmiast wstgpit do Panstwo-
wego Szpitala powszechnego we Lwowie, gdzie wprzéd jako le-
karz pomocniczy, a nastepnie jako lekarz adjutowany pracowat
z bezprzyktadng gorliwoscig. Zawsze wesotego i pogodnego uspo-
sobienia, oddany chorym, ktérymi sie opiekowat i kolegom, 'zyskat
0g6lng sympatje tych wszystkich, ktérzy kiedykolwiek blisko niego
stali. Tydzien przed $miercia nabawit sie ztosliwego ropnia na
nodze i mimo najusilniejszych staraf, by go utrzymaé przy zV-iu,
ulegt ztosliwemu zakazeniu. Jego $mierci towarzyszy gteboki smu-
tek i zal, tembardziej, ze Bip. sam kochat zycie i sam byt jakby
uosobienie pogody i radosci jakie ono daje. Jego pogrzeb byt
manifestacja tych wszystkich, ktérzy go znali i kochali, a do grobu
towarzyszy mu og6lny smutek i zal za dobrym cztowiekiem
i kolega.

Dr. Leszczynski.
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OD REDAKCIJI.

Zatgczany od poczatku b. r. do Polskiej Gazety Lekarskiej
bezptatny dodatek miesieczny p. t.: ,,Praktyka Lekarska", prze-
znaczony gtéwnie dla lekarzy praktykéw na prowincji osiadlycn,
ktorzy nie maja czesto ani czasu, ani sposobnosci do czytaina
obszerniejszych dziel, a nawet i artykutdw iv czasopismach le-
karskich ogtaszanych, cieszy sie og6lnie takiem wzieciem i uzna-
niem, zfe. w najblizszym juz czasie zamierza nasza redakcja doda-
waé go poczatkowo do dwdch numeréw w ciggu kazdego miesigca,
a nastepnie do kazdego minami naszego czasopisma.

By mddz jednak ten zamiar uskuteczni¢ musimy mie¢ za-
pewniony materjat odpowiedni do druku, tudziez state zasilairA
teki redakcyjnej odpowiedniemi artykutami

Dlatego redakcja Polskiej Gazety Lekarskiej zwraca sie
z uprzejmg prosba, do P. T. Kolegéw Czytelnikow o taskawe po-
parcie naszych usitowan przez nadsytanie nam witasnych artyku-
téow do ogtoszenia w Praktyce Lekarskiej, mdziez przez zacheca-
nie innych Kolegéw, z ktérymi btizej sie stykajg, do zasilania naszej
teki takimi artykutami.

Na tre$¢ wspomnianych dodatkéw moga sie sktadac krotkie

artykuliki podajace w sposéb tre$ciwy, przystepny dla kazdego
lekarza praktyczne wskazowki lecznicze i rozpoznawcze, opisij
ciekawych przypadkéw kazuistycznych, praktyczne rady, wyniki

ostatnich postepéw wiedzy lekarskiej we wszystkich praktycznych
jej gateziach, krotkie zapiski lecznicze, a wreszcie zwiezte odpo-
wiedzi na stawiane przez P T. Czytelnikéw pytania i kwestie.

Poszczeg6lnejartykuty moga zajmowaé najwyzej 2—3 stro-
ny druku Praktyki Lekarskiej t. j. 3—4 stronic zwyktego pisma
maszynowego.

Artykuty przeznaczone do druku iv Praktyce Lekarskiej sa
zasadniczo ptatne po 10 zi. od kazdej stronicy druku.

WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.

Bibljoteka Towarzystwa Lekarskiego War-
szawskiego posiada na skiladzie roczniki Gazety Lekarskiej
z dawnych lat oraz wydawane przez te gazete odczyty kliniczne.
Towarzystwom lekarskim, bibljotekom oraz poszczeg6élnym kole-
gom Towarzystwo Lekarskie Warszawskie moze ofiarowaé bez-
ptatnie (za zwrotem kosztdw opakowania i przesytki) powyzsze
wydawnictwa, uprasza jednakze o mozliwie szybkie zgtaszanie sie
do dr. Zwejgbauma, bibliotekarza Towarzystwa, Niecata 7.

Z kraju.

Dziekanem Wydziatu Lekarskiego w Uni-
wersytecie Poznanhnskim zostat wybrany na r. ak. 1927/8
dr. Wincenty Jezierski, profesor zwyczajny patologii i terapji
szczeg6towej choréb wewnetrznych oraz dyrektor Kliniki Choréb

Wewnetrznych.

Nowi cztonkowie
jetnosci. W roku biezagcym =zostali miedzy innymi cztonkami
Akademji: Dr. med. Juljan Talko-Hryncewicz, profesor antropo-
logii w Uniwersytecie Jagiellonskim —e cztonkiem czynnym i czton-
kami korespondentami: Dr. E. Loth, profesor anatomji w Uniwer-
sytecie Warszawskim, Dr. K. Kiecki, profesor patologii o0g6lnej
i eksperymentalnej w Uniwersytecie Jagiellonskim i Dr. S. Maziar-
ski, profesor histologji w tymze Uniwersytecie.

Polskiej Akademii Umie-

Jak donoszg pisma polityczne, wt#asciciel i kierownik zna-
nego zaktadu leczniczego w Kossowic, Dr. Apolinary T arna w-
ski, obchodzit w tych dniach 50-lecie pracy lekarskiej. Z okazji
tej uroczystosci prof. Ignacy Chrzanowski wreczyt jubilatowi

odnowiony dyplom doktora Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Staraniem Stowarzyszenia Lekarzy odbedzie sie w Krynicy
Zjazd lekarzy, poswiecony zagadnieniom przemiany materji i nie-
ptodnosci. Zjazd odbedzie sie w dniach 28 i 29 wrze$nia, tuz po
zjezdzie internistow w Poznaniu. Za Komitet organizacyjny: Se-
ktetarz: Morgensternowa. w z. Prezes: Better. Sekretarz Zjazdu:
m. p. Kmietowicz.

Ze $wiata.

Na tydzien od 11 do 18 wrze$nia r. b. zapowiedziany jest
w Berlinie V miedzynarodowy Zjazd, dotyczacy zagadnien dzie-
dzicznosci. Jakkolwiek jednym z jezykédw urzedowych Zjazai jest
jezyk francuski, to jednak pomiedzy prelegentami nie znajdujemy
zadnego nazwiska francuskiego.



