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Dyrektor: Prof. Dr. A. Gluzinski.

W arszawskiego.

Gcnezeryna jst nowym alkaloidem, wydzielonym z bobu ka-
towskiego w 1915 roku przez Polonowskiego i Nitzber-
2,a. Pod wzgledem chemicznym genezeryna (CISH2IN303) jest tlen-

ezeryny (CIHIN302). Mozna jg otrzymaé syntetycznie (in
vitro) przez dziatanie wody ezeryna przechodzi w genezeryne pod
'‘Ptywem utleniajagcych zaczynéw (oksydaz), zawartych przewaznie
v wewnetrznej warstwie powitoki. Morvillez i Polonow-
skil podajg, Ze zaczyny te nawet in vitro przemieniajg ezeryne
W genezeryne.

Pod wzgledem farmakologicznym genezeryna ma posiadaé
witasno$¢ pobudzania nerwu biednego, podobnie jak ezeryna, leoz
Zleki utlenieniu jest od niej znacznie mniej trujgca. Taki réwniez
wPlyw utleniania stwierdzono dla strychniny, brucyny itd. Sur-
mont i Polonowski?2 twierdza, ze genezeryna zwalnia tetno
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bfzez pobudzenie o$rodka hamujacego. Podnieca ona réwniez bar-
dzo wyraznie mieénie gtadkie, a osobliwie zwieksza rozlegtosc
skurczéw miesniowki jelitowej; w dawkach trujacych powoduje
diugotrwate skurcze tetaniczne. Genezeryna powoduje wydzielanie
$linianek, trzustki i przypuszczalnie gruczotdéw jelitowych (Polo-
n°wski iCombemale?3).

’) C. R. de la S-te de Biol. LXXXV, 183, 1920.
-) Buli. de I‘Acad. de Med. LXXXIX, 292, 1923.
3 C. R. de la S-te de Biol. LXXXVIII, 881, 1923.
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Wychodzac z tych zatozen, genezeryne polecajg we wszyst-
kich stanach nadmiernej pobudliwo$ci nerwdw wspolczulnych (R e-
ne R. Field4), Lebrunb5. Surmont i Polonowski podaja

4 Le salicylate de geneserine dans le traitement des hyp

excitabilites sympatiques. Paris 1925.
°) Revue de Medecine XL, 182, 1923.
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szczeg6blnie dodatnie wyniKi w leczeniu niektédrych objawéw nie-
strawnos$ci. Zauwazyli oni korzystny wplyw w napadach bdélow
brzucha, w zaburzeniach naczyniowo-ruchowych badz tez gruczo-
lowo-wydzielmczych (hypopepsie gastric/ue), krétko mowiac
w t. zw. ,crises solaires"”, ktére moga byli zupeinie niezalezne od
jakiegokolwiek organicznego schorzenia zotgdka Ilub jelit. Bole
umiejscowiajg sie przewaznie w dotku podsercowym lub w okolicy
pepka. Bolesne punkty uciskowe odpowiadajg potozeniu zwoju
trzewnego lub splotéw wspétczulnych okolonaczyniowych. W dole-
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gliwosciach tych lekarze francuscy stosowali juz dawniej z dobrym
skutkiem ezeryne (Moutier*®), ktérg wyzej wspomniani autoro-
wie chcg zastapi¢ mniej jadowita genezeryna.

W pracy niniejszej zajmuje nas przedewsS;stkiem pytanie,
jak genezeryng wptywa na wydzielanie zotgdkowe, tembardzlij, ze

C/ASUS NORM/ALIS I

(zOO 5 %

BEZ 6ENEZFRYNY ~ CWNPZER-NNA

réwniez nerw btedny, powoduje, wbrew
oczekiwaniom, wedtug wiekszo$ci autor6w obnizenie kwasoty zo-
tadkowej (Kaisch, Egan, Schwarz, Kalk). Michelson
i Neumark?7), ttdmaczg to sobie ,poceniem" sie zotgdka t. zn.
zwiekszonem wydzielaniem $luzu i innych sktadnikéw, ktére roz-
cienczaja kwas soln3 #|

W pierwszej serji swych doswiadczen chcielibySmy wyja-
$ni¢, czy genezeryng sama przez rae moze pobudzi¢ wydzielanie

pilokarpina, pobudzajgca

6) Arch. des Mai. de I'App. Digest. X. 471, 1920.
7 Arch. f. Yerdauungskrankh. XXXIX, 275, 1926.
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soku zotadkowego. WprowadzaliSmy wiec naczGzo do zotgdka
zgtebnik dwunastniczy i wijcRsaliSmy obecng tam tre$¢. Wycig-
ganie powtarzaliSmy pézniej co dziesie¢ minut. Jezeli przez p6t go-
dziny nie moglismy juz wydoby¢ zadnej tresci, to wéwczas wktrzya
kiwaliSmy- 2 mg salicylanu genezeryny podskdrnie, co zazwyczaj]
po 20 minutach powodowato ponowne wydzielanie soku zotgdko-
wego, ktéry znéw w miare wydzielania sie*wyciagaliSray co 10 mi-
nut. Z dziesieciu doswiadczen uylko w jednym przypadku po
wstrzyknieciu genezeryjw nie mogliSmy zupetnie wydoby¢ teesci
zotagdkowej.

Z czterech przyktadéw, obejmujacych wydzielanie prawidio-
we, nadkwasno$é, niedokwasnos$é i brak kwasotjr zotgdkowej, wi-
dzimy, ze genezeryng moze pobudzi¢ wydzielanie, chociSz nie po-
woduje wystgpienia kwasu solnego tam, gdzie stwierdzano jego
brak po bodZcach pokarmowych. To samo odnosi sie réwniez i do
pepsyny.

Doswiadczenia powyzsze sa jednak niezbyt przekonywujace,
bo sam zgtebnik stanowa bodziec dla $luzéwki zotgdka, ktérg jak
wiadomo, moze|[\vydziela¢ sok okresowo; na tablicom widzimy
nawet, ze nieraz sam zgtebnik powoduje wydzielanie przez diuz-
szyk®as, bez przerwy, to tez we wzmiankowanych doswiadcze-
niach nie mozemy moéwi¢ o wytacznem dziataniu geneM-yny. Wo-
bec tych okolicznosci, postanowiliSmylgbadaé¢ jej wptyw na prze-
bieg wydzielania zotadkowego po $niadaniu alkoholowem (200 cm3
5% roztworu), wydobywanem co 10 minut porcjami po 10 cm'l
Jednego dnia badany osobnik otrzymywat tylko $niadanie alkoho-
low>( drugiego — toz samo $niadanie i 2 lub 4 mg salicylanu gene-
zeryny podskérnie. Musimy zaznaczyé, ze przed $niadaniem, wy-
ciggaliSmy trese zalegajacg w zotadku naczczo, aby nie wplywata
ona na wyniki badahA pierwszych porcji. Takich podwdjnych do-
Swiadczen wykonali$my pietnascie, z ktérych przytoczymy cztepy
przykiady.

Z wykreséw zatgczonych widzimy,.ze' w przypadkach pra-
widtowych genezeryng wzmaga wyraznie wydzielanie zotadkowe,
przedtuzajac jego okres, a nie podnoszac kwasoty. Przediuzenie
okresjj trawienia odnosi sie réwnif| i do niedokwasnésci zotgdko-
wej, chociaz kwas solny wtedy nie wystepuje. Zadnego wplywu
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nie wywiera genezeryna w przypadkach nadkwasnfjfg; bowiem
samo $niadanie podnieca tu blone S$luzowag zotadka tak silnie, ze
Senezerytia, nie dodaje juz nic nowego. Genezeryna pobudza wy-
dzielanie zotgdkowe za posrednictwem uktadu nerwowego, to tez
najwiekszy wptyw moze ona okaza¢ tam, gdzie btona $luzowa jest
Wydolna. Mozna sie zatem spodziewa¢ wynikéw dodatnich w tych

przypadkach, w ktérych hyp- lub anaciditas jest skutkiem zaha-
mowania wydzielania ze strony roé$linnego ukfadu nerwowego.

W zakonAczeniu powiedzie¢ jeszcze trzeba, ze wptywu trujg-
cego'nie spostrzegaliSmy ani razu nawet po dawkach 4 mg salicy-
lanu genezeryny podskdrnie.
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Dr. Stanistaw LIEBHART, asystent kliniki. Lwow.

Insulina w ogélnem leczeniu chorych na raka.

Z Kliniki potozniczej i choréb kobiecych U. 1 K. we Lwowie.

Dyrektor: Prof. Dr. Kazimierz Bochenski.

Leczenie raka macicy energja promieniotwércza jest obecnie
moze jednem z najaktualniejszych zagadniefi nowoczesnej gineko-
logii. Doniosto$¢ sprawy polega na tern, ze wyniki lecznicze, jakie
tym $rodkiem zdotano osiggnaé, nie ustepuja wynikom pooperacyj-
nym, a sam sposéb leczenia posiada wiele stron dodatnich, ktére
w przyszto$ci mogag im zapewni¢ wyzszo$¢ nad zabiegiem'.opera-
cyjnym. Lecz i ten spos6b leczenia nie w kazdym przypadku daje
wynik zadowalajacy, a dosSwiadczenia kliniczne poczynione z oka-
zji spostrzegania i kontroli chorych naswietlanych dowodzg, ze
nastepowe leczenie w duzym stopniu wptywa na ostateczny wynik.
Dotychczas atoli stosunkowo mato zajmowano sie rzeczg tak wa-
zng i duniosla, jaka jest og6lne leczenie chorych na raka, majace
na celu podniesienie sit i wzmozenie odpornos$ci ustroju, nie tylko
podczas, ale nawet diugi czas po wyleczeniu sprawy miejscowej.

Klinika lwowska byta jedng z pierwszych, ktéra na sprawe
te zwrdcita uwage i ktéra juz od szeregu lat w leczeniu chorych
na raka uwaza za rzecz zasadnicza, ze niedo$¢ jest leczy¢ raka
macicy, niedo$¢ nawet wyleczy¢ go, ale ze nalezy jeszcze przy po-
mocy catego szeregu dodatkowych 'eczer i zabiegdw dazy¢ do
tego, aby wyniszczony i wytrgcony z réwnowagi organizm dopro-
wadzi¢, o ile moznosci, do stanu pierwotnego.

Jednag z najbardziej charakterystycznych a czesto opanowu-
jacych caty obraz choroby cech raka jest og6lne wychudniecie or-
ganizmu, dochodzgce nieraz do zupetnego chartactwa.

Walka z nim nasuwa caty szereg teoretycznych zagadnien,
potrzebnych do zrozumienia zawilych proceséw wewnetrznej go-
spodarki organizmu. O ile idzie o wyjasnienie problemu chudniecia,
to jest on, og6lnie rzecz biorgc, zupetnie prosty. Organizm bowiem
ludzki, jak zresztg kazdy inny ma rozchody pod postaciag wydatko-
wanej energji i przychody w postaci przyjmowanych pokarméw —
posiada wiec wtasny bilans.

Brak réwnowagi w rozchodach i przychodach na niekorzy$é
tych ostatnich powoduje bilans negatywny ustroju czyli wychudnie-
cie. Punktem ciezkosci jednak powyzszego zagadnienia jest kwe-
stja przyczyny tego zaburzenia, jakie powstaje miedzy przycho-
dami, a rozchodami organizmu.

Przyczyny tej niewatpliwie nalezy szuka¢ w zmozonej ener-
gji utleniania protoplazmy komdrek. Lecz i ten proces, pozornie
tak prosty, nie ttumaczy dostatecznie catego zagadnienia. Wiadomo
bowiem, ze nasilenie utleniania protoplazmy komdrek bardzo diugo
moze nie ulega¢ zmianie, a przeciez mimo to powsta¢ moga roz-
liczne wahania w bilansie ustroju.

Wobec tego musimy szuka¢ innych czynnikéw odgrywaja-
cych tu role. Wedtug Falty czynnikami tymi majg by¢ tzw.
og6lne uczucia czyli popedy (,Gemeingefiihle* o. ,Trie-
b e“). Autor ten zalicza do nich: potrzebe ruchu, uczucie znuzenia
i taknienie. Tym ostatnim stanem zajmiemy sie nieco szczeg6to-
vriej, jako ze ta wtasnie kwestja jest przedmiotem niniejszej pracy.

Juz w r. 1913 wskazat Fal ta na bardzo znamienny fakt, ze
aparat wysepkowy trzustki odgrywa bardzo wazng role w powsta-
waniu pewnych postaci otytosci. | juz wtedy ttumaczyt on powsta-
wanie otytosci w ten sposéb, ze wzmozona dziatalno$¢ tego aparatu
powoduje szybsze przyswajanie weglowodanéw, w nastepstwie
czego powstaje w ustroju oszczedno$¢ w wydatkowaniu biatka
i thuszcz6w. Po wykryciu insuliny zapatrywanie to zostalo w zu-
petnosci potwierdzone.

Wiadoma jest roéwniez rzeczg, ze nie cata ilo$¢ spozytych
pokarméw zostaje w przewodzie pokarmowym wchtaniana i odda-
na ustrojowi, ze natomiast ilo$¢ przyswojonych pokarméw zalezy
od zdolnosSci wchtaniania przewodu pokarmowego. W ten sposéb
zblizamy sie do punktu ciezko$ci naszego problemu, mianowicie do
zagadnienia powstawania faknienia. Nie wystarczy bowiem tylko
duzo je$¢ — trzeba jeszcze moéc te zwiekszong ilo$¢ pokarmow
odpowiednio i korzystnie zuzytkowaé. Ot6z Wauthnerowi
udato sie przy pomocy dosSwiadczen na zwierzetach wykazaé¢ po-
nad wszelkag watpliwo$¢, ze insulina posiada wiasno$¢ zwiekszania
zdolno$ci wechtaniania przewodu pokarmowego. Te dwie wtasnosci:
zwiekszenie taknienia i wzmozenie zdolnosci wchianiania przewodu
pokarmowego uczynity z insuliny Srodek nadajacy sie ,,par excel-
lence" do tzw. leczenia tuczacego.

Stosowanie insuliny u niecukrzycowych posiada juz obecnie
dos$¢ obszerng literature, ktéra notuje czesto sprzeczne zdania i roz-
liczne zastrzezenia w tej sprawie. Jednem z takich zastrzezen
ktére sie pojawito niemal na samym poczatku stosowania insuliny
w podobnych przypadkach, byto zapatrywanie Nyiriego
i Bauera, ze stosowanie insuliny u chorych, cierpigcych na
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chartactwo rakowe, jest bezskuteczne, a nawet wrecz przeciw-
wskazane. Twierdzenie to opieraja oni na doswiadczeniach prze-
prowadzonych na zwierzetach (najprawdopodobniej chodzi tu
o doswiadczenia Moreschi‘®go na myszach rakowatych),
ktore miaty wykaza¢, ze zwierzeta dotkniete rakiem, a nic odzy-
wiane, dtuzej zyty, anizeli dobrze odzywiane. Ttumaczg oni to zja-
wisko tern, ze doprowadzanie do organizmu wiekszych ilosci po-
karméw przyspiesza wzrost nowotworu przez umozliwienie “zyb-
szej glikozy — podczas gdy gt6d ma opdznia¢ wzrost i rozwdj
raka. o

Zapatrywaniu powyzszemu, ktédre podziela réwniez Vogt,
przeciwstawia sie Fiirst, ktéry nawet przy bardzo zanieubanych
rakach pecherza i jelit mial bardzc dobre wyniki po stosowaniu
insuliny. Po nim zabierat gtos w tej sprawie Gabbe na posiedze-
niu Tow. Kkliniczno-naukowego w Wurzburgu, podajgc w cyfrach
niezwykle dodatnie wyniki po stosowaniu insuliny w chartactwie
rakbwem i wymieniajac przybytki na wadze u tych chorych, do-
chodzace nawet do 20-u funtow.

Na naszej Kklinice stosujemy leczenie tuczace insuling wy-
tacznie albo u chorych wyleczonych, albo przynajmniej podleczo-
nych tzn. u takich, u ktérych przeprowadzono cate leczenie tak
Roentgenem jak i Radem. U chorych takich podejmujemy walke
z chartactwem jako ze schorzeniem og6lnem, a wiec nadajgcem sie
do leczenia insuling, gdyz nie r6zni sie ono niczem od chartactwa
powstatego z innych przyczyn.

Jak w wielu innych sprawach tak i w og6lnem leczeniu na-
stepowem uderza zasadnicza r6znica, jaka zachodzi miedzy rakiem
macicy, a rakami innych narzagdéw, mniej lub prawie zupetnie nie-
dostepnych leczeniu energjag promieniotwérczg. Jasng jest bowiem
rzecza, ze inny bedzie efekt leczenia insuling chorej na raka szyi
macicy, gdzie rozwdéj nowotworu zostat powstrzymany, a chodzi
tylko o podniesienie og6lnych sit ustroju — anizeli w przypakach
np. raka zojadka, jelit czy watroby rozwijajacego sie, dajacego
przerzuty a bardzo trudnego do wyleczenia. Leczenie insuling wy-
daje sie w takich przypadkach bezcelowe juz z powudu samego
umiejscowienia nowotworu a tern samem innego mechanicznego
wpltywu tego cierpienia na caty ustrdj.

Dawkowanie insuliny powinno by¢ w kazdym przypadku in-
dywidualne. Rézni autorowie rézne stosujg dawki: i tak Falta
wstrzykuje poczatkowo 5 razy dziennie po 10 jednostek, dochodzac
stopniowo do pieciokrotnych zastrzykéw w ciagu dnia po 30 jed-
nostek. P or ges zastrzykuje do 60 jednostek dziennie w dwéch
dawkach, podajgc réwnoczes$nie weglowodany w ilosci* 200 g gluko-
zy. Vogt, Szullze-Berge i Winckler stosujg tiAuline
doustnie pod postacig pigutek.

Wyniki leczenia podobnie jak i metody postepowania sg réz-
ne. Fiirst uzyskiwat przybytek na wadze u chorych na raka do
dwudziestu funtéw, toz samo Gabbe. Falta uzyskiwal poprawe
wagi 0 20.25 kg, w jednym przypadku nawet do 32 kg. Te ostatnie
cyfry nie odnoszg sie jednak do chorych na raka i uzyskiwane
byty po bardzo diugiem leczeniu.

Na naszej klinice przeprowadzamy leczenie insuling ostro-
znie i rozpoczynamy od matych dawek. Zaczynamy od dwukrot-
nych zastrzykiwan po 10 jednostek i dochodzimy przewaznie do
40 jednostek dziennie. Stosujemy wylgcznie insuling angielska
marki A. B. Dotychczas leczyliSmy w ten sposéb 15 chorych.
Reszta chorych jest w leczeniu i tych w rozwazaniach niniejszych
nie uwzgledniamy. Ze wspomnianych 15 chorych dwie nie reago-
waty zupetnie na insuline: jedna chora z nawrotem po operacji
i podwyzszong cieptotg, druga réwniez ze stanami podgoraczko-
wemu Reszta chorych znosita insuling bardzo dobrze. Nie spostrze-
galiSmy u zadnej z nich jakichkolwiek powiktan ani dziatania ubocz-
nego insuliny, u wszystkich natomiast stwierdziliSmy przybywanie
na wadze.

Przybytek ten wynosit od 3—5 kg przecietnie w ciggu trzech
tygodni. Tu nalezy podkreslic, zeSmy dotychczas stosowali dawki
nie duze, a co wazniejsze, w ciggu krdtkiego stosunkowo czasu.
Prawdopodobnie bylibySmy u naszych chorych wuzyskali daleko
wieksze przybytki na wadze, podobnie jak wspomniani wyzej auto-
rowie — lecz niestety nie mozemy, tak jak oni, zatrzymywac na-
szych chorych na klinice dowolnie dilugo z powodu braku miejsca
i nawatu chorych. Do przypuszczenia tego upowaznia nas spostrze-
zenie, ze w tych przypadkach, w ktérych insulina okazata sie sku-
teczng, przybytek na wadze byt systematyczny i stopniowo w miare
leczenia coraz wiekszy.

Szczegbtowe i systematyczne podawanie historji choréb
wszystkich chorych uwazam za zbyteczne, tern wiecej, ze zasadni-
czo przebieg leczenia wykazuje u wszystkich bardzo nieznaczne
wahania. Mimo to dla zrozumienia tego przebiegu i dla przykiadu
nie moge sie powstrzymaé od przytoczenia kilku przypadkow
w krotkosci. — | tak n. p.:
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Przypadek 3

jn2c  '"'ora M. J. lat 54, leczona na raka szyi macicy od czerwca
lin  r1 prom*n’aml Roentgena i Radu (4 gr.). Na leczenie insu-
oda Z(k3Cydowano sie z tego powodu, ze chora spadla na wadze
1927' u- 2i r' w ktérym *° An'u wa'Zyla dl kg, do ania_ 13. V.
b .’ k'edy wazyta juz tylko 52 kg, o calych 9 kg. Stan miejscowy-
nie) ZUpe*n'c dobry. P'0-12 injekcjach insuliny (20 jednostek dzieu-
ka nas”gpda ogélna poprawa subiektywna. Co jednak jeszcze cie-
WeWBu e *° ze u chorej tej, ktéra przed leczeniem insuling

r° miata tak ostabiony, ze przy lampie elektrycznej czytac nie\,
55-snn’ nas”'pda gwattowna i znaczna poprawa wzroku. Waga

300 kg a wiec przybytek na wadze prawie o 4 kg.

Przypadek 5.
M. J.( leczona od roku przeszto na raka macicy kombiuowa-
m 3zenLm Roentgena i Radu (3 gr). Przypadek pierwotnie bar-
0 zaniedbany. Obecnie miejscowo stan zupeinie dobry. Zastoso-
an® insuling z powodu wygladu chorej i spadku na sitach przy
w e 51400 kg. Po 12 injekcjach od 20—40 jednostek dziennie
aga -S5100 kg, wyglad doskonaty. Podkresli¢ nalezy, j?e chora ta
A QUC ciezko na kolei jako pomywaczka wagondéw i mimo ciez-
01} Eéacy i zadnej prawie pielegnacji przybyta na wadze prawie

Przypadek 6.

p P. B. leczona od stycznia 1926 r. dwoma seriami nasSwietlan
emggna j Padem (3 gr.). Poniewaz chora ta pomimo stosowania
m. ;ych preparatéwitarsenu i zelaza coraz brdziej ma-miala, za-

St030Wio insuline. Po 15 injekcjach 20 jednostek dziennie, przy-

bytek na wadze 5 kg.

Przypadek 9.
0. P. leczona na, raka szyi
zi Roentgenem i Radem (2 gr.).fetanfchorej w maju 1927 pod
akien: duzego chartactwa, waga 41 kg. LecSuwe insuling S/do
locz#tku bardzo opornfl gdyz po 11 injekcjach waga wynosita
P°P”cr0 p°d koniec leczenia zwyzka wagi poszta znacz-
szybciej. | tak po dalszych dwéch dnrach waga wynosita
+/U0 kg, po 6 dniach wreszcie 43.800 kg. Chora przy opus$zéamiiu

Iruki czuje sie subiektywnie bardzo dobrze.

Przypadek 14.
W. D. leczona na raka szyi macicy od grudnia 1926 r. jak
n ej. Przy stanie miejscowym dobrym rozpoczeta nagle tracic
Wadze. | tak podczas gdy dnia 28. V 1927 wazyta 76.300 kg, to
la 25- VI. 1927 juz tylko 73.700 kg. Po 10 injekcjach insuliny
Prawa na wadze wynosi okoto dwa kilogramy. Dalsz¢ leczenie
w toku.

. Zestawiajac nasze spostrzezenia, mozemy caly nasz materjat
dzieli¢ na dwie grupy a to na chore wyleczone i bedace jeszcze
ieczeniu. | tu uderza odruzu zasadnicza réznica, zachodzaca mie-
y _Powyzszemi grupami co do wynikow lecz-enia. W grupie I-gj,
Wiec u chorych wyleczonych, poprawa apetytu jest szybka, do-
ztia, przybywanie na wadze réwniez predkie, wyrazajace sie naj-
niej w kilku kilogramach. Chore grupy drugiej zachowujg sie na-
ttuast czesto do$¢ opornie na dziatanie insuliny zwtaszcza z po-
4tku, a przybytek na wadze nie jest nagty, wyrazajacy sie nie-
z zaledwie w dekagramach. W arto$¢ dziatania insulin-y,w tych
zypadkach polega na tern, Ke chore te mimo niszczacego dzia-
da nowotworu, jeszcze nieusunietego energjag promieniotwdrcza,

b n* tracg na wadze, ale choé¢ nieznacznie, reaguja jej przy-
. ’em- Doswiadczenie szeregu lat poucza nas, ze chore bedace
leczeniu bardzo czesto stale tracity na wadze nawet woéwczas,

"-dy leczenie w przysztos$ci doprowadzito do wj leczenia.

Wielu autoré6w wskazuje na hipoglikemje jako na grozne po-
stanie towarzyszace stosowaniu insuliny. Celem zapobiezenia te-
d Podajemy kazdorazowo przy wstrzykiwaniu insuliny odpowied-
‘4 bosa cukru doustnie, nadto pouczamy chore i personal klinicz-

ze przy kazdem, gwattownem wzmozeniu taknienia nalezy na-
Whmiast zazgda¢ czego$ do jedzenia. W ten spos6b zapobiSamy
strzgSOWj hipoglikemicznemu, o ktérym wielu autor6w wspomina.
adto badamy kazdorazowo krew na cukier tak przed jak i od
Czasu do czasu podczas stosowania leczenia. Choro nasze tak pod-
pa$ jak ; p0 skoficzonem leczeniu nie wykazywaty nigdy znacznej
'Poglikemji — natomiast w Kkilku przypadkach wzmozong nawet
1°§¢ cukru we krwi.

W ostatnich czasach rozpoczeliSmy badanie przemiany pod-
stawowej u chorych, leczonych insulina. Spostrzeze naszych wjtym
ierunku nie omieszkamy zanotowa¢ przy innej sposobnosci.

Ze wzgledu ua stosunkowo nieduzy materjat wycigganie ja-
kichkolwiek wnioskéw bytoby conajmnfej przedwczesne. Stusznie
Zresztg powiedziat Aubertin, ze insulina przyniosta ze sobg
Necej probleméw anizeli dotychczas rozwigzata. Niemniej jednak

podstawie dotychczasowych spostrzezen stwierdzi¢ mozemy juz

nie
M
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obecnie, ze insulina niema wptywu ani na samg sprawe chorobowag,
ani tez nie posiada zdolno$ci jakiegokolwiek przystrajania orga-
nizmu do zwalczania raka. Jest natomiast bezsprzecznie bardzo
cennym S$rodkiem w leczeniu nastepowego chartactwa i ostabienia
organizmu.
Pi$miennictwo.

W. KI
— Bawuer,

Wocli.
Nyiri:

1926, Nr. 1. — Palta: Magerkeit u.
Polska Gin. Tom IV, 1926. — Holzbach,
Posiedzenie Gérnos$laskiego Tow. Ginekologéw. — V o g t:
Stiihlern: W. KI. Woch. 1926, Nr. 24. — Corel i Mauthner:
Pathol. u. Pharmakol: 1926, T. 113. — Gabbe:
Wurzburg 1926, — Jakscli-W artenhorst: M.
Nr. 38. — Curschmanu: Posiedz. Tow. lek. Rostock.
gel: Tow. lek. Wieden, 1926. — Bochenski:
wie leczenia raka macicy energig promieniotwércza. Gin.

Palta: Zblt. i. Gyn. 1925,
1925, Nr. 39. — Vogt: M. KI. Woch.
Insulinmast. 1926. — Laudsberg;
Poruet, Piirst, Opitz:
M. KI. Nr. 25, 1926. —
Archiv
Posiedzenie klin.-
med. Woch. 1926,
— LakscTPr i-
Uwagi i spostrzezenia w spra-
1927.
Kliniczne i biologiczne podstawy leczenia raka szyi macicy cnergja
Tom 1V. 1927. =

1925,
M. KI.

Nr. 27. — Vogt:
Nr. 47.

f. exp.
nauk.,

polska. Tom IV.
Meisels:

promieniotwércza. Gin. polska.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW

LECZENIA.

L KWAZEBART i K. WINNICKA. W arszawa.

Przypadek artropatji tauetyczuej w przebiegu nietypowego wigdu
rdzenia.

macicy od kwietnia 1925, jak

Z oddziatu skdérno-wenerycznego szpitala $w. tazarza (ordynator:
sinski) i z Swiatto-leczuiczej szpitala
Dr. E. Bruner).

Dr. J. Kry-

pracowni Sw. tazarza (kierownik:

Doc. Dr. Grudzinski w pracy swej p. t.: ,Cierpienia stawéw
wigdowe w S$wietle rentgenologii”, (Gazeta Lek. 1920 r. serja IlI,
tom V) zwraca uwage na to, ze umieietnogé w rozpoznawaniu ar-
tropatji wigdowych nie jest zbytnio rozpowszechniona. Przyczy-
nia sie do tego i ten fakt, ze artropatje nie nalezg do zbyt czestych
powiktan wiadu (5—10°% wg. Hessego). W innem miejscu swej
pracy autor przypisuje duze znaczenie metodzie rentgenograf., ktéra
jest niejednokrotnie w stanie na zasadzie tylko zmian widzianych
na rentgenogramach naprowadzi¢ rozpoznanie na wiasciwe tory
zwtaszcza tam, gdzie klinika uisidaje nam dostatecznych danych
rozpoznawczych.

Przechodzac do naszego przypadku, musimy zaznaczy¢, iz
metoda ta oddata nam cenne ustugi, przyczyniajgc sie do usuniecia
watpliwosci i utrwalenia rozpoznania.

Przypadek dotyczy chorego lat 45, rybaka. Przed 25 laty
chorowatl na rzezaczke oraz w owym czasie mial mieé¢ ranke na
cztonku, ktéra zagoita sie pod miejscowem leczeniem. Nie leczyt
sie swoiscie. Naduzywat czesto alkoholu.

Choroba rozpoczeta sie przed 4-ma laty pewnemi zaburze-
niami podczas chodzenia, ktérych opisa¢ chory doktadnie nie po-
trafit. Nastepnie zjawita sie niewielka bolesno$¢ prawej stopy po-
taczona z wyraznym obrzekiem, w lewym za$ stawie kolanowym
zebrat sie ptyn. Przebieg tych zmian nie wykazywat cech zapal-
nych: skéra na powierzchni byta niezmieniona, stan byt bezgorgcz-
kowy. Naktucie stawu kolanowego lewego dokonane w szpitalu
Dziecigtka Jezus w Warszawie wykazato obecnos$¢ pltynu przej-
rzystego o z6ttawem zabarwieniu. W rok pdzniej chory w krétkich
odstepach czasu ulegt dwukrotnemu ztamaniu bez wyraznego ura-
zu: za pierwszym razemjszyjki lewej kosci udowej, za drugim pe-
knigciu poprzecznemu rzepki. Chory podaje, ze nie odczuwat wiel-
kiej bolcsnosci, jak to bywa w zwykiych ztamaniach tego rodzaju.
Ostatnio byt operowany z powodu poprzecznego ziamania rzepki
w Il klinice chirurgicznej Uniwersytetu Warszawskiego, gdzie pod-
czas operacji stwierdzono niezwyktg krucho$¢ utkania kostnego.
Zdjecia rentgenowskie, wykonane w Klinice, wykazaty brak zro-
stu w szyjce lewej kosci udowej oraz subluxatio patholu®i:a tego
stawu. Oba odtamy rzepki, ktére miaty by¢ ztaczone drutem, od-
razu sie rozeszly i lezaty luzno, o zroscie nie byto mowy. Bada-
nie krwi na odczyn Bordet-Wassermanna dokonane w Kklinice
w koncu stycznia b. r. dato wynik ujemny, odczyn B.-Wasser-
manna z ptynu moézgowordzeniowego stabo dodatni. W kilka dni
potem chorego skierowano do szpitala $w. tazarza z rozpozna-
niem artritis deformans luetica celem prpprowadzenia leczenia
swoistego.

Podczas badania wstepnego uderzata nas przedewszystkiem
niewsp6tmierno$¢ miedzy objawami podmiotowemi (béle nieznacz
ne w stawach przy zmianie pogody) a tak wybitnem-’ zmianami
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przedmiotowemi, jakie stwierdziliSmy u chorego. Okazato sie, ze
zmiany gtéwne umiejscowione sg w stawach kornczyn dolnych.

Stopa prawa jest zgrubiala w catosci i zaokraglona. Za-
rysy poszczegdlnych kosci stopy, jakotez stawu skokowego za-
tarte. Krzywizna zwyktej stopy, wciecie owalne na wewnetrznej
stronie oraz sklepienie stopy nie istniejg, tak, Ze owa stopa ma
wyglad stopy wybitnie ptaskiej. Od strony podeszwowej na miej-
scu zwyklego wgtebienia widoczne jest uwypuklone zgrubienie
ptaskie, zlewajace sie ze zgrubiatym réwniez brzegiem wewnetrz-
nym stopy oraz z wystepem piety. Zarysy kostek, zewnetrznej
i wewnetrznej, zatarte, granic ich nie wyczuwa sie. Okolica sta-
wu skokowego zgrubiata, tworzy wraz ze stopag jedng twardawg
mase. Powierzchnia grzbietowa stopy uwypuklona z tagodnym
spadkiem na boki. Wielki palec zachodzi nieznacznie na drugi. Sto-
pa wogbéle zdaje sie¢ by¢ rozszerzona, palce gteboko osadzone.

Stopa lewa w cato$ci jest nieco mniejsza, niz prawa, wydaje
sie tylko wezszg oraz diuzszg w stosunku do prawej. Stwierdza
sieg zgrubienie brzegu zewnetrznego stopy lewej, natomiast wcie-
cie owalne brzegu wewnetrznego jakotez wklestos¢ stopowa sg
zaznaczone wyraznie. Kostka wewnetrzna jak i staw skokowy
o zarysach prawidtowych z wyjatkiem kostki zewnetrznej, ktérej
brzegéw nie daje sie wyczu¢.

Zachodzi wybitna réznica w ruchomosci obu stép. Podczas
gdy w stopie prawej oraz w stawie skokowym prawym ruchy
czynne sg zupetnie zniesione, bierne za§ minimalne, w stopie lewej
jakotez i w stawie skokowym lewym ruchy czynne sg znacznie
ograniczone, bierne za$ zachowane. Ruchy bierne w obu stopach
niebolesne.

Staw kolanowy prawy zgrubiaty o zarysach nieprawidio-
wych. W okolicy rzepki widoczne jest rozlane, ptaskie zgrubienie
0 brzegach niewyraznych, posSrodku przeciete bruzda poprzeczna,
oddzielajgca odtamy peknietej rzepki. Po obu stronach stawu bie-
gng umiarowe podiuzne blizny pooperacyjne. Ruchomos$¢ czynna
stawu prawie zniesiona, bierna minimalna, bolesnosci brak.

Zarys stawu kolanowego lewego, w ktéorym byt ptyn, nie-
zmienione, ruchomos$¢é prawidtowa.

Staw biodrowy lewy w go6rnej czesci nieco zgrubialy, na
dotyk bolesny. Ko$¢ udowa przesunieta nieco ku goérze w sto-
sunku do prawej, cala konczyna dolna wskutek tego jakby skrd-
cona. Ruchomos$é czynna zniesiona wskutek bolesno$ci oraz uczu-
cia S$cierania sie odtamkéw niezro$nietej szyjki. Podczas ruchow
biernych stychaé¢ chrzest.

Staw biodrowy bez zmian.

Skéra na konczynach dolnych o zabarwieniu sino-czerwo-
nem, o objawacli zastoinowych, wystepujagcych wyrazniej w dol-
nych odcinkach kornczyn. Stopy chtodne.

KonhAczyny gérne bez zmian.

Gruczoly pachwinowe obustronnie zaznaczone, twarde, nie-

bolesne. Gruczoty tokciowe niewyczuwalne® Na skérze oraz na
btonach $luzowych zmian brak. Mocz i kat chory oddaje pra-
widtowo.

Badanie wewnetrzne. W plucach poza lekkg rozedmag zmian
niema zadnych. Serce w granicach normy, Il ton nad aortg za-
akcentowany. Watroba cpukowo powiekszona, macalna wystaje
na trzy palce z pod tuku Zzebrowego, twarda bolesna na ucisk. Lek-
ka ,defense*' w okolicy podzebrza prawego. Sledziona niepowiek-
szena, niemacalna. Tetno miarowe, nieco chybkie, czesto$¢ 84 na
minute. Cisnienie krwi 140 maks. 115 min. W osadzie moczowym
duza ilo$¢ biatych ciaiek.

Badanie uktadu nerwowego, przeprowadzone przez Dr. med.
S. Zameckiego wykazato: Zrenice nier6wne: lewa nieco wieksza,
okragte brzeg ich nieznacznie zazebiony, oddziatywanie na $wiatto
1 akomodacje dobre. Odruchy $ciegnowe z kohczyn dolnych znie-
sione, odruchy takiez z kofAczyn gérnych zywe. Odruchéw patolo-
gicznych brak. Nie stwierdza sie wyraznych zaburzehn w czuciu.
Odruchy skérne zywe, jednakowe obustronnie. Ataksji w obrebie
koriczyn gérnych nie stwierdzono, z dolnych nie udato sie zbadaé
wskutek powyzej opisanych zmian stawowych. Umiejscowienie
czucia dobre. Bolesnosci pni nerwowych nie stwierdzono. Podczas
naktucia ledzwiowego pityn wyptywat pod zwiekszonem ci$nie-
niem prawie ze strumieniem. Badanie na biatko metoda Roberts-
Stolnikowa wykazato 0.06°/0 biatka. Odczyny: Nonne-Appelt ujem-
ny, Pandy stabo-dodatni, biatych ciatek w jednym cm3 — 6. Od-
czyn B. Wassermanna w ptynie ujemny.

Chory otrzyma! 12 injekcji jodo-bismut-chininum a 3 cm3
oraz 6 wlewan neosalwarsanu w ilosci ogélnej 2,5 gr. Stan chorego
w ciggu dwumiesiecznej obserwacji szpitalnej nie ulegt zmianie.

Celem stwierdzenia charakteru zmian w stawach chorego
dokonaliSmy w pracowni S$wiatto-leczniczej szpitala $w. tazarza
pod kierunkiem p. Dr. E. Brunera szeregu zdje¢ rentgenowskich.
Rentgenogramy wykazaty' zmiany chorobowe w stopie prawej,
w stawie kolanowym prawym i w stawie biodrowym lewym.
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Rentgenogram stawu biodrowego lewego: w panewce sta-
wu wida¢ tylko cze$¢ gtéowki kosci biodrowej jakby odtamanej
i oddzielonej od trzonu, przyczem szyja ulegta zupeinemu zani-
kowi, co wywotato zwichniecie biodra ku go6rze (luxatio iliaca pu-
thologica). Duzy kretarz whbija sie jak dzida w tkanki miekkie.
Wzdtuz zewnetrznego brzegu i dolnego odcinka pozostaiej czesci
gtowki wida¢ siabo zaznaczone zwapnienie w otaczajacych cze-
$ciach miekkich. Znaczne odwapnienie kosci biodrowej, brzegow
panewki i cze$ci ko$ci miednicy, sgsiadujgcych zc stawem bodro
wym. (Patrz rys. 1.).

Rentgenogram stopy prawej (zdjecie boczne i przednio-tyl-
ne). Kosci stepu przewapnione (przednia cze$¢ kosci skokowej,
kes¢ todkowata, szeScienna, wszystkie kosci klinowe i konce sta-
wowe kosci $rodstopia, tworzace stawy stepowo-$rédstopne), za-
rysy poszczeg6lnych kosci zatarte, nierdwne; szpary stawowe
zwezone, miejscami zupetnie zamazane, z trudem pozwalajg roz-
pozna¢ granice poszczeg6lnych kosci. Na wewnetrzno-gérnej po-
wierzchni kosci tédkowej widaé naros$le kostne. Pozostate kosci
stopy odwapnione. Odwapnienie widoczne jest réwniez na dolnych
odcinkach kosci piszczelowej i strzatkowej. (Patrz ryc. 2).

Rentgenogram stawu kolanowego prawego (zdjecie przed-
nio-tylne i boczne). Poprzeczne zlamanie rzepki. Odlegto$¢ po-
miedzy odtamami wynosi VIs cm. Odfam dolny, ustawiony w jed-
nej ptaszczyznie pod odtamem gérnym, zbacza nieco na zewnatrz.

Dclny jego odcinek dochodzi do szpary stawowej. Szew Kkostny,
ktéry mial potagczy¢ oba odiamy otacza jedynie odtam gérny. Roz-
legle odwapnienie koAcoéw stawowych kosci wchodzagcych w skiad
stawu kolanowego i blizszego korica kosci strzatkowej. (Patrz

ryc. 3).
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Rozpatrujac blizej dany przypadek, musimy zauwazy¢, ze
iuz same wywiady zdawaty sie wskazywaé charakter cierpienia.
Przedewszystkiem wiec sam poczatek cierpienia, potgczony
z obrzmieniem stopy prawej, z wysiekiem w stawie kolanowym
lewym przy braku gorgczki, bélu, zaczerwienienia skéry na po-
wierzchni, nasuwal wtasciwe rozpoznanie. Nastepnie owa krucho$¢
kcéci oraz sktonno$é¢ do ztaman, wystepujaca w stawowych cze-
$ciach kosci ma wedtug Doc. Dr. Grudzinskiego naleze¢ do cato-
ksztattu obrazu artropatji wigdowcj, jako jeden z jej objawow.
W €N sposéb wg. Grudzidskiego niema istgingj rézmnicy pomiedzy

amaniami w stawach dotknietych artropatjag, a zalamaniami trzo-
“|U <ostcopsathyrosis luetica). Zeller i Cohn opisali przypadek
Peknieciem poprzccznem rzepki, ktére to peknit.cje po Pl/a r.
azato si¢ typowym objawem artropatji wigdowei. Btock, Koller
"Wi Podobne przypadki ze ztamaniem tylko szyjki kos$ci udo-

Brudzinski podaje, ze ztamanie poprzecze rzepki wystepuje
eti! y jako wczesny i jedyny objaw wigdu, co nieraz dopro-
adza do rozpoznania klinicznego tabes dorsalis.

W dalszym ciggu wyglad stopy prawej, stopy ptaskiej, o ce-
rach stopy opiSnej przez Charcot- FerS jako ,picd tabeticiuef
rWalal nas w rozpoznaniu. Przepadki podobne zajecia tylko sto-
> opisywali précz Jéharcofa, Fere‘go jeszcze., Oppenheim, SenaSj
r>Levy, Sclniltz, Kivi, Jacob, Assmann i inni, u nas Brudzinski.

i Prawa w danym przypadku klinicznie przedstawiata sie,
0 rozszerzona w $rodku, nieco skrécona, z brakiem wklestosci
Peszy, owej, z brakiem krzywizny na"*stronie wewnetrznej, za

grubieniem na stronie grzbietowej, a wiec ze wszystkiemi cecha-

* Przemawiajaccmi za ,pied tabetique®, podobnej tak do zwyktej
°Py ptaskiej znacznego stopnia.

, Z drugiej strony na potwierdzenie tych zmian stawoWych
danie neurologiczne wykazato z cech wigdu: 1) zniesienie odru-

3%w 5-legnowych na konczynach dolnych, 2) nieréwnos$é Zrenic,
> lekkie zaburzenia czucia, 4) nieznaczne wzmozenie zawartosci

Onfior W P*%n'c rnézgowordzeniowym wg. Roberts-Stolnlkowa
*°lo, odczySPandy‘ego stabo dodatni.

Z objawdéw neurologicznych, przemawiajagcych przeciwko
atlgbOwi Przytoczymy: 1) brak objawu Argyll-Robertsona, 2) brak

aksji, 3) dObra lokalizacja oraz brak wyraznych zaburzen czu-

"8’ 4) odczyn B.-Wassermanna w surowicy krwi i w plynie uje-
ny>brak pleocytozy, Nonnc-Appelt ujemny.

W przypadku wiagdu nieleczonym swoiscie, podobne zaclio-
anie sie'odczynu B.-"g"seJmanna w piynie nalezatoby do wiel-
a wyjatkéw. Przyczyng stabododatniego ptynu za pierwszym
zern mogta byE domieszka krwi podczas naktucia ledZzwiowego.
Parajac sje jednak na zdaniu wiekszosci autoréw, ze artropatje
faycznc sg wczesnym a nieraz jedynym objawem wigdu rdze-
a>objawem, na mocy ktérego radjologja niekiedy jeszcze nrzed
1 4 rozpoznaje cierpienie, mozemy przypuszczaé, Zze w naszym
zyPadkii te objawy wigdu typowego mogty sie w zupetnosci nie-
' Wing¢. Takie przypadki opisali Grudzinski Zeller, Cohn.

Z wyzej podanego opisu rentgenograméw wynika, ze zmia-
Pa nich stwierdzone podzieli¢c mozna na 2 grupy: na zmiany
charakterze zanikowym i na zmiany o charakterze przero-

st®Wym.

sb m D° zmian zanikowych zaliczamy: 1) odwapnienie koSci,
/wierdzejne na wszystkich rentgenogramach wraz ze znieksztalce-
@ zaryséw kosci 2) ubytki w tkance kostnej,13) ztamania kosci.
ako przyczyne tych ostatnich zmian przyjg¢ nalezy wybitng kru-
nos¢ kosci, stwierdzong u naszes:6, chorego podczas zabiegéw

operacyjnych.

Zmiany przerostowe sg nastepujace: 1) najosle kostne, 2)
zewapnienia tkanki kostnej, 3) zwapnienie tkanek miekkich ota-

czajgcych staw.

Te dwa zespoly zmian, jak to zaznaczone byto w opisie wy-
1 podanym na rentgenogramach, przemawiaja w zupeinosci za
°zpoznaniem artropatji wigdowcj. Zmiany'spotykane w przypad-
. h janusto$¢i rdzenia i artretyzmic zniepodabniajacym wykazuja
eekiedy wielkie pokrewiefnstwo do zmian spotykanych w artropa-

J "wigdowej. Jednak juz samo umiejscowienie cierpienia kostne-

'Vowego u naszego chorego wyklucza iamisto$¢ rdzenia. Gb
9 tyczy artretyzmu znicpcdabniajgccgo, to jedynie rentgenogram
+ W mogtby nam przypominaé to schorzenie. JednakzSw nrthri-
I's (lelorntans zmiany zanikowe i przerostowe nigdy nic wystepuja
lak wybitnie.

Celem wuzupeinienia nalezy jeszcze zaznaczy¢, zg ztamanie
sierdzone na rentgenogramach mogtoby nam nasungé¢ przypusz-

nie rozpoznania -stanéw kosci po ztamaniach urazowych (sta-
Prn tym bowiem moga towarzyszy¢é zmianyJzanikowe i przero-

t°we), jednak wywiady oraz stwierdzona kruchos$¢ kosci kaze

nam zaliczy¢ to ztamanie do szeregu ztaman samoistnych.
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Zmiany wigdowe w stawach dajg sie podzieli¢ nSdwie gru-
py: na grupe zmian zanikowych i grupe zmian przerostowych.
Najczesciej jednak spotykamy w obrazach artropatji tabetycznej
taczeniej obydwu zmian czyli t. zw. postaé mieszang.

W naszym przypadku zmiany w stawie biodrowym oraz
w stopie zaliczyéby nalezato do postaci artropatji wigdowych mie-
szanych (Grudzinski, Handelsman, Bloch, Kohler), w stawie za$
kolanowym do pos’taci zanikowych (Fiirurohr, Zeller, Grudzinski).

Dr. Wilhelm TUERSCHMID, dyrektor szpitala. Nowy Targ.

Niezwykta wrodzona potworno$¢ stopy. (Macrodactyha).
Ze Szpitala Powszechnego w Nowym Targu.

Historii choroby: L. pr. stfthr. 298/1927.

Michat L., lat 18 podaje, ze od urodzenia ma potwornie duzy
palec drugi, stopy prawej, ktéry nie pagwala mu uzywaé¢ obuwia
stanowigc wazng przez to przeszkode w pracy. Z powodu tego
zgtasza sie do szpitala z prosba o zabieg operacyjny.

Stan obecny: Na stopie lewej drugi palec przedstawia sig
jako potwornie duzy jakby palec olbrzyma (gigantismus partialis)
przerastajacy we wymiarze diugosci prawie 3-krotnie, a we wy-
miarze szeroko$ci prawie 4-krotnie inne palce (patrz ryc.). Zdje-

cie rentgenowskie wykonane w Zakladzie Dra Karwowskiego
w Zakopanem wykazuje, ze ta potworno$¢ palca obejmuje w r6-
wnej mierze czes$ci miekkie jak i ko$¢ palca stopy. Jako jedynie
wskazany zabieg operacyjny wykonano exarticulacje palca.

Powyzej opisane zboczenie rozwojowe jest bardzo rzadka
postacig chorobowa, wszak niedawno, bo w r. 1923 Polaillon wspo-
mina zaledwo o 43 opisanych przypadkach macrodactylii.

Wedle Lannelongue i Kirmissona moze by¢ rozrost palca:
(macrodactylia) trojakiego rodzaju albo 1) jako prawdziwy roz-
rost tak jakby palec, lub palce olbrzyma byly przeszczepione na
konczyne prawidtowej wielkosci (gigantismus partialis). Przypadek
opisywany powyzej nalezy do tej grupy;

2) przerost palca jest spowodowany przerostem jedynie cze-
§ci miekkich (stoniowacizna elephantiasisl gigantismus spurius;

3) wyolbrzymienie palca moze by¢é wreszcie spowodowane
rosngcym guzem (tluszczakiem lub naczyniakiem).

Etjologja cierpienia tego nie jasna, wedle teorji Leblanca ma
by¢ spowodowang jaka$ przyczyna nerwowg wedle za$ teorji
Kirmissona jest to zaburzenie troficzne z powodu nadmiernej czyn-
nosci (hyperactMtas) krazenia wlosowatego.

Pismiennictwo.

Wittelshbfer: Riesenwuchs der Finger A. Chir. 24/1879. — Hof-
fmalln: B. z. Klin, Chirurgie 48/1906. — B regniann: Przeglad lekarski
1911, 835, — Rothschild: Brumer Ref. Z fur Chir. 1903. — Vari Neck:

Ref. Zenir. f. Chir. 1925. Lexer Handbuch der Prakt.

Chirurgie 1923, Bd. VI.

— GarreKiittner:



740

Dr. J. FELS. Lwoéw.

Symptomatologia kolki zdiciowej *).

Kolka zétciowa uchodzi dzi§ za og6lnie Znany obraz choro-
bowy. Napad kolki wystepuje albo po biedzie dietetycznym, albo
po natezeniu cielesnem. albo po wzruszeniu psychicznem. Jako
btedy dietetyczne spostrzegamy, przetadowanie zotadka, a zwtasz
cza spozycie ttustych, ostrych i zimnych potraw, oraz surowych,
ciezko strawnych i wzdymajgcych pokarméw. Szkodliwem jest
spieszne jedzenie i potykanie wielkich keséw. Z natezen fizycz-
nych widziatem napady po trzesgcej jezdzie kotowej, po podno-
szeniu ciezkich przedmiotéw, nadmiernem dZwiganiu, natezaig-
cem szyciu na maszynie i po masazu brzucha. Zmartwienia
i wstrzasnienia psychiczne wywotujg czesto recydywy atakéw.
Napady zjawiaja sie bardzo czesto ws$réd nocy, ieez takze
w dzieA, jako przetomy zotadkowo pecherzykowe wyprzedzone
rozwolnieniem nad ranem i przedpotudniem albo przedpotudniem
zjawiajg sie: odbijanie, zawroty i dreszczyki, popotudniu za$ lub
wieczorem nastepuje gwattowny napad kolki.

Stwierdzenie kamicy zéiciowej wymaga $cistego okre$lenia
napadu bolesnego, lecz charakter napadu i spos6b jego wystapie-
nia podlegajg wtasnie réznorodnym odcieniem i postaciom. Trwa-
ja one n. p. dtuzej niz bél przy wrzodzie zotgdka i sg tez o wiele
intenzywniejsze, lecz moze sie réwniez dzia¢ wrecz przeciwnie.
Wiemy doskonale, ze napad kotki moze nieraz przeminaé¢ bardzo
predko i usta¢ juz po kilku oktadach gorgcych, chociaz o wiele
czesdciej dzieje sie inaczej. Zwykle bdél jest umiejscowiony w oko-
licy woreczka zdtciowego, lecz niezbyt rzadko ogranicza sie tylko
do okolicr' zotgdka, nie dochodzgc wcale do prawego podzebrza.

Nie oddaliliSmy sie jeszcze zbjTnio od czasu, w ktérym

kamica zotciowa uchodzita za chorobe rozpowszechniong, gdyz
rozpoznawano jg jedynie woéwczas, gdy kilka godzin po jedzeniu
tub w nocy wystapit gwattowny b6l w okolicy pecherza zétcio-
wego z dreszczem i nastepowgq zdttaczka. Dzieki badaniom pato-
logéw, spostrzezeniom internistdw, oraz czemraz wiecej rozpo-
wszechniajgcem sie leczeniu chirurgicznem kamicy zo6iciowej wie-
my obecnie, ze jest to cierpienie u kobiet bardzo rozpowszech-
nione, ze nagabuje réwniez wiele mezczyzn, nie oszczedzajac
takze miodych dziewczat, a nawet dzieci, oraz ze objawy cho-
robowe wystepujg pod nairozmaitszemi postaciami. Z jednej stro-
ny moze kamica z6iciowa pozosta¢ zupeinie utajong i bez obja-
wow, atbo tylko w matym odsetku przypadkéw zjawia sie po na-
padzie zéttaczka, z drugiej strony wiemy, ze rozpoznawano nie-
kiedy zo6ttaczke niezytowga, gdyz wystapita ona zupetnie bezbo-
le$nie, a jednak przyczyng zoéttaczki byty kamyki zéiciowe. Bar-
dzo czesto uwazano zwtaszcza dawniej kolke zétciowg za kurcze
zotgdkowe, tub jelitowe i przed wielu ftaty spotykatem jes-cze
liczne kobiety, cierpigce od szeregu lat na kurcze, a leczone jako
kurcze maciczne, podczas gdy p6zZniejsza obserwacja przemawia-
ta za istnieniem w tych przypadkach kamicy zétciowej. Usposo-
bienie dnawe i sktonno$¢ do kamicy zoétciowej idg czesto w pa-
rze, a mezczyzni cierpigcy na kamice zo6iciowa dotknieci sg cze-
stokro¢ i kamica nerkowg.
Kolka zo6tciowa iest z reguty typowym bdlem wystepuja-
znienacka i gwattownie w dotku Zotagdkowym i prawem
podzebrzu. promieniujacym az do okolicy prawego ledZzwia
i grzbietu; bdél ten taczy sie czestokro¢ z nudnos$ciami i wvmio-
tami; lecz niezbyt rzadko przybiera kolka zéiciowa zupetnie od-
mienny obraz tak, ze mniej doswiadczony lekarz nieraz jei nie
rozpozna. Zwt#aszcza dawniej symntomatolog.ia kamicy zdiciowej
nie byta tak dobrze znang jak dzi§. Poniewaz kolka zo6tciowe zja-
wia sie czesto poraZz pierwszy jako gwattowny b6l brzucha przy-
znali mi sie nieraz lekarze starsi i miodsi, ze nie poznali przy-
czyny tak gwattownego i raptownego bo6lu. Wiemy, ze pierwsze
béle wvstepuia czestokro¢ w czasie cigzy, to tez potoznice, Ktoére
dostawaty pierwszych béléw w czasie potogu, bvily z tego po-
wodu leczone na béle porodowe. Przez wywiady mozna cze-
sto stwierdzi¢, ze chory przebyt dawniej dur brzuszny, czerwon-
ke lub inng chorobe kiszkowa. RO&wniez dobrze wiemy dzi$, ze
kolce zoétciowej towarzysza czesto dreszcze i goraczka.

Zwykle chorzy skarzg sie na bardzo gwatltowne ci$nienie
w nadbrzuszu, wychodzgce z prawego podzebrza i promieniujgce
czesto az do okolic prawego ledZzwia lub plecéw. Niektérzy maia
uczucie, jakby ,kamien cigzyt* w miejscu bélu. Jesli napad kolki
potgczony jest z zapaleniem pecherza zdéiciowego, ktéry wskutek
tego obrzmiewa i powieksza sie, wéwczas bél moze potrwaé kilka
dni. a chorzy doznaig uczucia jakby ,kamien chciat sie wyrwacé
tub eksplodowac". W tych wypadkach utrzymuje sie intensywny

cym

*) Rzecz wygtoszona dnia 1. sierpnia 1927'r. na posiedzeniu
sekcji lekarskiej XIX. Miedzynarodowego Kongresu esperantystow
w Gdansku.
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b6l mimo zastosowania morfiny tub innych S$rodkéw kojacych,
a przedsiewziete badanie wykazuje woéwczas macalny guz peche-
rza zoéilciowego. Inni znéw skarzg sie na silny b6l rwacy i szczy-
piagcy w brzuchu albo doznajg uczucia ,jakby ich ostrym nozem
krajano, ktéry kiuje na wylot". Rzadko chorzy skarzyli mi sie na
bél przy tykaniu w nadbrzuszu.

Kolka zéiciowa wywotuje najczesciej b6l w prawem nad-
brzuszu, rozpromieniujagcy sie az po prawg pier§. Rzadko kiedy
promieniuje takze w lewg piers, albo moze sie ograniczy¢ tylko
na S$rodek i okolice serca i upozorowaé w zupetnosci napad
dusznicy bolesnej. Jako pierwszy taki przypadek widziatem przed
laty chorego 50-cio letniego, leczonego przez lekarza z powodu
napadéw dusznicy bolesnej. Wezwany raz do chorego w czasie
napadu rozpoznatem kolke zoiciowa, co tez dalsza obserwacja
potwierdzita. Nietylko dusznice bolesng moze kolka z6tciowa upo-
zorowaé, lecz takze ostre zapalenie osierdzia. W zywej pamieci
zachowuje chorego, ktory zachorowat z typowem kiuciem i bo-
lem przeszywajacym w okolicy serca i lewego grzbietu, goracz-
kujac przytem i skarzac sie na béle przy oddechaniu. Myslatem
0 ostrem zapaleniu osierdzia, dopoki pdZzniejsze podobne napady
nie wyjasnity prawdziwej choroby. Jesli b6l w napadzie kolki
promieniuje w prawe podbrzusze moze wéwczas upozorowac za-
palenie wyrostka robaczkowego, a to tern wiecej, ze bolesnos¢
moze réwniez wywota¢ op6r mieSniowy.

Bdte przy oddychaniu zdarzaja sie czestokro¢ w kolce z6i-
ciowej. albowiem kolka wywotuje jako vyiscero- motorvczny
kurcz mie$ni miedzyzebrowych, przez co oddech staje sie bo-
lesnym jak w zapaleniu optucnej. Widzimy tez nieraz, ze kami-
ca zo6fciowa moze przez jaki§ czas wywota¢ bdle po prawej stro-
nic grzbietu i uchodzi¢ woéwczas za zapalenie optucnej, lub
gosciec barkowy, dopoki typowy napad lub zo6ttaczka nie wy-
jasni wtasciwej przyczyny bélu. Tak samo moze kolka zdiciowa
nasladowaé¢ typowy nerwobd6l miedzyzebrowy. W ostatnim cza-
sie miatem sposobno$¢ obserwowaé nastepujacy przypadek. Cho-
ra, liczagca 18 lat, ktéra nie cierpiata nigdy przedtem na kurcze,
dostata odrazu w nocy silny rwacy b6l w okolicy 10. i 11. kregu
piersiowego, ograniczony tylko do grzbietu i nie promieniujgcy
w bok. Wijac sie w bolesciach, nie skarzyta sie natomiast na
zadne dolegliwo$ci zotgdkowe. Brak zupetny bolesnosci brzucha
1 piersi. Kombinacja proszkéw antyneuralgicznych podobnie .iak
w rwie nerwu trojdzielnego usSmierzyta boéle tecz podobne ataki
nerwobélu powtérzyty sie jeszcze dwa razy z podobnem nasile-
niem. W trzecim napadzie chora wezwata w nocy lekarza, lecz
zastosowana injekcia 1 cg morfiny u$Smierzyta bé6l tylko na prze-
ciagg po6t godziny. Wezwany nad ranem musiatem jeszcze wstrzy-
kna¢ 2 cg morfiny, poczem béle stopniowo ustepowaty. Chora
jeczy i pozostaje w potozeniu brzusznem albo oparta na tokciach
w t6zku. Dzi§ poraz pierwszy b6l promieniuje nieco ku prawemu
tukowi zebrowemu i dlatego rozpoznatem kamice z6iciowa, co
tez dalsza obserwacja potwierdzita.

O wiele czeéciej jednak wystepuje tak intensywny bél z przo-
du, w brzuchu i wspomniatem juz, ze kolka zétciowa wywotuje
czestokro¢ gwattowny bél w dotku potaczony z zawrotem lub
zapadem zblizony do ataku. Niektére chore skarzyly sie prze-
demng na b6l w wysoko$ci przepony podczas tykania, podajac,
ze doznaig uczucia jakoby zwezenie w przeltyku nie przepuszcza-
to pokarméw. W czerwcu b. r. poznalem poraz pierwszy nowV
obraz kotki zéiciowej. Kobieta, liczaca lat 49, ktérg znam i ktéra
nigdy przedtem nie cierpiatla na kurcze, wpada znienacka oeftia
trwogi w porze obiadowej do mego pokoju ordynacyjnego. Przy-
prowadzona przez cérke os$wiadcza, ze wtasnie podczas obiadu
ugrzasf jej kes miesa w przetyku i ciSnie niewymownie. Jeczac
i wijgc sie wskazuje na miejsce powyzej dotka Zotgdkowego.
W tern miejscu uczuta nagty bél, gdy przetkneta kawatek ciele-
ciny. W domu prébowata juz piciem wody wepchnagé kes. woda
przeszta, ale tkwiacy kawat miesa nadat uciska. Biore dtugie boi'-
gie przetykowe i wprowadzam je z tatwosciag do zotgdka. P°
wyciggnieciu jednak chora nadal jeczy, skarzac sie na cisnienie.
Wobec tego rozpoznatem kolke Zzdtciowag i wstrzyknatem 2 cg
morfiny. B6l nie ustal, chora nie dala sie pocieszy¢, ze bol po-
chodzi z kolki, gdvz nigdy na to nie cierpiata. Pobiegta odemnie
na pogotowie ratunkowe, gdzie powtdrzono ic sama procedure:
kilka godzin jeszcze trwaty te bolesci, chora miata nrzcz kilka dn’
nastepne lekkg zo6ttaczke i nie watpie w trafno$¢ rozpoznania
tembardziej. ze w czasie po6zniejszych dokiadnych wywiadéw'
rodzina przyznata, ze chora zalita sie niekiedy na ci$nienie, par-
cie i odbijanie, a raz uczuta nawet w nocy gwattowny bol brzu-
cha, ktéry dopiero po licznych goracych kompresach ustat.

Tak wielobarwnie moze sie uksztattowaé obraz kolki z6t-
ciowej co do trwania, umiejscowienia i charakteru bélu a rozpo-
znanie bedzie tern trudniejsze, jesli dotyczy pierwszego napadu
kolki u mezczyzny, wystepujagcego w nieco pOzZniejszym wieku,
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a w dodatku bez poprzedniego btedu dietetycznego lub jakiejkol-
wiek innej przyczyny zewnetrznej. Biedem bytoby, gdyby lekarz
chciat takie wydarzenia uogdlnia¢ i uformowaé¢ z nieb klasyczny
°braz chorobowy; nalezy natomiast na nie zwraca¢ szczeg6lna
uwage. Zbierajac takie przypadki na mocy doswiadczenia zapo-
znajemy sie z charakterem kolki zo6tciowej w jej réznorodnych
Postaciach, i ustalamy sobie trafne rozpoznanie kamicy zoétciowej
W jej odmiennych i rzadkich formach.

SPRAWOZDANIA 1 KORESPONDENCIJE.

A- KUHN.

Lwow.

~ Miesiecznika Epidemiologicznego Ligi Narodéw. Zeszyt i04 *).

Zeszyt powyzszy otrzymatem w dniu 25. lipca 1927. Wiado-
2aCsc t(?'_do$¢ obojetng dla czytelnika, podaje dlatego, aby wska-
¢ na iscie zdumiewajgca sprawnos$é, z jaka funkcjonuje to wy-
Awmetwo. Wszak datg zeszytu jest I lipca 1927, a w treSci
J™ictny wiadomos$ci o przebiegu dzumy, cholery i ospy
Afryce, Ameryce. Azji i Australji az do 25. czerwca 1927
socznie.
Kto sie wybiera w $wiat daleki, niechaj sie uda o infor-
j cie co do panujacych tam choréb zakaznych do Sekretariatu
gl Narodéw, a otrzyma wiadomos$ci najswiezsze. Na zasadzie
ram czerpanych z powyzszego zeszytu Miesiecznika nie
ze udawacé sie do Kalkuty, gdyz tam panowata przez caty czer-
ec silnie cholera z 135 przypadkami $mierci i duza epidemia
100 ze LI przypadkami $mierci; unika¢ takze radze miasta Co-
o 7‘0 na Cejlonie, z powodu, iz tam w czerwcu chorowato i zmar-
0s6b na dzume; nie pojechatbym réwniez do Indochin fran-
vvsAich, gdzie grasowata silnie cholera; ostroznym trzeba byé¢
Kantonie, w Singapore, w Hong-Kong i w Bangkok i w Mu-
Pnie, bo tam byty w czerwcu ogniska cholery albo ospy, a kto
rJ6’ ?zy szczepienie nasza krowianka, datoby takg sama ochrone
CSé?eCiWkO ospie w Singapore, jak przeciwko naszej europejskiej
Kazdy zeszyt tej cennej publikacji daje niezmiernie intere-
d Jace. szczeg6ty i, gdyby starczyto czasu, wartoby byto z kaz-
g0”° LWS przyczynek umiesci¢ w Gazecie Lekarskiej. Z ostatnie-

, zeszytu zastuguje na wuwage ustep o rozrodczoS$ci
s,,Jiertelnosci ogdlnej kilku krajow Europy.
e Zmniejszenie liczby wurodzin w przewaznej czesci krajow

, Irj)Dy, datujace sie od konca wieku XIX., doznato przerwy w Kkil-
Ltach nastepujacych bezposrednio po wielkiej wojnie, a rozpo-
o sie na nowo od r. 1921. Liczby stosunkowe urodzin na 1000
leszkancdw zgrupowano w tabeli wedtug nastepujacych okre-
5?W: 1) rok 1901—1904, 2) 1910—1914. 3) 1920—1924, 4) rok 1925,
rok 1926. Okazuje sie, ze w Anglji, Norwegji, Szwecji, Danji,
olandji, Niemczech. Wtoszech. Wegrzech i Czechostowacji w la-
j eh 1901—1926 liczbha stosunkowa urodzin konsekwentnie spada-
- Z uwzglednionych 11 krajow jedynie we Francji w okresie 3.
m tudziez w Hiszpanii w okresie 5. zanotowano wzrost w sto-
iku do okresu poprzedniego.

Spadek liczby urodzin jest réznie znaczny.
OWnania r. 1925., poniewaz dla r. 1926. nie wszystkie kraje do-
Narczyjy dat). Najwieksza réznica miedzy okresem 1. a 4, na
*ekorzy$¢ ostatniego, byta w Niemczech, gdzie liczba stosunkowa
r°dzin spadta o 14T°/oo (z 34'7 na 20.6); przyczyng gtéwng tego
Pp-dku byta niewatpliwie utrata przez Niemcy krajéw z ludno-
c'as polska. Potem nastepujg: Czechostowacja (réznica 104%<>),
nSlja (10-1), Wegry (9T), Norwegia (89), Szwecja (8-7), Dan-
la w'l), Holandia (7-7), Hiszpanja (6'0), Wtochy (5T), Fran-
ia (2-3).

Liczba nrodzin na 1000 mieszkancéw wynosita w r. 1925

Powyzszych krajach, idgc od najwyzszej do najnizszej:
Iszpanja 29-3, Wegry 283, Wiochy 27-5, Czechostowacja 25T,
olandja 24H, Danja 21-1, Niemcy 20'6, Norwegja 20-0, Francja
L Anglja 183, Szwecja 17°5. Najnizsze liczby (od 17 do 20)
okazujg kraje prawie catej Europy pdinocno-zachodniej i Euro-
y centralnej, wyzsze liczby kraje Europy potudniowej, a jak

(Biore do po-

Nadorno z dawniejszych publikacyj Ligi Narodéw, najwyzsze
czby wykazuje Rosja europejska.
Wedtug podobnych okreséw, zestawiono takze S$miertel-

no$¢ ogélng w stosunku do 1000 mieszkancéw w powyzszych 11

IQn)aCA- N *a sPadta..wszedzie i spadata konsekwentnie w latach
01—1926, z bardzo nieznacznem tylko wzniesieniem w r. 1925.

¢ Francji, tudziez w r. 1926. w Holandji, Danji i Szwecji. Réznice

*) Artykut pisany 27. 7. 1927.
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liczb stosunkowych miedzy okresem 1. a 4, ilustrujagce spadek
$miertelno$ci og6lnej od r. 1901. do 1925, byty, idac od najwyz-
szej do najnizszej: Czechostowacja 8-9, Wegry 8'7, Niemcy 80,
Hiszpanja 6'8, Holandia 6-6, Wtochy 5-3, Anglja 4°0, Danja 3'9,
Szwecja 3-7, Norwegja 3-6, Francja 1-9.

Smiertelno$é ogdélna w stosunku do 1000 mieszkan-
cow byta w r. 1925: Hiszpanja 19’4, Francja 17‘7, Wegry 17*1,
Wiochy 16'6, Czechostowacja 15-2, Anglja 12-2, Niemcy 1T9,
Szwecja 1T7, Norwegja 10-9, Danja 10-9, Holandia 9-6.

Prostem dziataniem arytmetycznem, jakiem jest odejmowa-
nie, mozna z liczb urodzin i liczb skonéw obliczyé przyrost
ludnoéci. Wynosit on w r. 1925 w stosunku do 1000 mieszkan-
cow, od najwyzszego do najnizszego: Holandia 14-5, Wegry 11-2,
Wiochy 10-9, Danja 10°2. Hiszpanja 9 9, Czechostowacja 9-9, Nor-
wegja 9-1. Niemcy 8'7, Anglja 6*1, Szwecja 5-8, Francja L4.

Widzimy wiec, ze 4 kraje o najwyzszej liczbie urodzin ma-
jg réwniez najwyzszg $miertelno$¢ (z dodatkiem Francji, ktéra po-
winna usilnie stara¢ sie o obnizenie $miertelnosci). Widzimy
takze, ze 5 krajow, z szarego konca w szeregu liczby urodzin
stojg takze na koncu w szeregu $miertelnosSci. Wyjatek stanowi
Holandja, ktéra ma wysokie °/oo urodzin, a najnizsze Boo skondw —
stad tez Holandja ma w r. 1925. tak bardzo wysoki przyrost
ludnosci, ktéry zresztg w r. 1926. obnizyt sie bardzo nieznacznie
(do 14).

Daleko wyzsze cyfry przyrostu ludnosci byty w czteroleciu
1901—1904: Holandja 15-6, Niemcy 14-8, Norwegja 14-4, Danja
14-4, Anglja 12-2, Wegry 11-6. Czechostowacja 1L4, Szwecja
10'8, Wiochy 10-7, Hiszpanja 9-1, Francja 1-8. Uderzajgco spadt
przyrost ludno$ci w r. 1925. w stosunku do przecietnej z cztero-

Iccia 1901—1904. w Anglji i Niemczech, dalej w Szwecji, Nor-
wegji i Danji, mniej znacznie w Czechostowacji, Holandji, We-
grzech i Francji; wzrést jedynie w Hiszpanii (+ 0'8%0), i we
Wtoszech (+ 0'2°%oii).

Zalowaé nalezy, e w powyzszem zestawieniu niema

Polski. Wiadomo, ze odznacza sie ona stosunkowo wysokg liczbg
urodzin, ale takze do$¢ wysoka $miertelnoscig i stad wypada
przyrost ludnosci $redni.

W omawianym zeszycie Miesiecznika Epidemiologicznego
sa trzy mapW Europy z wrysowanenn wielkiemi miastami; dla
kazdego z miast oznaczono cieniami: na jednej liczbe °/0 uro-
dzin w r. 1926, na drugiej liczbe °/oo skonéw w r. 1926, na trzeciej
wreszcie liczbe °/m przyrostu ludnosci w r. 1926. Cienie dla uro-
dzin i skonéw sg w 7 natezeniach, w miare zwiekszania sie liczhy
urodzin lub skonéw coraz silniejszych. Krakéw znajduje sie po-
§rod miast najsilniejszych urodzinami w drugim cieniu, Warsza-
wa z mniejszg nieco liczbg, w trzecim cieniu: Lwowa niema. Pod
wzgledem S$miertelno$ci Krakéw stoi na tern samem miejscu, jak
co do urodzin; Warszawa i Lwoéw, na réowni, naleza do miast ze
$rednig $miertelno$ciag. Na mapie ilustrujgcej przyrost ludnosci
umieszczono znowu tylko Krakéw i Warszawe: Krakéw w gru-
pie najsilniejszego przyrostu, Warszawe w grupie trzeciej poni-
zej Krakowa. Szkoda, zc w tym popisie miedzynarodowym Lwow
nie bierze catkowitego udziatu, niedostarczywszy Lidze Narodow
liczby urodzonych. — Ubytek ludno$ci wykazujg w r. 1926: Ge-
newa (najnizsza w Europie liczba urodzin = 8:8°00), Berlin, Wie-

den, Bolonja i Talin.
Bardzo interesujgce sa dwa diagramy, ktére umieszczono
w Nr. 104. Miesiecznika; przedstawiajg one: $miertelnos$¢

z influenzy (grypy) w Anglji i Walji w latach 1911— 1925.
i w Stanach Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej w latach 1900—
1923. Smiertelno$¢ ta, na 100.000 mieszkaficow, wahata w po-
wyzszych latach w Anglji i Walji od 25 (1911) do 623 (1918), za$
w Stanach Zj. Am. po6in. od 20 (1914) do 599 (1918). Charakte-
rystyczne jest wystapienie grypy w najwiekszem nasileniu na obu
pétkulach ziemi réwnocze$nie (w r. 1918). W Anglji"i Walji utrzy-
mywata sie $miertelno$¢ z grypy na wysokim stopniu takze w r.
1919. i spadla nagle w r. 1920. mniej wiecej do (sit vcnia vcrbo)
normalnej corocznej $miertelnosci z grypy; w Stanach Zj. Am.
péin. za$ utrzymywata sie $miertelno$¢ z grypy wysoko jeszcze
przez dwa nastepne lata (1919 i 1920), i dopiero w r. 1921. spadla
ponizej normy.

Powyzsze diagramy ilustruja jeszcze dalsze interesujgce
spostrzezenia, mianowicie co do stosunku $miertelnosci z grypy
w okregach miejskich i wiejskich. W Stanach Zj. Am. pdélin.
$miertelno$¢ w okregach wiejskich stale byta wieksza, anizeli
w okregach miejskich — niema pod tym wzgledem wyjatku
w okresie 1900—1923. R6znica na korzy$¢ okregéw wiejskich
wynosita w niektérych latach wyzelL100%0 (r. 1902, 1905, 1911);
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prawie réwna byta $miertelno$¢ w roku najwiekszego natezenia
epidemii (1918): w miastach 298, we wsiach 301 na 100.000 m.

Nieco inaczej przedstawiata sie rzecz w Anglji i Walji.
Mianowicie w niektérych latach $miertelno§¢ w miastach byta
wieksza anizeli we wsiach (r. 1918, 1919, 1920 i 1921) — byty
to lata wielkiej epidemii grypy i nastepnie jej spadku. W innych
latach $miertelno$¢ wsi byta wieksza, anizeli $miertelno$¢ miast,
ale réznica na korzys$¢ okregéw wiejskich nigdy nie przekroczyta
70% (r. 1917).

Brak starania m. Lwowa o nalezyte informowanie Ligi Na-
rodéw juz zaznaczytem. Objawia sie on roéwnie jaskrawo w da-
tach S$miertelnosSci z gruzlicy w wielkich miastach w r. 1927. Ze
wszystkich podanych w tabeli miast Europy jedynie Lwow S$wieci
tu pustemi miejscami. Krakéw podat liczby do 21. maja 1927,
£ 6dz do konca kwietnia 1927. Warszawy niema wcale.

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych.
Departament V. Stuzby Zdrowia.
Nr. Z. Z. 5282/27.
W arszawa, dnia 26 wrze$nia 1927.

W sprawie epidemji ostrego zapalenia przednich
rogéw rdzenia. (Choroba Heine Medina).

Oko6lnik Nr. 170.

Do PP. Wojewodéw (wszystkich) i Pana Komisarza Rzadn
na m. st. Warszawe.

W Rumunji. jako tez i w Niemczech szerzy sie w znacznym
stopniu epidemja ostrego zapalenia przednich rogéw rdzenia (Po-
tyomyelitis acuta anterior, zwana takze chorobg Heine Medina).

Poniewaz zachodzi wielka obawa zawleczenia tej choroby
albo z Rumunji, albo tez z Niemiec w granice Rzeczypospolitej,
przeto Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departament V. Stuz-
by Zdrowia) wydato po mysli art. 4. ustawy z 25 lipca 1919 (Dz.
U. R. P. Nr. 67. poz. 402), rozporzgdzenie o obowigzkowem zgta-
szaniu kazdego przypadku tej choroby, wzglednie jej podejrzenia,
aby mieé¢ mozno$¢ zastosowania odpowiednich S$rodkéw zarad-
czych juz w razie pojawienia sie jej pierwszych przypadkéw.
Rozporzadzenie to ogtoszone zostanie w fiajblizszym numerze
Dziennika Urzedowego Rzeczypospolitej Polskiej, a obowigzek
zgtaszania przypadkéw tej choroby obcigza wszystkie osoby, wy-
mienione w art. 5 ustawy z 25. VII. 1919 (Dz. U. R. P. Nr. 67)
w przedmiocie zwalczania choréb zakaznych przez czas 6 (sze$-
ciu) miesiecy, liczac od dnia ogtoszenia rozporzadzenia. Epidemja
ostrego zapalenia przednich rogéw rdzenia szerzy sie przewaznie
wséréd mieszkancéw dzielnic biedniejszych, gesto zaludnionych;
zapadajg na nig po najwiekszej czesci dzieci mate, a tylko czasem
osoby starsze, powyzej lat 20.

Poniewaz w okresie ostrym tej choroby w sporadycznych
przypadkach rozpoznanie bywa czesto dos$¢ trudne, przeto poda-
je sie niektére wazniejsze dane z jej epidemjologji:

1) Zarazek tej choroby jest dotychczas nierozpoznany,
prawdopodobnie nalezy jednak do jadéw filtrujacych sie. Land-
steiner i Leyaditi przenie$li go eksperymentalnie na matpy, ktére
zapadaig na te chorobe tak samo, jak ludzie; takze i kréliki maja,
wedle Krausego i Meinickego, by¢ na te chorobe wrazliwe.

2) Zrédiem zakazenia sa najprawdopodobniej wydzieliny
btony $luzowej nosa, gardzieli oraz wydaliny przewodu pokar-
mowego 0s6b zakazonych; przedmioty, temi wydzielinami zanie-
czyszczone, a wreszcie czesto doro$li nosiciele zarazkéw droga
zakazenia kropelkowego z biony S$luzowej nosa, gardzieli i gor-
nych drég oddechowych.

3) Sposéb przenoszenia zarazkéw: bezposrednio przez kon-
takt z osoba chora, wzglednie z nosicielem; pos$rednio przez kon-
takt z przedmiotami, zakazonemi wydzieling btony $luzowej nosa,
gardzieli albo wydalinami przewodu pokarmowego o0s6b zakazo-
nych lub nosicieli.

4) Okres wylegania choroby wynosi przecigetnie 6—10 dni.

5) Okres wrazliwosci blizej nieznany, ale prawdopodobnie
nie dituzszy nad trzy tygodnie od czasu wystgpienia pierwszych
ostrych objawéw choroby, t. j. goraczki, porazen (miesni odndg
dojnych w 80% przypadkéw), nadwrazliwosci skéry, potéw cia-
gtych i t. p.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 42. 1927.

6) Epidemja wystepuje przewaznie w lecie i jesieni, za$ nie
pojawia sie ani w zimie, ani na wiosne.

Co do sposobéw zwalczania, to nalezy stosowac:

a) obowigzkowe zgtaszanie wszystkich chorych
nych o te chorobe,

b) izolowanie chorych jak dlugo trwa ostry stan gorgcz-
kowy,

c) biezaca dezynfekcja wydzielin biony $luzowej nosa, gar-
dzieli, wydalin przewodu pokarmowego, bielizny osobistej, i po-
Scielowej chorych, tudziez innych przedmiotéw zakazonych,

d) koncowa dezynfekcja, t. j. mechaniczne oczyszczenie
mieszkania chorego,

e) szerokie pouczenie
i 0 sposobach unikania jej,

f) jako $rodek leczniczy zalecajg niektérzy autorowie suro-
wice ozdrowieAcow.

Zechce Pan Wojewoda (Komisarz Rzadu) tres¢ niniejszego
podaé¢ niezwtocznie do jaknajszerszej wiadomos$ci wszystkich le-
karzy, tudziez zainteresowanego ogdtu ludnosci.

Piestrzynski. Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia.

i podejrza

ludno$ci o zarazliwosci choroby

£
PORADNIK JEZYKOWY.
Prof. Dr. Tad BROWICZ. Krakow.
Notatka stownikowa.

Abortus febrilis — poronienie zakazZne.

Amoebiosis — petzaczyea.

Austastung — wymacywanie.

Bronchom — oskrzelak, guz oskrzelowy.

Capillaropathia — wtoskowacica, nieprawidtowosci naczyn
wicskowatych.

Colon pelyinum — odbytnica miednicza.

Eigenblutbehandlung — leczenie wtasnokrewne.

Gelandekur (Terrainkur) — leczenie wznos$no-deptakowe,
stopniowato-deptakowe.

Homolateral — tozsamostronny.

Mucoid — $luzowacizna, substancja $luzowata, (a nie ciato
Sluzowate).

Pars perinealis recti — odcinek kroczny odbytnicy.

Pars analis recti — odcinek odbytowy odbytnicy.

Pars pelyiua recti (Colon pelyinum) — odcinek miedniczj
odbytnicy.

Pericyt (adyentitielle Zelle) — komédrka przynaczynna, ze
wnetrznidwki (naczynia).

Redressionsapparat — prostowidto, przyrzad prostowniczy.

Relationspathologie — wadliwo$¢, nieprawidtowosé wza-

jemnozaleznosci.

Reliefbild — obraz wypuktosciowy, fatdzistosci, ptaskorze-
Zzba (n. p. wnetrze zotadka).

Retropharyngealraum — tyt gardita.

Schutzkost' — Zzywienie ochronne.
Sympathalgia — bdl zwojonerwowy.
Yisceraigia — bol jelitny.

Sprostowanie omytek druku.

W ogtoszonym w numerze 38-mym Polsk. Gaz. Lek. z r. bh.
na stronie 668 i 669 artykule Prof. Dr. T. Browicza nalezy spro-
stowaé nastepujgce biledy:

na stronie 669 w drugim wierszu od géry po stowie ,przy-
byto" nalezy dodaé: niekoniecznie wtasciwie uzywanych,

na stronie 669w wierszu 19-tym od dotu artykutu zamiast
.microtherapia” ma by¢: ,microbotherapia”,

na stronie 669w wierszu 22-gim od dotu artykutu zamiast
stbw: a nie uodporniony czy uodparniany, ma by¢: ,anie nie-
uodporniony czy nieuodparniany".

OCENY.

P. Gantkowski: ,,Medycyna pastoralna”.

Na horyzoncie wydawnictw lekarskich nakiadem ksiegarni
Sw. Wojciecha (Poznan, Warszawa, Wilno, Lublin), ukazato sie
dzieto oryginalne p. t: ,Medycyna Pastoralna" — pod-
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rocznik naukowy dla kleru katolickiego (24 ryciny w teks$cie) in
Ouarto 458 str. Dzieto napisane przez proi. Dra med. Pawta
GantkowskiegO', prof. Higieny na Uniwersytecie Poznah-
skim oraz prof. Medycyny Pastoralnej w Seminarium Archidje-
cezji Poznanskiej. Dzieto to wydane z aprobata Wtadzy Ducho-
wnej, Jest ono owocem 25-fetniej pracy profesorskiej i umitowa-
nia przedmiotu przez autora.

S. p. Arcybiskup Florjan Stablewski 25 lat temu powotat
nn stanowisko docenta Medycyny Pastoralnej w Seminarium m#to-
dego woéwczas lekarza, Dr. med. P. Gantkowskiego. Wybor byt
nader szcze$liwy, trafit bowiem na cztowieka religijnego, rozum-
nego i ognistego serca, trafit na lekarza, ktdremu szczegdlniej
W tej pracy pomocng byta wiedza z zakresu medycyny pastoralnej
oraz dogmatyki i teologji moralnej, zdobyta na Kkatolickich uni-
wersytetach w Bawarji. Przytem, jak sam autor pisze, we wste-
P'e swego dzieta, liczne konferencje z dostojnikami Kosciota przy-
czynity sie do tego, ze profesor Gantkowski misternie opanowat
Wszystkie trudnosci, jakie napotkat na tej drodze. Nie mozemy tu
zapuszcza¢ sie w szczegbty, samo dzielo przeznaczone jest dla
kleru; traktuje ono przedmiot, bedacy na pograniczu miedzy na-
uka lekarska, a teologja moralng i praktyczng. Dzietem swym prof.
Gantkowski przyczynia sie do tego, ze wiedza higjeny i wiedza
lekarska w zakresie psychologji i psychopatologii wszedzie towa-
rzyszy kaptanowi, nietylko w 2zyciu jego osobistem, ale przede-
Wszystkiein w spetnianiu jego trudnych i szczytnych obowigzkoéw,
Idzie ona z kaptanem do przedsionka Domu Bozego, przed ottarz,
d° zakrystji, na ambone, na cmentarz, do konfesjonatu, gdzie ka-
Plan jest nietylko sedzig, ale i lekarzem dusz zbolatych i ztama-
nych. Medycyna podaza za nim do szkét, wiezien, szpitali, do
°Snisk pracy spotecznej, bo duszpasterz musi mie¢ troske nietyl-
k® o duchowe, ale i spoteczne zycie swych parafjan. Mamy to
Przekonanie ze szczeg6lniej ci lekarze, ktédrych ozywia praca spo-
Kczna i wspéipraca w tym kierunku z duchowienstwem, z zain-
teresowaniem to dzieto przeczytajag. Wiele kwestji zawitych czy
G z zakresu nauki lekarskiej, czy teologji moralnej jest ujetych
treSciwie i jasno, przytem dzieto napisane jezykiem potocznym
j doskonatym, tak, ze pomimo tre$ci powaznej, czyta sie bardzo
‘atwo. Dzietem swem prof. Gantkowski wzbogacit nietylko litera-
ture teologiczng, ale i lekarska, krazyt bowiem temi drogami, po
ktorych my lekarze rzadziej stagpamy.

Dr. med. ]. Baczkiewicz.

Prof. K- Kryto w: Pochodzenie raka w S$wietle starych
1 nowych pogladéw. Wydawnictwo rosyjskie ,Wracz“ Berlin,
str. 43.

Mysl, zmierzajaca do wyjasnienia przyczyn choroby rako-

wej nie ustaje w twdrczej pracy, dazac do rozwigzania jeszcze
jednej zawitej zagadki przyrody. Wszech$wiatowe pismiennictwo
obfituje w liczne rozprawy, wcigz wysuwajace nowe teorje i po-
Slady, ktére czesto badz w krotkim okresie czasu nie wytrzymujg
Pocisku surowej krytki. Chociaz atoli zagadnienie powstania raka
n*e jest w zupetnos$ci rozstrzygniete, to przeciez dzieki powyzszym
Wysitkom dochodzimy coraz blizej do istotnego poznania rzeczy.
Obszerne prace z tego zakresu przewaznie sg niedostepne dla
°£6tu lekarzy, totez streszczenie i krytyczna ocena najnowszych
Oraz starszych kierunkéw badawczych na ten temat zastuguja na
Polecenie uwadze czytajagcego ogdtu.
W. Janusz.

L.Redenz (Prosektor): Najadrze
jAhiirzburger Abhandlungen B. IV. H. 5.

Szczeg6towa anatomja najgdrza wykazuje, ze diugos$¢ jego
Pokreconych przewoddw jest znacznie wieksza, a mianowicie 100
razy diuzsza od przewodOw jadra. Rzecz oczywista, ze plemniki,
Przesuwajgc sie wzdtuz tak rozlegtej drogi fizjologicznej, musza
Przebywaé¢ przez czas diuzszy pod wplywem dziatania nabtonka
Pasieniowodéw. Powyzszy wzglad sktonit autora do przedsie-
wziecia badarh poréwnawczych nad zachowaniem sie plemnikéw
W nasieniu meskim, pobranego u ludzi i zwierzat. Owe badania
Wykazaty, ze istnieje pewna r6znica w plemnikach, pochodzacych
tak ze $rdédjadrza jak i z gtéwnej czeSci najgdrza. Na podstawie
Wykazanych odrézniajacych sie wtasciwosci badanych plemnikow
aUtor stwierdza, ze witasnie w najadrzu zostajg one otulone deli-
katng otoczka wydzielniczg, ktéra, zdaniem jego, reguluje wszel-
kie ruchy plemnikéw stosownie do waharnn koncentracji jonéw wo-
dorowych. Autor wysuwa przypuszczenie, ze wyniki jego banan
teoretycznych znalaztyby swoje zastosowanie nawet w 2zyciu
Praktycznem naprz. w wyjasnieniu sprawy zaptodnienia, wyja-
$niajac role zawarto$ci kwasnej pochwy na ruchy plemnikow.

i ruchy plemnikéw.

W. Janusz.
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zen: O zroscie sylwinu z solg kamienng. — J. Rylski: Granit
z Zotej Turni i Miegoszowickiego Szczytu w Tatrach. — J. Sie-
miradzki: Korale goérnokredowe Polskii — E. Stenz:
O ustonecznieniu Czarnohory. —mE. Stenz: Dodatek do pracy:
Dawne spostrzezenia pyrheliometryczne na Czarnohorze. — E.
Stenz: O zakibceniach przezroczystosci atmosfery ziemskiej. —
K. Stojanowski: Szkice do prehistorycznej antropologii
Europy po6tnocnej. — K. Strzemienski: Badania nad warto-
$cig nawozowya fosforytow z NieZzwirsk. — M. Styrnal de Ci-
zancourt i H de Cizancourt: Warstwy kredowe okolicy
Kropiwnika. — K. Szulc- Przymrozki wiosenne i jesienne, ja-
ko zagadnienie”® rolniczo-przemystowe. — D. Szymkiewicz:
Badania ekologiczne nad gdérskiemi ro$linami. — H. Teisseyre:
Przekr6j geologiczny Karpat w dorzeczu Sukieli. — W. Teis-
seyre: Metoda kryptotektoniki, a podtoze Karpat. — J. Tokar -

ski: Proba syntezy dotychczasowych badan petrograficznych
granitu tatrzanskiego. —aJ. Ulbrich-Kudelska: Czlowiek
mtodszego paleolitu. — S. Wierdak: Zapiski florystyczne
z Opola.

Kosmos, rocznik LII, zeszyt I—II, r. 1927: Wt Szaniaw-
ski: Badania nad murfogeneza zawigzka sercowego u ptakéw.ll.
Serce u zarodkéw platyneurycznych. — R. Kun tze: Studja bio-

statystyczne nad zmiennos$cig geograficzng Biegacza (Carabus

arvensis Hrbst (Col.))) na ziemiach polskich. — A Wojcie-
chowski: Badania nad rozwojem sieci ludzkiej. — B. Fulin-
ski: Kilka szczeg6téw do organizacji wirka Dalyellia paucispi-

nosa Sck. — B. FulinskiiE. Szyna L O dwu nowych gatun-
kach wirkéw z rodzaju Dalyellia J. Fleming. — J. Sokolska:
O skiadnikach lipoidowych plazmy pasorzytnego pierwotniaka
Opalina ranarum Purk. i Val. — St. Zych: O wahaniach tempe-
ratury na obszarze Japonji, Chin i Indochin w latach 1910—1919. —
H. Arctowski: Uwagi wstepne do studjnm przeskokéw w prze-
biegu rocznym ci$nienia atmosferycznego. — H. Arctowski:
O tak zwanych falach baromctrycznych w rejonie Antarktydy. —
H. Arctowski: Wstep do studjum nad transportem mas atmo-
sferycznych. — H. Arctowski: O zatlomach krzywej przebiegu
ci$nienia atmosferycznego w Bawarji. W. Przepibrski:
O przebiegu dziennym ci$nienia atmosferycznego w Manili. — H.
Orkisz: O drobnych zmianach ci$nienia atmosferycznego. —
J. Moniak: Metody rysowania blokdiagramdéw i ich zastosowa-
nie w geografji i geologji. — R. Drezepolski: Kilka spostrze-

zeh nad Englena acus Ebenberga. — W+ Vorbrodt: O prze-
robce azotu w grzybni Kropidlaka (Aspargillus niger). — St. M a-
le szewski: Przyczynek do znajomos$ci dioecji. — W. Szeli-
ga-Mierzeyewski: Nasturtium officinale R. Br. Rukiew le-

karska lub zdrojowa z okolic Wilna.
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PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo niemieckie.
Beitrage zur Klinik der Tuberkulose.
Tom 62.

lgnatowski i Lemestic: Klinika gruzlicy drugorM9
dowej *). Podziat przebiegu gruzlicy na trzy okresy biologiczne
ma warto$§¢ nie tylko teoretyczng, ale tez i praktyczng. Zdaniem
bowiem Hayeka w pierwszych dwu okresach (complexus prima-
rius i stadium anophylacticum v. generalisationis) w lecznic-twic pa-
nuja zagadnienia immuno- biologii, a zwyciestwo odpornosci pro-
wadzi do wyzdrowienia; w okresie trzecim (phiisis isolata) wa-
runki nie sg tak proste i sprzyjajace.

Obok-Rankego zastugi w zakresie wyodrebnienia samo-
istnych" trkreffiw przebiegu gruzlicy potozyt Liebermeister, ktéry
za dowo6d okrasu drugiego uwaza obecno$¢ lasecznikéw K. we
krwi; pomijajac niewykonalno$¢ praktyczng tego probierza, przy-
pomnieé¢ naiezy, ze laseczniki K. znajdujemy we krwi tez w ciez-
kich przypadkach okresu trzeciego, wiec suchot.

Autorzy dzielg gruzlice drugorzedowg na trzyTgrupy: ma-
ligna, gravis, benigna. Posta¢ pierwsza jest rzadka i zdarza sie
gtéwnie w bardzo wczesnem dziecifstwie; jej odmiany kliniczne
stanowig: tbc. miliari§', pneumonia caseosa, polyserositis tbc. ma-
ligna. Do postaci ciezkich gruZlicy drugorzedowej nalezy zaliczy¢
posocznice gruzlicza wieku dzieciecego (typhobaeillosis Landou-
zy), tbc. peritonei et intestini, gruzlice wiekszych kosci i wiekszych
stawoéw. Wystepujag te postaci chorobowajnajczesciej poczawsay
od czwartego roku zycia — az do okresu pokwitania.

Jako postaci o okMujlonem umiejscowieniu sg odr6zniane:
peribronchitis tub., ganglionitis, polysemsitis mitior, tuberculosis iu-
yenilis. Postaci tagodne gruzlicy drugorzedowej ogarniajg grupe
chorych ambulatoryjnych. Siedzenie chronologii jej rozwoju wy-
kazuje: denutritio tub primitivu osbizy, hyperpyrexia habitualis
(Moro), tub, miliaris purtialis benigna; puhnonum, pleurae; dissemi-
natio in abdotnine; cephalgiu menigeahs benigna,

Jako postaci kliniczne toksemji allergicznej wyliczajg auto-
stany asteniczne. Arthirits toxaemica tub. (Poncet) Zaburze-
wkrewnych  (tu nalezy wspomniana®

rzy:
nia w czynnosci gruczotow
hyperpyreksja Moro).

Szerzenie sie-gruzlicy drugorzedowej dzieje sie per conti-
nuitatem zaréwno droga naczyn chtonnych, jak i krwi, czepilb na-
przemian.

W tym okresieRruzlicy' odczyn na tuberkutine jest szcze-
gélnie mocno wyrazany.

Jako t. zw. petits signes gruzlicy drugorzedowej wyliczaja

autorzy: polymikroganglianitis, stany podgorgczkowe, dyspepsia,
powiekszona tarczyca, gruzlica drobnych kos$ci, skéry, ogzu
(phlyctenue, iritis, cyclitis).

F. Mattausch: Badania w sprawie podrazniajgcego dzia-
tania ciat ttuszczowych w leczeniu gruzlicy. Komunikat 1. Jatren,
wywierajacy dziatanie draznigce na komoérki mezenchymalne, oka-
zat sie pozytecznym Srodkiem w leczeniu gruzlicy ptuc, szcSgél-
nie w kombinacji z tluszczem zwierzecym, lecytyng wotowg —
w postaci lipatrenu. Nalezatoby wyjasni¢, czy to dziatanie po-1
myS$ine nalezy przypisa¢ lecytynie, przychodzacej z pomocg zubo-
zatemu w tluszcz ustrojowi w postaci ttuszczu, czy tez wchodzi
tu w gre nieswoiste dziatanie lecytyny.

Podtug Mucha, niektére tluszcze! posiadaja zdolno$¢ dzia-
tania immuno-biologicznego; autor bada, czy pewien wplyw le-
cytyny na tworzenie sie ciat immunizacyjnych znany byt juz od
dawna. Poszukiwania autora miaty na celu wyjasnienie, czy le-
cytyna w dziataniu swem na ustréj gruzliczy moze byé pojeta ja-
ko terapja podrazniajagca. Do doswiadczen uzyto ffio preparatu le-
cytynowego, otrzymanego z mézgu wotowego, w stanie rozpusz-
czonym itzastrzykiwano go w matych dawkach 0,5—1 cm3 pod-
skérnie gruzlikom, w odstepach 4—7 dniowych. Kilka dni przed
leczeniem i podczas leczenia obliczano wzér leukocytéw podiug
Schillinga.

Autor podaje, ze w przypadku zamknietej postepujacej gru-
zlicy obustronnej® leczonej zastrzykiwaniami lecytyny spostrze-
gano wyrazny odczyn ze strony leukocytéw, gtéwnie limfocy-
tbw — mianowicie podwdjng a nawet lz razy wieksza ich ilos¢
we krwi obwodowej. Podraznienie przejawito sie réwniez w na-
rzadach monocytotwdérczych (tkanka #gczna i uktad $rédbtonko-
wo-siateczkowaty) w postaci diuzej trwajagcego mnozenia sie po-
chodzacych z nich komérek. Uktad myelocytowy zareagowat

*) Podziat Rankego jest zwigzany z hipoteza o anatogji
przebiegu gruzlicy i przebiegu przymiotu. Miano dla trzech okre-
séw przebiegu gruzlicy utozsami¢ z terminami uzywanemi w mia-
nownictwie przymiotu.
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przez zmniejszenie
przypadki Thbc.
zwiekszenie sie

sie ilosci pateczkowatych. Autor podaje 4
iibro-nodosa, w ktérych spostrzegat po lccytyflie
ilosci limfocytéw, zwiekszong ilo$¢ ItienKfflow,
zmniejszenie sie ilosci pateczkowatych po uprzednio istniejgcein
przesunieciu na lewo, czasem — wzrost ilosci eozynochtonnych.
A zatem pierwiastek lecytyny w lipatrenie wywiera dziatanie
draznigce na ustréj gruzliczy. fiemogramy nic, oczywiscie, nie
moéwig o charakterze* i sposobie powstawania tych odczynéw:
czy wchodzi tu w gre tworzenie sie przeciwciatl czy sity obronne
w sensie nauki o imnuinizacji, czy tez tluszcz rozszczepiajaca
fermenty. Bergel przypisuje limfocytom zdolno$¢ tworzenia
rozszczepiajgcych thuszcz fermentéw. Zwiekszenie sie ilosci lim-
focytéw wystepuje jednakze i po podaniu innycli $rodkéw dra-
znigeych, nic zawierajacych ttuszczu.

H. Schadc i F. Cta uss en:
zapalnej. Zdaniem Schadego kwasowo$¢ sokdéw tkankowych jest
objawem statym stanu zapalnego. Przy cieptocie 18° ma Ph. wy-

kosi¢: Krew normalna: 7,61—751. Sok tkankowy podskérny:
7,50—7,30. Sok tkankowy w stanie zapalnym: przy zapaleniu su-
rowiczem: 7,30—6,80, przy zapaleniu ropnem: 7,20—6,05.

Odczyn obojetny: Ph. 7,07.

A zatem warto$ci Ph. w sjanach zapalnych przesuniecie Ssh
W kierunku zwiekszonej kwasowos$ci; i przesuniecie jest tein
wieksze, im ostrzejszy i burzliwszg jest sprawatzapalna. W spra-
wach przewlektych przesuniecie jest mniejsze. Warto$ci ponizej
7,07 oznaczajg nie tylko zmniejszenie Zasadowos$ci, _ale tez od-
czyn kwasny.

Dla gruzlicy autorzy stwierdzili warto$ci nastepujace:

1) We wszystkich przypadkach gruzlicy, majacych prze-
bieg zapalenia przewlektego kwasowo$¢ lekkiego stopnia nie
przekraczajgca znaczcie odczynu neutralnego.

Wysieki surowicze (przy t° 18°) Ph:
zimne: 7,21—7,12. Ropa przy coxitis tbc.: 7:02.

2) Surowicze wysieki optucnej Ph. (przy t° 18°) 6,97—6,8i

7,30—7,00. Ropnie

ostre ropne zapalenie optucnej (przy gruzl. ptuc) —A6%$2—6,17.
Coxitis thc. purulenta o charakterze mocno zapalnym Ph. 6.79-
Agatem wszystkie warto$ci ponizej punktu nefftralnego.

W pracy poswieconej patologji molekularnej zapalenia

autorzy poszukuja, w jakim stopniu réznice stezenia jonéw wodo-
rowych wptywajg na wzrost lasecznikdw gruzliczych w obrebie
wartoéci kwasowych od 7,30—7,00—6,17 Ph. Z do$wiadczen ba-
kteriologicznych wiadomo, ze laseczniki gruzlicze wschodzg na
pozywce lekko kwasnej; wedtug autoréw Ph. pozywki wiasciwe]
rowna sie 6,4; jest to warto$¢, jakg mamy w sokach tkankowych

gruzliczych. Dernby i Naslund, badajagc hodowle las. Kocha
w buljonie cielecym, ustalili, ze laseczniki gruzlicze typu huina
ni i boyini rosng najlepiej przy poczatkowym Ph. = 45—75.
Optimum otrzymali pomiedzyj Ph. 6,0—6,5. Autorzy ci nic nic

wspominajg o zalezno$ci pomiedzy otrzymanemi wynikami i wa-
runkami panujacemi w tkankach ustroju. Zagadnienie to wytonito
sie dopiero wskutek prac Schadego i Claussena o roli kwasowosci
zapalnej i o jej stosunku do gruzlicy.

Z dosSwiadczeh autoréw wynika, ze zalezno$¢ wzrostu ba-
kteryj cd stSenia jonow jest cecha ogdlnie biologiczng. Dla kli-
niki! gruzlicy waznym jest fakt, ze maksimum wzrostu bakteryj
ptfzypada na stezenie jondéw, stwierdzane przy kwasicy zapalnej
w tkankach ustroju ludzkiego. Najistotniejszg okoliczno$¢ w swej
pracy autorzy upatrujag w fakcie .stwierdzenia szczytu krzywej
wzrostu bakteryj na tej samej wysokos$ci Ph, jaka istnieje przy
stanie zapalnym w sokach tkankowych. Z dosSwiadczen autorzj
wnosza o0 warunkach fizyko-chemicznych rozwoju bakteryj
w ustroju ludzkim — w zalezno$ci -od jonéw wodorowych. We
krwi normalnej i normalnych sakach tkankowych bakterje gruzli-
cze nie mogag sie rozwija¢, wzrastaja natomiast przy istnieniu
kwasowos&i zapalnej — az do S$redniego stopnia ku asie/; przy
wiekszej za$ kwasowosci szanse rozwoju stabng. W ustroju zy-
jacym rézne wplywy przyczyniajg sie dofjminejszego lub wieksze-
go mnozenia sie laseczniké6w. Wiadomo, zc sprawa gruzlicza po-
garsza sie pod wptywem zakazen mieszanych. By¢ moze, zc od te-
go wiasnie zalezny wzrost kwasowos$ci sprzyja szerzeniu sie
gruzlicy. Doswiadczenie chirurgiczne wykazato,, ze w ropie przy
coxitis thc, ktéra przebiega z silnym odczynem zapalnym znajdu-
ja sie liczne laseczniki gruzlicze, w zimnych za$ ropniach jest
ich mato.

Stan zapalny,, jak to z doswiadczenia klinicznego wynika,
poteguje niebezpieczenstwo gruzlicy. Kazda sprawa zapalia
przebiega z kwasowos$cig. Pogorszenie sie sprawy gruzliczej pod
wptywem chronicznych kataréw natezatoby sprawdzi¢ droga do-
Swiadczalng.

K. Henius, Richert i Bing: O hemogramie, sedy-
mentacji krwinek czerwonych, odczynie jgir6dskérnym, odczynie
Wassermanna iv przebiegu poszeWgoltiych przypadkéw gruzlicy

O gruzlicy i o kwasowo
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Eruz_ 0 odczynie adrenalinowym i poziomach Kmi Ca iv surowicy’
rwi.

Autorzy badali stan haemokliniczny oraz odczyny ukfadu
ro$linnego na adrenaling i poziom K i Ca we krwi chorych,, spo-
s rzeganych przecietnie w ciggu dwdch miesiecy.

_Status haemokli"xzny jest to pojecie ustalone przez Aga-
a i Falkcnsteina® ktérzy z badan stosunku globulin doialbumin
y surowicy krwi, sedymentacji i obrazu krwi wysnuwali wnioski
d|agnostyczne.
r Odczyn wsrédskérny wykonywano w rozcieAczeniu 1,0 na

1 L'siecyj. jednocze$nie robiono naktucie kontrolne solg
zjologiczng. Sedymentacji dokonywano metodg Wcstergregna,
hrzyczem 2**6 mm. uwazano za norme. Kr*y d(*wszystkich ba-

1 pobierano naczczo. Obok tych badah robiono badania odczy-
u Wassermanna i badania] krwi: liczono ciatka czerwone, c. bia-
,e>oraz poszczeg6lne ich postaci,

i _ Odczynu adrenalinowego dokonywano przy pierwszem ba-
daniu pacjenta: kontroli poziomu K. i Ca — z poczatku co 14 dni,
“OZniej co 4 tygodnie (metodg Mandla) Pacjenci otrzymywali
'y tym okresie czasu jednakoy/e pozywienie; niektérzy byli pod-
dawani naswietlaniu stoncem gdérskiem, wiekszo$¢é leczono $rod-
kami -swoistemu, w dwéch przypadkach zatozono odme sztuczna.
Wszystkiego zbadali autorzy 23 przypadki i pju~Szli do wnioskow
nastepujacych:

1) pojedynicze odczyny
klinicznemu;

2) w sensie rokownicgym nie mozna ocenia¢ sprawy gruzli-
czej wytacznie podiug stanu hemoklinicznego:

3) stan hemokliniczny w potgczeniu ze spostrzeganiem Kkli-
fPcznem jest cennym $rodkiem pomocniczym:

4) do uzupetnienia rozpoznania nalezy, szczeg6lnie przy
Eruzlicy poczatkowej, dotgczy¢ badanie stanu hemoklinicznego,
Przgezern badania w celu kontroli nalezy od czasu do czasu po-
wtarzac.

Zdaniem Morala. normalna lub zlekka przy$pieszona sedy-
mentacja przy grirzlicy poczatkowej nie ma znaczenia progno-
stycznego. Znaczne przys$pieszenie przyjjgruzlicy poczatkowej
Swiadczy o ziej prognozie. Normalna lub nieznacznie przy$pieszo-
na sedymentacja przemawia za dobrem rokowaniem. Nieznaczne
Przys$pieszenie bez sktonnosci do, .zwolnienia $wiadczy o ziem
rokowaniu.

W badaniach swoich autorzy' znaleZli potwierdzenie pogla-
du Morala. Obraz krwi, jak to zaznacza Rosenthal, moze by¢
subtelnym wskaznikiem odbywajacych sh; w ustroju zmian, a za-
tem i w sprawie rokowania gruzlicy. Jednakze we wielu przy-
Padkach, szczegdlnie przy' powiktaniach, ocena ta moze rlie by¢
Pewna. Zdaniem autoréw, hemogram jestlTczutym wskaznikiem
og6lnej reakcji ustroju, i w przypadkach watpliwych autorzy
uciekajg sie zawsze do tej metody badania. Co do odczynu
Wasermanna — autorzy stwierdzili przewaznie odczyn ujemny
w postaciach tagodnych bez powiktan. W postaciach wysieko-
wych stwierdzano réwniez duzy odsetek o ujemnym odczynie
Wassermanna, (odczyn swoistyjgruzliczy).

Autorzy obok tych odczynéw podkre$laja znaczenie wpty-
wu zarazka gruzliczego na uktad ros$linny i wptyavu jedn&"ffl lub
drugiego antagonisty' na przemiane K. i Ca we krwi.

Pobudliwo$¢ uktadu roslinnego przy gruzlicy, znana jest od
dawna. Wystepuje 'cna w postaci dermografizmu, rumieAcéw
hektycznych, nieré6wnos$ci Zrenic, potéw nocnych, palsns irregula-

nieEawsze i odpowiadajg stanowi

ris respiratorius, zmiennej cieptoty', zmiennej psychiki i zaburzen
w miesigczkowaniu u kobiet.
Eppinger i Hess, pierwsi badacze tych spraw, uwazali, iz

uszkodzenie uktadu chromochicnnego przez toksyny'gruzlicze po-
woduje zmian~flw uktadzie ros$linnym — przyczem z poczatku
podrazniony jest nerw sympatyczny, p6zniej za$ nastepuje pora-
zenie nerwu sympatycznego i wagotonja.

Drescl przypuszcza, ze najlepsze rokowanie obfSujg przy-
padki reagujgce wagotonicznie od poczatku. Guth natomiast uwa-
za, ze toksyny gruZlicze majg dziatanie sympatykotoniczne — i na
Podstawie swych badan przychodzi do wniosku, ze sprawy wy-
sieckowe dajg przewaznie reakcje wagotoniczng; sprawy za$ wy-
twércze — sympatykStoniczng lub normalna.

W swoich badaniach autorzy stwierdzili przewage odczy-
nu wagotonicznego w przypadkach gruzlicy wysiekowej i odczyn
normalny lub sympatykotoniczny w sprawach wytwonizych.
W przypadkach o nieduzych zmianach gruzliczych [stwierdzano
czesto zlekka wagotoniczng krzywa poadrenalinowa. W tych
Przypadkach moznaby przypuszczaé, zg nie infekcja dziata tu
Pierwotnie —e lecz wagotoniczna lub sympatykotoniczna konsty-
tucja; 1 dopiero na podiozu pewnej konstytucji powstaje ta mb
inna postaci gruzljcy. Przeciw temu poglagdowi przemawia jednak
Poprawa w zaburzeniach uktadu roslinnego pod wptywem kuracji
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tuberkulinowej. MyS$l przypisania {specjalnej wrazliwo$ci komor-
kom uktadu roslinnego na toksyny gruzlicze wydaje sie autorowi
zbyt Smoitg — nie wykluczong jest jednak mozjiwos¢, iz $lady
przebytej walki ustroju odbijajg sie najsilniej na uktadzie 'ro$lin-
nym, i niezaleznie od tego, czy toksyny zadzialajag najpierw na
uktad sympaty¢zny, .czy parasympatyczny — nastgpi¢ musi za-
burzenie w réwnowadze antagonizmu tych uktadow.

W celu ustalenia tego zaburzenia okre$lano prgez dtuzszy
okres czasu poziom K. i Ca we krwi. Kromeketstwicrdzit normal-
ny poziom K. LGa. welkrwi w [3/3 przypadkéw gruzlicy. Postaci
tagodne o nieduzej Rozlegto$ci maja czesto nieco zwiekszony po-
ziom Ca. W sprawach wytwdérczych o wiekszejn rozlegtosci po-
ziom Ca utrzymuje sie na gdrnej granicy normy. Sprawy wy-
sickowe majg bardzo niski poziom Ca.

Do podobnych wynikéw doszli réwniez Tschicmbcr, Zim-
mermann, Barkus. W swoich badaniach autorzy otrzymali wy-
niki nastepujgce: poziom K. iWjra pdzostawal zawsze prawie
w granicach normalnych. Sprawy wytwnrcSe mialy zgodnie z in-
nymi badaczami poziomg Ca na go6rnej granicy normy, w spra-
wach wysiekowych poziom Ca pozostaje na dolnej‘granicy nor-
myBW poszczegdlnych przypadkach wyniki bywaty zmienne
w obrebie grarfic normalnych; wzrostowi Ca odpowiadat spadek
K. i odwrotnie'; w niektérych za§ — wzrost jednoczesny lub
obnizenietiK. i Ca. Po dtuzszym okresie czasu — 14 dniach lub
4 tygodniach krzywe ukladatylsie poziomo t. j. nastepowato wy-
roOwnanie w antagonizmie — najcze$ciej odpowiadato to poczatko-
wi kuracji swoistej. Wyniki te zgadzalyby sie z wyzej wymie-
nionemi teorjami i, zdaniem autora, przemawiatyby za tern, ze
pod wptywem infekcji nastepuje uszkodzenie i zaburzenie w ukia-
dzie ros$linnym — kuracja swoista moze przywr6ci¢ réwnowage
antagonistow uktadu ros$linnego.

Z zestawienia tablic wynika, ze istnieje zwigzek pomiedzy
postaciag clmrobowg, a przebiegiem gruzlicy i stanem hemokli-
nicznym uktadem ro$linnym.

Autorzy na podstawie swych badah przychodza do wniosku,
ze stan hemokliniczny f*-zmiany jego w przebiegu przypadku gru-
zlicy jako tez wahania w réwnowadze uktadu roslinnego nalezj
uwzglednia¢ w poszczegbdlnych przypadkach gruzlicij*gdyz bada-
nia te sg doskonatym S$rodkiem pomocniczym w okre$leniu roko-
wania i wyborze terapji.

R. Briineckc: Przyczynek do patogenezy rozstrzeni
oskrzelowych. Dtugoletnie spostrzeganie dzieci pozwolito autoro-

wi na wnioski, odpowiadajgce pogladom Brauera: rozstrzenie
oskrzelowe sg cierpieniem, ktdrego poczatki zachodzg czesto
W dziecinstwie. Wrodzone braki rozwojowe nie odgrywaja

w etjologji tcgojcicrpicnia roli.

Przyczyna bywaja gtéwnie odoskrzelikowc zapalenia ptuc,
po kokluszu, odrze lub grypie.

Bpehorzenie powstaje $rédptatowo. Na

przechodzi dopiero w okresie péznym.

Leczenie, nic wytaczajagc odmy'.sztucznej, nie doprowadza
do wyleczenia.- nawet poczatkowych okreséw tego cierpienia —
za wyjatkiem postaci bronchitis catarrhalis superficialis; przypad-
ki bronchitis i peribronchitis infiltrativa — zaréwno u dzieci, jak
i u dorostych — uporczywie opierajg sie wszelkiemu leczeniu.

Dlatego tez jedynym celowym tSrodkiem terapeutycznym
w ciezkich przypadkach rozstrzeni oskrzelowych jest zalecana
przez Brauer‘a torakoplastyka.

A. Schanin i W. Chrennikow: Badanie*krwi cho-
rych na gruzlice chirurgiczng. Prdba skombinowanego badania
wiasnosci fizyko-chemicznych krwi podjeta zostata przez auto-
row u 60 chorych na gruzlice chirurgiczna i u 10 ludzi zdrowych.
Linja wytyczng tych badan byt stwierdzony uprzednio fakt wy-
stepowania wyrcuSych zmian w skiadzie ciat biatkowych suro-
wicy krwi chorych na gruzlice chirurgiczng. Zbadane zosta.lV
w surowicy krwi: przewodnictwo elektryczne, stopien dysocjacji,
punkt isoelektryczny, napiecie powierzchniowe, szybko$¢ opada-
nia krwinek, wreszcie — zawarto$¢jwapnia i ciat biatkowych. Jak
wiadomo, przewodnictwo elektryczne (PE) wykazuje ilo$¢ elektro-
litbw zawartych w ptynie. Nieclektrolity, gtéwnie ciata biatkowe,
zmniejszajg PE. Najwazniejszemu elektrolitami w surowicy Kkrwi
sg: sOl kuchenna, dwuweglany i weglany w postaci jonéw lub
w postaci niezjonizowanych drobin. W wiekszo$ci badanych
przypadkéw w miare pogorszenia sie sprawy chorobowej zmniej-
szyto. sie PE. i stopien dysocjacji. Jezeli przyja¢ jako pewnik
twierdzenie z chemji fizykalnej, ze tylko jony i drobiny w stanie
dysocjacji moga by¢ czynne, nalezy woéwczas okre$la¢ natezga
nie sprawy chemicznej] w danym razie fizjologicznej, stopniem
dysocjacji elektrycznej. Zmniejszone przewodnictwo elektryczne
ttbmaczy”~sie poniekad tern, ze W przypadkach ciezkich catkow1-
ta ilos¢ biatka w surowicy, w szczegdlnosci ilos¢ globulinéw, jest
zwiekszona. Jednakze w jednym przypadku zakoficzonym — po

optucng sprawa
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pewnym czasie $miercig, badanie wykazato mate PE. i matg ilos¢
biatka, Punkt izoelektryczny okreslano metoda Michaelis‘a i Gold-
berga. (Stracanie biatka przez dodawanie 0,01 rozczynu kwasu
mlekowego do rozcieficzonej surowicy krwi). W przypadkach
chorobowych strefa wypadania biatka byta znacznie szersza.
Gotdberg ttémaczy to zjawisko przesyceniem osocza krwi kwa-
sem weglowym. Autorzy sg zdania, ze szeroko$¢ strefy stracania
biatka zwieksza sie w zwigzku ze wzmozong jonizacjg. Odczyn
ten ma posrednio wskazywaé na obecno$¢, kwasicy przy gruzlicy,
i stwierdza¢ zwiekszenie sie iloSci nietytko rozpuszczalnych
kwaséw, ale réwniez ujemnie natadowanych koloidéw. Nastepnie?
autorzy potwierdzajg fakt szybkiego opadania krwinek w przy-
padkach chorobowych i zalezno$¢ tego zjawiska od zwiekszo-
nej ilosci globulinéw. Zwiekszenie sie drobin biatkowych (zmniej-
szona dysocjacja) i wzmozona jonizacja idg w parze ze zmmej-
szonem napieciem powierzchniowem w surowicy. Wielko$¢ na-
piecia powierzchniowego zawsze Rkii$le odpowiadata natezeniom
sprawy chorobowej. Catkowita ilos¢ wapnia we krwi ciezko
chorych byta znacznie mniejsza niz u ludzi zdrowych. Autorzy
zdaja sobie jednakze sprawe z tego, Ze wazniejszem bytoby
okreélanie: wapnia zjonizowanego, niezjonizowanego i zwigzane-
go z ciatami biaikowemi.

Wiadomem jest, ze stan koloidalny przedstawia tylko sta-
djum przejsciowe od fazy rozproszonej (molekuldr dispersmFase)
do fazy krystalicznej. Biokoloidy w przebiegu catego zycia zbli-
zajag sie powoli do stanu krystalicznego, czyli starzejg sie. Mowi
sie nawet, ze czlowiek jest tak stary, jak jego koloidy. Autorzy
wypowiadajg zdanie, ze kazdemu stanowi chorobowemu odpowia-
da okre$lony wiek koloidéw. Zadaniem lecznictwa jest odmta-
dzanie koloidéw, nadanie im tych zdolno$ci i wiasnosci, jakie po-
siadajg w ustroju zdrowym.

A. v. Frisch:0 rokowaniu w gruZlicy: Autor omawia
sprawe rokowania w gruzlicy w zaleznosci od poszczeg6lnych
form podiug klasyfikacji Neumann‘a i na samym wstepie podkre-
§la trudnosci tej do$¢ skomplikowanej klasyfikacji, wymagajacej
dla zapoznania sie z nig kilkuletniej powaznej pracy w tym Kkie-
runku.

Trudnos$ci te wynikajag z tego,vze do$¢ czesto poszczegblne
przypadki wykazuja cechy, wtasciwe Kkilku odrebnym postaciom,
a same postaci nie sg to wielkosci state, lecz stopniowo prz5~
chodzace w inne. Tak naprzyktad niezawsze odgraniczyé'sie da-
ija przypadki postepujacej gruzlicy gruczotdéw wnekowycli
(Bronchoadenitis thc.) od tbc. miliaris disczetal), przechodzacej
znéw w tbc. fibrosa densa -); phthisis caritaria stution s), od phthi-
sis fibro-caseosa secundarie fibrosa; phthisis cavit. station i ulcer-
rosa4 od phthisis fibro-caseosa5) i t. d.

Z tych tez po czesci wzgledéw autor polaczyt przypadki
phthis. cavit. station et uleerosa, phthisis fibro-caseosa *secund.
fibrosa i phthisis comnum, jako dajace mniej wiecej jednakowe
rokowania w jedna, grupe phthis fibro-caseosa.
Nie wyodrebnit zupetnie postaci pneumonicznych;
ko komplikacje, a nia jako postaci samoistne.

Ogo6tem poddano ponownym badaniom 372 pacjentow, kté:
rzy w okresie lat 1911—14 przebywali na oddziele gruzliczym Kli-
niki, w ktérej autor byt asystentem. r

Badania przeprowadzono w r. 1925, t. j.po 11—14 latach.
Z tych 372 prz3padkéw: 37 w swoim czasie zmian gruzliczych
nieswykazato. — Z nich w przeciggu tych lat zmarto 11, z tego
jeden na gruzlice ptuc, o 12-u nic nie wiadomo, u pozostatych 11-u
zmian gruzliczych w ptucach nie skonstatowano.

Autor, niebaczac na to, ze o losie 12-unic nie wiadomo,
uwaza rezultat ten za malenki przyczynek do tc«F, jaki wptyw
na ludzi zdrowych wywiera wspélne przebywanie z kaszlagcymi
gruzlikami.

Pozostato 335 przyp.;
sie, jak nastepuje:

traktuje je, ja-

poszczegblne postaci przedstawiaja

1) Tbc. miliar. disczeta — Proséwkowe ogniska w szczy-
tach, powstate droga hematogenng — w niebardzo znacznej ilosci.

2) Thc. fibr. densa — Obustronna szyfrow, induracja szczy-
tow, powstata drogg hematogenng, charakteryzujgca sie obustron-
nem, rzadziej jednostronnem, parayertelralnem stepieniem i rza-
dziej — zmianami ostuchowemi.

3) Phthis. cavit. station. — stacjonarna wtdknista sprawa
zZ jamami.

4) Phthis. cavit. uleerosa — rozwija sie z poprzedniej —
charakteryzuje sie owrzodzeniem, chartactwem, sktonnoscig do
skokéw proséwkowych.

6) Phthis. fibro-caseos — chroA, suchoty =

wytwadrcza sprawa.

(Przyp. refer.).

POLSKA GAZETa LEKARSKA

Nr. 42. 1927.

Phthis. caseosa (galopujace
wsaystkie zmarty na suchoty ptuc.
Grupa phthis. fibro-caseosa, obejmujaca formy phthis. ca-
vii. station., tbc. fibr. stationaria M. cavemibus; phthis. cavit. iilce-;

suchoty) — 20 przypadkow;

rosa — 150 przyp..

Z nich prz"y zyciu pozostato wszystkiego 4.

101 — zmarto na suchoty pluélw 9-u przyp. przyczyna
$mierci niewiadoma; 31 — przepadto bez wiesci.

Jak widzimy, rokowanie w przypadkach tej grupy byto

bezwzglednie zte. Nie nalezy jednak zapominaé, ze:? 1) sprawy
te rozwijatypie w niekorzystnych warunkach okresu wojennego
i powojennego; 2) nie stosowano tam wtedy jeszcze odmy
sztucznej. Prawdopodobnie w obecnych warunkach wyniki byraj
by mniej rozpaczliwe.

Wrecz przeciwny obraz pod wzgledem
tbc. abortiva6).

Tu rokowanie jest prawie bezwzglednie dobre, jakkolwiek
mozliwe jest rozsianie drogg hematogenng.

Z 73 przyp. — 2 tylko zmarto na suchoty pluc, 23 przepa-
dto bez wiesci; z pozostatych przy zyciu 45-u zgtosito sie 31.

Co do 2-ch przyp. z zejSciem $miertelnem, to autor przy-
puszcza, ze albo sprawa ta przeszta we phtnisis lub tez, rozpo-
znanie byto mylnie postawione, mianowicie, ze posta¢ phthis. fi-
brosa secund. mylnie byta przyjeta za thc. abortiva.

W wiekszej czesci przypadkéw thc. abortiva objawy fizy-
kalne przez caty ten okres pozostawaty bez zmian.

Na podkreslenie zastugujg niektére spostrzezenia autora: |I)
ge przypadki gruZlicy poronnej powinny by¢ uwazane za spra-
wy czynne nawet wtedy, gdy w przeciggu szeregu lat (10—15)
nie wykazujg postepu. W tym wypadku tempo samej sprawy jest
b. wolne i pacjentowi niebezpieczenstwo bezposrednie nie zagra-
za. 2) Obecno$¢ rzezeh nie jest warunkiem sine mm non czynno-
§ci sprawy:*moze ich nie by¢ i w tych przypadkach, w ktérych
objawy przedmiotowe i podmiotowe (Roentgen, OB) nie pozwa-
lajg uwazael sprawy za wyleczong. 3) W sprawach pochodzenia
hematogennego $ledziona moze by¢ nie powiekszona, jezeli zara-
zenie postepowato wolno.

Podobnie, jak tbc. abortiva, dobre rokowanie daje gruzlica
gruczotéw wnekowych; z 6-u przyp. wszystkie pozostaly przy
zyciu. Zgtosito sie 3, z nich 2 zupeinie zdrowych, 3-ci,. z objawami
suchego zap. optucnej.

Na uwage zastuguje, ze w 2-ch z tych 3-ch przypadkéw
odnotowano kostng gruzlice (tokcia i koéci krzyzowej).

Tbc. fibrosa densa — daje wzglednie dobre rokowanie.

Z 22-ch przyp. zgtosito sie 7, 2 zmarto na suchoty phuc
(przejécie we phthis. fibro-caseosa uleerosa cachaecticans), 1 zmart
na meniugit. tbc.; 2 sie nie zgtosito, 8 przepadio bez wiesci.

Z tych 22 przyp. — 4 w swoim czasie miato Kocha dodat-
niego. Z nich 1 zmart na suchoty ptuc, 1 sie nie zglosit( 2 prze-
padto bez wiesci. Autor wyprowadza z tego watpliwej wartosci
whniosek (0o 2-ch z 4-ch nic nie wiadomo), zfjobecno$¢ laseczni-
kéw przy tej formie nie czyni rokowania niepomys$inem.

Ciekawem jest, ze przypadki tej postaci wykazaty ogromng
statos¢ objawow fizykalnych, szczegdlnie wystuchowych; chorzy
przez caty czas pozostawali przewaznie zdolnymi do pracy; K)B
byto normalne lub nieznacznie przys$pieszone; rzezenia kataralne
i dZzwieczne stwierdzano nawet w sprawach nieczynnych.

Autor, wbrew pogladom Neumanna, uwaza, ze rzezenia te
(nie subkrepitacja) przy tbc. fibr. densa nie sa dowodem czyn-
noéci sprawy; sa one objawem matych rozstrzeni oskrzelowych,
powstatych w szyfrowo zmienionej i zabliznionej tkance ptucnej.

Im sprawa jest bardziej przewlekta, tern stopien rozedmy
jest wiekszy. Diuzej trwajgce sprawy tej formy czesto bardzo
trudno odgraniczy¢ od tbc. fibrosa diffusa c. emphysemate.

rokowniczym daje

Phthisis fibro-ulcer. cachaectica — daje rokowanie zie.

Z 22 przyp. — 2 zyje, 11 — zmarto na suchoty ptuc, w 5
przyp. przyczyng” Smierci niewiadoma, 4 przepadto bez wiesci.

4 przyp. polyserositis — (jako zej$cie tbc. miliaris discr. lub

imgrans) dato ciekawe wyniki: w 2-ch z trzech przyp. zejscidi
Smiertelnego przyczyng S$mierci byta spondylitiS, w 3-m suchoty
ptuc. 11111

Co do pozostatych postaci — (Tbhc. mil. discr., Thc. fibr. diif.,
Bronchit. tbc. prof. i t. d.), to poszczegblnych przypadkéw byto
za mato, aby mozna byto wysnué¢ odpowiednie wnioski.

Omawiajgc prognostyczne znaczenie jam, autor sprowadza
je do prognostyki phthis. fibro-cas., obejmujgcej i przypadki gene-
ralizowanych suchot okresu pokwitg.ha.

Wszystkim tym sprawom towarzyszy rozpad, a wiec two-
rzenie sie mniejszych lub wiekszych jam.

wysiekowo

") Thc. abortiya — zamknieta witdknista sprawa szczytowa.
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oh e er wzig$. pod uwage, ze wszystkie te formy cechuje
ecno$¢ lasecznikdéw, to statystyka Braeuninga, ktéry rw 96°/0
Wartej gruzlicy skonstatowat obecno$¢ jam, zdaje sie potwier-
Qzac koncepcje Frischa.
_ _Liczby autora: ze 195 przyp. phthisis fibr-cat. po uplywie
ziesieciu lat pozostato przy zyciu wszystkiego 6-u, 38 przepadto
ez wiesci, reszta zmarta.

Nalezy 'jednak pamieta¢, jak o tern juz Wyzej byta mowa,
f spostrzezenia czynione byty w okresie wojennym i powojen-
nym, i ze odmy sztucznej w tych przypadkach nie stosowano.

‘“lomentyj te musimy przyja¢ pod uwage przy okreslaniu
ﬁéggu trwania sprawy od poczatku choroby do zejscia $miertel-

Autor nie uwagfa za miarodajne istniejacych statystyk ze
Wzgledu na to, ze b. trudno, a czasami wprost niemozliwem jest
okre$lenie poczatku choroby.

To tez stawia on pytanie inaczej: jaki okres czasu nalezy
Przepusci¢ i od jakiego rozpoczgé¢ obliczanie, aby mniej wiecej
doktadnie méc sadzi¢ o losie gruzlikow.

, _ W swo-ich przypadkach obliczanie rozpoczyna od dnia wyj-
$cia chorego z kliniki.

Wedtug tych obliczen czas trwania sprawy wypada prz3*f
mcietnie —» dla kobiet 17 miesiecy, dla mefczyzn — 25 m. W 7-u
Przypadkach — przewyzszat 4 lata, dochodzac nawet do 7-u.

Te dane odpowiadajg danym Siegfried‘a, ktory podaje okres
rwania sprawy przecietnie nieco diuzszy, niz dwa lata (Dettwei-
Lr, Simon, a takze Neumann méwig: 7 lat).

W przypadkach phihis. fibro-idcer. cachaect.
ksztattowato sie nieco pomyS$iniej: czas trwania sprawy prze-
cietnie réwnat sie okoto 4-ch lat w 2-ch przyp. - 11—12 lat. Na
*2 przyp. tej postaci w 3-ch przyczyna zejScia $Smiertelnego byta
toeningitis Jnc., z tego w obydwu ostatnich z czasem trwania 11— 12
Lt. Ze wszystkich przyp. phthis. fibro-cas. — jzapalcnie opon
dipzg.-gruzlicze*.odnotowano wszystkiego 2 razy. Réznice te autor
ttdémaczy rozmaitemi drogami szerzenia sie infekcji w obydwu
Wypadkach.

Co sie tyczy badania plwociny na obecno$¢ lasecznikéw, to
wyniki ujemne dato badanie postaci: fbc. abortiva, tbc. muUiar.
di-sreta Bronchoadenitis. tbc. fibr. cliffusa, tbc. postpleurit. fibrosa,
nleurite a repetition. Znaczenie rokownicze wynikéw badania
Plwocin na obecno$¢ lasecznikéw uwidocznia sie z zestawfeniem
danych autora: z 183 przyp. z dodatnim Kochem zaledwo 6 po-

rokowanie

zostato przy zyciu; ze 145-u z ujemnym — zmarto 24, z tego tyl-
ko 8 na suchoty.
Z nowszych badan — amerykanscy autorzy podaja: Suther-

land —m wieksza cze$¢ pacjentow z otwartg gruzlicg zmarta po
2-ch latach, do$¢ znaczna liczha — po 7—9-u. Statystyka Cox‘a:
na 1263 przyp. otwartej gruzlicy w latach 1914—18 zmarto w 1921
sanatoryjnych chorych 61,27, leczonych w domu — 81,2%., pod-
czas gdy dla spraw zamknietych odnos$ne liczby wynosity 14°0
i 37,7°/a

Nie negujac doniostego znaczenia,
Plwocin dla rézniczkowania gruzlicy od innych spraw ptucnych,
a takze postaci prawdziwej phthisis od zwyktej gruzlicy, tak
réznych pod wzgledem przebiegu i rokowania, autor uwaza za
zupetnie zbedne czeste powtdrne badania w sprawach witékni-
stych, roentgenologicznie i fizykalnie ustalonych, specjalnie za$
przy phthis. fibr. densa; tylko w nieznacznej ilosci prewpadk&w tej
Postaci udaje sie odnales¢ pojedyncze laseczniki, co Zzadnego
znaczenia ani terapeutycznego ani prognostycznego nie posiada.

Réwniez z punktu widzenia higienicznego przypadki z nie-
licznemu lasecznikami wielkiego znaczenia nie majg. Braeunng
Wykazat, ze dzieci tych chorych, w plwocinach ktérych obecno$él
lasecznikdw mogta by¢ ustalona jedynie za pomoca préoby na
zwierzetach, 80°/0 nie byjy zarazone.

Wazne natomiast znaczenie ma stwierdzenie lasecznikéw
w tagodnych nanozér sprawach wierzchotkowych — w nrfflnad-
kach t. zw. Phthisis jnyenilis Hollo. tbc. aborfiva. tbc. mil. discw,
bronchoadenitis, pleuritis sicca reddhnms, — wtedy, wraz z odpo-
wiedniem OB, wskazuje na przynalezno$¢ tych spraw do gruny
prawdziwej phthisis, a, co za jem idzie, na konieczno$¢ odpowied-
niego energicznego leczenia.

Takie rézniczkowanie ma dla rokowania
wieksze znaczenie, niz watpliwej warto$ci
»czynnosci®, lub ,nieczynnosbi” sprawy.

Tylko przypadki prawdziwej phthisis powinny byé¢ kiero-
wane do sanatorjow, ale pozostawaé tam powinny nie przez usta-
lone, jako norma, 3 miesigce, ale czesto rok i diuzej.

Nie nalezy zapominaé¢, ze w sprawach, ktére Liebermeister
obrazower scharakteryzowat, jako ,otwartej na ,wewnatrz", nie
wykluczona jest mozliwo$¢ hematogennego skoku.

jakie posiada badanie

i leczenia daleko
sposoby okres$lania
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CharaktarlyStycznem  jest wtedy powiekszenie $ledziony,
i, jakkolwiek autor znaczenia rokowniczego w tych przypadkach
jej nie przypisuje, temniemniej uwaza tu za konieczne stosowanie
swoistego leczenia.

I.Enaczego w jednym wypadku postaci ,,jtiwgnili§* pozostaja
tagodnemi przez cate zycie, w drugim — przechodza we phthisis,
autor objasnia charakterem odczynu ogniska pierwotnego: w tych
sprawach, gdzie pierwotne ognisko nic goi sie przez- do$¢ diugi

okres czasu, wytwarza sie stopniowo wieksza odporno$¢ --
sprawa przyjmuje forme fagodng; w tych za$, gdzieS ognisko
pierwotne podlega szybkiej przemianie wstecznej — odporno$é
jest mata — sprawa przechodzi we phthisis.

Kurt Briinecke: O hipertermji wrodzonej. Pojecie hi-
pertermji wrodzonej bytb do niedawna nieznane, dopiero Moro

w roku 1912 opisat przypadek hipertermji wrodzonej u dziecka.'
W przypadkach opisywanych przez Moro stan gorgczkowy, trwa-
jacy lata, stwierdzony byt za pomoca mierzenia cieptoty w kiszce
stolcowej po wysitkach fizycznych; w przypadkach opisanych
w roku 1917 Moro stwierdzat stan gorgczkowy mierzac cieptote
pod pachg. Wieksza cze$¢ dzieci opisanych przez Moro cierpiata
jednoczes$nie z stanem gorgczkowym na biatkomocz ortost"tycz-
ny. Dyskusja w Manheimie, jak roéwniez pézniejsze nieliczne
wzmianki nie wysSwietlity dostatecznie sprawy'hipertermji wro-
dzonej; cze$¢ klinicystéw zaprzecza mozliwosci hipertermji, jakjf
odrebnej postaci klinicznej; cze$¢ za$ naduzywa tego pojefi:l|
i sktonna jest rozpoznawa¢ hipertermje wrodzong po stosunkowo
krotkotrwatej obserwacji. Briinecke sadzi, ze przypuszczaé;hiper-
termje wrodzong mbzna jedynie po spostrzeganiu chorego w cig-
gu diugich tygodni, a nawet miesiecjm niezbedne jest réwniez
-stwierdzenie podniesionej cieptoty nietylko w Kkiszce stolcowej,
ale i pod pachg, pod warunkiem, ze chory nie' ‘czynit przed mie-
rzeniem zadnych wysitkéw fizycznych i nie ulegat Kadnym ura-
zom psychicznym. W tych tylko warunkach mozna méwi¢ o hi

pertermji wrodzonej. Sciste spostrzeganie mozliwe jest jedynie
w szpitalu; mierzy¢ cieptote powinien personel pomocniczy, a nie
sam chory. Oprécz powyzszegoBzehy rozpoznaé hipertermje na-

lezy zastosowaé nastepujace metody rozpoznawcze: ogladania,
macanie, opukiwanie, wystuchiwani?* doktadne zbadanieRiarzg-
déw stuchu, nosa, pierscienia chtonnego jamy ustnej; doktadne

badanie moczu, wielokrotne badanie szybko$ci opadania czerwo-
nych krwinek, odézyiiu Wassermanna, Sachs-Gcorgi. Meinicke,
wielokrotne liczenie biatych ciatek krwi, ogélny obraz i\rwi;
bakteriologiczne badanie .krwi.

Jezeli wszystkie te badania dadzg wynik ujemny] to i wtedj
nie mozemy mie¢ pewnos$ci, ze ustr6j wolny jest od ukrytego
ogniska np. gruzliczego; zeby oming¢ te watpliwo$¢ nalezy za-
Pstosowa¢ probe tuberkulinowg i poleci¢ pacjentowi spacerowac
godzine; zwykte podniesienie cieptoty po spacerze u zdrowego
mija najp6zniej po 20 minutach, u gruZlika podniesienie cieptoty
trwa godzine i wiecej.

Briinecke przypuszcza, ze hipcrtermja $wiadczy o konsty-
tucjonalnej mniejszej warto$ci ustroju i ;lalezy od diugotrwatej
nerwicy os$rodka cieptoty.

K B. G. (L6dz).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSHCH — ZJAZDY.
Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.
Posiedzenie kliniczne w dniu 22 marca 1927 r.
Przewodniczacy prof. B. SawicKki.

I Kol. Filinski W, Grodzki
zenia nad zatruciem zawodowem nitrowemi zmazkarni aroniatycz-

nemi. Méwcy podajg doktadny obraz kliniczny ostrego i przewle-
ktego zatrucia. W ostrych stanach na czoto objawdw wybnajg sie

omdlenia, sinica, duszno$¢ i ostabiona czynno$¢ serca. W prze-
wlektych — niedokrwisto$¢, niekiedy z6ttaczka. Zapobieganie z,
truciu polega na doktadnem wietrzeniu pomieszczen Leczenia
objawowe.

W dyskusji: 1) Kol. Fe gier wyjasnia, ze trotyl nie jest

trujacy, zatrucia za$ sa wywotane zanieczyszczeniem “surowicg
dwunitrobenzolem i dwunitrotoluolem. Chinina powinna dobrze
oddziatywa¢ na zatrucia, gdyz powoduje obnizenie nitrozwigzkéw
w rozpuszczalne aminozwigzki.

2) Kol. Sterling-Okuniew ski jest zdania, zc iz6ltacz-
ka w zatruciach jest z rodzaju hemolitycznych

3) Kol. Gluzinhnski: przytacza ze swej praktyki 2 przy-
padki zatrucia, spowodowanego czestem praniem rekawiczek ben
zyng. Dilonie pacjentek byty zdétte.

Z, i Maka Z.. Spostrz
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4) Kol. Filinski wyraza poglad. ze 3 ostre przypadki by-
ty tylko obostrzeniem stanéw przewlektego zatrucia.
W dyskusji glos'zabierali jeszcze kol. Sawicki i kol

Fcgler po raz drugi.
1. Kol. Stefan Storling-0 kuniewski:

tetnicy gtéwnej. S. w ciggu 2-ch z gérg lat spostrzegat 51 przjfe

padkéw rozszerzenia tetnicy gtéwnej; ze spostrzezen tych wy-
snuwa nastepujace wnioski: 1. Schorzenie tetnicy gtéwnej, zwitasz-
cza jej rozszerzenie jest zjawiskiem znacznie czestszem, niz sie to
naog6t przyjmuje, zwtaszcza u pici zenskiej w okresie przekwita-
nia. Rozszerzenie aorty wystepuje w okoto 4 -5YO ogdlnej liczby
chorych. 2. W etjologji po za kitg i miazdzyca graja role choroby
zakazne, dna, okres przekwitania u kobiet i cierpienia tarczycy
(chor. Basedowa). 3. Sprawa moze nie dawa¢ objawdéw podmio-
towych, najpewniejszym za$ sposobem wykrycia zmian przedmio-
towych jest przeSwietlanie roentgenowskie. 4. Naokét mozna od-
rézni¢ dwie grupy choryéh: w jednej grupie powazne zmiany*cho-
robowe tetnicy wystepujg prag prawie normalncm  ci$nieniu,
w drugiej — przy silnie zaznaczonem parciu tetniczem. Duze ci-
$nienfe' wystepuje ra&zgj w przypadkach, w ktérych wybitne roz-
szerzenie aorty doprowadzito do', pewnych wtérnych zmian za-

stawkowych, zwtaszcza do niedomykalnos$ci zastawek pétksiezy-
cowych.
W dyskusji: 1) Kol. Michalski jest zdania, ze chwiej;

no$¢ uktadu roslinnego w okresie przekwitania
doktadne ujecie etjologji rozszerz, t. gtéwnej.

2) Kol. Trzcinski podkre$la, ze rozszerzenie t. gtéwnej
u osobnikéw mitodych zawsze jest patognomon(cziie dla kity.

3) Kol. ZieliAski KaZz. przytaczaEdanie Edw. Zielifskie-
go, ze konie nie majg nigdsgkity, wodki nie pija, a jednak czesto
maja aneuryzmaty.

Gtos zabierali
i prelegent.

nie pozwa” na

jeszcze kol. Kochanowski, Kaptan

Klemens Gerner,sekretarz doroczny.

Posiedzenie kliniczne w dniu 29 marca 1927 r.

Przewodniczacy: prezes prof. Sawicki.

. Kol. Trzcinski:
(Demonstracja).

1) Chory 1 17 z olbrzymiemi zmianami na skorze i znie-
ksztatceniem klatki piersiowej (zniszczenie licznych kostnych ze-
ber). Po zdjeciu strupéw z licznych blizn ukazaly sie kraterowa-
te owrzodzenia, stanowigce geograficzne brzeg blizn. Na bliznach
nie byto rozsianych guzkéw ani owrzédzen, co odréznia sprawe
wilka od przymiotu. Chory byt trzykrotnie leczony'szpiGlnie.
a zawsze traktowany ,jako ,lupus“, prawdop. z powodu ujerjme-
go Wassermanna. Po zastosowaniu leczenia swoistego, sprawa
trwajgca 1 10, szybko zaczeta sie poprawial i w$ ystkie owrzo-
dzenia zabliznity sie. T. nawotuje do potozenia wreszcie kresu
ciezkim bitedom rozpoznawczym, Wynikajgcym z mistycznej wia-
ry w odczyn Wassermanna.

2) Drugi przypadek dotyczy mtodej kobiety, ktérej przy-
miot nalezy uwazaé¢ za b. zto$liwy z powodu wczesnych i rozlfcz-
nych objawéw moézgowo-rdzeniowych. Na skoérze rézyczka przy-
miotowa. Po zastosowaniu energicznego leczenia swoistego na-
stagpito w ciggu 4 tygod. zupeine restitutio ad integrum w nodze,
gdzie przedtem mozna byto stwierdzi¢ perwersje czucia cieplne-
go, zaburzenia w czuciu miesniowem, staby objaw Babinskiego
i t. d. Zrenice pozostaly bez zmiany (anisocoria, odruchowji nie-
ruchomos$¢ Zrenic). Chora wypisata sie ze szpitala, ale niedtugo
potem po przejséiu 2 kilom, w wietrzny dziefn zimowy poczuta sie
zle i w stanie o wiele ciezszym powrdcita do szpitala. Zastosowa-
no powtdrnie, leczenie swoiste. Rokowanie nalezy uwazaé za nic
pomys$inMze wzgledu na zmniejszong odporno$¢ mozgu i rdzenia
na zarazek przymiotu.

Il. Kol. Goebel: O zasobie zasad krwi. Wiekszo$¢ podre-
cznikéw podaje, ze normalne osocze cztowieka wigze 53—77 cm3
CCP. Objeto$¢ wynoszaca mniej niz 53°/0 objetosci krwi $wiad-
czy¢ o lekkiej kwasicy. G. wykonat ogétem 100 oznaczeh u 0so-
bnikéw zdrowych w r6znym wieku (od 19—61 lat) i réznej pici
i przekonat sie, ze normy te nie zawsze odpowiadajg rzeczy-
wistosci.

Dwa przypadta zlosldwego przymiotu

U 91 osobnikéw zaséb zasad osocza wahat Fsie w grani-
cach od 45,0—60,0; w 3% zas6b zasad osocza wynosit od
40,0—45,0 przy normalnym wspo6tczynniku amoniakalnym moczu
i prawidtowej jego kwasowos$ci. Ph krwi lezato w granicach nor-
mjfl Pomimo tak wzglednie niskiego poziomu dwuweglanéw we
krwi —e kwasicy nie byto mozna stwierdzié. U zwierzat zaséb za-
sad jest nieco nizszy niz u cztowieka: u pséw 35,0—55,0°0
COa, u koni 30,0—50,0%0.
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W osteomalacji wystepujg zazwyczaj niskie wartosci zaso-
bu zasad (od 27,0—35,0). Po wyzdrowieniu liczby te wracajg do
normy. Wielu autoréw przypisuje watrobie wybitng role w utrzy-
maniu normalnego oddziatywania krwi. DosSwiadczenia, jakie ro-

O rozszerzdHfyprelegent z psami o przetoce Ecka jakotez z psem z wytusz-

czang watroba, nic potwierdzity tych zapatrywan.

W dyskusji gtos zabierali: Kol. Wegierko
berg.

I1. Kol. Wegierko:
Badania przeprowadzono na psach, pozbawionych trzustki. Z 6-ciu
pséw beztrzustkowych fSaledwie u jednego zdotat prelegent wy-
kazaé”aceton w znikomej iloSci. Aby blizej wejrze¢ w przyczyne
nie czestego pojawiania sie ciat acetonowych w moczu pséw bcz-
trzustkowych, W. sprawdzat w kilku przypadkach stopien wchta-
niania biatka i tluszczéw u tych pséw, jako tez podawat acetono-
twoércze kwasy ttuszczowe i”aminowe.

Przeprowadzone badania doprowadzajg prelegenta do sze-
regu wnioskéw, z ktéiych podajemy nastep.

a) Nagromadzenie si¢ w ustroju c. acetonowych nie zalezy
od glikégenu watrobowego.

b) Wchtanianie biatka pokarmowego u pséw bcztrzu.stko-
wych odbywa sie naog6t niezle (od 29—79°c>), przyczcm biatko ja-
ja kurzego wchitania sie lepiej niz biatko miesa.

c) Tiuszcze 1L niektérych pséw wchianiajg sie¢ dobrze u nie-
ktérych za$§ prawic wcale, a u pséw ktére zginety w 3 dni po
operacji i wykazywaty cukier w moczu — nic stwierdzono ace-
tonurji.

e) Psy bez acetonurji wchtaniaty tluszyzc niezle,
pies z acetonurjag wchtaniat go Zzle (8,5°/0).

f) PsySglodzone i florydzynowane wykazywaty wiekszgJ
acetonurje przed usunieciem trzustki, niz|po usunieciu, chociaz
byty,w ten sam sp6séb gtodzone i florydzynowane.

W dyskusji\ kol. Kaptan zauwaza, ze aczkolwiek cukrzy-
ca doswiadczalna moze sprowadzi¢ objawy identyczne z cukrzy-
cg ludzka, to jednak wnioskéw z tego rodzaju badan nie moz*naS
bez zastrzezen i ryzyka przeprowadzaé¢ ze zwierzecia ng czio-
wieka.

W dalszej
Landau

i Cytrom-

jedyny

dyskusji Kol.
i kol. prelegent.

Antoni Kaczynski, zastepca sekretarza dorocznego.

gtos zabierali: Cytronberg

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.
Protokdét z posiedzenia naukowego z dn. 9. Il
Przewodniczacy: Prof. Dr. Latkowski.
Obecnych 95 cztonkéw.

Kol. Prof. Walter przedstawia 2 przypadki wjrfijMienia po-
talowego, wywotanego] w celach leczenia strupnia woszczynowe-
go gtowy (favus). U obu chorych podano jednorazowag dawke
octanu talowego (ThaUum aceticum Kahlbaitm) w iloSci 0,008 ¢
na 1 kg wagi. Po tygodniu wtosy zaczety wypadaé, po 2-ch ty-
godniach wytysienie zupeine, tak. Zze mozna przystapi¢ do wtasci-
wego leczenia. Ubocznych objawéw nie spostrzegano.

Kol. Prof. Walter wygtasza odczyt p. t.: Czy istnieje mo-
"Aliwose wytepienia kity? (rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusji zabierajg gtos:

Kol. prof. Ggdzikiewicz — pracowal jako lekarz na
Kaukazie, gdzie panuje endemicznie malarja, prelegent me widziat
ani jednego przypadku paralysi$ progressiéa, mimo, ze kite spo-
strzegat dos$¢ czesto.

Prof. Wachholz zgadza sie ze zdaniem Kol. prof. Wal-
ter#, ze kita matki winna by¢ wskazaniem do spedzenia ptodu.

Kol Leuchter: Lepiej jest organizm przelcczy¢ niz tylko
podleczyé, co mo.ze jedynie wywota¢ szkode. Stwierdza na pod-
‘mstawie wilasnego dosSwiadczenia, ze kita istotnie zmniejsza sie-
Zwraca uwage, ze u zydéw jest o wiele mniej schorzen na kite
niz u nieobrzezanych.

Prof. Latkowski stwierdza, ze ilos¢ Il i IH-rzednej Kity
bardzo wzrasta tak w klinikach jak i w szpitalach. Nastepnie Prof.
Latkowski méwi o leczeniu malarjag kity narzgdéw wewnetrznych,
ktére w chorobach sercowych jest do$¢ narazajgce i czesto sie
widzi tak znaczne ostabienie serca, ze trzeba leczenie przerwac.
W odbytem nastepnie gtosowaniu przyjeto jednogto$nie na czton-
kéw Kol. Reicha i Kol. Hellera.

1927.

Protoko6t z posiedzenia naukowego w dn. 15 Il
Przewodniczgcy: Prof. Dr. Latkowski.
Obecnych 40.

Po-krotkiem powitaniu przez prezesa Prof. Dra Latkow -
skiego wygtasza Praf. Dubreuil-Chambardcl odczyt
p. t.: ,,Dolina Loary" (w jezyku francuskim).

1927.

Z badan nad ciatami acetonowem
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Protokdét z posiedzenia naukowego z dn. 23. Ill. 1927.

Przewodniczacy: Prof. Dr. Latkowski.

Obecnych 140 cztonkow.

Przewodniczacy Prof. Latkowski otwiera posiedzenie
i wita gosci-lekarzy kursistéw, przybytych na posiedzenie. Od-
czytano protokét z poprzedniego posiedzenia, ktory zostat przy-
jety. Dr. Siedlecki i Putk.-lek. Dr. Maciagg wygtaszajg swoje
referaty: ,,Patogeneza béléw sercowych' (rzecz przeznaczona do
druku).

W dyskusji zabierajg gtos:

Dr. Qlassner, ktéry zaznacza, ze pierwszy opisat angina
Pectoris lekarz afng. Hebersten. Ostatnie- 3 lata przyniosty b. duze
PiSmiennictwo w sprawie ang. pectoris; czesto$¢ angina pectoris
’ iekszyta sie. Ang. pect. jest zbiorem objawéw a nie jednostka
chorobowa. Niema ang. pect. vera lub spuria jest tylko jedna ang.
Pect. Dwie sg teorje ang. pectoris; autorem drugiej teorji t. j. aor-
tplgji jest Schmidt a nie Wenckebach. Danielopolu podniést, ze an-
Sma pect. wystepuje tylko przy silnym miesniu sercowym. W ang.

't. przychodzi do zahamowania wszystkich czynnos$ci. Gubero-
witz przyjmuje zajecie coronaria d. i coron. sin. W angina pect.
nalezy zwraca¢ uwage na zachowanie sie tetna; wystgpienife pulsus
otternans jest ztym znakiem. Migotanie przedsionkdéw i podraznie-
nie centrow helerotopicznych jest przyczynag zejScia $miertelnego
r-y uderzeniu w jadro lub brzuch; podobnie nalezatoby przyjgcé
w ang, pectoris. Dr. Glasner opisat ostatnio w P. G. L. dwa przy-
padki ang. pect. zupetnie atypowe, ktére jednakowoz nie byty sek-
cjonowaue.

Doc. Tempka: Wenckebach nie tylko stotf na tern stano-
wisku, ze podstawg dla ang. spect. jest aortalgja przyjmuje tez bo-
wiem i czynnik naczyniowy. Miedzy ukladem mie$niowram a uev-
Wowym serca istnieje wspotpraca, traktowanie ang. pect. jako aor-
Hlgjj tylko jest rzecza pobiezna.

Prof. Olbrycht: zabiera gtos w sprawie nagtych $mierci
sekcjonowanych, w ktérych to przypadkach spotyka sie nieraz b.
niewielkie zmiany anatomiczne, niemniej jednak zupeinie wystarcza-
jace do wytlumaczenia zejscia $miertelnego nawigzujagc za$ do
Przypadkéw ang. pect. Dra Glasnera uwaza, ze przypadki takie win-
ny by¢ bezwzglednie sekcjonowane.

Dr. Glasner zabiera gtos ponownie.

Dr. Siedlecki: Objaw Frankego o ktérym wspominat Dr.
Glassner zostat wczes$niej opisany przez Wenckebacha. Progno-
stycznie ztym objawem jest tez pojawienie sie szmeréw w miejsce
tonéw obok spadku cisnienia i zmian w tetnie.

Prezes Prof. Latkowski podkre$la, ze zmiany anatomicz-
ne nie zawsze idg w parze z bdlami serca, obie téglrje ang. pect.
majg swoja racje bytu, teorje nasze mozna kontrolowa¢ tylko sek-
cjami, dlatego tez Isekcje w kazdym przypadku sa konieczne. Pre-
legent uwaza, ze przyjmowanie za podstawe dla zejScia $miertel-
nego heterotopiczne powstawanie skurczéw jest obecnie dalego
Posunietg teorjg. Gzasem natomiast moze by¢ drzenie komér przy-
czyng $mierci chociaz rzadko dotad za zycia stwierdzone.

Protokot z posiedzenia naukowego z dn. 3fl. Ill. 1927.
Przewodniczacy: Prof. Dr. Latkowski.
Obecnych 120 cztonkow.
Prezes Prof. Latkowski odczytuje pismo Sekcji Krak.

Ligi Obrony Powietrznej Panstwa i apeluje do zapisywania sie na
cztonkéw. Kol. Uniszewski przemawia z ramienia kursistow
1dziekuje za urzadzenie kursu.

Kol. Doc. Tempka wygtasza referat pogladowy p. t.:
>0 leczeniu bdéléw sercowych* (rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusji zabierajg gtos:

Kol. Blassherg: zwraca uwage, ze przy leczeniu béléw
sercowych nalezy uwzgledni¢ nerwobdle miedzyzebrowe, na kté-
rych donioste znaczenie klin, zwré6cit uwage Janowski. Do leczenia
ich wystarczy, wygniatanie punktéw bolesnych, naktadanie pla-
stra gorczycowego i podawanie aspiryny lub innych antipireticow.
Biernacki zwrdcit uwagef ze tto ich moga stanowi¢ ztogi mocza-
nowe. Przy czysto nerwiczych dolegliwosciach widywat dobre
dziatanie francuskiej passifloriny. Dolegliwosci w okolicy serca
i nerwobdle, uwazane za nerwicze, majg niekiedy wybitne tlo ana-
tomiczne w postaci zmiany potozenia serca przez zbyt wysoki lub
niski stan przepony, przez wielkg ruchomos$¢ serca (cor mobile),
lub tez przez uci$nienie lub przemieszczenie serca wskutek krzy-
wiczych skrzywien klatki piersiowej, co Herz nazywa ,ranmbe-
engtes Herz“. Jednak takze nerwobdle w okolicy serca moga po-
wstawaé jako t. zw. strefy Heada t. j. rzuty organiczne schorza-
tego serca i aorty na powierzchnig. Co do samego obrazu duszni-
cy bolesnej, najbardziej przemawia jednak do przekonaniatzapa-
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trywanie, ze chodzi tu o skurcze naczyn wiefcowych. Przemawia
za tem okresowe wystepowanie napaddw, dordzna skuteczno$¢
lekow przeciWskurczowyeh i rozszerzajgcych naczynia oraz obraz
jakby unieruchomienia chorego w napadzie, ktoryto catoksztat
przemawia za analogjg zachodzacg z chromaniem przestankowem.

Kol. HirSph méwi o przypadku bezskutecznie leczonym
(morfing) jako angina pectoris w kté.tym sekcja wykazata peknie-
cie tetnicy gtéwnej.

Prezes Prof. Latkowski zapatruje si¢ nieco pesymistycz-
nie na leczenie dujzmey”bolesnej. Wyleczenie angina pectoris jest
mozfiwe tylko na tle zatrucia, zwykle za$ leczenie angina pectoris,
mimo stosowmKi réznych $rodkéw jest bezskuteczne. Angina pecto-
ris moze by¢ objawem pekniecia tetnicy lub tetniaka serca. Podsta-
wowe let?zfenie dusznicy bolesnej prawdziwej jest tez bardzojrciezkie
gdyz leczenie sklerozy jest prawie zupeinie niemozliwe. Prefgsgnt
przytacza ze swej praktyki przypadki angina pectoris ktére me
daty zadnego wyjAku. Leczenie przyczynowe w przypadkach Kkity
nie zawsze j&st mozliwe; mozna je stosowaé tylko wtedy gdy mie-
sien sercowi jest jcsaeze wydolny. E. Korczynski jak i inni zale-
cat tylko leczenie jodowe w tych przypadkach. Prof. Latkowski nie
jest zwolennikiem wstrzykiwania morfiny w przypadkach angina
pectoris pouczony dos$wiadczeniem wlasnem i innych klinicystéw.
Leczenie chirurgiczne angina pect. jest postepem i nalezy, je nieraz
stosowaé, mimo tego, ze teorja przeciw temu przemawia. Lepsze
moze bytoby wstrzykiwanie okoto kregostupowe (alkohol, novo-
eaina) niz leczenie chirurgiczne.

Kol. Doc. T em p k a zabiera ponownie gtos, przyczem stwier-
dza, ze nie jest optymista w leczeniu angina pectoris, przedstawi!
jedynie [wszystkie sposoby leczenia angina pectoris tak jak wyma-
gat tego obecny stan wiedzy lekarskiej.

Protokd61lz posiedzenia naukowego w dn. %6* V. 1927.
Przewodniczacy: Prof. Dr. Latkowski.
L Obecnych 70 cztonkdw.

Kol Doc. Senkowski wygtasza: ,,0 synthalitue, z punktu
widzenia chemicznego”. E. Frank z Wroctawia ze swoimi wspoét-
pracownikami Nothmannem i Wagnerem zauwazyt w ciggu badan
nad tezyczka po ekstyrpacji gruczotéw przytarczycznych, ze gwa-

nidyna HN = H wstrzyknieta podskérnie krélikowi gtodzo-

nemu przez 24 godzin w ilosci 0,3 g na kilogram wagi ciata spro-
wadza postepujgca hipoglikemje i [ze w okoto 4 godzin przy za-
warto$ci cukru we krwi 0,035 do 0,05°/0 zwierze ginie wstod
drgawek.

U krélika z zapasem glikogenu albo po wstrzyknieciu cukru
lub adrenaliny $mieré nastepuje dopiero w 24 do.36 godzin, ws$rod
drgawek, duszno$ci i porazennego ostabienia. Gdy raz drgawki
wybuchng wstrzykniecie cukru nie pomaga w przeciwienstwie do
insuliny.

0,1 do 0,2 g gwanidyny nie wywotuje ani drgawek ani hi-

NCH

poglikemji. Dwumetylogwauidyna HN P ucizn4

wywotujacg drgawki lecz nie wptywa na cukier.

Agmatyna HN = 0<782 CH2-OIL-CH2- CH2-NH,

gwanidynobytylamin otrzymana przez Kossla z mleczka $ledzi stoi
w Scistym zwigzku 2?argining.

Il—N —C<nh-C,H,.- Cllj

[
OH NH2
|

COOH

Syntetycznie otrzymana przez Dra Myrona Heyna w ilosci
0,08 do 0,1 na kg wagi ciata zmniejsza cukier we krwi o okoto
3ti°/o bez objawoéw toksycznych. Dawki wieksze sprowadzajg naj-
pierw hiperglikemje a potem hipoglikemje w korfcu drgawki.

To stadjum przemijajace znika w nastepnym homologu kté-
rym jest: Aminopentylenogwanidjma

HN " C<n*iL (St,—C» 2 (TL-Offj-—CH, NHS
analogia z lizyng czyli kwasem wduaminokapronowym.

Drgawki wystepujagce gdy cukier we krwi spadnie ponizej
0.05°/0 znikajg po wstrzyknieciu Kkilku kropli rozczynu cukru.
U pséw diabetycznych cukier we krwi opada a w moczu znika.
Preparat mozna stosowa¢ per os w dawkach poéttora razy wyz-
szych.

Dawka dla cztowieka 20 do 25 miligraméw, wiecej moze
spowodowaé¢ objawy toksyczne. Wtedy cztowiek moze zuzyé 40
do 50 g cukru wydzielajacego sie moczem. Jezeli wiec u diabetyka
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uzyskamy réwnowage mozna niu wtedy polepszy¢ diete o jakie
100 g chleba.

1 miligram syntaliny ro6wnowazy okoto 1,24 g cukru to jest
tyle co jednostka insuliny.

Kol. Szczeklik wygtasza: ,,U leczeniu cukrzycy Syntha-
lina." (rzecz przeznaczona do druku).

Prot. Latkowski wygtasza odczyt: ,,O0 wiltosnicy” (rzecz
przeznaczona do druku) a nastepnie Kol. Dziuba omawia kwestje
badan laboratoryjno-rozpoznawczych w przypadkach wiosnicy,
zmiany anatomo-patologiczne wywotane przez pasorzyty w ustro-
ju, cozynofilje, jej czas powstawania w zwigzku z zakazeniem, na-
silenie i dtugos$¢ trwania oraz znaczenie w rokowaniu. Po rozmno-
zeniu sie w przewodzie pokarmowym miode trichiny poprzez $cia-
ne jelita dostajg sie do naczyn limfatycznych, albo wprost do
krwiono$nych, poczein rozpowszechniajg sie po catym ustroju
usadawiajac sie specjalnie w przeponie, mie$niach miedzyzebro-
wych gatki ocznej i zginaczy ramion i przedramion. Co do mie-
$nia sercowego to wywotujg réwniez zmiany zapalne z ostremi
naciekami okragtokoinérkowemi w ktérych stwierdza sie duzo ko-
morek eozynochtonnych. W' przewodzie pokarmowym wywotujg
ostre przekrwienie btony $luzowej inawet owrzodzenia, powstate
prawdopodobnie wskutek zaczopowania drobnych naczyn przez
wedrujace pasorzyty. Otrzewna zmianom u ludzi nie ulega. Gru-
czoty krezkowe obrzekajag. W ptucach czesto bronchitis zdarzaja
sie tez drobne zawaly wskutek zatkania naczyh. Badanie krwi
w celu stwierdzenia obecnosci kragzacych miodych pasorzytow
powinno sie odbywaé¢ miedzy 8—25 dniem od chwili zakazenia.
Nalez}' wzigé¢ conajniniej kilkanascie cnr! krwi zmiesza¢ z po-
dwojng iloscig 3°/0 kw. octowego, doktadnie, (przez godzine) od-
wirowaé i szuka¢ najlepiej, jak sie przekonatem w preparatach
Swiezych. Przy takiem postepowaniu nic uwazam znalezienia tri-
chin we krwi za zjawisko rzadkie, jak to niektérzy podkres$laja.
Eozynofilja wystepuje w duzym stopniu, dochodzi do 86"/o nie-
kiedy. jej nasilenie nic pozostaje w zwiazku z ciezko$cig zakaze-
nia. albowiem znane sg ciezkie przypadki wiosnicy bez eozyno-
filji. Z tego tez wzgledu eozynofilja nic moze by¢ wyzyskana jako
argument w rokowaniu. Utrzymuje sie eozynofilja w zaobserwo-
wanych przypadkach przez kilka lat, by¢é moze nawet przez cate
zycie.

XV dyskusji zabierajg gios.

Kol. Prof. SzumowsKki
przez chorych byto surowe.

Koi. Lteb ma nu uwaza,
znaczenie prognostyczne.

Kol. Prof. Gicszczykicwicz omawia z punktu widze-
nia bakteriologicznego réznicowanie miedzy grypa a wiosnicg;
zapytuje, czy w preparatach w grubej kropli krwi nic datoby sie
wykazaé trichin.

Prof. Latkowski — odpowiada prof. Szumowsk;emu,
ze przedstawieni chorzy jedli mieso surowe. Wc wszystkich cze-
$ciach spozywanego miesa znaleziono trichiny. Celem ustrzezenia
sie od zakazenia nalezy mieso gotowaé kilka godzin, bo dopiero
po trzech godzinach trichiny w grubych kawatkach migsa moga
by¢ zabite. Obecnie bada sie w Krakowie wszystko mieso wie-
przowe na stacji trichinoskopijnej. EoztfTiofiija niema znaczenia
prognostycznego. Wtosnice wprawdzie w mie$niu sercowym nie
ostabiajg sie, lecz wywotujg zmiany w miesniu sercowym, ktore
byty opisane przez réznych badaczy zaczem i obraz kliniczny
przemawia. Wczesne objawy trichinozy (Swiad skdry) polegajg
na zatruciu.

Kol.
wiosnie.

zapytuje, czy mieso spozywane

ze eozynofilja we wiosnicy ma

Dziuba — w grubej kropli krwi nie znajdywano

Protokédt z dti.

Przewodniczacy: Prof. Dr. Latkowski.

z posiedzenia naukowego 4. V. 1927.

Obecnych 60 cztonkéw.

Prezes prof. Latkowski zgtasza propozycje Wydziatu
by na delegatow do Zwigzku Lekarzy Stowianskich w Warszawie
wybra¢ prof. Kostaneckiego, prof. Ciechanowskiego, Dra Strze-
mienskiego i prof. Latkowskiego. Wybér przyjeto.

. Demonstracje:

Kol. Kietczewski (z Zaktadu Anatomii Pat.) przedsta-
wia preparat sekcyjny i mikroskopowy z przypadku endotlielioma
pleurae.

Prezes prof. Latlcowski omawia powyzszy przypadek
z punktu widzenia klinicznego. Rozpoznanie kliniczne wahato sie
w tym przypadku miedzy nowotworem a gruzlicg optucnej; po-
czatkowo brano pod uwage promienice i kite. Kite wykluczono
na podstawie ujemnego odczynu Wasermanna i liiecharaktery-
stycznych wywiad6éw, promienice za$ z powodu braku grzybni
promienicy w plwocinie, braku naciekéw powtok z ngstepowemi
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przetokami. W pierwszym okresie choroby przebieg przemawiat
za nowotworem, a mianowicie silna bolesno$¢ klatki piersiowej,
duszno$é, sinica krwawy pityn wydobyty z optucnej brak poprawy
po wypuszczeniu pitynu i nie ustepywanie przemieszczenia ser-
ca, wysoka goraczka. Za nowotworem przemawiato réwniez su-
che zapalenie otrzewnej w okolicy watroby dajac nawet wyczu-
walne tarcie, a ktére ttumaczyliSmy zapaleniem otrzewny. Prze-
ciwko gruzlicy przemawiat ujemny wynik préb serologicznych ja-
kotez ujemny wynik badania ua $winkach morskich. Gdy jednak
objawy zapalenia otrzewnej ustapity stan chorego nieco sie po-
prawiat cieptota obnizyta sie i wystepowato coraz silniejsze za-
ciggniecie klatki piersiowej, w ptynie za$ mimo kilkakrtonego po-
szukiwania za czastkami nowotworu nie udato sie wykazaé¢ nic
charakterystycznego, musieliSmy wzigé¢ pod uwage takze gruzli-
ce gdyz nic mieliSmy zadnych pozytywnych danych za istnieniem
nowotworu, a nowych przerzutéw nie mozna byto stwierdzi¢. Dla-
tego rozpoznaliémy cxsudaium pleuriticum siiusintin. Synecliiae
pleurales sinistrae. pneumotorax. dislocatio cordis. peribepatitis
circamscripia. Licn auctum (Ncoplasma? The. pleurae).

W dyskusji zabierali glos: Prof. Ciechanowski pod-
kre$la rzadko$¢ schorzenia i trudno$ci rozpoznawcze, a takze po-
dobiefstwo morfologiczne badanego wycinka do ca. gelatinosum.

Prof. Gieszczykiewicz wspomina o badaniach bak-
teriologicznych i biologicznych, ktére w tym przypadku przepro-
wadzit.

Kol. tukaszczyk przedstawia chorego z ductus Botalli
apertus.

W dyskusji zabiera gtos prof. Latkowski, wyjasnia, ze
cienie naczyniowe wc wnekach ptuc (widoczne w tym przypadku
na roentgenogramie) moga pochodzi¢ od rozszerzenia tetnic bron-
cliialnych, ktére moga tworzy¢é anastomozy przy zwezeniu tetnicy
ptucnej, a istniejagcem réwnocze$nie rozszerzeniu przewodu Bo-
talla.

1. Odczyt Kol. Stacz ki: (Z oddzialu VI. Szpit. $w.
zarza p. t.: Pankcja suboccipitalna i myelografju) przeznaczone do
druku).

W dyskusji zabiera gtos Kol. Doc. Kostrzewski zapy-
tujac 1) o punkcje suboccipitalng przy istniejgcym opistotonus, 2)
o ilo$¢ ptynu ktérego mozna odpusci¢ i 3) jak diugo lipjodol po-
zostaje w worku.

W odpowiedzi Kol. Sigczka wyjasnia: w opistotonus nis
mozna robi¢ naktucia, ptynu wypuséci¢ mozna tyle, by nie zmie-
ni¢ hydrostatyki (10—15 ccm). Lipjodol zatrzymuje sie w prze-
strzeni podpajeczyndéwkowej b. diugo, (3 lata i diuzej).

W dyskusji zabierali jeszcze gtos Kol. Rost i
Waclitel

Kaoi.

Sekretarz: E. Szczeklik.

t 6dzkie Towarzystwo Lekarskie.

Protokdét posiedzenia z dn. 6. kwietnia 1927 r.

1. Kol. Banasz demonstruje 4 pacjentki leczone z powodu
,irritablc bladder”, dochodzacej czesto do zupeinego nietrzyma-
nia moczu. Choroba trwata od P/a roku do 8 lat; przypalanie
cewki rozczynem 20°0o lapisu dato znakomite wyniki; chore sg
zupetnie suche, oddaja mocz normalnie. Nastepnie koi. Banasz
przedstawia pacjenta, ktéry od 8 miesiecy cierpiat na Haemos-
permie i (poczatkowy) krwiomocz; uretroskopja tylna wykazata
granulacje na wzg6rku nasiennym. Dwurazowe przypalenie 20%
lapisem dato zupeine wyleczenie.

2. Kol. Ajzner wygtosit odczyt z cyklu: ,,Lues yisceralis".
Kita stawowa. (Referat ukaze sie w druku).

W dyskusji nad odczytem kol. Frenkiel moéwi: artro-
patje tabetyczne przypisywano zmianom Kkitowym; artropatje te
odrozniajag sie od innych zmian kitowych stawéw tern, ze nie re-
agujg na kuracje swoistg; zapytuje moéwce, jaki jest stosunek kity
do ankilozy w postaci spondylozy Bechterewa i Striimpla.

Kol. Tomaszewski jest zdania, ze Kkite chirurgiczng
rozpoznaje sie rzadko, nalezy zwraca¢ uwage ua niektdre cechy,
jak brak przykurczen przy zajeciu stawoéw kolanowych oraz
brak zaniku miesni; nalezy zwraca¢ wiekszag uwage na wywiady;
Wassermann u dzieci obserwowanych przez kol. Tomaszewskiego
bywat dodatni.

Kol. Neumark zwraca uwage na stosunkowg czestos$¢
schorzen kitowych stawéw oraz na nierzadkie bledy rozpoznaw-
cze, mogace doprowadzi¢ do zgubnych zabiegéw chirurgicznych.
Jako przyktad przytoczyt spostrzezenie Leri i Barthelemy, w kté-
rym wskutek mylnego rozpoznania dokonano skrobania kosci
oraz amputacji czeSci konAczyny (palec reki), a nawet zamierza-
no przystapi¢ do dalszej amputacji, podczas gdy badanie serolo-
giczne wykazato odczyn Wassermanna dodatni, za$ leczenie prze-
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-twkitowc byfo uwienczone pomysinym wynikiem. W celach roz-
poznawczych nalezy badaé pltyn wysiekowy stawu schorzatego

tylko na odczyn Wass., lecz tez na elementy morfologiczne, na
obecno$¢ kretkéw bladych, wzglednie zaszczepi¢ pewng ilo$¢ ptly-
nu w jadro Kkrolika

Kol. Szyf mail uwaza, ze nie rozpoznaje si¢ kitowego
Schorzenia staw6w nie z powodu nieobecnosci cech rozpoznaw-
czych, a dlatego, ze nie mysli sie o mozliwosci tego momentu
etiologicznego. Nalezy mys$le¢ o kile w kazdym przypadku za-
palenia sta”6ty, ktéry nie reaguje na podawanie salicylu. W nie-
jc rych przypadkach nalezy, ucieka¢ rSie do rozpoznawania me-
toda ® SLivantibus, jak naprz. stosujac oktad z masci rteciowej na
stawy schorzate.

Kol. 11e1son zwraca uwage na to, ze odczyn Wasserman-
na jest ujemny przy kitowych schorzeniach stawéw, ale po 3—4
tygodniowem leczeniu staje sie dodatnim; staje sie dodatnim nie
Po prowokacji, ale po leczeniu.

Kol. Kryiiski sadzi, ze rokowanie nie jest zawsze po-
my$lne: ze czesto, leczenie schorzen stawow kitowych pozostaje
bez skutku. Sehlesinger radzi w tych przypadkach stosowac le-
czenie zimnicg. Gdy zmiany stawowe s3g typowe dla kity — le-
czenie daje dobre wyniki; gdzie zmian typowych brak — rte¢ nie
baje poprawy, nalezy stosowa jod; zmiany stawowe zjawiajg sie
zwykle po 10 latach. Brak zmian typowych Swiadczy o braku sit
° 'ronnych wustroju. Moéwca nie wspominat o zmianach paraarty-
Kularuych — nodositas ju.\ta articulationem, — sg one pochodzenia
'Citowego; sg to guzy bolesne przy ucisku; usadawiajg sie wokoto
WijeKszych stawow; nie wskazujag objawéw zapalnych.

Kol. G liksmanlzapytuje, jaki istnieje stosunek urazu do
Powstawania schorzen stawowych kilowych; jak przedstawia sie
sPragwa5 ~iruczoléw chtonnych przy tych cierpieniach.

Kol. Ajzncr w odpowiedzi zaznacza, zc spondylitis lueti-
N.spotykiMsie réwniez tak czesto, jak i schorzenia innych sta-
néw. Artropatjc tabety&zne nic wspo6lnego nie majg m schorze-
biami stawoéw kitowego pochodzenia. Gruczoty chtonne niw by-
watg powiekszone. Uraz niema znaczenia pfzyTpowstawaniu
schorzen stawowych.

'W dyskusji nad pokazami chorych kol. Ster ling za-
bUuje kol. Banasza, czy chore byty badane przez neurologa; czy
nic nalezy uwaza¢ leczenia przeprowadzonego za leczenie ra-
czej psychiczne.

Kol. Banasz w odpowiedzi zaznacza, ze niektére chore
byly badane przez neurologa; leczenie nie moze byé nazwane
Psychieznem. gdya(w jednym przypadku nastapito wyleczenie po
Usunieciu zmian anatomicznych we wzgdrku nasiennym.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

W wykonaniu uchwaty Zebrania Ogdlnego
"wiez ku Lekarzy Panstwa Polskiego Wydziat Wy-
konawczy Zwigzku powotat na stanowisko Generalnego Sekreta-
(za Zwigzku kol. Jana Zatuske, posta na Sejm, znanego ogdlnie

feardzo czynnego i polytecznego dziatacza spotecznego.

Wakans-lna stanowisko wizytatora higjeny
szkolnjes$j! Dowiadujemj sie, iz wakuje stanowisko wizytatora
higjeny szkolnej w Kuratorjum Okregu Szkolnego Lwowskiego po
drze med. i fil. M. Kociubie, ktéry od 1 listopada przechodzi
W stan spoczynku. Blizé"ch szczeg6tdw udzieli¢ mozej Kuratorjum
Okregu Szkolnego we Lwowie, oraz naczelny wizytator higjeny
szkolnej dr. St. Kopczynski w Warszawie (lokal Ministerstwa W.

O. P., Bagatela 12. w godzinach biurowych).

Warszawskie Towarzystwo Ginekologie z-
e ogtasza Regulamin konkursu naukowego o0 nagro-
de 1.000 zi. imienia Zaktadu Potozniczego Sw. Elzbiety na Pra-
dze, na temat: ,Biatko, surowica, czy szczepionka dajg najlepsze
rezultaty w przypadkach sepsis puerperalis". 1. Prace naukowe
Przeznaczone na konkurs muszg sie opiera¢ na 30 conajmniej przy-
padkach bakterfcmji, klinicznie $cisle stwierdzonej i spostrzeganej.
2. Przypadki te mogg by¢ leczone dowolnie, ale tylko $rodkami,
Palezgccmi do grupy szczepionek, surowic lub proteinoterapji. 3.
Podstawg rozpoznania jest wykazanie w krwi biezacej obecnosci
iancuszkowcdéw lub gronkowcéw (ztocistych), rozpuszczajgcych
barwik krwi (strepto vel staphylococcus aureus haemolyticus),
Wzglednie innych drobnoustrojéw, nieznajdujgcych sie w po-
wietrzu otaczajgcem. Dowodem beda tylko hodowle, uzyskane
drogg”szczcpienia krwi wprost na rozpuszczony agar, z pominie-
ciem ppSEednich kultur bulionowych; hodowle wykonane byé mu-
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szg lege artis i potwierdzone pr-zfez bakteriologa. 4. Dla przypad-
kéw wyleczonych rozpoznanie musi by¢ stwierdzone dwukrotnem
badaniem bakterjologicznem krwi. 5. Przypadki wyleczone sg
miarodajne tylko przy leczeniu wytgcznie jednym S$rodkiem farma-
ceutycznym. W przeciwnym razie przypadki te nalezag do watpli-
wych. 6. Spostrzeganie kliniczne musi uwzglednia¢ précz codzien-
nych $cistych notatek o stanie chorej i procz obszernej klinicznej
historji choroby, podajacej doktadnie stan wszystkich narzaddéw;
a) badania morfologii krwi co do liczby ciatek, zawMtosci hemo-
globiny, oznaczenia liczhowego rodzajéw ciatek biaiycli i zacho-
wania sie obr~u Arnetha, wzglednife Schillinga, b) kontrole pré-
ba Biernackiego, c) kontrole zachowania sie moczu, d) wynik
sekcji w razie S$mierci pacjentki. 7. Ostateczny termin skiadania
prac uptywa w dniu 31 grudnia 1928 r. 8. Dopuszczone s3g Spo-
strzezenia od 1 stycznia 1927 r. 9. Uchwaly Sadu konkursowego
sg prawomocne w obecno$ci przynajmniej trzech cztonkéw Sadu,
w tej liczbie przewodniczacego i sekretarza. 10. Prace przezna-
czone na konkurs nalezy wnosi¢ na rece Zarzadu Warszawskiego
Towarzystwa Ginekologicznego. Prezes: (—) Praf. Dr. Adam Czy-
zewicz. stkretaiTz: (—) Dr. Henryk Zborowski.

Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 10 czer-
weca 1927 r. O wykonywaniu praktyki dentystycz-
nej. (Dziennik Ustaw nr. 54. z dnia 18. czerwca 1927 poz. 476). Na
zasadzie art. 44. ust. 6. Konstytucji i ustawy z dnia 2. sierpnia
1926. r. o upowaznieniu Prezydenta Rzeczypospolitej do wydawa-
nia rozporzadzen z mocg ustawy (Dz. U. R. P. nr. 78, poz. 443)
postanawiam co nastepuje (dok.):

n O wykonywaniu
dentystycznych.

Art. 13. Wykonywanie czynnos$ci tech.-dent. przez osolly, nie-
uprawnione do wykonywania praktyki lekarsko-dentTst., dozwolone
jest wytacznie pod kierunkiem i na zamowienie lekarza-dentysty;
osoby te nie maja prfwa bezposredniego stykania sie z pacjentem,
uzywania jakichkolwiek tytutéw, reklamowania sie z wyjatkiem
ogtaszania sie w prasiifachowej. Wyjatki od przepisow ust. 1. arty-
kutu niniejszego zawarte sg w postanowieniach przejsciowych obje-
tych artykutami od 14. do 24. Art. 14. Na obszarze wojewddztw:
krakowskiego, lwowskiego, stanistawowskiego, tarnopolskiego i na
wchodzacej w skiad wojewddztwa $laskiego czeéci Slaska Goér-
nego, moga wykonywaé samodzielnie czynnogi techniczno-denty-
styczne ci technicy dentysrwkzni. ktérzy posiadajg obywatelstwo
polskie i uzyskali koncesje na wykonywanie przemystu tjechniczno-
dentystycznego w mys$l rozporzadzenia austriackiego Ministra Han-
dlu w porozumieniu z Ministrem» Spraw Wewnetrznych z dnia 20.
marca 1892 r. (Dz. P. P. Nr. 55.), wydanego na podstawie § 24
ustawy przemystowej z dnia 15 marca 1883 r. (Dz. Ust. Nr. 39.).
Minister Spraw Wewnetrznych moze wydawaé¢ wyjatkowo nowe
pozwolenia tym technikom dentystycznym, ktérzy w dniu 1. stycz-
nia 1927 r. posiadali juz przynajmniej 7 (siedem) lat nauki i prak-
tyki zawodowej, odbytej na obszarze, wymienionym w ustepie
pierwszym artykutu niniejszego. Prawo zgtoszenia o nadanie tych
zezwolen gasnie w dniu 31. grudnia 1927 r. Art. 15. Na obszarze
wojewo6dztw: pomorskiego, poznanskiego i gérnoS$laskiej czeSci wo-

czynnosdci

jewddztwa S$laskiego mogg dokonywa samodzielnie czynnosci tech-

niczno-dentystyczne, o ile posiadaja obywatelstwo polskie: 1. ci
technicy dentystyczni, ktdrzy posiadajg uprawnienia leczenia w Ka-
sach Chorych, w mys$l rozporzadzenia pruskiego Ministra Spraw
Wewnetrznych z dnia 2. grudnia 1913 r. L. dz. 770, wydanego do
§ 123J niemieckiej panstwowej ustawy ubezpieczeniowej z dnia 19.
lipca 1911 r. (Dz. Ust. Rzeszy str. 409); 2. ci technicy dentystyczni,
ktorzy wprawdzie nie posiadaja kwalifikacyj, wymienionych w pun-
kcie 1-szym artykutu niniejszego, jednakze pracujg samodzielnie
na obszarze tych wojewddztw conajmniej od 1 stycznia 1913 r.
i zostali w mysl obowigzujgcych przepisow we witasciwym czasie
zarejestrowani; 3. ci technicy dentystyczni, ktérzy rozpoczeli nauke
na obszarze tych wojewddztw przed dniem 1. stycznia 1920 r.,
a brakujgce lata nauki lub praktyki pomocniczej uzupetnili u leka
rza dentysty, uprawnionego technika dentystycznego; lub technika
dentystycznego najdalej do dnia 1. czerwca 1927 r. Prawo do re-
jestracji uprawnien wymienionych w niniejszym artykule gasnitE
w dniu 31. gnidniafll927 r. Art. 16. Technicy dentystyczni, wyszcze-
gélnieni w art. 14 i 15 niniejszego rozporzadzeni®, z chwilg uzy-
skania pozwolenia, wzglednie rejestracji, maja prawo uzywaé ty-
tutu ,technika dentystycznego" i sg uprawnieni do brania wyci-
skow celem sporzgdzania wszelkiego rodzaju dostawek zebowych
oraz osadzania ich w jamie ustnej, jednak bez prawa wykonywa-
nia jakichkolwiek zabiegéw lekarsko-dentystycznych. Art. 17. Tech-
nicy dentystyczni, wyszczegblnieni w art. 14 i 15, ktérzy ztozg
specjalny egzamin z wynikiem pomy$lnym w mys$l art. 20, moga
pozg] uprawnieniami, przewidzianemi w art. 16, wykonjftygA wszelkie
zabiegi na poszczegélnych zebach i uzebieniu, wchodzace w za-

tcchniazno
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jakich potrzeba do sporzadzania zebédw sztucznych
mostkéw i plomb, z wyjatkiem leczenia choréb
jamy ustnej. Art. 18. Technicy dentystyczni, wyszczeg6lnieni
w pierwszym p. art. 14. i w punktach 1. i 2. art. 15, ktérzy w dniu
wejscia w zycic niniejszego rozporzadzenia pozostaje w zawodzie
techniczno-dentyst. bez przerwy od lat 15, sa zwolnieni od sktada-
nia specjalnego egzaminu, przewidzianego w art. 17. Art. 19. Techni-
cy dentystyczni, korzystajacy z uprawnied przewidzianych w art.
17. i 18, majg prawo uzywac tytutu: ,uprawniony technik denty-
styczny*“. Art. 20. Przewidziany w art. 17. specjalny egzamin, oso-
by zainteresowane winny zlozy¢ przed komisjg egzaminacyjng.
Komisje egzaminacyjne dla tego egzaminu zostang utworzone
w miastach, posiadajagcych uniwersyteckie wydziaty lekarskie, —
przy wiadzach administracyjnych 11 instancji. Sktad komisyj egza-
minacyjnych, zakres, termin egzaminéw i ich warunki zostang okre-
Slone w drodze rozporzadzenia przez Ministra Spraw Wewnetrz-
nych w porozumieniu z Ministrem Wyznan Religijnych i OSwiece-
nia Publicznego. Art. 21. Uprawnieni technicy dentystyczni i techni-
cy dentystyczni moga korzysta¢ z przystugujacych im uprawnien,
0 ile zarejestrujg sie w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych za po-
Srednictwem wtasciwych urzedéw administracyjnych, kiadac do-
wody uprawnied. Zarejestrowanym Ministerstwo Spraw Wewnetrz-
nych ydaje zaswiadczenie pisemne o uprawnieniu do wykonywania
czynnoéci techniczno-dentystycznych. Przeprowadzenie rejestracji
1 wydawanie zaswiadczen, przewidzianych w artykule niniejszym,
Minister Spraw Wewnetrznych moze przekaza¢ wojewodom. Art.
22. Uprawnieni technicy dentystyczni i technicy dentystyczni win-
ni posiada¢ pracownie techniczno-dentystyczne i prowadzi¢ je pod
wiasnem i faktycznem kierownictwem. Pracownie techniczno-den-
tystyczne podlegajg kontroli panstwowych wtadz sanitarnych. Prze-
pisy o prowadzeniu i zaopatrzeniu pracowni techniczno-dentystycz-
nych wydane zostang w drodze rozporzadzenia Ministra Spraw We-
wnetrznych. Art. 23. Uprawnieni technicy dentystyczni i technicy
dentystyczni nie moga posiada¢ w swych pracowniach, wzglednie
pomieszczeniach, majacych bezposrednie potaczenie z pracownia,
narzedzi i przyrzadéw oraz jakichkolwiek $rodkéw, ktére stuzg
do wykonywania czynno$ci i zabiegéw, dozwolonych wytgcznie
lekarzom-dentystom. Technicy dentystyczni nie moga posiada¢ na-

kres czynnosci,
i uzebienia, koron,

rzedzi i przyrzaddw do wykonywania czynnos$ci i zabiegéw, do-
zwolonych wylgcznie uprawnionym technikom dentystycznym
(art. 19). Art. 24. Uprawnieni technicy dentystyczni i technicy den-
tystyczni moga ogtasza¢ sie w sposéb, przepisany pod wzgledem
formy i tre$ci rozporzagdzeniem Ministra Spraw Wewnetrznych.

m Postanowienia ogoélne i karne. Art. 25
i kontrola nad wykonywaniem praktyki lekarsko-dentystycznej

oraz nad wykonywaniem czynno$ci uprawnionych technikéw den-

tystycznych i technikéw dentystycznych nalezy, o ile rozporza-
dzenie niniejsze inaczej nie stanowi, do wtadz administracyjnych
1 instancji. Art. 26. Zakres uprawnien do stosowania lekéw przez

lekarzy-dentystow, wyszczegélnionych w ust. b. p. 2. art. 1, oraz
w p. 2 3 4,5 6i7 art. 2, tudziez przez uprawnionych technikéw
dentystycznych okres$li rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrz-

nych. Art. 27. Winni naruszenia przepisOw niniejszego rozporzg-
dzenia oraz rozporzadzen lub zarzadzen, wydanych na jego pod-
stawie o ile dany czyn nie ulega karze surowszej, beda karani

aresztem do 6 tygodni i grzywng do 500'zt., lub jedng z tych Kar.
W razie niemozno$ci $ciggniecia grzywny witadza orzekajaca ozna-
czy w orzeczeniu kare zastepczego aresztu wediug swego uznania,

jednak nie ponad 2 tygodnie. Witadza administracyjna Il instancji
moze osoby ukarane dwukrotnie — na podstawie postanowien ni-
niejszego artykutu — pozbawi¢ prawa wykonywania czynnos$ci za-

wodowych na czas od miesiecy dwoch do lat trzech. Do orzekania
powotane sg wiadze administracyjne | instancji. Przeciwko orze-
czeniu witadzy administracyjnej | instancji mozna w ciggu siedmiu
dni od dnia doreczenia orzeczenia wnie$¢ na rece tejze wiadzy
zgdanie przekazania sprawy wilasciwemu sadowi powiatowemu
(pokoju), ktéry postapi wedle przepiséw obowigzujagcych w | in-
stancji sadowej. Wyrok sadu okregowego, wydany w Il instancji,
jest prawomocny. Na obszarze wojewddztw: poznahskiego, pomor-
skiego i goérnoslaskiej czesci wojewodztwa S$laskiego stosuje sie
przepisy o wydawaniu policyjnych mandatéw karnych. IV. P o-
stanowienia kofncowe. Art. 28. Wykonanie niniejszego roz-
porzgdzenia porucza sie Ministrowi Spraw Wewnetrznych, co do
art. 1, 2. i 20. w porozumieniu z Ministrem Wyznan Religijnych
i OSwiecenia Publicznego, co do art. 5. w porozumieniu z Ministrem
Spraw Wojskowych, co do art. 12. w porozumieniu z Minstrem
Pracy i Opieki Spotecznej, a co do art. 27. w porozumieniu z Mi-
nistrem Sprawiedliwos$ci. Art. 29. Rozporzadzenie niniejsze wchodzi
w zycie po uptywie 7 dni od dnia ogtoszenia i obowigzuje na ca-
tym obszarze Panstwa Polskiego z wyjgtkiem wojewd6dztwa $lgs-
kiego. Na obszarze wojewo6dztwa $laskiego rozporzadzenie niniej-
sze wchodzi w zycie z chwilg ogtoszenia na nie zgody Sejmu Slas-
kiego. Jednocze$nie z wejSciem w zycie niniejszego rozporzadze-
nia tracg moc obowigzujagcg wszystkie dotychczasowe przepisy,
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wykonywanie praktyki lekarsko-dentystycznej oraz
techniczno-dentystycznych, wzglednie regulujgce spra-
Prezydent Rzeczypospo-

normujace
czynnosci
wy przemystu techniczno-dentystycznego.

litej: /. MoScicki, Prezes Rady Min. i Minister Spraw Wojsk. J. Pit-
sudski. Ministrowie: K. Bartel, Spraw Wewn. Stawoj Skladkowski,
Spraw Zagr. August Zaleski, Skarbu G. Czechowicz, Sprawiedl. A.
Meysztowicz, Wyzn. Rei. i Os$wie¢. Publ. Dr. Dobrucki, Roln. K-
Niezabytowski, Przem. i Handlu E. Kwiatkowski, Komunikacji Ro-
mocki, Rob. Publ. Moraczewski, Pracy i Opieki Spoi. Dr. Jurkie-
wicz, Ref. Roln. Witold Staniewicz, Poczt i Tel. Bogustaw Mie-
dzinski.
Krakéw.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. We
Srode dnia 5 pazdziernika b. r. odbyto sie w sali Krak. Towarzy-
stwa Lekarskiego o godzinie 8,15 wieczorem posiedzenie naukowe
z nastepujagcym porzadkiem dziennym: Z Il. Kliniki Wewn. U.
Odczyt Dra Adamowicza p. t.: ,,O radjologicznem rozpoznawaniu
schorzen pecherzyka zétciowego”.

Lwow.
Towarzystwo Lekarskie Lwowskie. XXIII.
posiedzenie odbyto sie w piatek dnia 7 pazdziernika. Dr. Kuhl

moéwit o swych spostrzezeniach w sprawie etjologji samoistnej od-
my piersiowej. Prym. Ziembie ki oméwit przypadek samoistnej
odmy piersiowej n atlety, prawdopodobnie z powodu wysitku fi-
zycznego. Doc. Sochanski wygtosit odczyt o typach somatycz-
nych ludzkich w pojeciu lekarza internisty.

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie. XXIV. po-
siedzenie odbyto sie w piatek, dn. 14 pazdziernika. Drowie Arend
i Czyzewski przedstawili przypadek guza pozardzeniowego usunie-
tego operacyjnie. Nastepnie przeprowadzono dyskusje nad odczy-
tem doc. Sochanskiego o typach somatycznych.

Wolne posady lekarskie.

Izba lekarska Lwowska zawiadamia, ze do objecia sg na-
stepujace posady lekarzy okregowych: 1) lekarza wolno praktyku-
jacego wzglednie nawet okregowego w Dukli, o ile lekarz ten
zechciatby podja¢ sie wyjazdéw do gmin w okregu sgdowym du-
kielskim w zastepstwie lekarza powiatowego. Blizszych wiadomosci
zamsgna,c mozna w Starostwie w Kroénie. - 2) Lekarza okrego-

z siedzibg w Szczurowicach. Co do szczegétdéw mozng sie
zwroci¢ do Starostwa w Radziechowie.

Z kraju.

W dniu 2 pazdziernika odbyta sie w Czesto-
chowie staraniem Tow. lekarskiego Czestochow-
skiego =z udzialem Tow. lek. Zagtebia Dagbrowskiego uroczy-
sto$¢ odstoniecia tablicy pamigtkowej dla uczczenia 10-ej roczni-
cy $mierci Wiadystawa Bieganskiego. Na murach domu, gdzie On
w ciggu 32 lat mieszkat, umieszczono czarng granitowg tablice
z napisem: ,w tym domu zyt i pracowat Dr. Wiadystaw Biegan-
ski, znakomity lekarz i filozof — wur. 1859, zm. 1917 r. Fundacja
Tow. lekarskich, Czestochowskiego i Zagtebia Dabrowskiegoll
W imieniu Tow. lekarskiego Czestochowskiego przemawiali pod-
czas uroczysto$ci koledzy tokczewski i Parnowski.

Sprostowanie omytek drukarskich:

W ogtoszonym w numerze 30/31 Polsk. Gaz. Lek. z r. b.
na stronicy 563 i 564 artykule Dr. A. Nasitowskiego p. t.: ,Wobro-
nie ,lecznika"™ i ,leczniczki", spostrzezono nastepujace biedy

drukarskie:
Na stronie 564 w ustepie przedostatnim artykutu w wierszu

drugim po stowie ,natkngtem" opuszczono stowo ,sie“, w wier-
szu za$ 6-tym tego ustepu zamiast stowa ,,go“ ma by¢ ,jg“.
W ogtoszonym w numerze 34/35 Polsk. Gaz. Lek. z r. b.

na stronicy 607 artykule Dr. K. Zalewskiego artykule w Poradniku

jezykowym w szpalcie drugiej stwierdzono nastepujgce biledy
drukarskie:

w wierszu 12-tym od goéry zamiast ,yarianton" powinno by¢
Lyarianten";

w wierszu 13-tym od géry zamiast ,mniejwarto$ciowy" po-

winno byé ,mniejwarto$ciowcy";

w wierszu 29-tym od géry zamiast ,hyperpyresis" ma by¢
Shyperpyrexia“;

w wierszu 40-tym od géry po stowie ,fizjologji" opuszczono
stowa: ,prof. Beka";

W wierszu 12-tym od dotu wreszcie zamiast stowa ,raz"
ma by¢ ,rzecz".
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