
N r. 42 . 16. p a źd zie rn ika  1927. Ro k  V I.

POLSKA GAZETA LEKARSKA
P R A C E  O R Y G I N A L N E .

W łodzimierz FILIŃSK1 i K arol ROSTKOW SKI.
T A B L IC A ^

W arszaw a.

O w pływ ie genezy ryny  na w ydzielanie soku żołądkow ego.

2  II Kliniki Chorób W ew n ętrzn ych  U n iw ersytetu  W arszaw sk iego . 
D yrektor: Prof. Dr. A. G 1 u z  i ń s  k i.

G cnezcryna js t now ym  alkaloidem , w ydzielonym  z bobu ka
to w sk ie g o  w 1915 roku przez P  o 1 o n o w s k i e g o i N i t z b e r- 
2,a. Pod w zględem chem icznym  genezeryna (C15H21N3O3) jest tlen- 

ezeryny  (C13H 12N3O2). M ożna ją o trzym ać syn tetycznie  (in 
vitro) przez działanie w ody ezeryna przechodzi w  genezerynę pod 
'^Pływem utleniających zaczynów  (oksydaz), zaw artych  przew ażnie 
v  wewnętrznej w arstw ie powłoki. M o r v i 11 e z i P o l o n o w -  
s k i 1) podają, że zaczyny  te naw et in vitro  przem ieniają ezerynę 
w genezerynę.

Pod względem farm akologicznym  genezeryna m a posiadać 
własność pobudzania nerw u błędnego, podobnie jak  ezeryna, leoz 
Z1ęki utlenieniu jest od niej znacznie mniej tru jąca. Taki również 

wPlyw utleniania stw ierdzono dla strychniny , b rucyny  itd. S u r -  
m o n t i P o l o n o w s k i 2) tw ierdzą, że genezeryna zw alnia tętno
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bfzez pobudzenie o środka ham ującego. P odnieca ona rów nież b a r
dzo w yraźn ie  mięśnie gładkie, a osobliwie zw iększa rozległość 
skurczów m ięśniówki jelitow ej; w  daw kach tru jących  pow oduje 
długotrw ałe skurcze tetaniczne. G enezeryna pow oduje w ydzielanie 
ślinianek, trzu stk i i p rzypuszczalnie gruczołów  jelitow ych ( P o l o -  
n ° w s k i  i C o m b e m a l e 3).

’) C. R. de la S -te de Biol. LXXXV, 183, 1920.
-) Buli. de l‘Acad. de Med. LXXXIX, 292, 1923.
3) C. R. de la S -te de Biol. LXXXVIII, 881, 1923.

W ychodząc z tych  założeń, genezerynę polecają we w szyst
kich stanach  nadm iernej pobudliwości nerw ów  w spólczulnych (R e- 
n e  R. F i e l d 4), L e b r u n 5). S u r m o n t  i P o l o n o w s k i  podają

4) Le salicylate de geneserine dans le tra item ent des hyper- 
excitabilites sym patiques. P a ris  1925.

°) Revue de M edecine XL, 182, 1923.
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szczególnie dodatnie wyniKi w leczeniu niektórych objawów nie
s tra w n o śc i. Zauw ażyli oni ko rzystny  w pływ  w napadach bólów 
brzucha, w zaburzeniach naczyniow o-ruchow ych bądź też gruczo- 
low o-w ydzielm czych (hypopepsie gastric/ue), k ró tko mówiąc 
w t. zw. „crises solaires", k tó re  m ogą b y li zupełnie niezależne od 
jakiegokolw iek organicznego schorzenia żo łądka lub jelit. Bóle 
um iejscow iają się przew ażnie w dołku podsercow ym  lub w  okolicy 
pępka. Bolesne punkty uciskowe odpow iadają położeniu zwoju 
trzew nego lub splotów  w spótczulnych okolonaczyniow ych. W  dole-
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gliwościach tych lekarze francuscy stosow ali już dawniej z dobrym  
skutkiem  ezerynę (M o u t  i e r “), k tó rą  w yżej wspom niani autoro- 
wie chcą zastąp ić  mniej jadow itą  genezeryną.

W  p racy  niniejszej zajm uje nas p rzed ew sS ;stkiem  pytanie, 
jak genezeryną w pływ a na w ydzielanie żołądkow e, tem bardzlij, że
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pilokarpina, pobudzająca rów nież nerw  błędny, powoduje, wbrew 
oczekiwaniom, w edług większości autorów  obniżenie kw aso ty  żo
łądkow ej ( K a i s c h ,  E g a n ,  S c h w a r z ,  K a l k ) .  M i c h e l s o n  
i N e u m a r k 7), tłóm aczą to  sobie „poceniem" się żo łądka t. zn. 
zw iększonem  w ydzielaniem  śluzu i innych składników , k tóre  roz
cieńczają kw as soln3 ł |

W  pierwszej serji sw ych dośw iadczeń chcielibyśm y w y ja
śnić, czy  genezeryną sam a przez r a ę  może pobudzić w ydzielanie

6) Arch. des Mai. de l'App. D igest. X. 471, 1920.
7) Arch. f. Y erdauungskrankh . XXXIX, 275, 1926.

sóku żołądkow ego. W prow adzaliśm y więc naczGzo do żołądka 
zgłębnik dw unastniczy i w ijcR saliśm y  obecną tam treść. W ycią
ganie pow tarzaliśm y później co dziesięć minut. Jeżeli przez pół go
dziny nie mogliśm y już w ydobyć żadnej treści, to w ów czas wktrz y ą  
kiwaliśmy- 2 mg salicylanu genezeryny  podskórnie, co zazw yczaj] 
po 20 minutach pow odowało ponowne w ydzielanie soku żołądko
wego, k tó ry  znów w m iarę w ydzielania się*w yciągaliśray co 10 mi
nut. Z dziesięciu dośw iadczeń uy lko  w jednym  przypadku po 
w strzyknięciu genezeryjw  nie m ogliśm y zupełnie w ydobyć teeści 
żołądkow ej.

Z czterech przykładów , obejm ujących w ydzielanie praw idło
we, nadkw aśność, niedokw aśność i b rak  kw aso tjr żołądkow ej, wi
dzim y, że genezeryną może pobudzić w ydzielanie, chociSż nie po
woduje w ystąpienia  kw asu solnego tam , gdzie stw ierdzano jego 
brak  po bodźcach pokarm ow ych. To sam o odnosi się rów nież i do 
pepsyny.

D ośw iadczenia pow yższe są  jednak niezbyt przekonyw ujące, 
bo sam  zgłębnik stanowa bodziec dla śluzówki żołądka, k tó rą  jak 
w iadom o, m oże||\vydzielać sok okresow o; na t a b l i c o m  w idzim y 
naw et, że nieraz sam  zgłębnik pow oduje w ydzielanie przez dłuż- 
s ź y k ® a s , bez przerw y, to też we w zm iankow anych dośw iadcze
niach nie m ożem y mówić o w yłącznem  działaniu geneM -yny. W o
bec tych okoliczności, postanow iliśm ylgbadać jej w pływ  na prze
bieg w ydzielania żołądkow ego po śniadaniu alkoholowem (200 cm3 
5%  roztw oru), w ydobyw anem  co 10 minut porcjam i po 10 cm'1. 
Jednego dnia badany  osobnik o trzym yw ał tylko śniadanie alkoho- 
lo\w>( drugiego — toż sam o śniadanie i 2 lub 4 m g salicylanu gene
ze ry n y  podskórnie. M usim y zaznaczyć, że przed śniadaniem , w y
ciągaliśm y treśe  zalegającą  w żołądku naczczo, aby nie w pływ ała 
ona na w yniki badań pierw szych porcji. T akich podw ójnych do
św iadczeń w ykonaliśm y piętnaście, z k tórych przy toczym y cz tepy  
przyk łady .

Z w ykresów  załączonych w idz im y ,.że ' w p rzypadkach  p ra 
w idłow ych genezeryną w zm aga w yraźn ie  w ydzielanie żołądkow e, 
przed łużając jego okres, a nie podnosząc kw asoty . P rzedłużenie 
o k res jj traw ienia  odnosi się ró w n i£ | i do niedokw aśnóści żołądko
wej, chociaż kw as solny w tedy nie w ystępuje. Żadnego wpływ u
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nie w yw iera genezeryna w p rzypadkach  nadkw aśnfjfg ; bowiem 
samo śniadanie podnieca tu błonę śluzową żołądka tak  silnie, że 
Senezerytia, nie dodaje już nic nowego. G enezeryna pobudza w y
dzielanie żołądkow e za pośrednictw em  układu nerw owego, to też 
najw iększy w pływ  może ona okazać tam , gdzie błona śluzowa jest 
Wydolna. M ożna się zatem  spodziew ać w yników  dodatnich w tych

przypadkach, w k tórych  hyp-  lub anaciditas jes t skutkiem  zaha
m ow ania w ydzielania ze s trony  roślinnego układu nerw owego.

W  zakończeniu powiedzieć jeszcze trzeba, że w pływ u tru ją 
cego 'n ie  spostrzegaliśm y ani razu naw et po daw kach 4 mg salicy
lanu genezeryny podskórnie.
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Dr. S tanisław  LIEBHART, asys ten t kliniki.

Insulina w  ogólnem leczeniu chorych na raka.

Z K liniki p ołożn iczej i chorób k obiecych  U. .1. K. w e  L w ow ie .
D yrek tor: Prof. Dr. K azim ierz B o c h e ń s k i .

Leczenie rak a  m acicy energją prom ieniotw órczą jest obecnie 
m oże jednem  z najaktualn iejszych zagadnień now oczesnej gineko
logii. D oniosłość sp raw y  polega na tern, że w yniki lecznicze, jakie 
tym  środkiem  zdołano osiągnąć, nie ustępu ją  w ynikom  pooperacy j
nym , a  sam  sposób leczenia posiada wiele stron  dodatnich, które 
w przyszłości m ogą im zapew nić w yższość nad zabiegiem '.opera
cyjnym . Lecz i ten sposób leczenia nie w  każdym  przypadku  daje 
w ynik zadow alający, a  dośw iadczenia kliniczne poczynione z oka
zji spostrzegania  i kontroli chorych naśw ietlanych dow odzą, że 
następow e leczenie w dużym  stopniu w pływ a na ostateczny  wynik. 
D otychczas atoli stosunkow o m ało zajm ow ano się rzeczą  tak  w a 
żną i dunioslą, jak ą  jest ogólne leczenie chorych na  raka , m ające 
na  celu podniesienie sił i w zm ożenie odporności ustro ju , nie tylko 
podczas, ale naw et długi czas po wyleczeniu sp raw y  miejscowej.

Klinika lw ow ska b y ła  jedną z pierw szych, k tó ra  na  spraw ę 
tę  zw róciła  uw agę i k tó ra  już od szeregu  la t w  leczeniu chorych 
na rak a  u w aża za rzecz  zasadniczą, że niedość je s t leczyć raka  
m acicy, niedość naw et w yleczyć go, ale że należy jeszcze p rzy  po
m ocy całego szeregu dodatkow ych 'eczeń i zabiegów  dążyć do 
tego, aby  w yniszczony i w y trącony  z rów now agi organizm  dopro
w adzić, o ile możności, do stanu  pierwotnego.

Jedną z najbardziej ch arak te ry stycznych  a często opanow u
jących  ca ły  obraz choroby cech ra k a  jest ogólne wychudnięcie or
ganizm u, dochodzące n ieraz do zupełnego charłactw a.

W alka  z nim nasuw a cały  szereg  teo re tycznych  zagadnień, 
potrzebnych do zrozum ienia zaw iłych procesów  w ew nętrznej go 
spodark i organizm u. O ile idzie o w yjaśnienie problem u chudnięcia, 
to  jes t on, ogólnie rzecz biorąc, zupełnie prosty . O rganizm  bowiem 
ludzki, jak  z resz tą  każdy  inny ma rozchody pod postacią w ydatko
wanej energji i p rzychody w postaci p rzy jm ow anych  pokarm ów  — 
posiada w ięc w łasny  bilans.

B rak  rów now agi w  rozchodach i p rzychodach na n iekorzyść 
tych  ostatnich pow oduje bilans negatyw ny  ustro ju  czyli w ychudnię
cie. Punktem  ciężkości jednak  pow yższego zagadnienia jes t kwe- 
s tja  p rzy czy n y  tego zaburzenia, jakie  pow staje m iędzy przycho
dam i, a rozchodam i organizm u.

P rzy czy n y  tej niew ątpliw ie należy szukać w zm ożonej ener
gji u tleniania p rotoplazm y kom órek. Lecz i ten proces, pozornie 
tak  p rosty , nie tłum aczy  dostatecznie całego zagadnienia. W iadom o 
bowiem, że nasilenie utleniania pro top lazm y kom órek bardzo długo 
m oże nie ulegać zm ianie, a  przecież mimo to  pow stać m ogą roz
liczne w ahania w bilansie ustro ju .

W obec tego m usim y szukać innych czynników  od g ry w ają
cych tu rolę. W edług F a l  t y  czynnikam i tym i m ają  być tzw. 
ogólne uczucia czyli popędy („G e m e i n g e f ii h 1 e“ o. „T  r i e- 
b e“). Autor ten zalicza do nich: potrzebę ruchu, uczucie znużenia 
i łaknienie. T ym  ostatnim  stanem  zajm iem y się nieco szczegóło- 
vńej, jako  że ta  w łaśnie kw estja  jes t przedm iotem  niniejszej p racy .

Już w  r. 1913 w skazał F a l  t a  na bardzo  znam ienny fakt, że 
ap a ra t w ysepkow y trzustk i odgryw a bardzo  w ażną rolę w  pow sta
w aniu pew nych postaci otyłości. I już w tedy  tłum aczył on pow sta
w anie otyłości w  ten sposób, że wzmożona działalność tego apara tu  
pow oduje szybsze p rzysw ajan ie  w ęglow odanów, w  następstw ie 
czego pow staje w  ustro ju  oszczędność w  w ydatkow aniu  białka 
i tłuszczów . P o  w ykryciu  insuliny zapatryw an ie  to  zostało  w  zu
pełności potw ierdzone.

W iadom ą jes t rów nież rzeczą, że nie cała ilość spożytych  
pokarm ów  zostaje  w przew odzie pokarm ow ym  w chłaniana i odda
na  ustro jow i, że natom iast ilość p rzysw ojonych  pokarm ów  zależy 
od zdolności w chłaniania przew odu pokarm ow ego. W  ten sposób 
zbliżam y się do punktu ciężkości naszego problemu, m ianowicie do 
zagadnienia pow staw ania łaknienia. Nie w y sta rczy  bowiem tylko 
dużo jeść — trzeba  jeszcze m óc tę zw iększoną ilość pokarm ów  
odpow iednio i ko rzystn ie  zużytkow ać. Otóż W a u t h n e r o w i  
udało się p rz y  pom ocy dośw iadczeń na zw ierzę tach  w ykazać  po
nad w szelką w ątpliw ość, że insulina posiada w łasność zw iększania 
zdolności w chłaniania przew odu pokarm ow ego. T e dwie w łasności: 
zw iększenie  łaknienia i w zm ożenie zdolności w chłan ian ia  przew odu 
pokarm ow ego uczyniły  z insuliny środek nadaj acy  się „par excel- 
lence" do tzw . leczenia tuczącego.

S tosow anie insuliny u niecukrzycow ych posiada już obecnie 
dość obszerną literatu rę , k tó ra  notuje często sprzeczne zdan ia  i roz
liczne zastrzeżen ia  w tej spraw ie. Jednem  z takich zastrzeżeń  
które  się pojaw iło niem al na sam ym  początku stosow ania insuliny 
w podobnych p rzypadkach , było  zapatryw an ie  N y  i r i e g o 
i B a u e r a ,  że  stosow anie insuliny u chorych, cierpiących na

Lwów. charłactw o rakow e, jes t bezskuteczne, a naw et wręcz przeciw 
w skazane. Tw ierdzenie to  opierają oni na dośw iadczeniach p rze
prow adzonych na  zw ierzętach (najpraw dopodobniej chodzi tu 
o dośw iadczenia M o r e s c h i ‘e g o  na  m yszach rakow atych), 
k tóre m iały  w ykazać, że zw ierzęta dotknięte rakiem , a nic odży
w iane, dłużej żyły , aniżeli dobrze odżyw iane. T łum aczą oni to z ja 
wisko tern, że doprow adzanie do organizm u w iększych ilości po
karm ów  p rzysp iesza  w zrost now otw oru przez umożliwienie ^ zy b - 
szej glikozy — podczas gdy  głód ma opóźniać w zro st i rozw ój 
raka . : . J ,;

Z apatryw aniu  pow yższem u, k tóre  podziela rów nież V o g t, 
przeciw staw ia się F  ii r s t, k tó ry  naw et p rzy  bardzo zanieubanych 
rakach  pęcherza i jelit m iał bardzc dobre w yniki po stosow aniu 
insuliny. P o  nim zabierał głos w  tej spraw ie G a b b e na posiedze
niu Tow. kliniczno-naukowego w W urzburgu, podając  w cyfrach 
niezw ykle dodatnie w yniki po stosow aniu insuliny w charłactw ie 
raków em  i w ym ieniając p rzy b y tk i na  w adze  u tych  chorych, do
chodzące naw et do 20-u funtów.

Na naszej klinice stosu jem y leczenie tuczące insuliną w y
łącznie albo u chorych w yleczonych, albo przynajm niej podleczo
nych tzn. u takich, u k tó rych  przeprow adzono całe leczenie tak 
R oentgenem  jak  i R adem . U chorych takich podejm ujem y w alkę 
z charłactw em  jako  ze schorzeniem  ogólnem, a w ięc nadającem  się 
do leczenia insuliną, gdyż nie różni się ono niczem od charłactw a 
pow stałego z innych przyczyn .

Jak  w wielu innych spraw ach  tak  i w ogólnem leczeniu na- 
stępowem  uderza  zasadnicza różnica, jak a  zachodzi m iędzy rakiem  
m acicy, a  rakam i innych narządów , mniej lub p raw ie  zupełnie nie
dostępnych leczeniu energ ją  prom ieniotw órczą. Jasną  jest bowiem 
rzeczą, że inny będzie efekt leczenia insuliną chorej na rak a  szyi 
m acicy, gdzie rozw ój now otw oru został pow strzym any, a  chodzi 
ty lko  o podniesienie ogólnych sił ustro ju  — aniżeli w  przypakach  
np. raka  żojądka, jelit czy  w ątroby  rozw ijającego się, dającego 
p rzerzu ty  a bardzo trudnego do w yleczenia. Leczenie insuliną w y
daje  się w  takich przypadkach  bezcelowe już z powudu sam ego 
umiejscowienia now otw oru a  tern sam em  innego m echanicznego 
w pływ u tego cierpienia na ca ły  ustró j.

D aw kow anie insuliny powinno być w każdym  przypadku in
dyw idualne. Różni autorow ie różne stosu ją  daw ki: i tak  F a l t a  
w strzyku je  początkow o 5 ra z y  dziennie po 10 jednostek, dochodząc 
stopniow o do pięciokrotnych zastrzyków  w ciągu dnia po 30 jed
nostek. P  o r g e s zastrzyku je  do 60 jednostek  dziennie w dwóch 
daw kach, podając rów nocześnie w ęglow odany w ilości* 200 g gluko
zy. V o g t, S z u 11 z e-B  e r g e  i W i n c k l e r  stosu ją  tiĄulinę 
doustnie pod postacią pigułek.

W yniki leczenia podobnie jak  i m etody postępow ania są  róż
ne. F ii r s t  uzysk iw ał p rzyby tek  na w adze u chorych na rak a  do 
dw udziestu funtów, toż sam o G a b b e .  F a l t a  uzyskiw ał popraw ę 
wagi o 20.25 kg, w  jednym  przypadku  naw et do 32 kg. T e ostatnie 
cy fry  nie odnoszą się jednak  do chorych na raka  i uzyskiw ane 
b y ły  po bardzo  długiem leczeniu.

Na naszej klinice p rzeprow adzam y leczenie insuliną ostro
żnie i rozpoczynam y od m ałych daw ek. Z aczynam y od dw ukrot
nych zastrzyk iw ań  po 10 jednostek  i dochodzim y przew ażnie do 
40 jednostek  dziennie. S tosujem y w yłącznie insulinę angielską 
m arki A. B. D otychczas leczyliśm y w ten sposób 15 chorych. 
R eszta  chorych jes t w  leczeniu i tych  w  rozw ażaniach niniejszych 
nie uw zględniam y. Ze w spom nianych 15 chorych dwie nie reago
w ały  zupełnie na  insulinę: jedna chora z naw rotem  po operacji 
i podw yższoną ciepłotą, d ruga rów nież ze stanam i podgorączko
w em u R eszta  chorych  znosiła  insulinę bardzo  dobrze. Nie sp o s trze 
galiśm y u żadnej z  nich jakichkolw iek pow ikłań ani działania ubocz
nego insuliny, u w szystk ich  natom iast stw ierdziliśm y przybyw anie 
na  wadze.

P rzy b y tek  ten  w ynosił od 3—5 kg przeciętnie w ciągu trzech 
tygodni. Tu należy podkreślić, żeśm y dotychczas stosow ali dawki 
nie duże, a co w ażniejsze, w  ciągu krótkiego stosunkow o czasu. 
P raw dopodobnie bylibyśm y u naszych  chorych uzyskali daleko 
w iększe p rzyby tk i na w adze, podobnie jak  wspom niani w yżej au to
row ie —  lecz n iestety  nie m ożem y, tak  jak  oni, za trzym yw ać  na
szych chorych na klinice dowolnie długo z powodu braku miejsca 
i naw ału chorych. Do przypuszczen ia  tego upow ażnia nas spostrze
żenie, że w tych  p rzypadkach , w  k tó rych  insulina okazała  się sku
teczną, p rzyby tek  na  w adze by ł sy s tem atyczny  i stopniow o w m iarę 
leczenia coraz w iększy.

Szczegółow e i system atyczne podaw anie h istorji chorób 
w szystk ich  chorych uw ażam  za  zbyteczne, tern więcej, że zasadn i
czo przebieg leczenia w ykazuje u w szystkich bardzo  nieznaczne 
w ahania. Mimo to dla zrozum ienia tego przebiegu i dla przykładu  
nie m ogę się pow strzym ać od przy toczen ia  kilku przypadków  
w krótkości. — I tak  n. p.:



Nr. 42. 1927 POLSKA GAZETA LEKARSKA 737

P r z y p a d e k  3.
jn2c ' " ' ora  M. J. lat 54, leczona na  rak a  szyi m acicy od czerw ca 
lin r "i prom *un*am l R oentgena i R adu (4 gr.). Na leczenie insu- 
odą Z(k3Cydow ano się z tego powodu, że chora spad la  na w adze 
1927' u- 2i  r ' w k tó rym  *° ^ n' u wa'Żyla dl kg, do ania 13. V. 
b . ’ k ' edy  w ażyła  już tylko 52 kg, o całych 9 kg. S tan miejscowy- 
nie) ZUpe*n' c dobry. P 'o -12 injekcjach insuliny (20 jednostek dzieu- 
ka nas ą̂pda ogólna popraw a subiektyw na. Co jednak jeszcze cie- 
WzWSu e’ *° ze u chorej tej, k tó ra  przed  leczeniem insuliną

r° miała tak  osłabiony, że p rzy  lam pie elektrycznej czy tać nie\, 
55-snn’ n a s^ 'pda  gw ałtow na i znaczna popraw a wzroku. W aga 

300 kg a więc p rzybytek  na w adze praw ie o 4 kg.

P r z y p a d e k  5.
M. J.( leczona od roku przeszło  na raka  m acicy kombiuowa-

m 3zenLm R oentgena i R adu (3 gr). P rzy p ad ek  pierw otnie bar-
0 zaniedbany. Obecnie m iejscowo stan zupełnie dobry . Z astoso-

an° insuliną z powodu w yglądu chorej i spadku na siłach przy
w e 51.400 kg. Po  12 injekcjach od 20— 40 jednostek dziennie

agą -S5.100 kg, w ygląd doskonały. Podkreślić należy, j?e chora ta
^  CU:]Ć ciężko na  kolei jako  pom yw aczka w agonów  i mimo cięż-

11 Pracy i żadnej praw ie pielęgnacji p rzyby ła  na  w adze praw ie 
o 4 kg.

P r z y p a d e k  6. 
p  P . B. leczona od styczn ia  1926 r. dw om a seriam i naśw ietlań 

emggna j P adem  (3 gr.). P on iew aż chora ta  pomimo stosow ania 
m. ;ych preparatów iłarsenu i żelaza coraz brdziej ma-miała, za-

obecnie, że insulina niem a w pływ u ani na sam ą spraw ę chorobow ą, 
ani też  nie posiada zdolności jakiegokolw iek p rzy s tra jan ia  o rg a 
nizmu do zw alczania raka. Je s t natom iast bezsprzecznie  bardzo 
cennym  środkiem  w leczeniu następow ego ch a rłac tw a  i osłabienia 
organizm u.

P iśm ien nictw o .

P a l t a :  W . KI. W ocli. 1925, Nr. 27. — V o g t :  Zblt. i. G yn. 1925, 
N r. 47. —  B a u e r ,  N y i r i :  M. KI. 1925, Nr. 39. — V o g t :  M. KI. W och . 
1926, Nr. 1. — P a l t a :  M agerkeit u. Insulinm ast. 1926. — L a u d s b e r g ;  
P olsk a  Gin. Tom IV, 1926. —  H o 1 z b a c h, P o r u e  t, P  ii r s  t, O p i t z :  
P osied zen ie  G órnośląsk iego T ow . G inekologów . —  V o g  t: M. KI. Nr. 25, 1926. — 
S  t ii h l*e r n: W . KI. W och . 1926, Nr. 24. — C o r e l  i M a u t h n e r :  A rchiv  
f. exp . P ath o l. u. Pharm akol: 1926, T. 113. — G a b b e :  P osied zen ie  k lin .- 
n a u k ., W urzburg 1926. — J a k s  c li-W  a r t  e n h o r s  t:  M. m ed. W och . 1926, 
Nr. 38. — C u r s c h m a n u : P osied ź . T ow . lek. R ostock . —  L a k s c T P r  i- 
g e l :  T ow . le k . W iedeń, 1926. — B o c h e ń s k i :  U w agi i spostrzeżen ia  w spra
w ie  leczen ia  raka m acicy  en erg ią  p rom ieniotw órczą. Gin. polska. Tom  IV. 1927. 
M e i s e l s :  K liniczne i b io log iczn e p odstaw y leczen ia  raka szy i m acicy  cnergją  
p rom ieniotw órczą. Gin. polska. Tom  IV. 1927. ■

S P R A W O Z D A N I A  Z  K A Z U I S T Y K I  I S P O S O B Ó W  
L E C Z E N IA .

St0$0W;
bytek

mio insulinę. Po 15 injekcjach 20 jednostek dziennie, p rzy - L KW AZEBART i K. WINNICKA.
na w adze 5 kg.

P r z y p a d e k  9.
O. P . leczona n a , rak a  szyi m acicy od kw ietnia 1925, jak  

zi R oentgenem  i R adem  (2 g r .) .fe tan fch o re j w  maju 1927 pod 
akien: dużego charłactw a, w aga 41 kg. LecSuwe insuliną S/do 
loczłłtku bardzo o p o rn f l  gdyż po 11 injekcjach w aga w ynosiła 

nie P °P ĉr0 p °d  koniec leczenia zw yżka wagi poszła znacz-
^1 szybciej. I tak po dalszych dw óch dnrach w aga w ynosiła

•/U0 kg, po 6 dniach w reszcie 43.800 kg. C hora p rzy  opuśźóamiiu
Iruki czuje się subiektyw nie bardzo  dobrze.

P r z y p a d e k  14.
W . D. leczona na rak a  szyi m acicy od grudnia 1926 r. jak

n ej. P rz y  stanie m iejscow ym  dobrym  rozpoczęła nagle tracić
Wadze. I tak  podczas gdy  dnia 28. V 1927 w aży ła  76.300 kg, to 

la 25- VI. 1927 już ty lko  73.700 kg. Po  10 injekcjach insuliny 
Prawa na w adze w ynosi około dw a kilogram y. D alszć leczenie 

w toku.
. Zestaw iając nasze spostrzeżenia, m ożem y cały  nasz m aterja ł 

dzielić na dwie grupy  a  to na chore w yleczone i będące jeszcze 
ieczeniu. I tu uderza odruzu zasadnicza różnica, zachodząca mie- 
y _Powyższemi grupam i co do w yników  lecz-enia. W  grupie I-ej, 
Więc u chorych w yleczonych, popraw a apety tu  jest szybka, do- 
ztia, p rzybyw anie na w adze rów nież prędkie, w yraża jące  się naj- 
niej w kilku kilogram ach. C hore grupy  drugiej zachow ują się na- 
ttuast często dość opornie na  działanie insuliny zw łaszcza z po- 
4tku, a  p rzyby tek  na w adze nie jest nag ły , w y raża jący  się nie- 
z zaledwie w dekagram ach. W a r to ś ć  działania insulin-y, w tych 
zypadkach polega na tern, K e  chore te mimo niszczącego dzia
d a  now otw oru, jeszcze nieusuniętego energ ją  prom ieniotw órczą, 

b n*e tracą  na w adze, ale choć nieznacznie, reagu ją  jej p rzy-
. *em- D ośw iadczenie szeregu la t poucza nas, że chore będące 

" leczeniu bardzo często stale trac iły  na  w adze naw et wówczas, 
"-dy leczenie w przyszłości doprow adziło do w j leczenia.

W ielu autorów  w skazuje na hipoglikem ję jako  na  groźne po
s ła n ie  tow arzyszące  stosow aniu insuliny. Celem zapobieżenia te- 
d Podajem y każdorazow o p rzy  w strzykiw aniu  insuliny odpowied- 

‘4 b o sa  cukru doustnie, nad to  pouczam y chore i personal klinicz- 
że przy  każdem , gw attow nem  wzmożeniu łaknienia należy na- 

W hmiast zażądać  czegoś do jedzenia. W  ten sposób z a p o b iS a m y  
strząS0Wj hipoglikemicznemu, o k tórym  wielu autorów  wspomina. 
adto badam y każdorazow o krew  na cukier tak  przed jak  i od 

Czasu do czasu  podczas stosow an ia  leczenia. Choro nasze tak  p o d 
p a ś  jak  ; p0 skończonem  leczeniu nie w ykazyw ały  nigdy znacznej 

'Poglikemji — natom iast w kilku p rzypadkach  w zm ożoną naw et 
1 °ść cukru we krw i.

W  ostatnich czasach rozpoczęliśm y badanie przem iany pod
stawowej u chorych, leczonych insulina. Spostrzeżeń naszych  wj tym  

ierunku nie om ieszkam y zanotow ać p rzy  innej sposobności.
Ze względu ua  stosunkow o nieduży m aterja ł w yciąganie ja 

kichkolwiek w niosków  byłoby  conajmnfej przedw czesne. Słusznie 
Zresztą pow iedział A u b e r t i n, że insulina p rzyniosła  ze sobą 
^ ę c e j  problemów aniżeli dotychczas rozw iązała. Niemniej jednak 

podstaw ie do tychczasow ych spostrzeżeń stw ierdzić m ożem y już

W arszaw a.

Przypadek artropatji tauetyczuej w  przebiegu nietypow ego wiądu
rdzenia.

Z oddzia łu  skórn o-w en eryczn ego  szp ita la  św . Ł azarza (ordynator: Dr. J. K r y 
s i  ń s k i) i z  pracow ni św ia tło -le czu icz ej szp ita la  św . Ł azarza (k ierow nik: 

D r. E . B  r u n e  r).

Doc. Dr. G rudziński w p racy  swej p. t.: „C ierpienia staw ów  
w iądow e w świetle rentgenologii", (G azeta Lek. 1920 r. se r ja  III, 
tom  V) zw raca  uw agę na to, że umieietnogć w rozpoznaw aniu a r
tropatji w iądow ych  nie jes t zbytnio  rozpow szechniona. P rz y c z y 
nia się do tego i ten fakt, że a rtropa tje  nie należą do zbyt częstych 
pow ikłań w iadu (5— 10°/o w g. H essego). W  innem miejscu sw ej 
p racy  au to r przypisuje duże znaczenie m etodzie rentgenograf., k tó ra  
jest niejednokrotnie w stanie na  zasadzie  tylko zm ian w idzianych 
na rentgenogram ach naprow adzić rozpoznanie na w łaściw e to ry  
zw łaszcza  tam , gdzie klinika u is id a je  nam  dostatecznych  danych 
rozpoznaw czych.

P rzechodząc  do naszego przypadku, musimy zaznaczyć, iż 
metoda ta  oddała nam cenne usługi, przyczyniając się do usunięcia 
wątpliwości i u trwalenia  rozpoznania.

P rzy p ad ek  do tyczy  chorego la t 45, rybaka. P rz e d  25 la ty  
chorow ał na rzeżączkę  oraz  w  ow ym  czasie m iał mieć rankę na 
członku, k tó ra  zagoiła się pod m iejscow em  leczeniem . Nie leczył 
się swoiście. N adużyw ał często  alkoholu.

C horoba rozpoczęła  się p rzed  4-ma la ty  pew nem i zab u rze 
niami podczas chodzenia, k tó rych  opisać chory  dokładnie nie po
trafił. N astępnie zjaw iła się niew ielka bolesność praw ej stopy  po
łączona z w yraźnym  obrzękiem , w  lew ym  zaś staw ie kolanow ym  
zebrał się płyn. P rzeb ieg  tych  zmian nie w y k azy w ał cech zapal
nych: skó ra  na  pow ierzchni b y ła  niezm ieniona, stan  by ł bezgorącz- 
kow y. N akłucie staw u  kolanow ego lew ego dokonane w  szpitalu 
D zieciątka Jezus w  W arszaw ie  w ykazało  obecność płynu p rze j
rzys tego  o żó łtaw em  zabarw ieniu . W  rok  później chory  w  krótkich  
odstępach czasu  u legł dw ukrotnem u złam aniu bez w yraźnego  u ra 
zu: za  p ierw szym  razem jsźy jk i lew ej kości udow ej, za drugim  pę- , 
knięciu poprzecznem u rzepki. C hory  podaje, że nie odczuw ał w ie l
kiej bolcsności, jak to  byw a w  zw yk łych  złam aniach tego rodzaju. 
O statnio by ł operow any  z pow odu poprzecznego złam ania rzepki 
w  II klinice chirurgicznej U n iw ersy te tu  W arszaw sk iego , gdzie pod
czas operacji stw ierdzono  n iezw ykłą  kruchość u tkania kostnego. 
Zdjęcia ren tgenow skie , w ykonane w  klinice, w y k aza ły  b rak  zro 
stu  w  szyjce lew ej kości udow ej o raz  subluxatio patholu^i:a  tego 
staw u. O ba odłam y rzepki, k tó re  m iały  być  złączone drutem , od- 
razu  się ro zesz ły  i leża ły  luźno, o zroście  nie było  m ow y. B ada
nie k rw i na odczyn B orde t-W asserm anna  dokonane w  klinice 
w  końcu styczn ia  b. r. dało w yn ik  ujem ny, odczyn B .-W asser
m anna z p łynu m ózgow ordzeniow ego słabo  dodatni. W  kilka dni 
potem  chorego skierow ano  do szpita la  św . Ł aza rza  z rozpozna
niem artritis deform ans luetica  celem p rp p ro w ad zen ia  leczenia 
swoistego.

P odczas  badania  w stępnego  uderza ła  nas przedew szystk iem  
niewspółmierność między objawami podmiotowemi (bóle nieznacz 
ne w  s taw ach  przy  zmianie pogody) a tak wybitnem-’ zmianami
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przedmiotowemi, jakie stwierdzil iśmy u chorego. Okazało się, że 
zmiany główne umiejscowione są w  s taw ach  kończyn  dolnych.

S topa p raw a  jes t zgrubiała  w  całości i zaokrąglona. Z a
ry sy  poszczególnych kości stopy, jako też staw u  skokow ego za
ta rte . K rzyw izna zw yk łe j stopy, w cięcie ow alne na w ew nętrznej 
stron ie  oraz sklepienie stopy  nie istnieją, tak, że ow a stopa  ma 
w yg ląd  stopy  w ybitn ie płaskiej. Od stro n y  podeszw ow ej na m iej
scu zw ykłego  w głębienia w idoczne jes t uw ypuklone zgrubienie 
płaskie, z lew ające się ze zgrubiałym  rów nież brzegiem  w ew n ę trz 
nym  stopy  o raz  z w ystępem  pięty. Z arysy  kostek, zew nętrznej 
i w ew nętrznej, za ta rte , granic ich nie w yczuw a się. O kolica s ta 
w u skokow ego zgrubiała, tw o rzy  w raz  ze stopą jedną tw ard aw ą  
m asę. P ow ierzchn ia  g rzb ietow a stopy  uw ypuklona z łagodnym  
spadkiem  na boki. W ielki palec zachodzi nieznacznie na drugi. S to 
pa w ogóle zdaje się być rozszerzona, palce g łęboko osadzone.

S topa lew a w  całości jest nieco m niejsza, niż p raw a, w ydaje 
się ty lko w ęższą  o raz  d łuższą w  stosunku do praw ej. S tw ierdza 
się zgrubienie b rzegu zew nętrznego  stopy  lew ej, natom iast w cię 
cie ow alne brzegu w ew nętrznego  jakoteż w k lęsłość  stopow a są 
zaznaczone w yraźn ie . K ostka w ew nętrzna  jak i s taw  skokow y 
o zary sach  p raw id łow ych  z w yjątk iem  kostki zew nętrznej, k tó rej 
b rzegów  nie daje się w yczuć.

Zachodzi w yb itna  różnica w  ruchom ości obu stóp. Podczas 
gdy w  stopie p raw ej o raz  w staw ie skokow ym  praw ym  ruchy  
czynne są  zupełnie zniesione, bierne zaś minimalne, w  stopie lew ej 
jako też i w  staw ie  skokow ym  lew ym  ruchy  czynne są znacznie 
ograniczone, b ierne zaś zachow ane. R uchy b ierne w  obu stopach 
niebolesne.

S taw  kolanow y p raw y  zgrubiały o za rysach  n ieprawidło
wych. W  okolicy rzepki w idoczne jest rozlane, płaskie zgrubienie
0 b rzegach  n iew yraźnych , pośrodku przecię te  b ruzdą poprzeczną, 
oddzielającą odłam y pękniętej rzepki. Po  obu stronach  staw u  bie
gną um iarow e podłużne blizny pooperacyjne. R uchom ość czynna 
staw u  p raw ie  zniesiona, bierna m inim alna, bolesności b rak .

Z arys s taw u kolanowego lewego, w  którym  był płyn, nie
zmienione, ruchom ość prawidłowa.

S taw  b iodrow y lew y w  górnej części nieco zgrubiały, na 
dotyk bolesny. Kość udow a przesunięta  nieco ku górze w  sto
sunku do prawej, cala kończyna dolna w sku tek  tego jakby skró
cona. Ruchomość czynna zniesiona w sku tek  bolesności o raz  uczu
cia ścierania się odłam ków niezrośnię tej szyjki. Podczas  ruchów  
biernych słychać  chrzęst.

S taw  b iodrow y  bez zmian.
S kó ra  na kończynach dolnych o zabarw ieniu  sino-czerw o- 

nem, o objaw acli zasto inow ych, w ystępu jących  w yraźn ie j w  dol
nych odcinkach kończyn. S topy  chłodne.

K ończyny górne bez zmian.
G ruczo ły  pachw inow e obustronnie zaznaczone, tw arde , nie

bolesne. G ruczoły  łokciow e n iew y czu w aln e^  Na skórze  o raz  na 
błonach śluzow ych  zm ian b rak . Mocz i kał chory  oddaje p ra 
w idłow o.

B adanie w ew nętrzne . W  płucach poza lekką rozedm ą zmian 
niem a żadnych. S erce  w  granicach norm y, II ton nad ao rtą  za 
akcen tow any . W ątro b a  cpukow o pow iększona, m acalna w ysta je  
na trz y  palce z pod łuku żebrow ego, tw a rd a  bolesna na ucisk. L ek
ka „defense*' w  okolicy podżebrza praw ego. Śledziona niepow ięk- 
szena, niem acalna. T ętno  m iarow e, nieco chybkie, częstość  84 na 
m inutę. C iśnienie krw i 140 m aks. 115 min. W  osadzie m oczow ym  
duża ilość b iałych ciaiek.

Badanie układu nerw ow ego, p rzeprow adzone przez  Dr. med. 
S. Zam eckiego w y k aza ło : źrenice n ierów ne: lew a nieco w iększa, 
ok rąg łe  b rzeg  ich nieznacznie zazębiony, oddziaływ anie na św iatło
1 akom odację dobre. O druchy ścięgnow e z kończyn dolnych znie
sione, odruchy  takież z kończyn górnych  żyw e. O druchów  pato lo
gicznych b rak . Nie stw ie rd za  się w y raźn y ch  zaburzeń  w czuciu. 
O druchy skórne żyw e, jednakow e obustronnie. A taksji w  obrębie 
kończyn górnych  nie stw ierdzono , z dolnych nie udało się zbadać 
w sku tek  pow yżej opisanych zm ian s taw ow ych . U m iejscow ienie 
czucia dobre. B olesności pni nerw ow ych  nie stw ierdzono . Podczas 
nakłucia lędźw iow ego płyn w y p ły w a ł pod zw iększonem  ciśnie
niem praw ie że strum ieniem . B adanie na białko m etodą Roberts- 
S to ln ikow a w y k aza ło  0.06°/o b iałka. O dczyny: N onne-Appelt u jem 
ny, P an d y  słabo-dodatni, b iałych ciałek w  jednym  cm3 — 6. O d
czyn B. W asserm anna w  płynie ujemny.

C hory  o trzym a! 12 injekcji jodo-bism ut-chininum  a 3 cm 3 
o raz  6 w lew ań  neosalw arsanu  w  ilości ogólnej 2,5 gr. S tan  chorego 
w  ciągu dw um iesięcznej obserw acji szpitalnej nie uległ zmianie.

Celem stw ierdzen ia  charak te ru  zmian w  staw ach  chorego 
dokonaliśm y w  pracow ni św iatło-leczniczej szpitala św . Ł aza rza  
pod kierunkiem  p. Dr. E. B ru n era  szeregu  zdjęć rentgenow skich . 
R entgenogram y w y k a z a ły ' zm iany chorobow e w  stopie praw ej, 
w  staw ie kolanow ym  praw ym  i w  staw ie b iodrow ym  lew ym .

R entgenogram  staw u  b iodrow ego lew ego: w panew ce s ta 
wu w idać ty lko część  głów ki kości biodrow ej jakby odłam anej 
i oddzielonej od trzonu, p rzyczem  szy ja  uległa zupełnem u zani
kow i, co w yw oła ło  zw ichnięcie biodra ku górze (luxatio  iliaca pu- 
thologica). D uży k rę ta rz  w bija się jak dzida w  tkanki miękkie. 
W zdłuż zew nętrznego  brzegu i dolnego odcinka pozostaiej części 
głów ki w idać siabo zaznaczone zw apnienie w  o taczających  czę
ściach miękkich. Znaczne odw apnienie kości biodrow ej, brzegów  
panew ki i części kości m iednicy, sąsiadu jących  zc staw em  bodro 
w ym . (P a trz  rys . 1.).

R entgenogram  stopy  p raw ej (zdjęcie boczne i przednio-ty l- 
ne). Kości stępu przew apnione (przednia część kości skokow ej, 
keść tódkow ata, sześcienna, w szystk ie  kości klinow e i końce s ta 
w ow e kości śródstopia, tw orzące  s taw y  stępow o-śródstopne), za 
ry sy  poszczególnych kości za ta rte , n ierów ne; szp a ry  s taw ow e 
zw ężone, m iejscami zupełnie zam azane, z trudem  pozw alają roz
poznać granice poszczególnych kości. Na w ew nętrzno-górnej po
w ierzchni kości łódkow ej w idać narośle  kostne. P ozosta łe  kości 
stopy  odw apnione. O dw apnienie w idoczne jest rów nież na dolnych 
odcinkach kości piszczelow ej i strza łkow ej. (P a trz  ryc . 2).

R entgenogram  staw u  kolanow ego praw ego  (zdjęcie p rzed- 
nio-tylne i boczne). P op rzeczne złam anie rzepki. O dległość po
m iędzy odłam am i w ynosi Vls cm. O dłam  dolny, ustaw iony w  jed
nej p łaszczyźnie  pod odłam em  górnym , zbacza nieco na zew nątrz .

D clny jego odcinek dochodzi do szpary  staw ow ej. S zew  kostny, 
k tó ry  m ial po łączyć oba odiam y o tacza jedynie odtam  górny. R oz
legle odw apnienie końców  staw ow ych  kości w chodzących  w  skład 
staw u  kolanow ego i b liższego końca kości strza łkow ej. (P a trz  
ryc . 3).
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R ozpatru jąc bliżej dany  p rzypadek , m usim y zauw ażyć, że 
iuż sam e w yw iady  zdaw ały  się w sk azy w ać  ch arak te r cierpienia. 
P rzedew szystk iem  w ięc sam początek  cierpienia, połączony 
z obrzm ieniem stopy  praw ej, z w ysięk iem  w  staw ie  kolanow ym  
lewym przy  b raku  gorączki, bólu, zaczerw ien ien ia  skóry  na po
wierzchni, nasuw ał w łaśc iw e rozpoznanie. Następnie ow a kruchość 
kcści o raz  skłonność do złam ań, w y stęp u jąca  w  staw o w y ch  czę
ściach kości ma w edług Doc. Dr. G rudzińskiego należeć do cało
kształtu obrazu artropatji w iądow cj, jako jeden z jej objaw ów .
W ten sposób w g. G rudzińskiego niem a istotnej różn icy  pom iędzyy t « ,s. uuz.uioni^i.u in^iuci iaj Liii/j i yj/- li i v- _y puunvuz.j

amaniami w staw ach  dotkniętych artropatją , a załam aniam i trzo- 
“ IU < ostcopsathyrosis luetica). Zeller i Cohn opisali p rzypadek  

Pęknięciem poprzccznem  rzepki, k tó re  to  pękni^.cje po P/a r. 
azało się typow ym  objaw em  artropatji w iądow ei. B łock, Koller 
" W i  Podobne przypadki ze złam aniem  ty lko  szyjki kości udo- 

. B rudziński podaje, że złam anie poprzecze rzepki w ystępuje  
et i ! y jako w czesny  i jedyny  objaw  w iądu, co n ieraz dopro- 
adza do rozpoznania klinicznego łabes dorsalis.

W  dalszym  ciągu w ygląd  stopy  praw ej, stopy  płaskiej, o ce- 
rach stopy o p iS n e j p rzez  C harco t- F e r S  jako „picd tabeticiuef‘ 
rWalal nas w  rozpoznaniu. P rzep ad k i podobne zajęcia tylko sto-

> opisywali prócz Jó h a rc o fa , F e re ‘go jeszcze., Oppenheim, SenaSj 
r> Levy, Sclniltz, Kivi, Jacob, A ssm ann i inni, u nas B rudziński.

i P raw a w  danym  przypadku klinicznie p rzedstaw iała  się,
0 rozszerzona w środku, nieco skrócona, z brakiem  w klęsłości 
Peszy, owej, z brakiem  k rzyw izny  na"*stronie w ew nętrznej, z a  

g rub ien iem  na stronie g rzbietow ej, a w ięc ze w szystk iem i cecha- 
*> Przem aw iająccm i za „pied tabe tique“, podobnej tak  do zw ykłej 
°Py płaskiej znacznego stopnia.

, Z drugiej strony  na  potw ierdzenie tych  zmian stawoW ych 
danie neurologiczne w ykazało  z cech w iądu: 1) zniesienie odru- 

3% °w 5 -lęgnow ych na kończynach dolnych, 2) n ierów ność źrenic,
> lekkie zaburzen ia  czucia, 4) nieznaczne w zm ożenie zaw artości 

Onfior W P*y n ' c rnózgow ordzeniow ym  w g. R oberts-S to ln lkow a
’ °/o , o d c z y S P a n d y ‘ego słabo dodatni.

' Z objaw ów  neurologicznych, p rzem aw iających  przeciw ko 
atląI5 0.wi P rzy toczym y: 1) b rak  objaw u A rgyll-R obertsona, 2) b rak  

aksji, 3) d0b ra  lokalizacja oraz brak  w yraźnych  zaburzeń  czu- 
*a’ 4) odczyn B .-W asserm anna w  surow icy  krw i i w  płynie uje- 
ny> brak  p leocytozy, N onnc-Appelt ujemny.

W przypadku w iądu nieleczonym  sw oiście, podobne zaclio- 
anie s ię 'o d czy n u  B .-^ ą ^ sę Jm a n n a  w  płynie należałoby  do wiel- 

a w yjątków . P rzy czy n ą  słabododatniego płynu za p ierw szym  
zern mogła by£ dom ieszka krw i podczas nakłucia lędźw iow ego. 
Para jąc  s ję jednak na zdaniu w iększości au torów , że a rtropatje  

fctycznc są  w czesnym  a n ieraz jedynym  objaw em  w iądu rdze- 
a> objawem, na m ocy którego  radjologja n iekiedy jeszcze nrzed 
11 4 rozpoznaje cierpienie, m ożem y przypuszczać, że w  naszym  
zyPadkii te objaw y w iądu typow ego m ogły się w  zupełności nie- 

' Winąć. Takie przypadki opisali G rudziński Zeller, Cohn.
Z w yżej podanego opisu ren tgenogram ów  w ynika, że zmia- 

Pa nich stw ierdzone podzielić m ożna na 2 g rupy: na zm iany 
charak terze zanikow ym  i na zm iany o cha rak te rze  p rzero- 

st°Wym.

sb ■ D° zmian zanikow ych zaliczam y: 1) odw apnienie kości, 
/wierdzejne na w szystk ich  ren tgenogram ach  w raz  ze zn iekształce- 
®nr zarysów  kości 2) ubytki w  tkance kostnej,13) złam ania kości. 

ako przyczynę tych  ostatnich zmian przy jąć  należy w yb itną  kru- 
nosć kości, stw ierdzoną u naszes:ó,, chorego podczas zabiegów

operacyjnych.
Zmiany p rzeros tow e są następujące: ł) na joś le  kostne, 2) 

zewapnienia tkanki kostnej,  3) zwapnienie tkanek miękkich o ta
czających staw.

Te dw a zespoły  zmian, jak to zaznaczone było  w opisie w y- 
1 podanym na ren tgenogram ach , przem aw iają  w  zupełności za 

°zpoznaniem artropatji w iądow cj. Z m iany ',spo tykane w  przypad- 
. h janustośći rdzenia i a rtre tyzm ic  zniepodabniającym  w ykazują  
•ekiedy w ielkie pokrew ieństw o  do zm ian spo tykanych  w  artro p a - 
Jl "wiądowej. Jednak  już sam o um iejscow ienie cierpienia kostne- 

'Vowego u naszego chorego w yklucza  iam istość rdzenia. Gb 
9 tyczy  a rtre ty zm u  znicpcdabniająccgo, to  jedynie ren tgenogram  

,. yy  m ógłby nam  przypom inać to schorzenie. J e d n a k ż S w  nrthri- 
! s (!elorntans zm iany zanikow e i przerostow e nigdy nic w ystępują 
lak w ybitnie.

Celem uzupełnienia należy jeszcze zaznaczyć, żą złamanie 
s i e rd z o n e  na ren tgenogram ach  mogłoby nam nasunąć przypusz- 

nie rozpoznania -s tanów  kości po złamaniach urazow ych  (sta- 
Prn tym bowiem mogą to w arzyszyć  zm ianyJzan ikow e i p rzero- 
t°we), jednak w y w iad y  oraz  s tw ierdzona kruchość kości każe 

nam zaliczyć to złamanie do szeregu złamań samoistnych.

Zm iany w iądow e w  staw ach  dają się podzielić n S d w ie  g ru 
py : na grupę zmian zanikow ych i g rupę zmian przerostow ych . 
N ajczęściej jednak spo tykam y w  obrazach  artropatji tabetycznej 
łączeniej obydw u zmian czyli t. zw. postać m ieszaną.

W  naszym  przypadku  zm iany w  staw ie b iodrow ym  oraz 
w stopie za liczyćby  należało  do postaci a rtropatji w iądow ych m ie
szanych (G rudziński, Handelsm an, Bloch, Kohler), w  staw ie zaś 
kolanow ym  do pos’taci zanikow ych (F iirurohr, Zeller, G rudziński).

Dr. W ilhelm  TUERSCHM ID, dy rek to r szpitala. N ow y T arg .

N iezw ykła wrodzona potworność stopy. (M acrodactyha).

Ze S zp ita la  P ow szech n ego  w  N ow ym  Targu.

H is to r ii  choroby : L. pr. s t f t h r .  298/1927.
M ichał L., la t 18 podaje, że od urodzenia ma potw ornie duży 

palec drugi, stopy  praw ej, k tó ry  nie p ą w a la  mu używ ać obuw ia 
stanow iąc w ażną przez  to  przeszkodę w p racy . Z pow odu tego 
zgłasza się do szpitala z p rośbą  o zabieg operacyjny.

S tan  obecny: Na stopie lew ej drugi palec p rzedstaw ia  się 
jako potw ornie duży jakby palec o lbrzym a (g igantism us partialis) 
p rze rasta jący  w e w ym iarze  długości praw ie 3-krotnie, a w e w y 
m iarze szerokości p raw ie 4-krotnie inne palce (pa trz  ryc.). Zdję

cie rentgenow skie  w ykonane w  Zakładzie D ra K arw ow skiego 
w  Z akopanem  w ykazuje, że ta  potw orność palca obejm uje w ró 
wnej m ierze części miękkie jak i kość palca stopy. Jako  jedynie 
w skazany  zabieg operacy jny  w ykonano  exarticu lację  palca.

Pow yżej opisane zboczenie rozw ojow e jest bardzo rzadka 
postacią  chorobow ą, w szak  niedaw no, bo w  r. 1923 Polaillon w spo 
mina zaledw o o 43 opisanych przypadkach m acrodactylii.

W edle Lannelongue i K irm issona może być ro z ro st palca: 
(m acrodactylia) tro jakiego rodzaju albo 1) jako p raw dziw y  ro z 
ro s t tak jakby palec, lub palce olbrzym a by ły  przeszczepione na 
kończynę praw id łow ej w ielkości (g igantism us partialis). P rzypadek  
opisyw any pow yżej należy do tej g rupy;

2) p rzerost palca jest spow odow any przerostem  jedynie czę
ści miękkich (słoniow acizna ęlephantiasisl gigantism us spurius;

3) w yolbrzym ien ie  palca m oże być w reszcie  spow odow ane 
rosnącym  guzem  (tłuszczakiem  lub naczyniakiem ).

E tjologja cierpienia tego  nie jasna, w edle teorji L eblanca m a 
być  spow odow aną jakąś p rzyczyna  nerw ow ą w edle  zaś teorji 
K irm issona jes t to zaburzenie troficzne z pow odu nadm iernej czy n 
ności (hyp era c tM ta s)  k rążenia w łosow atego.

Piśm ien nictw o.

W i t t e l s h b f e r :  R iesen w uchs der F inger A. Chir. 24/1879. — H o f -  
f m a 11 n: B . z. Klin, C hirurgie 48/1906. — B r e g ni a n n: P rzeg ląd  lekarski 
1911, 835, — R o t h s c h i l d :  Brumer R ef. Z. fur Chir. 1903. — Vari N e c k :  
Ref. Zenir. f . C hir. 1925. — G a r r e-K  ii t t n e r : L exer Handbuch der P rakt. 
C hirurgie 1923, Bd. VI.
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Dr. J. FELS. Lw ów .

Symptomatologia kolki żółciow ej *).

Kolka żółciow a uchodzi dziś za ogólnie Znany obraz  choro 
bow y. N apad kolki w ystępu je  albo po błędzie d ietetycznym , albo 
po natężeniu cielesnem . albo po w zruszeniu  psychicznem . Jako 
b łęd y  d ietetyczne spostrzegam y, p rze ładow anie  żołądka, a zw łasz  
cza spożycie tłustych , ostrych  i zim nych po traw , o raz  surow ych , 
ciężko straw n y ch  i w zdym ających  pokarm ów . Szkodliw em  jest 
spieszne jedzenie i połykanie w ielkich kęsów . Z natężeń  fizycz
nych w idziałem  napady  po trzęsące j jeździe kołow ej, po podno
szeniu ciężkich przedm iotów , nadm iernem  dźw iganiu, natężaią- 
cem szyciu na m aszynie i po m asażu brzucha. Zm artw ienia 
i w strzaśn ien ia  psychiczne w yw ołu ją  często  re cy d y w y  ataków . 
N apady zjaw iają się bardzo  często  w śród  nocy, ieez także  
W  dzień, jako p rze łom y  żo łądkow o pęcherzykow e w yprzedzone 
rozw olnieniem  nad ranem  i przedpołudniem  albo przedpołudniem  
zjaw iają się: odbijanie, z aw ro ty  i dreszczyki, popołudniu zaś lub 
w ieczorem  następu je  gw ałtow ny  napad kolki.

S tw ierdzen ie  kam icy  żółciow ej w ym aga ścisłego określenia 
napadu bolesnego, lecz ch a rak te r napadu i sposób jego w y stąp ie 
nia podlegają w łaśn ie  różnorodnym  odcieniem  i postaciom . T rw a
ją one n. p. dłużej niż ból p rzy  w rzodzie  żo łądka i są też  o w iele 
in tenzyw niejsze, lecz może się rów nież  dziać w ręcz  przeciw nie. 
W iem y doskonale, że napad kołki m oże n ieraz przem inąć bardzo  
prędko  i u stać  już po kilku okładach gorących , chociaż o w iele 
częściej dzieje się inaczej. Z w ykle ból jest um iejscow iony w  oko
licy w oreczka żółciow ego, lecz n iezby t rzadko  ogran icza się tylko 
do okolicr' żo łądka, nie dochodząc w cale  do praw ego  podżebrza.

Nie oddaliliśm y się jeszcze zbjTnio od czasu , w  którym  
kam ica żó łciow a uchodziła za chorobę rozpow szechnioną, gdyż 
rozpoznaw ano ją jedynie w ów czas, gdy  kilka godzin po jedzeniu 
łub w  nocy  w y stąp ił gw ałtow ny  ból w  okolicy pęcherza  żółcio
w ego  z d reszczem  i następow ą żółtaczką. Dzięki badaniom  p a to 
logów , spostrzeżeniom  in ternistów , o raz  czem raz  w ięcej rozpo- 
w szechniającem  się leczeniu chirurgicznem  kam icy  żółciow ej w ie
m y obecnie, że  jest to cierpienie u kobiet bardzo  rozpow szech
nione, że nagabuje  rów nież w iele m ężczyzn, nie oszczędzając 
także  m łodych dziew cząt, a n aw et dzieci, o raz  że ob jaw y cho
robow e w ystępu ją  pod nairozm aitszem i postaciam i. Z jednej s tro 
n y  m oże kam ica żółciow a pozostać zupełnie utajoną i b ez  obja
w ów , ałbo ty lko w  m ałym  odsetku p rzypadków  zjaw ia się po na
padzie żółtaczka, z drugiej stro n y  w iem y, że rozpoznaw ano nie
k iedy żó łtaczkę  n ieży tow ą, gdyż w ystąp iła  ona zupełnie bezbo
leśnie, a jednak p rzyczyną  żółtaczki b y ły  kam yki żółciow e. B a r
dzo często  uw ażano  zw łaszcza  daw niej kolkę żółciow ą za kurcze 
żołądkow e, łub jelitow e i p rzed  w ielu ła ty  spo tykałem  jes-cze  
liczne kobiety , c ierpiące od szeregu  la t na kurcze, a leczone jako 
ku rcze  m aciczne, podczas gdy późniejsza obserw acja  p rzem aw ia
ła za istnieniem  w  tych  przypadkach  kam icy  żółciow ej. U sposo
bienie dnaw e i skłonność do kam icy  żółciow ej idą często  w  pa
rze, a  m ężczyźni c ierp iący  na kam icę żó łciow ą dotknięci są czę
stok roć  i kam icą nerkow ą.

Kolka żółciow a iest z regu ły  typow ym  bólem  w y stęp u ją 
cym  znienacka i gw ałtow nie w  dołku żołądkow ym  i praw em  
podżebrzu. prom ieniującym  aż do okolicy p raw ego  lędźw ia 
i g rzb ietu ; ból ten łączy  się częstokroć  z nudnościam i i w vm io- 
tam i; lecz n iezby t rzadko  p rzyb ie ra  kolka żółciow a zupełnie od
m ienny obraz tak, że mniej dośw iadczony  lekarz  n ieraz jei nie 
rozpozna. Z w łaszcza daw niej sym ntom atolog.ia kam icy  żółciow ej 
nie b y ła  tak  dobrze znaną jak dziś. P on iew aż  kolka żółciow e zja
w ia się często  p o raź  p ie rw szy  jako g w ałtow ny  ból brzucha p rzy 
znali mi się n ieraz lekarze  starsi i m łodsi, że nie poznali p rz y 
czyny  tak  gw ałtow nego  i rap tow nego  bólu. W iem y, że p ierw sze 
bóle w vstępu ia  częstokroć  w  czasie ciąży, to też położnice, k tó re  
d o staw a ły  p ierw szych  bó lów  w  czasie połogu, b v ły  z tego po
w odu leczone na bóle porodow e. P rzez  w yw iady  m ożna czę
sto  stw ierdzić , że cho ry  p rzeb y ł daw niej dur b rzuszny , czerw o n 
kę lub inną chorobę k iszkow ą. R ów nież dobrze w iem y dziś, że 
kolce żółciow ej to w arzy sza  często  dreszcze  i gorączką.

Zw ykle cho rzy  sk arżą  się na bardzo  gw ałtow ne ciśnienie 
w  nadbrzuszu, w ychodzące  z p raw ego  podżebrza i prom ieniujące 
często  aż do okolic p raw ego  lędźw ia lub pleców . N iek tó rzy  m aia 
uczucie, jakby „kam ień c iąży ł"  w  miejscu bólu. Jeśli napad kolki 
połączony jest z zapaleniem  pecherza  żółciow ego, k tó ry  w sku tek  
tego  obrzm iew a i pow iększa się, w ów czas ból m oże p o trw ać  kilka 
dni. a cho rzy  doznaią uczucia jakby „kam ień chciał się w y rw ać  
łub eksplodow ać". W  tych  w ypadkach  utrzym uje się in tensyw ny

*) R zecz w yg łoszona dnia 1. sierpnia 1927' r. na posiedzeniu 
sekcji lekarsk ie j XIX. M iędzynarodow ego K ongresu esp eran ty stó w  
w  G dańsku.

ból mimo zastosow ania m orfiny łub innych środków  kojących, 
a p rzedsięw zięte  badanie w ykazuje  w ów czas m acalny  guz pęche
rza  żółciow ego. Inni znów  sk arżą  się na silny ból rw ący  i szczy 
piący w  brzuchu albo doznają uczucia „jakby ich ostrym  nożem 
krajano, k tó ry  kłuje na w y lo t" . R zadko cho rzy  skarży li mi się na 
ból p rzy  łykaniu w  nadbrzuszu.

Kolka żółciow a w yw ołu je  najczęściej ból w  p raw em  nad
brzuszu, rozprom ieniujący się aż  po p raw ą  pierś. R zadko kiedy 
prom ieniuje także w  lew ą pierś, albo m oże się ogran iczyć tylko 
na środek  i okolicę se rca  i upozorow ać w  zupełności napad 
dusznicy  bolesnej. Jako  p ie rw szy  tak i p rzypadek  w idziałem  przed 
la ty  chorego 50-cio letniego, leczonego przez  lekarza  z pow odu 
napadów  dusznicy bolesnej. W ezw any  ra z  do chorego w  czasie 
napadu rozpoznałem  kolkę żółciow ą, co też  dalsza obserw acja  
potw ierdziła. N ietylko dusznicę bolesną m oże kolka żółciow a upo
zorow ać, lecz  także o stre  zapalenie osierdzia. W  żyw ej pamięci 
zachow uję chorego, k tó ry  zacho row ał z typow em  kłuciem  i bó
lem przeszyw ającym  w  okolicy se rca  i lew ego grzbietu, go rącz
kując p rzy tem  i skarżąc  się na bóle p rzy  oddechaniu. Myślałem
0 ostrem  zapaleniu osierdzia, dopóki późniejsze podobne napady 
nie w y jaśn iły  p raw dziw ej choroby. Jeśli ból w  napadzie kolki 
prom ieniuje w  p raw e podbrzusze m oże w ów czas upozorow ać za
palenie w y ro s tk a  robaczkow ego, a to tern w ięcej, że bolesność 
m oże rów nież w yw ołać  opór m ięśniowy.

Bółe p rzy  oddychaniu zdarzają  się częstokroć  w  kolce żół
ciowej. albow iem  kolka w yw ołu je  jako y iscero - m otorvczny 
kurcz mięśni m iędzyżebrow ych, p rzez  co oddech sta je  się bo
lesnym  jak w  zapaleniu opłucnej. W idzim y też n ieraz, że kam i
ca żółciow a m oże p rzez  jakiś czas w yw ołać  bóle po p raw ej s tro 
nic grzbietu  i uchodzić w ów czas za zapalenie opłucnej, lub 
gościec barkow y , dopóki ty p o w y  napad  lub żó łtaczka nie w y 
jaśni w łaściw ej p rzy czy n y  bólu. T ak sam o m oże kolka żółciow a 
naśladow ać ty p o w y  nerw oból m iędzyżebrow y. W  ostatnim  cza
sie miałem sposobność obserw ow ać n astępu jący  przypadek . Cho
ra , licząca 18 lat, k tó ra  nie cierp iała  nigdy p rzed tem  na kurcze, 
dosta ła  odrazu w  nocy  silny rw ą c y  ból w  okolicy 10. i 11. kręgu 
piersiow ego, ogran iczony  ty lko  do grzbietu  i nie prom ieniujący 
w  bok. W ijąc się w  boleściach, nie sk a rży ła  się na tom iast na 
żadne dolegliw ości żołądkow e. B rak  zupełny bolesności brzucha
1 piersi. K om binacja p roszków  an tyneura lg icznych  podobnie .iak 
w  rw ie  nerw u trójdzielnego uśm ierzy ła  bóle łecz podobne ataki 
nerw obólu p o w tó rzy ły  się jeszcze dw a ra z y  z podobnem  nasile
niem. W  trzecim  napadzie chora  w ezw ała  w  nocy lekarza, lecz 
zastosow ana injekcia 1 cg  m orfiny uśm ierzyła ból tylko na p rze
ciąg pół godziny. W ezw any  nad ranem  m usiałem  jeszcze w s trz y 
knąć 2 cg m orfiny, poczem  bóle stopniow o ustępow ały . C hora 
jęczy  i pozostaje w  położeniu brzusznem  albo oparta  na łokciach 
w  łóżku. Dziś poraź  p ie rw szy  ból prom ieniuje nieco ku praw em u 
łukow i żebrow em u i d latego rozpoznałem  kam icę żółciow a, co 
też  dalsza obserw acja  potw ierdziła.

O w iele  częściej jednak w ystępu je  tak  in tensyw ny ból z p rzo 
du, w  brzuchu i w spom niałem  już, że kolka żółciow a w yw ołuje 
częstokroć  g w ałtow ny  ból w  dołku po łączony  z zaw ro tem  lub 
zapadem  zbliżony do ataku. N iektóre chore sk a rży ły  się prze- 
dem ną na ból w  w ysokości p rzepony  podczas łykania, podając, 
że doznaią uczucia jakoby  zw ężenie  w  przełyku  nie p rzepuszcza
ło pokarm ów . W  czerw cu  b. r. poznałem  poraź p ie rw szy  nowV 
o b raz  kołki żółciow ej. K obieta, licząca la t 49, k tó rą  znam i k tó ra  
n igdy  przedtem  nie c ierp iała  na kurcze, w pada znienacka oeftia 
trw og i w  porze obiadow ej do m ego pokoju ordynacyjnego . P rz y 
p row adzona p rzez  córkę ośw iadcza, że w łaśn ie  podczas obiadu 
ugrząsf jej kęs m ięsa w  przełyku  i ciśnie n iew ym ow nie. Jęcząc 
i w ijąc się w skazuje  na m iejsce pow yżej dołka żołądkow ego. 
W  tern miejscu uczuła nag ły  ból, gdy prze łknęła  kaw a łek  cielę
ciny. W  domu p róbow ała  już piciem w ody  w epchnąć kes. w oda 
p rzeszła, ale tkw iący  k aw ał m ięsa nadał uciska. B iorę długie boi'- 
gie p rze łykow e i w prow adzam  je z ła tw ością  do żołądka. P °  
w yciągnięciu jednak cho ra  nadal jęczy, sk arżąc  się na ciśnienie. 
W obec tego rozpoznałem  kolkę żó łciow ą i w strzykną łem  2 cg 
m orfiny. Ból nie ustał, chora nie dała  sie pocieszyć, że ból po
chodzi z kolki, gdvż n igdy na to  nie c ierpiała. Pob ieg ła  odemnie 
na pogotow ie ra tunkow e, gdzie pow tórzono ic sam a p rocedu rę : 
kilka godzin jeszcze trw a ły  te boleści, chora m iała n rzcz  kilka dn' 
n astepne lekką żó łtaczkę i nie w ątp ię  w  tra fność  rozpoznania 
tem bardziej. że w  czasie późniejszych dokładnych w yw iadów ' 
rodzina p rzyznała , że chora żaliła  się n iekiedy na ciśnienie, p a r
cie i odbijanie, a ra z  uczuła n aw e t w  nocy  gw ałto w n y  ból b rzu 
cha, k tó ry  dopiero po licznych gorących  kom presach  ustał.

T ak  w ielobarw nie m oże się u ksz ta łtow ać  obraz kolki żół
ciow ej co do trw ania , um iejscow ienia i ch arak te ru  bólu a rozpo
znanie bedzie tern trudniejsze, jeśli do tyczy  pierw szego  napadu 
kolki u m ężczyzny, w ystępu jącego  w  nieco późniejszym  wieku,
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a w dodatku bez poprzedniego błędu dietetycznego lub jakiejkol
wiek innej p rzyczyny  zewnętrznej. B łędem byłoby, gdy by  lekarz 
chciał takie w ydarzen ia  uogólniać i uform ow ać z  nieb k lasyczny 
°braz chorobow y; na leży  natom ias t  na nie zw racać  szczególna 
uwagę. Zbierając takie przypadki na m ocy doświadczenia zapo
znajemy się z charak te rem  kolki żółciowej w  jej różnorodnych 
Postaciach, i ustalamy sobie trafne rozpoznanie kamicy żółciowej 
W jej odmiennych i rzadkich  formach.

S P R A W O Z D A N I A  1 K O R E S P O N D E N C J E .

A- KUHN. L w ó w .

^ Miesięcznika Epidemiologicznego Ligi Narodów. Zeszyt i 04 *).

Z eszyt pow yższy  o trzym ałem  w  dniu 25. lipca 1927. W iado- 
2aCsc t(?'_dość obojętną dla czyteln ika, podaję dlatego, aby  w ska- 

c na iście zdum iew ającą sp raw ność, z jaką funkcjonuje to  w y- 
^ w m etw o . W szak datą zeszy tu  jest 1̂  lipca 1927, a w treści 
, / ^ i c t n y  w iadom ości o przebiegu dżum y, cho lery  i ospy 

Afryce, A m eryce. Azji i A ustralji aż do 25. czerw ca 1927 
•ocznie.

Kto się w yb iera  w  św ia t daleki, niechaj się uda o infor- 
j cie co do panujących tam  chorób zakaźnych do S ekre taria tu  

gl Narodów, a o trzym a w iadom ości najśw ieższe. Na zasadzie 
ram czerpanych z pow yższego  zeszy tu  M iesięcznika nie

ze udaw ać się do K alkuty, gdyż tam  panow ała przez  ca ły  czer- 
ec silnie cho lera  z 135 przypadkam i śm ierci i duża epidem ia 

l0^  ze L I  p rzypadkam i śm ierci; unikać także radzę m iasta Co

lo 7 'o na Cejlonie, z powodu, iż tam w  czerw cu  chorowało i zmar-
osób na dżumę; nie pojechałbym również do Indochin fran- 

vvsĴ lch, gdzie g rasow ała  silnie cholera; ostrożnym  trzeba  być 
Kantonie, w  Singapore, w  Hong-Kong i w  Bangkok i w  Mu- 

1Pnie, bo tam były  w  czerw cu ogniska cholery  albo ospy, a kto 
r J 6’ ?zy szczepienie naszą krowianką, da łoby  taką  sam ą ochronę 

zeciwko ospie w  Singapore, jak przeciwko naszej europejskiej 
CsPie,

Każdy zeszy t tej cennej publikacji daje niezm iernie in tere- 
d ,Jące. szczegóły  i, gdyby  sta rczy ło  czasu, w artoby  było z każ- 
g,0^° LWś przyczynek  umieścić w  G azecie Lekarskiej. Z ostatn ie- 
. , zeszytu zasługuje na uw agę ustęp  o r o z r o d c z o ś c i  

s , , | i e r t e l n o ś c i  o g ó l n e j  kilku krajów  Europy. 
ę  Zmniejszenie liczby urodzin w przew ażnej części krajów  
, lrj)Dy, datu jące sie od końca wieku XIX., doznało p rzerw y w kil- 

L tach następujących bezpośrednio po wielkiej wojnie, a  rozpo- 
o się na nowo od r. 1921. Liczby stosunkow e urodzin na  1000 

leszkańców  zgrupow ano w  tabeli w edług następujących okre- 
5?W: 1) rok  1901 — 1904, 2) 1910—1914. 3) 1920— 1924, 4) rok 1925, 

rok 1926. O kazuje sie, że w  Anglji, Norwegji, Szw ecji, Danji, 
olandji, N iem czech. W łoszech. W ęgrzech  i C zechosłow acji w  la- 

j eh 1901— 1926 liczba stosunkow a urodzin konsekw entnie spada- 
- Z uw zględnionych 11 k ra jów  jedynie w e Francji w  okresie 3. 
m tudzież w  Hiszpanii w  okresie 5. zanotow ano w zrost w  s to 
iku  do okresu poprzedniego.

Spadek liczby urodzin jest różnie znaczny. (B iorę do po- 
OWnania r. 1925., poniew aż dla r. 1926. nie w szystk ie  k raje  do- 
 ̂ arczy jy  dat). N ajw iększa różnica m iędzy okresem  1. a 4, na 
* ekorzyść ostatniego, by ta  w  N iemczech, gdzie liczba stosunkow a 
r °dzin spad ła  o 14T°/oo (z 34'7 na 20.6); p rzyczyną głów ną tego 
Pp-dku by ła  n iew ątpliw ie u tra ta  przez N iem cy k rajów  z ludno- 
c'ą polską. P o tem  następu ją : C zechosłow acja  (różn ica 10'4°/«<>), 
nSlja (10• 1), W ęg ry  (9 T ), N orw egia (8'9), Szw ecja  (8-7), Dan- 

la w 'l ) ,  H olandia (7-7), H iszpanja (6 '0), W łochy  (5T ), F ra n 
i a  (2 -3).

Liczba nr o d z i n na 1000 m ieszkańców  w ynosiła  w  r. 1925 
Pow yższych krajach , idąc od najw yższej do najniższej: 

lszpanja 29-3, W ęg ry  28‘3, W łochy  27-5, C zechosłow acja  25T, 
olandja 24H, D anja 21 -1, N iem cy 2 0 '6, N orw egja 20-0, F rancja  

L Anglja 18'3, Szw ecja  17 ’5. N ajniższe liczby (od 17 do 20) 
okazują k raje  p raw ie  całej E uropy  północno-zachodniej i E uro- 

y centralnej, w y ższe  liczby k raje  E uropy  południow ej, a jak 
^adorno z daw niejszych publikacyj Ligi N arodów , najw yższe  
czby w ykazuje Rosja europejska.

_ W edług  podobnych okresów, zestawiono także śm iertel
ność ogólną w  stosunku do 1000 mieszkańców  w  pow yższych  11 
lQn)aC*1-  ̂ *a sPadła . .wszędzie  i spadała  konsekwentnie  w  latach

01— 1926, z bardzo nieznacznem tylko wzniesieniem w  r. 1925. 
c Francji, tudzież w  r. 1926. w  Holandji, Danji i Szwecji. Różnice

*) A rtykuł pisany 27. 7. 1927.

liczb stosunkow ych m iędzy okresem  1. a  4, ilustru jące spadek 
śm iertelności ogólnej od r. 1901. do 1925, by ły , idąc od n a jw yż
szej do najniższej: C zechosłow acja  8-9, W ęg ry  8 '7 , N iem cy 8'0, 
H iszpanja 6 '8, H olandia 6 -6, W łochy  5-3, Anglja 4 ’0, Danja 3'9, 
Szw ecja 3-7, N orw egja 3-6, F rancja  1-9.

Ś m i e r t e l n o ś ć  o g ó l n a  w  stosunku do 1000 m ieszkań
ców  by ła  w  r. 1925: H iszpanja 19’4, F rancja  17‘7, W ęgry  17*1, 
W łochy  16'6, C zechosłow acja 15-2, Anglja 12-2, N iem cy 1T9, 
Szw ecja 1T7, N orw egja 10-9, Danja 10-9, Holandia 9-6.

P ros tem  działaniem  ary tm etycznem , jakiem jest odejm ow a
nie, m ożna z liczb urodzin i liczb skonów  obliczyć p r z y r o s t  
l u d n o ś c i .  W ynosił on w  r. 1925 w  stosunku do 1000 m ieszkań
ców , od najw yższego  do najn iższego: Holandia 14-5, W ęg ry  11-2, 
W łochy  10-9, D anja 10’2. H iszpanja 9 9, C zechosłow acja 9-9, N or
w egja 9-1. N iemcy 8 '7 , Anglja 6*1, Szw ecja 5-8, F ranc ja  L4.

W idzim y w ięc, że 4 k raje  o najw yższej liczbie urodzin m a
ją rów nież najw yższą  śm iertelność (z dodatkiem  Francji, k tó ra  po
w inna usilnie s ta rać  się o obniżenie śm iertelności). W idzim y 
także , że 5 k rajów , z szarego  końca w  szeregu  liczby urodzin 
stoją także na końcu w  szeregu  śm iertelności. W y ją tek  stanow i 
H olandja, k tó ra  ma w ysokie  °/oo urodzin, a najniższe B/oo skonów  — 
stąd  też  Holandja m a w  r. 1925. tak  bardzo  w ysoki p rzy rost 
ludności, k tó ry  z resz tą  w  r. 1926. obniżył się bardzo  nieznacznie 
(do 14).

D aleko w yższe  cyfry  p rzy rostu  ludności by ły  w  cztero leciu  
1901— 1904: Holandja 15-6, N iem cy 14-8, N orw egja 14-4, D anja 
14-4, Anglja 12-2, W ęg ry  11-6. C zechosłow acja 1L4, S zw ecja 
10'8, W łochy  10-7, H iszpanja 9-1, F ran c ja  1-8. U derzająco  spadł 
p rzy rost ludności w  r. 1925. w  stosunku do przeciętnej z cz te ro - 
lccia 1901— 1904. w  Anglji i N iem czech, dalej w  Szw ecji, N or
w egji i Danji, mniej znacznie w  C zechosłow acji, Holandji, W ę
grzech i F rancji; w zrósł jedynie w  Hiszpanii ( +  0'8%o), i w e 
W łoszech ( + 0 '2°/oii).

Ż ałow ać należy , że w  pow yższem  zestaw ieniu  niem a 
Polski. W iadom o, że odznacza się ona stosunkow o w ysoką  liczbą 
urodzin, ale także  dość w ysoką śm iertelnością i s tąd  w ypada 
p rzy ro s t ludności średni.

W  om aw ianym  zeszycie  M iesięcznika Epidem iologicznego 
są  trz y  m apW  E uropy  z w rysow anenń  wielkiem i m iastam i; dla 
każdego z m iast oznaczono cieniam i: na jednej liczbę °/oo u ro 
dzin w  r. 1926, na drugiej liczbę °/oo skonów  w  r. 1926, na trzeciej 
w reszcie  liczbę °/m p rzy rostu  ludności w  r. 1926. Cienię dla u ro 
dzin i skonów  są w  7 natężeniach, w  m iarę zw iększania się liczby 
urodzin lub skonów  coraz silniejszych. K raków  znajduje się po
śród  m iast najsilniejszych urodzinam i w  drugim  cieniu, W arsza 
w a z m niejszą nieco liczbą, w  trzecim  cieniu: L w ow a niema. Pod 
w zględem  śm iertelności K raków  stoi na tern sam em  miejscu, jak 
co do urodzin; W arszaw a  i Lw ów , na rów ni, należą do m iast ze 
średnią  śm iertelnością. Na mapie ilustrującej p rzy ro st ludności 
um ieszczono znow u ty lko K raków  i W arszaw ę : K raków  w  g ru 
pie najsilniejszego p rzy rostu , W arszaw ę  w  grupie trzeciej poni
żej K rakow a. Szkoda, żc w  tym  popisie m iędzynarodow ym  Lw ów  
nie b ierze całkow itego  udziału, n iedosta rczyw szy  Lidze N arodów  
liczby urodzonych. — U bytek  ludności w ykazują w  r. 1926: G e
new a (najniższa w  Europie liczba urodzin =  8 :8°/oo), Berlin, W ie
deń, Bolonja i Talin.

B ardzo in teresu jące są  dw a diagram y, k tó re  um ieszczono 
w  Nr. 104. M iesięcznika; p rzedstaw iają  one: ś m i e r t e l n o ś ć
z i n f l u e n z y  (g rypy) w  Anglji i W alji w  la tach  1911— 1925. 
i w  S tanach  Z jednoczonych A m eryki Pó łnocnej w  la tach  1900— 
1923. Śm iertelność ta, na 100.000 m ieszkańców , w ahała  w  p o 
w yższych  latach w  Anglji i W alji od 25 (1911) do 623 (1918), zaś 
w  S tanach  Zj. Am. półn. od 20 (1914) do 599 (1918). C h arak te 
ry s tyczne  jest w ystąp ien ie  g ry p y  w  najw iększem  nasileniu na obu 
półkulach ziemi rów nocześn ie  (w  r. 1918). W  Anglji "i W alji u trzy 
m yw ała  się śm ierte lność z g ry p y  na w ysokim  stopniu także  w  r. 
1919. i spad la  nagle w r. 1920. mniej więcej do (sit vcnia vcrbo) 
norm alnej corocznej śm iertelności z g ry p y ; w  S tanach Zj. Am. 
półn. zaś u trzy m y w ała  się śm iertelność z g ry p y  w ysoko  jeszcze 
przez dw a następne la ta  (1919 i 1920), i dopiero  w  r. 1921. spadla 
poniżej norm y.

P o w y ższe  d iag ram y ilustru ją jeszcze dalsze in teresu jące 
spostrzeżenia , m ianowicie co do stosunku śm iertelności z g rypy  
w  okręgach  m iejskich i w iejskich. W  S tanach  Zj. Am. póln. 
śm iertelność w  okręgach  w iejskich sta le  b y ła  w iększa, aniżeli 
w  okręgach m iejskich — niem a pod tym  w zględem  w yjątku  
w  okresie 1900— 1923. R óżnica na ko rzyść  okręgów  w iejskich 
w ynosiła  w  n iek tó rych  la tach  w yżeL 100“/o (r. 1902, 1905, 1911);
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praw ie rów na by ta  śm iertelność w roku najw iększego natężenia 
epidemii (1918): w  m iastach 298, w e w siach  301 na 100.000 m.

Nieco inaczej p rzedstaw ia ła  się rzecz  w  Anglji i W alji. 
M ianowicie w  niek tórych  la tach  śm iertelność w  m iastach by ła  
w iększa  aniżeli w e w siach  (r. 1918, 1919, 1920 i 1921) —  b y ły  
to  la ta  w ielkiej epidemii g ry p y  i następnie jej spadku. W  innych 
latach  śm iertelność w si b y ła  w iększa, aniżeli śm iertelność miast, 
ale różnica na ko rzyść  okręgów  w iejskich nigdy nie p rzekroczyła  
70% (r. 1917).

* * *

B rak  s ta ran ia  m. L w ow a o należy te  inform ow anie Ligi N a
rodów  już zaznaczyłem . O bjaw ia się on rów nie jask raw o  w da
tach  śm iertelności z g ruźlicy  w  w ielkich m iastach w  r. 1927. Ze 
w szystk ich  podanych w  tabeli m iast E uropy  jedynie L w ów  świeci 
tu pustem i m iejscami. K raków  podał liczby do 21. m aja 1927, 
Łódź do końca kw ietn ia 1927. W a rszaw y  niem a w cale.

M E D Y C Y N A  S P O Ł E C Z N A .

M inisterstw o Spraw  W ew nętrznych .
D epartam en t V. S łużby  Zdrow ia.

Nr. Z. Z. 5282/27.
W arszaw a, dnia 26 w rześn ia  1927.

W  sprawie epidem ji ostrego zapalenia przednich  
rogów  rdzenia. (C horoba Heine M edina).

Okólnik Nr. 170.

Do PP. W ojew odów  (w szy s tk ich ) i Pana K om isarza R ządn  
na m. st. W arszaw ę.

W  Rumunji. jako też  i w  N iem czech sze rzy  się w  znacznym  
stopniu epidem ja ostrego  zapalenia przednich  rogów  rdzenia  (P o 
ły  o m y elitis acuta anterior, zw ana także chorobą Heine M edina).

P on iew aż zachodzi w ielka obaw a zaw leczenia  tej choroby  
albo z Rumunji, albo też  z N iemiec w  granice R zeczypospolitej, 
p rze to  M inisterstw o S p raw  W ew nętrznych  (D epartam ent V. S łu ż 
by  Z drow ia) w ydało  po myśli art. 4. u s taw y  z 25 Iipca 1919 (Dz. 
U. R. P. Nr. 67. poz. 402), rozporządzen ie  o obow iązkow em  zg ła
szaniu każdego przypadku  tej choroby, w zględnie jej podejrzenia, 
ab y  mieć m ożność zastosow an ia  odpow iednich środków  z a ra d 
czych  już w  raz ie  pojaw ienia się jej p ierw szych  przypadków . 
R ozporządzenie to ogłoszone zostanie w fiajbliższym  num erze 
Dziennika U rzędow ego R zeczypospolitej Polskiej, a obow iązek 
zg łaszan ia  przypadków  te j choroby  obciąża w szystk ie  osoby, w y 
mienione w  art. 5 u staw y  z 25. VII. 1919 (Dz. U. R. P. Nr. 67) 
w  przedm iocie zw alczania chorób zakaźnych przez czas 6 (sześ
ciu) m iesięcy, licząc od dnia ogłoszenia rozporządzenia . Epidem ja 
ostrego  zapalenia przednich  rogów  rdzenia sze rzy  się p rzew ażnie  
w śród  m ieszkańców  dzielnic b iedniejszych, gęsto  zaludnionych; 
zapada ją  na n ią po najw iększej części dzieci małe, a  ty lko czasem 
osoby  sta rsze , pow yżej la t 20.

P on iew aż w  okresie  o strym  tej cho roby  w  sporadycznych  
przypadkach  rozpoznanie b y w a  często  dość trudne, p rze to  poda
je się n iek tóre  w ażniejsze dane z jej epidem jologji:

1) Z arazek  tej choroby  jest do tychczas n ierozpoznany, 
praw dopodobnie należy  jednak do jadów  filtru jących się. Land- 
ste iner i Leyaditi przenieśli go eksperym entaln ie  na m ałpy, k tó re  
zapadaią  na tę  chorobę tak  sam o, jak ludzie; także i króliki mają, 
w edle  K rausego i M einickego, być na tę  chorobę w rażliw e.

2) Źródłem  zakażenia są  najpraw dopodobniej w ydzieliny  
b łony  śluzow ej nosa, gardzieli o raz  w ydaliny  przew odu p okar
m ow ego osób zakażonych ; przedm ioty, tem i w ydzielinam i zan ie
czyszczone, a w reszcie  często  dorośli nosiciele zarazków  drogą 
zakażenia k ropelkow ego z b łony  śluzow ej nosa, gardzieli i gó r
nych d róg  oddechow ych.

3) Sposób przenoszen ia  zarazk ó w : bezpośrednio  przez  kon
tak t z osoba chorą, w zględnie z nosicielem ; pośrednio przez  kon
tak t z  przedm iotam i, zakażonem i w ydzieliną b łony  śluzow ej nosa, 
gardzieli albo w ydalinam i przew odu pokarm ow ego osób zakażo
nych lub nosicieli.

4) O kres w y lęgan ia  choroby  w ynosi p rzeciętn ie 6— 10 dni.
5) O kres w rażliw ości bliżej n ieznany, ale praw dopodobnie 

nie d łuższy  nad tr z y  tygodnie od czasu w ystąp ien ia  p ierw szych  
o strych  ob jaw ów  choroby , t. j. gorączki, porażeń  (mięśni odnóg 
dojnych w  80% przypadków ), nadw rażliw ości skóry , potów  cią
głych i t. p.

6) Epidem ja w ystępu je  p rzew ażnie  w lecie i jesieni, zaś nie 
pojaw ia się ani w  zimie, ani na w iosnę.

Co do sposobów  zw alczania, to na leży  stosow ać:
a) obow iązkow e zgłaszanie w szystk ich  chorych  i podejrzą 

nych o tę chorobę,
b) izolow anie chorych  jak długo trw a  o s try  stan  go rącz

kow y,
c) b ieżąca dezynfekcja w ydzielin  b łony  śluzow ej nosa, g a r

dzieli, w ydalin  p rzew odu pokarm ow ego, bielizny osobistej, i po
ścielow ej chorych, tudzież  innych przedm io tów  zakażonych,

d) końcow a dezynfekcja, t. j. m echaniczne oczyszczenie 
m ieszkania chorego,

e) szerokie  pouczenie ludności o zaraźliw ości choroby 
i o sposobach unikania jej,

f) jako środek  leczniczy zalecają n iek tó rzy  autorow ie su ro 
w icę ozdrow ieńców .

Zechce P an  W ojew oda (K om isarz Rządu) tre ść  niniejszego 
podać n iezw łocznie do jaknajszerszej w iadom ości w szystk ich  le
karzy , tudzież za in teresow anego  ogółu ludności.

P iestrzyński. D yrek to r D epartam entu S łu żby  Zdrowia.

£

P O R A D N I K  J Ę Z Y K O W Y .

Prof. Dr. T ad BRO W ICZ. K raków .

Notatka słownikowa.

A bortus febrilis — poronienie zakaźne.
A m oebiosis — pełzaczyea.
A ustastung  — w ym acyw anie.
B ronchom  — oskrzelak , guz oskrzelow y.
C apillaropathia — w łoskow acica, n iepraw idłow ości naczyń 

w łcskow atych .
Colon pelyinum  —  odbytnica miednicza.
E igenblutbehandlung — leczenie w łasnokrew ne.
G elandekur (T erra inkur) —  leczenie w znośno-deptakow e, 

stopniow ato-dep takow e.
H om olateral — tożsam ostronny .
M ucoid — śluzow acizna, substancja  śluzow ata, (a nie ciało 

śluzow ate).
P a rs  perinealis rec ti — odcinek k roczny  odbytnicy.
P a rs  analis recti — odcinek odby tow y  odbytnicy.
P a rs  pelyiua recti (Colon pelyinum ) — odcinek m iedniczj 

odbytnicy.
P e ric y t (adyentitielle Zelle) — kom órka przynaczyńna, ze 

w nętrzn iów ki (naczynia).
R edress ionsappara t — prostow idło , p rzy rząd  prostow niczy .
R elationspathologie — w adliw ość, n iepraw id łow ość w za- 

jem nozależności.
Reliefbild — obraz w ypukłościow y, fałdzistości, p łasko rze

źba (n. p. w n ę trze  żołądka).
R etropharyngealraum  — ty ł gard ła .
S chutzkost' — żyw ienie ochronne.
Sym pathalg ia  — ból zw ojonerw ow y.
Y isceraigia — ból jelitny.

Sprostow anie om y łek  druku.

W  ogłoszonym  w  num erze 38-mym Polsk. Gaz. Lek. z r. b. 
na stron ie  668 i 669 artyku le  P rof. Dr. T. B row icza  należy sp ro 
stow ać następujące b łędy:

na stron ie  669 w  drugim  w ierszu  od g ó ry  po słow ie „p rzy 
b y ło" należy  dodać: niekoniecznie w łaściw ie używ anych ,

na  stron ie  669 w  w ierszu  19-tym od dołu artyku łu  zam iast
„m icro therap ia" ma być: „m icrobotherapia",

na stron ie  669 w  w ierszu  22-gim od dołu a rtyku łu  zam iast
słów : a  nie uodporniony czy  uodparniany, ma b yć : „a nie nie-
uodporniony czy  n ieuodparniany".

O C E N Y .

P . G a n t k o w s k i :  „M edycyna pastoralna".
Na horyzoncie  w y daw n ic tw  lekarsk ich  nakładem  księgarni 

św . W ojciecha (Poznań, W arszaw a, W ilno, Lublin), ukazało się 
dzieło oryginalne p. t.: „ M e d y c y n a  P a s t o r a l n a "  — pod-
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rocznik naukow y dla k leru  kato lickiego (24 ryciny  w  tekście) in 
Ouarto 458 s tr. Dzieło napisane przez  proi. D ra  med. P a w ł a  
G a n t k o w s k i e g O ' ,  prof. H igieny na U niw ersy tecie  P oznań 
skim oraz prof. M edycyny  P asto ra lnej w Sem inarium  A rchidje- 
cezji Poznańskiej. Dzieło to  w ydane z ap robatą  W ładzy  D ucho
wnej, Je s t ono ow ocem  25-łetniej p racy  profesorsk iej i um iłow a
nia przedm iotu przez  au tora .

S. p-. A rcybiskup F łorjan  S tab lew sk i 25 la t tem u pow ołał 
nn stanow isko docenta M edycyny P asto ra ln e j w  Sem inarium  m ło
dego w ów czas lekarza, D r. med. P . G antkow skiego. W ybór był 
nader szczęśliw y, trafił bow iem  na cz łow ieka  religijnego, rozum 
nego i ognistego serca, trafił na lekarza, k tórem u szczególniej 
W tej p racy  pom ocną b y ła  w iedza z zak resu  m edycyny  pastoralnej 
oraz dogm atyki i teologji m oralnej, zdobyta  na kato lickich  uni
w ersy tetach  w  B aw arji. P rzy tem , jak sam  au to r pisze, w e w stę - 
P'e sw ego dzieła, liczne konferencje z dostojnikam i K ościoła p rz y 
czyniły się do tego, że p rofesor G antkow ski m isternie  opanow ał 
Wszystkie trudności, jakie napo tkał na tej drodze. Nie m ożem y tu 
zapuszczać się w  szczegóły , sam o dzieło p rzeznaczone je s t dla 
kleru; trak tu je  ono przedm iot, będący  na pograniczu m iędzy n a 
uką lekarską, a  teologją m oralną i p rak tyczną. D ziełem  sw ym  prof. 
Gantkowski p rzyczyn ia  się do tego, że w iedza  higjeny i w iedza 
lekarska w  zakresie  psychologji i psychopatologii w szędzie  to w a
rzyszy kapłanow i, n iety lko w  życiu  jego osobistem , a le p rzede- 
Wszystkiein w  spełnianiu jego trudnych  i szczy tnych  obow iązków , 
Idzie ona z kapłanem  do przedsionka Domu B ożego, p rzed o łtarz , 
d° zakrystji, na  am bonę, na cm entarz , do konfesjonału, gdzie ka- 
Plan jest n iety lko sędzią, ale i lekarzem  dusz zbolałych i z łam a
nych. M edycyna podąża za  nim  do szkół, w ięzień, szpitali, do 
°Snisk p racy  społecznej, bo duszpaste rz  musi mieć tro skę  n iety l- 
k° o duchow e, ale i społeczne życie sw ych  parafjan. M am y to 
Przekonanie że szczególniej ci lekarze , k tó ry ch  ożyw ia p raca  spo- 
Kczna i w spó łp raca  w  tym  kierunku z duchow ieństw em , z zain
teresow aniem  to dzieło p rzeczy ta ją . W iele kw estji zaw iłych  czy 
G  z zakresu  nauki lekarskiej, czy  teologji m oralnej jest u jętych 
treściw ie i jasno, p rzy tem  dzieło napisane językiem  potocznym  
j doskonałym , tak , że pomimo tre śc i pow ażnej, czy ta  się bardzo  
‘atwo. Dziełem sw em  prof. G antkow ski w zbogacił n iety lko lite ra 
turę teologiczną, ale i lekarską, k rąży ł bow iem  tem i drogam i, po 
których m y lekarze rzadziej stąpam y.

Dr. m ed. ] . B ączkiew icz.

Prof. K- K r y ł o  w : Pochodzenie raka w św ietle starych
1 now ych poglądów . W ydaw nictw o rosy jsk ie  „W racz“ Berlin, 
str. 43.

Myśl, zm ierzająca do w yjaśnienia p rzyczyn  choroby  ra k o 
wej nie ustaje w  tw órcze j p racy , dążąc  do rozw iązan ia  jeszcze 
jednej zaw iłej zagadki p rzy rody . W szechśw iatow e piśm iennictw o 
obfituje w  liczne ro zp raw y , w ciąż  w ysuw ające  now e teorje  i po- 
Slądy, k tó re  często  bądź w  krótkim  okresie czasu  nie w y trzym ują  
Pocisku su row ej k ry tk i. C hociaż atoli zagadnienie pow stan ia  rak a  
n*e jest w  zupełności rozs trzygn ię te , to  p rzecież  dzięki pow yższym  
Wysiłkom dochodzim y co raz  bliżej do isto tnego poznania rzeczy . 
Obszerne p race  z tego  zak resu  przew ażnie  są  niedostępne dla 
°£ółu lekarzy , to też  streszczen ie  i k ry ty czn a  ocena najnow szych  
0raz s ta rszy ch  kierunków  badaw czych  na ten  tem at zasługują  na 
Polecenie uw adze czy ta jącego  ogółu.

W . Janusz.

L . R e d e n z  (P ro sek to r): N ajądrze i ruchy  plem ników .
j^ iirzburger Abhandlungen B. IV. H. 5.

Szczegó łow a anatom ja n a jąd rza  w ykazu je , że d ługość jego 
Pokręconych p rzew odów  jes t znacznie w iększa, a m ianow icie 100 
razy d łuższa od przew odów  jądra. R zecz oczyw ista , że plemniki, 
P rzesuw ając się w zdłuż tak  rozleg łej drogi fizjologicznej, m uszą 
Przebyw ać p rzez  czas d łuższy  pod w pływ em  działania nabłonka 
Pasieniow odów. P o w y ższy  w zg ląd  skłonił au to ra  do p rzedsię 
wzięcia badań  po rów naw czych  nad zachow aniem  się plem ników  
W nasieniu m ęskim , pobranego u ludzi i zw ierzą t. O we badania 
W ykazały, że istnieje pew na różnica w  plem nikach, pochodzących 
tak ze ś ród jąd rza  jak i z g łów nej części na jąd rza . Na podstaw ie 
W ykazanych odróżn iających  się w łaśc iw ości badanych  plem ników  
aUtor stw ierdza , że w łaśnie w  najądrzu  zostają  one otulone deli
katną o toczką w ydzielniczą, k tó ra , zdaniem  jego, reguluje w sze l
kie ru ch y  plem ników  stosow nie do w ahań  koncen trac ji jonów  w o 
dorow ych. A utor w ysuw a przypuszczenie , że w ynik i jego banan 
teo re tycznych  znalaz łyby  sw oje zastosow an ie  n aw et w  życiu 
Praktycznem  naprz. w  w yjaśnieniu  sp raw y  zapłodnienia, w y ja 
śniając ro lę zaw artośc i kw aśnej pochw y na  ruchy  plem ników .

W . Janusz.

B I B L J O G R A F J A .

Artykuiy oryginalne w  czasopismach.

Piśm iennictwo polskie.

K osm os, rocznik LI, zeszy t I—IV, r. 1926: H. A r c t o w s k i  
i H.  O r k i s z :  O w ahaniach tem pera tu ry  w  A m eryce północnej 
w  la tach  1910— 1919. — J. B r y k :  O kreślenie czaszek  z grobów  
rzędow ych  w  Giesing. — L. J a x a  B y k o w s k i :  P rzy czy n ek  do 
znajom ości ra s  w śró d  naszej m łodzieży szkolnej. — H. de C i z a  n- 
c o u r t :  P rzy czy n ek  do znajom ości p rzedgórza  w  okolicach T ru- 
skaw ca. — K. D ;L m e ł :  C z te ry  przypadki c iekaw e anom alij b a rw 
nych u flonder. — H. D i a m a n d ó w n a :  O w pływ ie dom ieszek 
kw asów  do ro z tw oru  ałunu g linow o-potasow ego na postać jego 
k ry sz ta łó w . — W . F r i e d b e r g :  Z w ycieczek  geologicznych do 
fałunów  nad Loirą. — B. H r y n i e w i e c k i  i J.  P a c z o s k i :  
W  spraw ie Fitosocjologji. — C. J a s t r z ę b s k i :  O zm ienności
ksz ta łtów  m iedniczek nerkow ych  u człow ieka. — C. J a s t r z ę b -  

Jshki: O zm ienności k sz ta łtu  zastaw k i trójdzielnej se rca  i o o tw c 
rach  w rodzonych  w  jej p łatkach . — H. J a w ł o w s k i :  P rz y c z y 
nek do fauny pareczn ików  okolicy W ilna. — M K o c z w a r a :
O zjaw isku dysjunkcji pozornej. — W . K u d e l k a :  M ięta piep
rzow a. Studjum  botaniczne. — R. K u n t z c :  Kilka uw ag o sy 
stem ie regionalizacji zoogeograficznej F ry d e ry k a  Dahla. — R. 
K u  l i t  z e :  F. P ax , Die W irbeltierfaune von Schlesien (S p raw oz
danie). — V. L e b z e l t e r :  Schadelfunde in den Tumulis von Sie- 
m akow ce in Polen . — E. L u b i c z  N i e z a b i t o w s k i :  Ze spo
s trzeżeń  nad żmiją. — St. O s t r o w s k i :  N arośla (occidia) ze 
b rane na roślinach w  okolicach W ilna i G rodna. — A. P a s z e w -  
s k i :  P rzy czy n ek  do znajom ości fauny w  K re d z is jo k o lic  M ie
chow a. — T. P a w l a s :  W  spraw ie  czarnego  pigm entu w  o rga
nizm ach. — Z. P a z d r o :  Szkic geologiczny L iw ocza. — Z. R o 
ż e n :  O zroście sylw inu z solą kam ienną. — J. R y l s k i :  G ran it 
z Żółtej T urni i M ięgoszow ickiego Szczy tu  w  T atrach . — J. S i e 
m i r a d z k i :  K orale górnokredow e Polski. — E. S t e n z :
O usłonecznieniu C zarnohory . —■ E. S t e n z :  D odatek  do p racy : 
D aw ne spostrzeżen ia  pyrheliom etryczne na  C zarnohorze. — E. 
S t e n z :  O zakłóceniach p rzeźroczysto śc i atm osfery  ziem skiej. — 
K. S t o j a n o w s k i :  Szkice do preh isto rycznej antropologii
E uropy  północnej. — K. S t r z e m i e ń s k i :  B adania  nad w a rto 
ścią naw ozow ą fosfory tów  z N ieźw irsk. — M. S t y r n a l  de Ci -  
z a n c o u r t  i H.  de C i z a n c o u r t :  W ars tw y  kredow e okolicy 
K ropiw nika. — K. S z u l c -  P rzym rozk i w iosenne i jesienne, ja 
ko zagadnienie^ ro ln iczo-przem ysłow e. — D. S z y m k i e w i c z :  
B adania ekologiczne nad górskiem i roślinam i. — H. T e i s s e y r e :  
P rzek ró j geologiczny K arpat w  dorzeczu Sukieli. — W . T e i s 
s e y r e :  M etoda krypto tek ton ik i, a  podłoże K arpat. — J. T o k a r 
s k i :  P ró b a  syn tezy  do tychczasow ych  badań  petrograficznych  

g r a n i tu  ta trzańsk iego . —■ J. U l b r i c h - K u d e l s k a :  C złow iek 
m łodszego paleolitu. — S. W i e r d a k :  Zapiski flo rystyczne
z Opola.

K osm os, rocznik LII, zeszy t I—II, r. 1927: W ł. S z a n i a w 
s k i :  B adania nad m urfogenezą zaw iązka sercow ego u ptaków .II. 
S erce  u zarodków  p latyneurycznych . — R. K u n  t z e :  S tudja bio- 
s ta ty sty czn e  nad zm iennością geograficzną B iegacza (C arabus 
arvensis H rbst (Col.)) na ziem iach polskich. — A W o j c i e 
c h o w s k i :  B adania nad rozw ojem  sieci ludzkiej. — B. F u l i ń -  
s k i :  Kilka szczegółów  do organizacji w irka  D alyellia paucispi- 
nosa Sck. — B. F u l i ń s k i i E .  S z y n a  1: O dwu now ych gatun
kach w irków  z rodzaju  D alyellia J. Flem ing. — J. S o k o l s k a :  
O składnikach lipoidow ych plazm y paso rzy tnego  p ierw otniaka 
O palina ranarum  P urk . i Val. — St. Z y c h :  O w ahaniach  tem pe
ra tu ry  na obszarze  Japonji, Chin i Indochin w  la tach  1910— 1919. —
H. A r c t o w s k i :  Uwagi w stępne do studjnm  przeskoków  w  p rz e 
biegu rocznym  ciśnienia a tm osferycznego. — H. A r c t o w s k i :  
O tak  zw anych  falach barom ctrycznych  w  rejonie A n tark tydy . —
H. A r c t o w s k i :  W stęp  do studjum  nad  tran spo rtem  m as atm o
sferycznych . — H. A r c t o w s k i :  O załom ach k rzy w ej przebiegu 
ciśnienia a tm osferycznego  w  B aw arji. — W . P r z e p i ó r s k i :  
O przebiegu dziennym  ciśnienia atm osferycznego w  Manili. — H. 
O r k i s z :  O drobnych zm ianach ciśnienia a tm osferycznego. — 
J. M o n i a k :  M etody ry so w a n ia  b lokdiagram ów  i ich zasto sow a
nie w  geografji i geologji. —• R. D r e ż e p o l s k i :  Kilka sp o s trze 
żeń nad E nglena acus E benberga. — W ł. V o r b r o d t :  O p rze
róbce azotu w  grzybni K ropidlaka (A spargillus niger). — St. M a- 
l e  s z e w s k i :  P rzy czy n ek  do znajom ości dioecji. — W . S z e l i -  
g a-M  i e r z e y  e w s k i: N asturtium  officinale R . B r. R ukiew  le 
karska  lub zdro jow a z okolic W ilna.
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P R Z E G L Ą D  P I Ś M I E N N I C T W A .

Piśm iennictwo niemieckie.
Beitrage zur Klinik der Tuberkulose.

Tom  62.

I g n a t o w s k i  i L e m e s t i c :  Klinika gruźlicy drugorM9  
dow ej *). Podział przebiegu gruźlicy na trzy  okresy  biologiczne 
ma w arto ść  nie ty lko teo re tyczną , ale też i p rak tyczną. Zdaniem 
bow iem  H ayeka w  p ierw szych  dw u okresach  (com p!exus prima- 
rius i stadium  anophylacticum  v. generalisationis) w lecznic-twic pa
nują zagadnienia immuno- biologii, a zw ycięstw o  odporności p ro 
w adzi do w yzdrow ien ia ; w  okresie trzecim  (phiisis isolata) w a
runki nie są tak  p ro s te  i sprzy jające.

O bok-R ankego  zasługi w  zakresie  w yodrębnienia sam o
istnych" trk reffiw  przebiegu gruźlicy  położył L ieberm eister, k tó ry  
za dow ód okrąsu  drugiego uw aża obecność laseczników  K. w e 
k rw i; pom ijając niew ykonalność p rak tyczną tego probierza, p rzy 
pomnieć naieży, że laseczniki K. znajdujem y w e krw i też  w  cięż
kich p rzypadkach  okresu  trzeciego, w ięc suchot.

A utorzy  dzielą gruźlicę d rugorzędow ą na trzy T g ru p y : m a
ligna, gravis, benigna. P ostać  pierw sza jest rzadka  i zdarza  się 
głów nie w  bardzo  w czesnem  dzieciństw ie; jej odm iany kliniczne 
stanow ią: tbc. miliari§', pneum onia caseosa, polyserositis tbc. m a
ligna. Do postaci ciężkich gruźlicy  d rugorzędow ej należy zaliczyć 
posocznicę gruźliczą wieku dziecięcego (typhobaeillosis Landou- 
zy), tbc. peritonei et intestini, gruźlicę w iększych kości i w iększych 
staw ów . W ystępu ją  te postaci ch o ro b o w ajn a jczęśc ie j począw say  
od czw artego  roku życia — aż do okresu pokw itania.

Jako  postaci o okMujlonem umiejscowieniu są  odróżniane: 
peribronchitis tub., ganglionitis, p o lysem sitis  mitior, tuberculosis iu- 
yenilis. Postaci łagodne gruźlicy  drugorzędow ej ogarniają  grupę 
chorych  am bulatoryjnych. Siedzenie chronologii jej rozw oju  w y 
kazuje : denutritio tub prim itivu  osbłzy, hyperpyrexia  habitualis 
(M oro), tub, miliaris purtialis benigna; puhnonum , pleurae; dissemi- 
natio in abdotnine; cephalgiu m enigeahs benigna,

Jak o  postaci kliniczne toksem ji allergicznej w yliczają  au to 
rz y : s tany  asteniczne. A rthirits toxaem ica tub. (Poncet) Z aburze
nia w czynności gruczołów  w krew nych (tu należy  wspomniana^ 
hyperpyreksja  M oro).

Szerzenie  s ię -g ru ź lic y  drugorzędow ej dzieje się per conti- 
nuitatem  zarów no drogą naczyń chłonnych, jak  i krw i, czępilb na- 
przem ian.

W  tym  o k re s ie R ru ź lic y ' odczyn na tuberkutinę jest szcze
gólnie m ocno w yrażany .

Jak o  t. zw . petits signęs  gruźlicy drugorzędow ej w yliczają 
au to rzy : polym ikroganglianitis, s tany  podgorączkow e, dyspepsia, 
pow iększona tarczyca , gruźlica d robnych kości, skóry , ogzu 
(phlyctenue, iritis, cyclitis).

F. M a t t a u s c h :  Badania  w sprawie podrażniającego dzia
łania ciał tłu szczow ych  w leczeniu gruźlicy. K om unikat I. Ja tren , 
w y w ie ra jący  działanie drażn iące na kom órki m ezenchym alne, oka
zał się pożytecznym  środkiem  w  leczeniu gruźlicy  płuc, sz c S g ó l-  
nie w  kom binacji z tłuszczem  zw ierzęcym , lecy tyną  w ołow ą — 
w  postaci lipatrenu. N ależałoby w yjaśnić, czy  to  działanie po- 1 
m yślne należy przyp isać  lecytynie, p rzychodzącej z pom ocą zubo
żałem u w  tłuszcz  ustro jow i w  postaci tłuszczu, czy  też w chodzi 
tu  w  grę n iesw oiste działanie lecy tyny .

Podług M ucha, n iek tóre  tłuszcze! posiadają zdolność dzia
łania im m uno-biologicznego; au tor bada, czy  pew ien w p ływ  le
cy tyny  na tw orzenie się ciał im m unizacyjnych znany  by ł już od 
daw na. Poszukiw ania  au to ra  m iały na celu w yjaśnienie, czy  le
cy tyna  w  działaniu sw em  na ustró j gruźliczy  może być pojęta ja 
ko te rap ja  podrażniająca. Do dośw iadczeń użyto ffio p repara tu  le- 
cy tynow ego, o trzym anego  z mózgu w ołow ego, w  stanie rozpusz
czonym  iłz a s trzy k iw an o  go w  m ałych daw kach  0,5— 1 cm 3 pod
skórnie gruźlikom , w  odstępach  4—7 dniow ych. Kilka dni p rzed  
leczeniem  i podczas leczenia obliczano w zó r leukocytów  podług 
Schillinga.

A utor podaje, że w  przypadku  zam kniętej postępującej g ru 
źlicy obustronnej^ leczonej zastrzykiw aniam i lecy tyny  sp o s trze 
gano w y raźn y  odczyn ze strony  leukocytów , głów nie lim focy
tów  — mianowicie podw ójną a n aw et 2ylz ra z y  w iększą ich ilość 
w e k rw i obw odow ej. Podrażn ien ie  przejaw iło  się rów nież w  na
rządach  m onocy to tw órczych  (tkanka łączna i układ śródbłonko- 
w o-sia teczkow aty ) w  postaci dłużej trw ającego  m nożenia się po
chodzących  z nich kom órek. U kład m yelocytow y zareagow ał

*) P odzia ł R ankego jest zw iązany  z h ipotezą o anałogji 
przebiegu gruźlicy  i przebiegu przym iotu. Miano dla trzech  o k re
sów przebiegu gruźlicy  utożsam ić z term inam i używ anem i w  mia- 
now nictw ie przym iotu.

przez zm niejszenie się ilości pa łeczkow atych . A utor podaje 4 
przypadki Tbc. iibro-nodosa, w k tórych  spostrzegał po lccytyflie 
zw iększenie się ilości lim focytów , zw iększoną ilość ltienK fflów , 
zm niejszenie się ilości pa łeczkow atych  po uprzednio istniejącein 
przesunięciu na lewo, czasem  — w zro st ilości eozynochłonnych. 
A zatem  pierw iastek  lecy tyny  w  lipatrenie w y w ie ra  działanie 
d rażn iące na ustró j g ruźliczy . fiem ogram y nic, oczyw iście, nie 
m ów ią o charakterze* i sposobie pow staw an ia  tych  odczynów : 
czy  w chodzi tu w  grę tw orzenie się p rzeciw ciał czy  siły  obronne 
w sensie nauki o imnuinizącji, czy  też tłuszcz rozszczep ia jąca  
ferm enty. —  B ergel przypisuje lim focytom  zdolność tw orzenia 
rozszczep iających  tłuszcz ferm entów . Zw iększenie się ilości lim
focytów  w ystępu je  jednakże i po podaniu innycli środków  dra
żniących, nic zaw ierających  tłuszczu.

H. S c  h a  d c  i F. C ł a  u s s  e n :  O gruźlicy  i o kwasowości 
zapalnej. Zdaniem  Schadego kw asow ość  soków  tkankow ych jest 
objaw em  stałym  stanu zapalnego. P rz y  ciepłocie 18° ma Ph. w y 

k o s ić : K rew  norm alna: 7,61—7,51. Sok tkankow y podskórny: 
7,50—7,30. Sok tkankow y w  stanie zapalnym : p rzy  zapaleniu su- 
row iczem : 7,30—6,80, p rzy  zapaleniu ropnem : 7,20—6,05.

O dczyn obojętny: Ph. 7,07.
A zatem  w arto śc i Ph. w  sjanach  zapalnych przesunięcie Ssh 

W kierunku zw iększonej kw asow ości; i przesunięcie jest tein 
w iększe, im ostrzejszy  i burzliw szą jest sp raw a tzap a ln a . W  sp ra 
w ach  p rzew lek łych  przesunięcie jes t m niejsze. W artośc i poniżej 
7,07 oznaczają nie tylko zm niejszenie Zasadow ości, _ale też  od
czyn  kw aśny.

Dla gruźlicy  au to rzy  stw ierdzili w arto śc i następu jące:
1) W e w szystk ich  p rzypadkach  gruźlicy, m ających p rze

bieg zapalenia p rzew lek łego  kw asow ość lekkiego stopnia nie 
p rzek racza jąca  znaczcie odczynu neutralnego.

W ysięki surow icze (przy  t.° 18°) P h : 7,30—7,00. Ropnie 
zim ne: 7,21—7,12. Ropa przy  coxitis tbc.: 7:02.

2) Surow icze w ysięk i opłucnej Ph. (p rzy  t.° 18°) 6,97—6,8i 
o stre  ropne zapalenie opłucnej (przy  gruźl. płuc) —A 6$2—6,17. 
C oxitis tbc. purulenta  o charak terze mocno zapalnym  Ph. 6.79- 
A g a te m  w szystk ie w artości poniżej punktu nefftralnego.

W  p racy  poświęconej patologji molekularnej zapalenia 
au to rzy  poszukują, w jakim  stopniu różnice stężenia jonów  wodo
row ych w pływ ają na w zrost laseczników  gruźliczych w obrębie 
w artości kw asow ych od 7,30—7,00—6,17 Ph. Z dośw iadczeń ba
kterio logicznych w iadom o, że laseczniki gruźlicze w schodzą na 
pożyw ce lekko kw aśnej; w edług au to rów  Ph. pożyw ki w łaściw e] 
rów na się 6,4; jes t to w arto ść , jaką m am y w  sokach  tkankow ych 
gruźliczych. D ernby  i Naslund, badając hodow lę las. Kocha 
w buljonie cielęcym , ustalili, że laseczniki gruźlicze typu huina 
ni i boyini rosną najlepiej p rzy  początkow ym  Ph. =  4,5—7,5. 
Optim um otrzym ali pom iędzyj Ph. 6,0—6,5. A utorzy  ci nic nic 
w spom inają o zależności pom iędzy otrzym anem i w ynikam i i w a
runkam i panującem i w  tkankach ustroju. Z agadnienie to w yłoniło 
się dopiero w sku tek  p rac  Schadego  i C laussena o roli kw asow ości 
zapalnej i o jej stosunku do gruźlicy.

Z dośw iadczeń au to rów  w ynika, że za leżn o ść  w zrostu  ba- 
k te ry j cd s tS e n ia  jonow  jes t cechą ogólnie biologiczną. Dla kli
niki! gruźlicy w ażnym  jest fakt, że m aksim um  w zrostu  bakteryj 
ptfzypada na stężenie jonów , stw ierdzane p rzy  kw asicy  zapalnej 
w  tkankach ustro ju  ludzkiego. N ajistotniejszą okoliczność w  swej 
p racy  au to rzy  upatru ją w  fakcie .stw ie rdzen ia  szczy tu  k rzyw ej 
w zrostu bak tery j na tej sam ej w ysokości Ph, jak a  istnieje przy 
stanie zapalnym  w  sokach tkankow ych. Z dośw iadczeń au to rz j 
w noszą o w arunkach  fizyko-chem icznych rozw oju bak tery j 
w  ustro ju  ludzkim — w  zależności -od jonów  w odorow ych. W e 
krw i norm alnej i norm alnych sakach  tkankow ych bak terje  gruźli
cze nie m ogą się rozw ijać, w zrasta ją  natom iast p rzy  istnieniu 
kwasowos&i zapalnej — aż do średniego stopnia k u  a s ie / ;  p rzy  
w iększej zaś kw asow ości szanse rozw oju słabną. W  ustro ju  ży 
jącym  różne w p ły w y  p rzyczyniają  się dofjminejszęgo lub w iększe
go m nożenia się laseczników . W iadom o, żc sp raw a  gruźlicza po
g arsza  się pod w pływ em  zakażeń m ieszanych. B yć może, żc od te
go w łaśnie zależny w z ro s t kw asow ości sp rzy ja  szerzeniu  się 
gruźlicy. D ośw iadczenie chirurgiczne w ykazało,, że w  ropie przy  
coxitis tbc, k tó ra  przebiega z silnym odczynem  zapalnym  znajdu
ją się liczne laseczniki gruźlicze, w  zim nych zaś ropniach jest 
ich mało.

S tan  zapalny,, jak to  z dośw iadczenia klinicznego w ynika, 
potęguje n iebezpieczeństw o gruźlicy. K ażda sp raw a zapali a 
przebiega z kw asow ością. Pogorszen ie  się sp raw y  gruźliczej pod 
w pływ em  chronicznych k a ta ró w  natężałoby  spraw dzić  d rogą do
św iadczalną.

K. H e n i u  s, R i c h e r t  i B i n g :  O hem ogramie, se d y 
m entacji krw inek czerw onych , odczynie jg iródskórnym , odczynie  
W asserm anna  iv przebiegu poszeW góltiych przypadków  gruźlicy
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oruz o odczynie adrenalinow ym  i poziom ach K ■ i Ca iv surowicy’ 
krwi.

... A utorzy badali stan  haem okliniczny oraz odczyny układu 
roślinnego na adrenalinę i poziom K i Ca w e krw i chorych,, spo- 
s rzeganych przeciętnie w ciągu dw óch miesięcy.

_ Status  haem okli"xzny  jest to pojęcie ustalone przez A g a -  
a i Falkcnsteina^ k tó rzy  z badań stosunku globulin do ia lbum in  

y  surowicy krwi, sedymentacji i obrazu krw i w ysnuwali wnioski
d|agnostyczne.
r Odczyn w śródskórny  w ykonyw ano  w rozcieńczeniu 1,0 na

1 L'sięcyj. jednocześnie robiono nakłucie kontrolne solą 
zjologiczną. Sedymentacji dokonywano metodą W cste rg re (ena, 

hrzyczem 2*e*6 mm. uw ażano  za normę. K r ^ y  d (^w szystk ich  ba- 
1 pobierano naczczo. Obok tych badań robiono badania odczy- 
u W asserm anna i badania] krw i: liczono ciałka czerwone, c. bia- 

,e> oraz poszczególne ich postaci,
i _ O dczynu adrenalinow ego dokonyw ano p rzy  pierw szem  b a

daniu pacjen ta: kontroli poziomu K. i C a — z początku co 14 dni, 
“Oźniej co 4 tygodnie (m etodą M andla) Pacjenci o trzym yw ali 
'y  tym  okresie czasu jednakoy/e pożyw ienie; n iek tó rzy  b y li pod
dawani naśw ietlaniu słońcem  górskiem , w iększość leczono ś ro d 
kami -swoistemu, w  dw óch przypadkach  założono odmę sztuczną. 
W szystkiego zbadali au to rzy  23 przypadki i pju^Szli do w niosków  
następujących:

1) pojedyńcze odczyny n ie E a w s z e  i  odpow iadają stanow i 
klinicznemu;

2) w  sensie rokow nicgym  nie m ożna oceniać sp raw y  gruźli
czej w ytączńie podług stanu hem oklinicznego:

3) stan hem okliniczny w  połączeniu ze spostrzeganiem  kli- 
fPcznem jest cennym  środkiem  pom ocniczym :

4) do uzupełnienia rozpoznania należy, szczególnie p rzy  
Eruźlicy początkow ej, dołączyć badanie stanu hemoklinicznego, 
Przgezern badania w  celu kontroli należy  od czasu do czasu po
wtarzać.

Zdaniem Morala. norm alna lub zlekka przyśp ieszona sed y 
mentacja przy  grirzlicy początkow ej nie ma znaczenia progno
stycznego. Znaczne przyśpieszenie p r z y j jg ru ż l ic y  początkow ej 
św iadczy o złej prognozie. N orm alna lub nieznacznie przyśp ieszo
na sedym entacja p rzem aw ia za dobrem  rokow aniem . Nieznaczne 
Przyśpieszenie bez skłonności do, .zwolnienia św iadczy  o złem 
rokow aniu.

W  badaniach sw oich autorzy' znaleźli potw ierdzenie poglą
du M orala. O braz krw i, jak to zaznacza R osenthal, może być 
subtelnym  w skaźnikiem  odbyw ających  sh; w  ustroju zmian, a z a 
tem i w  spraw ie rokow ania gruźlicy. Jednakże w e w ielu p rzy- 
Padkach, szczególnie przy' powikłaniach, ocena ta może rłie być 
Pewną. Zdaniem autorów , hem ogram  jestlTczułym w skaźnikiem  
ogólnej reakcji ustroju, i w  p rzypadkach  w ątp liw ych  au to rzy  
uciekają się zaw sze do tej m etody badania. Co do odczynu 
W aserm anna — au to rzy  stw ierdzili przew ażnie odczyn ujemny 
w  postaciach łagodnych bez pow ikłań. W  postaciach  w ysięko 
w ych stw ierdzano  rów nież duży odsetek  o ujem nym  odczynie 
W asserm anna, (odczyn sw o is ty j gruźliczy).

A utorzy obok tych  odczynów  podkreślają  znaczenie w p ły 
wu zarazka  gruźliczego na układ roślinny i wpłyavu jedn&^ffl lub 
drugiego antagonisty ' na  przem ianę K. i Ca w e krw i.

Pobudliw ość układu roślinnego p rzy  gruźlicy, znana jest od 
dawna. W ystępuje  'c n a  w  postaci derm ografizm u, rum ieńców  
hektycznych, n ierów ności źrenic, potów  nocnych, palsns irregula- 
ris respiratorius, zmiennej ciepłoty', zmiennej psychiki i zaburzeń 
w m iesiączkow aniu u kobiet.

Eppinger i H ess, p ierw si badacze tych  spraw , uw ażali, iż 
uszkodzenie układu chrom ochłcnnego przez  to k sy n y 'g ru ź lic ze  po 
woduje zm ian^flw  układzie roślinnym  — przyczem  z początku 
podrażniony jest nerw  sym patyczny , później zaś następuje po ra 
żenie nerw u sym patycznego  i w agotonja.

D rescl przypuszcza, że najlepsze rokow anie o b fS u ją  p r z y 
padki reagujące w agotonicznie od początku. Guth natom iast uw a
ża, że toksyny  gruźlicze m ają działanie sym patykotoniczne — i na 
Podstawie sw ych  badań przychodzi do w niosku, że sp raw y  w y 
siękow e dają p rzew ażnie  reakcję  w agoton iczną; sp raw y  zaś w y 
tw órcze  —  sym patykS toniczną lub norm alną.

W  sw oich badaniach au to rzy  stw ierdzili p rzew agę odczy
nu w agotonicznego w  p rzypadkach  gruźlicy  w ysiękow ej i odczyn 
norm alny lub sym patykoton iczny  w  sp raw ach  w ytw on izych . 
W  przypadkach  o niedużych zm ianach gruźliczych [stw ierdzano  
często zlekka w agoton iczną k rzy w ą  poadrenalinow ą. W  tych 
Przypadkach m ożnaby przypuszczać, żg nie infekcja działa tu 
Pierw otnie —• lecz w agotoniczna lub sym patykotoniczna konsty 
tucja; i dopiero na podłożu pew nej konsty tucji pow staje ta  mb 
inna postaci grużljcy. P rzec iw  tem u poglądow i przem aw ia jednak 
Popraw a w  zaburzeniach układu roślinnego pod w pływ em  kuracji

tuberkulinow ej. M yśl p rzypisan ia  {specjalnej w rażliw ości kom ór
kom układu roślinnego na toksyny  gruźlicze w ydaje się autorow i 
zb y t śm oiłą — nie w ykluczoną jest jednak możjiw ość, iż ślady 
przeby te j w alki ustroju odbijają się najsilniej na układzie 'ro ślin 
nym, i niezależnie od tego, czy  toksyny  zadziałają najp ierw  na 
układ sym patyćzny , .czy parasym patyczny  — nastąp ić  musi za
burzenie w  rów n o w ad ze  antagonizm u tych  układów .

W  celu ustalenia tego zaburzen ia  określano prgez dłuższy 
okres czasu poziom K. i C a w e krw i. K rom eketstw ic rdził norm al
ny  poziom K. L G a. w e lk rw i w  [3/3 p rzypadków  gruźlicy. Postac i 
łagodne o niedużej R ozległości mają często  nieco zw iększony po
ziom Ca. W  spraw ach  w ytw órczych  o w iększejń rozległości po
ziom Ca utrzym uje się na górnej gran icy  norm y. S p raw y  w y 
siękow e m ają bardzo  niski poziom Ca.

Do podobnych w yników  doszli rów nież Tschicm bcr, Zim- 
m erm ann, B arkus. W  sw oich badaniach au to rzy  otrzym ali w y 
niki następujące: poziom K. iWjra pdzostaw ał zaw sze praw ie
w  granicach norm alnych. S p raw y  w ytw ńrcSe m iały zgodnie z in
nym i badaczam i poziom ą C a na górnej g ran icy  norm y, w  sp ra 
w ach  w ysiękow ych  poziom Ca pozostaje na do lnej‘ gran icy  nor- 
m y B W  poszczególnych p rzypadkach  w yniki b yw ały  zmienne 
w  obrębie grarfic norm alnych; w zrostow i Ca odpow iadał spadek 
K. i odw rotnie'; w  n iek tó rych  zaś — w zro st jednoczesny lub 
obniżeniełiK. i Ca. P o  d łuższym  okresie czasu —  14 dniach lub 
4 tygodniach k rzyw e u k lad a ły ls ię  poziom o t. j. następow ało  w y 
rów nanie w  antagonizm ie — najczęściej odpow iadało to początko
w i kuracji sw oistej. W yniki te zgadzałyby  się z w yżej w ym ie- 
nionemi teorjam i i, zdaniem  autora , p rzem aw iałyby  za tern, że 
pod w pływ em  infekcji następuje uszkodzenie i zaburzenie w  uk ła
dzie roślinnym  —  kuracja  sw oista  może p rzyw rócić  rów now agę 
antagonistów  układu roślinnego.

Z zestaw ien ia  tablic w ynika, że istnieje zw iązek pom iędzy 
postacią clm robow ą, a przebiegiem  gruźlicy i stanem  hemokli- 
nicznym  układem  roślinnym .

A utorzy  na  podstaw ie sw ych  badań p rzychodzą do wniosku, 
źe stan  hem okliniczny f*-zmiany jego w  przebiegu przypadku g ru 
źlicy jako też w ahania w  rów now adze układu roślinnego n a le ż j 
uw zględniać w  poszczególnych p rzypadkach  g ru ź lic ij^g d y ż  bada
nia te są  doskonałym  środkiem  pom ocniczym  w określeniu roko
w ania i w ybo rze  terapji.

R. B r ii n e c k c : P rzyc zyn ek  do pa togenezy rozstrzen i
oskrzelow ych . D ługoletnie spostrzeganie  dzieci pozw oliło autoro
wi na wnioski, odpow iadające poglądom  B rauera : rozstrzenie 
oskrzelow e są cierpieniem , k tórego początki zachodzą często  
W dzieciństw ie. W rodzone b rak i rozw ojow e nie odgryw ają 
w etjologji tcgo jc ic rp icn ia  roli.

P rzy czy n ą  byw ają  głów nie odoskrzelikow c zapalenia płuc, 
po kokluszu, odrze lub grypie.

B p e h o rz e n ie  pow staje śródpłatow o. Na opłucną sp raw a 
przechodzi dopiero w  okresie późnym .

Leczenie, nic w y łącza jąc  odm y '.sztucznej, nie doprow adza 
do wyleczenia.- naw et początkow ych okresów  tego cierpienia — 
za w yjątk iem  postaci bronchitis catarrhalis superficialis; p rzypad 
ki bronchitis i peribronchitis infiltrativa  — zarów no u dzieci, jak 
i u dorosłych  — uporczyw ie opierają się w szelkiem u leczeniu.

D latego też jedynym  celow ym  łś ro d k ie m  terapeutycznym  
w  ciężkich przypadkach  rozstrzen i oskrzelow ych  jest zalecana 
przez  B rau e r‘a to rakop lastyka.

A. S c h a n i n  i W.  C h r e n n i k o w :  B adan ie^krw i cho
rych  na gruźlicę chirurgiczną. P róba  skom binow anego badania 
w łasności fizyko-chem icznych krw i podjęta zosta ła  przez au to 
rów  u 60 chorych  na gruźlicę chirurgiczną i u 10 ludzi zdrow ych. 
Lińją w y ty czn ą  tych  badań b y ł stw ierdzony  uprzednio fakt w y 
stępow ania w yrcuSych  zmian w  składzie ciał b iałkow ych su ro 
w icy  krw i chorych  na gruźlicę chirurgiczną. Zbadane zosta.1V 
w surow icy  k rw i: p rzew odnictw o elektryczne, stopień dysocjacji, 
punkt isoelek tryczny , napięcie pow ierzchniow e, szybkość  opada
nia krw inek, w reszcie  —  zaw arto ść jw ap n ia  i ciał białkow ych. Jak  
w iadom o, p rzew odnictw o e lek tryczne (PE) w ykazuje ilość e lek tro 
litów  zaw artych  w  płynie. N ieclektrolity , głów nie ciała b iałkow e, 
zm niejszają PE. Najważniejszemu elektrolitam i w  surow icy  krw i 
są : sól kuchenna, dw uw ęglany  i w ęg lany  w  postaci jonów  lub 
w  postaci n iezjonizow anych drobin. W  w iększości badanych 
przypadków  w  m iarę pogorszenia się sp raw y  chorobow ej zm niej
szyło . się PE. i stopień dysocjacji. Jeżeli p rzy jąć  jako pew nik 
tw ierdzenie z chemji fizykalnej, że tylko jony i drobiny w  stanie 
dysocjacji m ogą być  czynne, należy w ów czas określać n a tężg ą  
nie sp raw y  chemicznej] w  danym  razie  fizjologicznej, stopniem  
dysocjacji e lektrycznej. Zmniejszone przew odnictw o elek tryczne 
tłóm aczy^się  poniekąd tern, że W przypadkach  ciężkich ca łkow 1- 
ta  ilość b ia łka  w  surow icy, w  szczególności ilość globulinów, jest 
zw iększona. Jednakże w  jednym  przypadku zakończonym  — po
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pew nym  czasie śm iercią, badanie w ykazato  m ałe PE . i m ałą ilość 
białka, P u n k t izoelek tryczny  określano m etodą M ichaelis‘a i Gold- 
berga. (S trącan ie  b iałka p rzez  dodaw anie 0,01 rozczynu  kw asu  
m lekow ego do rozcieńczonej surow icy  k rw i). W  przypadkach  
chorobow ych  stre fa  w ypadan ia  b iałka b y ła  znacznie szersza . 
G ołdberg tłóm aczy  to  zjaw isko przesyceniem  osocza krw i k w a
sem  w ęglow ym . A utorzy  są  zdania, że szerokość  s tre fy  strącan ia  
białka zw iększa się w  zw iązku ze w zm ożoną jonizacją. O dczyn 
ten  m a pośrednio  w skazyw ać  na obecność, kw asicy  p rzy  gruźlicy, 
i stw ie rdzać  zw iększenie się ilości nietyłko rozpuszczalnych  
kw asów , ale rów nież ujemnie naładow anych  koloidów . Następnie? 
au to rzy  po tw ierdzają  fakt szybkiego opadania k rw inek  w  p rzy 
padkach chorobow ych i zależność tego zjaw iska od zw iększo
nej ilości globulinów. Zw iększenie się drobin b iałkow ych (zm niej
szona dysocjacja) i w zm ożona jonizacja idą w  parze ze zmmej- 
szonem  napięciem  pow ierzchniow em  w surow icy. W ielkość n a 
pięcia pow ierzchniow ego zaw sze Rkiiśle odpow iadała natężeniom  
sp raw y  chorobow ej. C ałkow ita  ilość w apnia w e k rw i ciężko 
chorych  b y ła  znacznie m niejsza niż u ludzi zdrow ych . A utorzy 
zdają sobie jednakże sp raw ę z tego, że w ażniejszem  byłoby  
określanie : w apnia zjonizow anego, niezjonizow anego i zw iązane
go z ciałam i biaikowem i.

W iadom em  jest, że stan  koloidalny p rzedstaw ia  ty lko sta- 
djum przejściow e od fazy  rozproszonej (m olekuldr d ispersm F ase) 
do fazy  krystalicznej. B iokoloidy w  przebiegu całego życia  zbli
żają się pow oli do stanu krystalicznego , czyli s ta rze ją  się. Mówi 
się naw et, że człow iek jest tak  s ta ry , jak  jego koloidy. A utorzy  
w ypow iadają  zdanie, że każdem u stanow i chorobow em u odpow ia
da określony w iek koloidów. Zadaniem  lecznictw a jest odm ła
dzanie koloidów , nadanie im tych  zdolności i w łasności, jakie po
siadają w  ustro ju  zdrow ym .

A. v. F r i s c h : 0  rokow aniu w  gruźlicy: A utor omawia
sp raw ę rokow ania w  gruźlicy  w  zależności od poszczególnych 
form  podług klasyfikacji N eum ann‘a i na sam ym  w stępie podkre
śla trudności tej dość skom plikow anej klasyfikacji, w ym agającej 
dla zapoznania się z nią kilkuletniej pow ażnej p racy w  tym  kie
runku.

T rudności te  w ynikają  z tego,vże dość często  poszczególne 
przypadki w ykazują cechy, w łaśc iw e kilku odrębnym  postaciom , 
a sam e postaci nie są  to w ielkości sta łe , lecz stopniow o p rz5 ^  
chodzące w  inne. T ak naprzyk ład  n iezaw sze o d g ran iczy ć 's ię  da- 
iją p rzypadk i postępującej g ruźlicy  gruczołów  w nękow ycli 
(B ronchoadenitis tbc.) od tbc. m iliaris d is c ze ta 1), przechodzącej 
znów  w tbc. fibrosa densa  -); phthisis caritaria stution  s), od phthi- 
sis fibro-caseosa secundarie fibrosa; phthisis cavit. station i ulcer- 
r o s a 4) od phthisis fibro -caseosa5) i t. d.

Z tych  też  po części w zględów  au tor połączy ł przypadki 
phthis. cavit. station et uleerosa, phthisis fibro-caseosa *secund. 
fibrosa  i phthisis com num , jako  dające mniej w ięcej jednakow e 
rokow ania w  jedną, grupę phthis fibro-caseosa.
Nie w yodrębn ił zupełnie postaci pneum onicznych; trak tu je  je, ja 
ko kom plikacje, a n ia  jako postaci sam oistne.

O gółem poddano ponow nym  badaniom  372 pacjentów , k tó : 
rz y  w  okresie lat 1911— 14 p rzebyw ali na oddziele gruźliczym  kli
niki, w  której au to r by ł asysten tem . r

B adania p rzeprow adzono  w  r. 1925, t. j. po 11— 14 latach.
Z ty ch  372 p rz3'padków : 37 w  sw oim  czasie zm ian gruźliczych 
nie5 w ykazało . — Z nich w  przeciągu tych  la t zm arło 11, z tego 
jeden na  gruźlicę płuc, o 12-u nic nie w iadom o, u pozostałych  11-u 
zm ian gruźliczych w  płucach nie skonstatow ano.

Autor, niebacząc na to, że o losie 12-u nic nie wiadomo,
uw aża rezu lta t ten za m aleńki p rzyczynek  do tc«F, jaki w p ływ
na ludzi zdrow ych  w y w ie ra  w spólne p rzebyw anie z kaszlącym i 
gruźlikam i.

P ozosta ło  335 przyp .; poszczególne postaci p rzedstaw iają  
się, jak następuje:

1) Tbc. m iliar. d isczeta — P rosów kow e ogniska w  szczy 
tach, pow sta łe  drogą hem atogenną — w  niebardzo znacznej ilości.

2) Tbc. fibr. densa — O bustronna szyfrów , induracja szczy 
tów , pow sta ła  d rogą hem atogenną, ch arak te ryzu jąca  się obustron- 
nem, rzadziej jednostronnem , parayerte lra lnem  stępieniem  i rz a 
dziej —• zm ianam i osłuchow em i.

3) Phthis. cavit. station. — stac jonarna  w łóknista  sp raw a 
z jamami.

4) Phthis. cavit. u leerosa  — rozw ija  się z poprzedniej —
charak teryzu je  się ow rzodzeniem , charłactw em , skłonnością do 
skoków  prosów kow ych.

6) Phthis. fib ro-caseos — chroń, suchoty  =  w ysiękow o 
w y tw ó rcza  spraw a.

(P rzyp . refer.).

Phthis. caseosa (galopujące suchoty) — 20 przypadków ; 
w saystk ie zm arły  na suchoty płuc.

G rupa phthis. fibro-caseosa, obejm ująca form y phthis. ca- 
vii. station., tbc. fibr. stationaria  M. cavem ibus; phthis. cavit. iilce-; 
rosa  — 150 przyp..

Z nich prz"y życiu pozostało  w szystk iego  4.
101 — zm arło  na suchoty  p lu ć ;1 w  9-u przyp. przyczyna 

śm ierci n iew iadom a; 31 — przepadło  bez w ieści.
Jak  w idzim y, rokow anie w  przypadkach  tej grupy  było 

bezw zględnie złe. Nie należy jednak zapom inać, że:? 1) spraw y 
te ro z w ija ty p ię  w  n iekorzystnych  w arunkach  okresu w ojennego 
i pow ojennego; 2) nie stosow ano tam  w ted y  jeszcze odmy 
sztucznej. P raw dopodobnie w  obecnych w arunkach  w yniki b y ra j  
by  mniej rozpaczliw e.

W ręcz  przeciw ny  ob raz  pod w zględem  rokow niczym  daje 
tbc. abo rtiva 6).

Tu rokow anie jest p raw ie bezw zględnie dobre, jakkolwiek 
m ożliw e jest rozsianie drogą hem atogenną.

Z 73 przyp. —• 2 ty lko zm arło  na sucho ty  płuc, 23 p rzepa
dło bez w ieści; z pozostałych  przy  życiu 45-u zgłosiło się 31.

Co do 2-ch przyp. z zejściem  śm iertelnem , to  autor p rzy 
puszcza, że albo sp raw a ta  p rzesz ła  w e phtnisis lub też, rozpo
znanie było  m ylnie postawione, mianowicie, że postać phthis. fi
brosa secund. mylnie była p rzy ję ta  za  tbc. abortiva.

W  w iększej części p rzypadków  tbc. abortiva  objaw y fizy
kalne przez cały  ten okres pozostaw ały  bez zmian.

Na podkreślenie zasługują niektóre spostrzeżenia au to ra: l)  
g e  p rzypadk i gruźlicy  poronnej pow inny być uw ażane za sp ra 
w y  czynne n aw et w tedy , gdy w  przeciągu szeregu  lat (10—15) 
nie w ykazu ją  postępu. W  tym  w ypadku tem po sam ej sp raw y  jest 
b. w olne i pacjentow i n iebezpieczeństw o bezpośrednie nie z ag ra 
ża. 2) O becność rzężeń  nie jes t w arunkiem  sine mm non  czynno
ści sp raw y :*m oże  ich nie być  i w  tych  przypadkach , w  k tórych  
objaw y przedm iotow e i podm iotow e (Roentgen, OB) nie pozw a
lają uw ażael sp raw y  za w yleczoną. 3) W  sp raw ach  pochodzenia 
hem atogennego śledziona może być nie pow iększona, jeżeli z a ra 
żenie postępow ało  w olno.

Podobnie, jak tbc. abortiva, dobre rokow anie daje  gruźlica 
gruczołów  w nękow ych; z 6-u przyp. w szystkie pozostały  p rzy  
życiu. Zgłosiło się 3, z nich 2 zupełnie zdrow ych , 3-ci,. z objaw am i 
suchego zap. opłucnej.

Na uw agę zasługuje, że w  2-ch z ty ch  3-ch przypadków  
odnotow ano kostną gruźlicę (łokcia i kości k rzyżow ej).

Tbc. fibrosa densa  — daje względnie dobre rokowanie.
Z 22-ch przyp. zgłosiło się 7, 2 zm arło na suchoty płuc 

(przejście we phthis. fibro-caseosa uleerosa cachaecticans), 1 zm arł 
na m eniugit. tbc.; 2 się nie zgłosiło, 8 przepadło bez wieści.

Z tych  22 przyp . — 4 w  sw oim  czasie miało Kocha dodat
niego. Z nich 1 zm arł na suchoty  płuc, 1 się nie zgłosił( 2 p rze 
padło bez w ieści. A utor w yprow adza  z tego w ątp liw ej w artości 
w niosek (o 2-ch z 4-ch nic nie w iadom o), ż fjo b e c n o ść  laseczni- 
ków  p rzy  tej form ie nie czyni rokow ania niepom yślnem .

C iekaw em  jest, że przypadki tej postaci w y k aza ły  ogrom ną 
sta łość  objaw ów  fizykalnych, szczególnie w ysłuchow ych ; chorzy  
przez  ca ły  czas pozostaw ali p rzew ażn ie  zdolnym i do p racy ; K)B 
by ło  norm alne lub nieznacznie przyśpieszone; rzężen ia  kataralne 
i dźw ięczne stw ierdzano  n aw et w  sp raw ach  nieczynnych.

Autor, w brew  poglądom  Neum anna, uw aża, że rzężen ia  te 
(nie subkrep itac ja) p rzy  tbc. fibr. densa  nie są  dowodem czyn
ności sp raw y; są one objawem m ałych rozstrzen i oskrzelow ych, 
pow stałych  w  szy frow o  zmienionej i zabliźnionej tkance płucnej.

Im sp raw a jest bardziej przew lek łą , tern stopień rozedm y 
jest w iększy . D łużej trw ające  sp raw y  tej form y często  bardzo 
trudno odgraniczyć od tbc. fibrosa diffusa c. em physem ate.

Phthisis fibro-ulcer. cachaectica  — daje rokow anie złe.
Z 22 przyp. — 2 żyje, 11 — zm arło na sucho ty  płuc, w  5 

przyp. przyczyną^ śm ierci niew iadom a, 4 p rzepadło  bez w ieści.
4 przyp. polyserositis  — (jako zejście tbc. miliaris discr. lub 

im grans) dało ciekawe w yniki: w 2-ch z trzech  przyp. zejścidi 
śm iertelnego p rzyczyną śm ierci by ła  spondylitiS, w  3-m suchoty 
płuc. ! 1 I I 1

Co do pozostałych postaci — (Tbc. mil. discr., Tbc . fibr. diif., 
Bronchit. tbc. prof. i t. d.), to poszczególnych przypadków  było  
za m ało, aby  m ożna było  w ysnuć odpow iednie wnioski.

O m aw iając p rognostyczne znaczenie jam, au tor sprow adza 
je do prognostyki phthis. fibro-cas., obejm ującej i przypadki gene
ralizow anych  suchot okresu  pokw itą.ha.

W szystk im  tym  spraw om  to w arzy szy  rozpad, a w ięc tw o 
rzenie się m niejszych lub w iększych jam.

") Tbc. abo rtiya  — zam knięta w łóknista  sp raw a szczy tow a.
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oh ,ef e^ w ziąś. pod uw agę, że w szystk ie  te  form y cechuje 
ecność laseczników , to s ta ty s ty k a  B raeuninga, k tó ry  rw  96°/o 

Wartej gruźlicy  skonsta tow ał obecność jam, zdaje się potw ier- 
Qzac koncepcję F rischa.

_ _ L iczby au to ra : ze 195 przyp. phthisis fibr-cat. po upływie 
ziesięciu lat pozostało  p rzy  życiu w szystk iego  6-u, 38 przepadło  
ez wieści, re sz ta  zm arła.

N ależy '.jednak pam iętać, jak o tern już Wyżej by ła  mow a, 
f  spostrzeżenia czynione b y ły  w  okresie w ojennym  i pow ojen

nym, i że odm y sztucznej w  tych  przypadkach  nie stosow ano.
“lom enty j te  m usim y przy jąć  pod uw agę p rzy  określaniu 

czasu trw an ia  sp raw y  od początku choroby  do zejścia śm ierte l
nego.

A utor nie uw ą£a za m iarodajne istniejących s ta ty s ty k  ze 
Względu na to, że b. trudno, a czasam i w p ro st niem ożliwem  jest 
określenie początku choroby.

To też  staw ia on pytanie inaczej: jaki okres czasu należy 
Przepuścić i od jakiego rozpocząć obliczanie, aby  mniej w ięcej 
dokładnie móc sądzić o losie gruźlików .
, _ W  swo-ich p rzypadkach  obliczanie rozpoczyna od dnia w y j
ścia chorego z kliniki.

W edług tych  obliczeń czas trw an ia  sp raw y  w ypada prz3*f 
■ciętnie —• dla kobiet 17 m iesięcy, dla m ęfczy zn  — 25 m. W  7-u 
Przypadkach — p rzew y ższa ł 4 lata, dochodząc naw et do 7-u.

T e dane odpow iadają danym  S iegfried‘a, k tó ry  podaje okres 
rwania sp raw y  przeciętn ie nieco dłuższy, niż dw a lata (D ettw ei- 

L r, Simon, a także  Neum ann m ów ią: 7 lat).
W  przypadkach  phihis. fibro-idcer. cachaect. — rokow anie 

kształtow ało  się nieco pom yślniej: czas trw an ia  sp raw y  p rze
ciętnie rów nał się około 4-ch la t w  2-ch przyp. - 11—12 lat. Na 
*2 przyp. tej postaci w  3-ch p rzy czy n ą  zejścia śm iertelnego by ła  
toeningitis )mc., z tego w obydwu ostatnich z czasem  trw ania  11— 12 
L t. Ze w szystk ich  przyp. phthis. fibro-cas. — jząpalcnie opon 
dipzg.-gruźlicze*.odnotowano w szystk iego  2 razy . R óżnicę tę autor 
tłóm aczy rozm aitem i drogam i szerzen ia  się infekcji w  obydw u 
W ypadkach.

Co się ty czy  badania p lw ociny na obecność laseczników , to 
wyniki ujem ne dato badanie postaci: fbc. abortiva, tbc. mUiar.
di-sreta Bronchoadenitis. tbc. fibr. cliffusa, tbc. postpleurit. fibrosa, 
nleurite a repetition. Znaczenie rokow nicze w yników  badania 
Plwocin na obecność laseczników  uw idocznia się z zestaw feniem  
danych au to ra : z 183 przyp. z dodatnim  Kochem zaledw o 6 po
zostało p rzy  życiu; ze 145-u z ujem nym — zm arło 24, z tego  ty l
ko 8 na suchoty.

Z now szych  badań  — am erykańscy  au to rzy  podają: Su ther- 
land —■ w iększa część pacjen tów  z o tw artą  gruźlicą zm arła  po
2-ch latach, dość znaczna liczba — po 7—9-u. S ta ty s ty k a  C ox‘a: 
na 1263 przyp. o tw arte j g ruźlicy  w  latach  1914— 18 zm arło w  1921 
sanatory jnych  chorych 61,2^ti, leczonych w  domu — 81,2%., pod
czas gdy dla sp raw  zam kniętych odnośne liczby w ynosiły  14°/o 
i 37,7°/o.

Nie negując doniosłego znaczenia, jakie posiada badanie 
Plwocin dla różniczkow ania gruźlicy  od innych sp raw  płucnych, 
a także postaci praw dziw ej phthisis od zw ykłej gruźlicy, tak 
różnych pod w zględem  przebiegu i rokow ania, au tor uw aża za 
zupełnie zbędne częste  pow tórne badania w  spraw ach  w łókni
stych, roentgenologicznie i fizykalnie ustalonych, specjalnie zaś 
p rzy  phthis. fibr. densa; ty lko  w  nieznacznej ilości prewpadk&w tej 
Postaci udaje się odnaleść pojedyncze laseczniki, co żadnego 
znaczenia ani te rapeu tycznego  ani p rognostycznego nie posiada.

R ów nież z punktu w idzenia higienicznego przypadki z nie
licznemu lasecznikam i w ielkiego znaczenia nie mają. B raeunng 
W ykazał, że dzieci tych  chorych, w  plw ocinach k tó rych  obecność1 
laseczników  m ogła być ustalona jedynie za pom ocą próby  na 
zw ierzętach , 80°/o nie b y jy  zarażone.

W ażne natom iast znaczenie ma stw ierdzenie laseczników  
w  łagodnych nanozór spraw ach  w ierzchołkow ych — w  nrfflnad- 
kach t. zw . Phthisis jnyenilis Hollo. tbc. aborfiva. tbc. mil. discw, 
bronchoadenitis, pleuritis sicca reddhnm s, — w tedy , w raz  z odpo- 
w iedniem  OB, w skazuje na przynależność tych sp raw  do gruny 
praw dziw ej phthisis, a, co za jem  idzie, na konieczność odpow ied
niego energicznego leczenia.

Takie różniczkow anie ma dla rokow ania i leczenia daleko 
w iększe znaczenie, niż w ątp liw ej w arto śc i sposoby określania 
„czynności", lub „nieczynnośbi" spraw y.

Tylko przypadki p raw dziw ej phthisis pow inny być kiero
wane do sanatorjów , ale pozostaw ać tam  pow inny nie przez u sta
lone, jako norm a, 3 miesiące, ale często rok i dłużej.

Nie należy zapominać, że w  spraw ach , k tó re  L ieberm eister 
obrazow er scharak teryzow ał, jako „ o tw a r te j  na „w ew nątrz", nie 
w ykluczona jest m ożliw ość hem atogennego skoku.

C haraktąrlyśtycznem  jest w ted y  pow iększenie śledziony, 
i, jakkolw iek au tor znaczenia rokow niczego w  tych  przypadkach 
jej nie przypisuje, tem niem niej uw aża tu  za konieczne stosow anie 
sw oistego leczenia.

I .Ę ń aczeg o  w  jednym  w ypadku  postaci „jtiwąniliś" pozostają 
łagodnem i przez  całe życie, w  drugim  — przechodzą w e phthisis, 
au tor objaśnia charak terem  odczynu ogniska p ierw otnego: w  tych 
sp raw ach , gdzie p ierw otne ognisko nic goi się przez- dość długi 
okres czasu, w y tw arza  się stopniow o w iększa  odporność - - 
sp raw a przyjm uje form ę łagodną; w  tych  zaś, gdzieS ognisko 
pierw otne podlega szybkiej przem ianie w stecznej — odporność 
jest m ała — sp raw a  przechodzi w e phthisis.

K u r t  B r i i n e c k e :  O hiperterm ji w rodzonej. Pojęcie hi- 
perterm ji w rodzonej byłb  do niedaw na nieznane, dopiero Moro 
w  roku 1912 opisał p rzypadek  hiperterm ji w rodzonej u dziecka.' 
W  przypadkach  opisyw anych przez  M oro stan gorączkow y, trw a 
jący  lata, stw ierdzony  by ł za pom ocą m ierzenia ciepłoty  w  kiszce 
sto lcow ej po w ysiłkach  fizycznych; w  przypadkach opisanych 
w  roku 1917 M oro stw ierdzał stan  gorączkow y m ierząc ciepłotę 
pod pachą. W iększa część dzieci opisanych p rzez  M oro cierpiała 
jednocześnie z stanem  gorączkow ym  na białkom ocz o rto st^ tycz- 
ny. D yskusja w  M anheimie, jak rów nież późniejsze nieliczne 
w zm ianki nie w yśw ietliły  dostatecznie s p r a w y ' h iperterm ji w ro 
dzonej; część k lin icystów  zaprzecza  możliw ości hiperterm ji, jakjf 
odrębnej postaci klinicznej; część zaś nadużyw a tego poję£i:!| 
i skłonna jest rozpoznaw ać hiperterm ję w rodzoną po stosunkow o 
k ró tko trw ałe j obserw acji. B riinecke sądzi, że p rzy p u szczać ;h ip e r
term ję w rodzoną m bżna jedynie po spostrzeganiu  chorego w  cią
gu długich tygodni, a naw et miesięcjm niezbędne jest rów nież 
-stw ierdzenie podniesionej ciepło ty  nietylko w  kiszce stolcow ej, 
ale i pod pachą, pod w arunkiem , że chory  nie' 'czynił przed mie
rzeniem  żadnych w ysiłków  fizycznych i nie ulegał K adnym  u ra 
zom psychicznym . W  tych  ty lko w arunkach  m ożna m ówić o hi 
perterm ji w rodzonej. Ścisłe spostrzeganie  m ożliwe jest jedynie 
w  szpitalu ; m ierzyć ciepłotę pow inien personel pom ocniczy, a nie 
sam  chory. O prócz pow yższegoB żehy  rozpoznać h iperterm ję n a 
leży  zastosow ać następujące m etody rozpoznaw cze: oglądania,
m acanie, opukiw anie, w ysłuchiw ani?* dokładne zbadan ieR iarzą- 
dów słuchu, nosa, pierścienia chłonnego jam y ustnej; dokładne 
badanie moczu, w ielokrotne badanie szybkości opadania czerw o 
nych krw inek, odćzyiiu W asserm anna, Sachs-G corgi. M einicke, 
w ielokrotne liczenie b iałych ciałek krw i, ogólny obraz i\rw i; 
bakterio logiczne badanie . krw i.

Jeżeli w szystk ie  te  badania dadzą w ynik ujemny] to i w t e d j  
nie m ożem y mieć pew ności, że ustró j w olny jest od ukrytego 
ogniska np. gruźliczego; żeby  ominąć tę  w ątp liw ość należy  za- 

Pstosow ać próbę tuberkulinow ą i polecić pacjentow i spacerow ać 
godzinę; zw ykłe podniesienie ciep ło ty  po spacerze  u zdrow ego 
mija najpóźniej po 20 minutach, u gruźlika podniesienie ciepłoty 
trw a  godzinę i w ięcej.

B riinecke przypuszcza, że h ipcrterm ja św iadczy o kon sty 
tucjonalnej m niejszej w artośc i ustroju i ; |a le ż y  od d ługotrw ałej 
nerw icy  ośrodka ciepłoty.

K B. G. (Lódź).

R U C H  W  T O W A R Z Y S T W A C H  L E K A R S H C H  —  Z JA Z D Y .
W arszawskie T ow arzystw o Lekarskie.

P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  w  dniu 22 m arca 1927 r.
P rzew odniczący prof. B. S a w i c k i .

I. Kol. F i 1 i ń s k  i W ., G r o d z k i  Z., i M ą k a  Z.: Spostrze
żenia nad zatruciem  zaw odow em  nitrow em i zm azkarn i aroniatycz- 
nemi. M ów cy podają dokładny ob raz  kliniczny ostrego  i p rzew le
kłego zatrucia. W  ostrych  stanach na czoło  objaw ów  w ybnają  się 
omdlenia, sinica, duszność i osłabiona czynność serca. W  p rze
w lek łych  — niedokrw istość, n iekiedy żó łtaczka. Zapobieganie z, • 
truciu  polega na dokładnem  w ietrzeniu  pom ieszczeń L e c z e n ia  
objaw ow e.

W  dyskusji: 1) Kol. F e  g i e r  w yjaśnia, że tro ty l nie jest 
tru jący , zatrucia  zaś są w yw ołane zanieczyszczeniem  ^surow icą 
dw unitrobenzolem  i dw unitrotoluolem . Chinina pow inna dobrze 
oddziaływ ać na zatrucia , gdyż pow oduje obniżenie n itrozw iązków  
w  rozpuszcza lne  am inozwiązki.

2) Kol. S t e r 1 i n g -0  k u n i e w  s k i jest zdania, żc iżóltacz- 
ka w  zatruciach  jest z rodzaju  hem olitycznych

3) Kol. G l u z i ń s k i :  p rzy tacza  ze sw ej p rak tyk i 2 p rzy 
padki zatrucia , spow odow anego częstem  praniem  rękaw iczek  ben 
zyną. Dłonie pacjentek  b y ły  żółte.
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4) Kol. F i 1 i ń s k i w y raża  pogląd. że 3 ostre  p rzypadki b y 
ty tylko obostrzeniem  stanów  przew lek łego  zatrucia.

W  d ysku s ji g lo s 'z ab ie ra li jeszcze kol. S a w i c k i  i kol.
F c g 1 e r po raz  drugi.

II. Kol. Stefan S t  o r 1 i n g -0  k u n i e w s k i :  O rozszerzeniu  
tę tn icy głównej. S. w  ciągu 2-ch z górą  la t spostrzegał 51 p r z j f e  
padków  rozszerzen ia  tę tn icy  głów nej; ze spostrzeżeń  tych  w y 
snuw a następujące w nioski: 1. Schorzenie tę tn icy  głów nej, zw łasz
cza jej rozszerzen ie  jest zjaw iskiem  znacznie częstszem , niż się to 
naogół przyjm uje, zw łaszcza  u płci żeńskiej w  okresie p rzekw ita- 
nia. R ozszerzenie ao rty  w ystępuje  w  około 4 -5"/Ó ogólnej liczby 
chorych. 2 . W  etjologji po za kitą i m iażdżycą g rają  rolę choroby  
zakaźne, dna, okres przekw itan ia  u kobiet i cierpienia ta rczy cy  
(chor. B asedow a). 3. S p raw a  może nie daw ać ob jaw ów  podm io
tow ych, najpew niejszym  zaś sposobem  w y k ry c ia  zmian przedm io
tow ych  jest prześw ietlan ie  roentgenow skie. 4. N aokół m ożna od
różnić dwie grupy  choryćh: w  jednej grupie pow ażne zm iany*cho- 
'robow e tę tn icy  w ystępu ją  p r a g  praw ie norm alncm  ciśnieniu, 
w  drugiej — p rzy  silnie zaznaczonem  parciu tętniczem . D uże ci- 
śnienfe' w ystępuje  rą&żgj w  przypadkach , w  k tó rych  w ybitne ro z 
szerzenie  ao rty  doprow adziło  do', pew nych w tó rnych  zmian za
staw kow ych , zw łaszcza  do niedom ykalności zastaw ek  pó łksięży
cow ych.

W  dyskusji:  1) Kol. M i c h a l s k i  jest zdania, że chw iej; 
ność układu roślinnego w  okresie przekw itan ia  nie p o z w a ^  na 
dokładne ujęcie etjologji rozszerz , t. głównej.

2) Kol. T r z c i ń s k i  podkreśla, że rozszerzen ie  t. głów nej 
u osobników  m łodych zaw sze jes t patognom on(cziie dla kiły.

3) Kol. Z i e l i ń s k i  Kaź. p rz y ta c z a E d a n ie  Edw . Z ielińskie
go, że konie nie m ają n igdsgkiły , w ódki nie piją, a jednak często  
m ają aneuryzm aty .

Głos zabierali jeszcze kol. K o c h a n o w s k i ,  K a p ł a n  
i prelegent.

K lem ens G erner,s e k r e ta rz  doroczny.

P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  w  dniu 29 m arca 1927 r.
P rzew odn iczący : p rezes prof. S a w i c k i .

I. Kol. T r z c i ń s k i :  Dwa przypad ła  zlośldwego przym io tu  
(D em onstracja).

1) C hory  1. 17 z olbrzym iem i zm ianam i na skórze i znie
kształceniem  klatki p iersiow ej (zniszczenie licznych kostnych  że
ber). P o  zdjęciu strupów  z licznych blizn ukazały  się kraterow a- 
te  ow rzodzenia, stanow iące geograficzne b rz e g  blizn. Na bliznach 
nie było  rozsianych  guzków  ani ow rzódzeń, co odróżnia sp raw ę 
w ilka od przym iotu. C hory  by ł trzyk ro tn ie  leczo n y 'szp iG ln ie . 
a zaw sze  trak to w an y  ,jako „lupus“, praw dop. z pow odu ujerjme- 
go W asserm anna. P o  zastosow aniu  leczenia sw oistego, sp raw a 
trw a jąca  1. 10, szybko zaczęła  się popraw iać i w ś^ystk ie  ow rzo 
dzenia zabliźniły  się. T. naw ołuje do położenia w reszcie  k resu  
ciężkim błędom  rozpoznaw czym , W ynikającym  z m istycznej w ia
ry  w  odczyn W asserm anna.

2) D rugi p rzypadek  do tyczy  m ło d e j kobiety, k tórej prży- 
miot należy uw ażać za b. z łośliw y z pow odu w czesnych  i rozlfcz- 
nych objaw ów  m ózgow o-rdzeniow ych. Na skórze różyczka  p rzy 
m iotow a. P o  zastosow aniu  energicznego leczenia sw oistego na
stąpiło w  ciągu 4 tygod. zupełne restitutio ad integrum  w  nodze, 
gdzie p rzedtem  m ożna było  stw ierdzić  perw ersję  czucia cieplne
go, zaburzen ia  w  czuciu mięśniowem , s łaby  objaw  B abińskiego 
i t. d. Ź renice pozostały  bez  zm iany (anisocoria, odruchow ji nie
ruchom ość źrenic). C hora w yp isa ła  się ze szpitala, ale niedługo 
potem  po przejśćiu 2 kilom, w  w ie trzn y  dzień zim ow y poczuła się 
źle i w  stan ie  o w iele cięższym  pow róciła do szpitala. Z astosow a
no pow tórnie, leczenie sw oiste. R okow anie należy  uw ażać za nic 
pom yślnM ze w zględu na zm niejszoną odporność mózgu i rdzenia 
na zarazek  przym iotu.

II. Kol. G o e b e l :  O zasobie zasad  krw i. W iększość podrę
czników  podaje, że norm alne osocze człow ieka w iąże 53—77 cm 3 
CCP. O bjętość w ynosząca  mniej niż 53°/o objętości k rw i św iad
czyć o lekkiej kw asicy . G. w ykonał ogółem  100 oznaczeń u oso
bników  zdrow ych  w  różnym  w ieku (od 19—61 lat) i różnej płci 
i p rzekonał się, że no rm y  te  nię zaw sze odpow iadają rz e c z y 
w istości.

U 91 osobników  zasób zasad osocza w ahał Fsię w  g ran i
cach od 45,0—60,0; w  3°/o zasób zasąd  osocza w ynosił od 
40,0—45,0 p rzy  norm alnym  w spółczynniku am oniakalnym  moczu 
i p raw id łow ej jego kw asow ości. P h  krw i leżało w  granicach nor- 
m jf l  Pom im o tak  w zględnie n iskiego poziom u dw uw ęglanów  w e 
krw i —• k w asicy  nie było  m ożna stw ierdzić . U zw ierzą t zasób za
sad jest nieco n iższy  niż u człow ieka: u psów  35,0—55,0°/o
COa, u koni 30,0—50,0°/o.
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W  osteom alacji w ystępu ją  zazw yczaj niskie w arto śc i zaso 
bu zasad (od 27,0—35,0). Po  w yzdrow ieniu  liczby te w raca ją  do 
norm y. W ielu au to rów  przypisuje w ątrob ie  w yb itną  rolę w  u trzy 
maniu norm alnego oddziaływ ania krw i. D ośw iadczenia, jakie ro 
bił prelegent z psam i o p rzetoce E cka jakoteż z psem  z w yłusz- 
czaną w ą trobą , nic po tw ierdziły  tych  zapatryw ań .

W  d ysku sji głos zabierali: Kol. W ę g i e r k o  i C y t r o m -
b e r g.

III. Kol. W ę g i e r k o :  Z badań nad ciałami acetonowemu■ 
B adania p rzeprow adzono  na psach, pozbaw ionych trzustk i. Z 6-ciu 
psów  bez trzustkow ych  fSaledwie u jednego zdołał p relegent w y- 
k azać^aceton  w  znikom ej ilości. A by bliżej w ejrzeć  w  przyczynę 
nie częstego  pojaw iania się ciał ace tonow ych  w  m oczu psów  bcz- 
trzustkow ych , W . sp raw dza ł w  kilku przypadkach  stopień w ch ła
niania b iałka i tłuszczów  u ty ch  psów , jako też podaw ał acetono- 
tw órcze  k w asy  tłuszczow e i ̂ aminowe.

P rzeprow adzone badania doprow adzają  p re legen ta  do sze
regu w niosków , z k tó iy ch  podajem y następ.

a) N agrom adzenie się w  ustro ju  c. ace tonow ych  nie zależy 
od glikógenu w ątrobow ego .

b) W chłanianie b iałka pokarm ow ego u psów  bcztrzu.stko- 
w ych odbyw a się naogół nieźle (od 29—79°/c>), przyczcm  białko ja
ja kurzego  w chłan ia  się lepiej niż białko mięsa.

c) T łuszcze 11 n iek tórych  psów  w chłan ia ją  się dobrze u nie
k tó rych  zaś praw ic w cale , a u psów  k tóre zginęły  w  3 dni po 
operacji i w y k azy w ały  cukier w  m oczu — nic stw ierdzono  ace- 
tonurji.

e) P sy  bez acetonurji w ch łan ia ły  tłuszyzc nieźle, jedyny 
pies z acetonurją  w chłan ia ł go źle (8,5°/o).

f) P syS g lodzone i flo rydzynow ane w y k azy w ały  w iększą J 
acetonurję  p rzed  usunięciem  trzustk i, n iż |  po usunięciu, chociaż 
b y ły , w  ten sam spóśób głodzone i florydzynow ane.

W  dyskuśji\ kol. K a p ł a n  zauw aża, że aczkolw iek cu k rzy 
ca dośw iadczalna może sprow adzić ob jaw y identyczne z c u k rz y 
cą ludzką, to jednak w niosków  z tego  rodzaju  badań nie moż^naS 
bez zastrzeżeń  i ry zy k a  p rzep row adzać  ze zw ierzęcia  ną czło
w ieka.

W  dalszej dyskusji głos zabierali: Kol. C y t r o n b e r g
L a n d a u  i kol. prelegent.

Antoni K aczyński, zastępca sek re tarza  dorocznego.

Krakowskie T ow arzystw o Lekarskie.
P r o t o k ó ł  z p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dn. 9. III. 1927.

P rzew odn iczący : Prof. Dr. L a t k o w s k i .
O becnych 95 członków .

Kol. P rof. W a l t e r  p rzedstaw ia  2 przypadki wjrfjMienia po- 
talow ego, w yw ołanego] w  celach leczenia strupnia w oszczynow e- 
go g łow y (favus). U obu chorych  podano jednorazow ą daw kę 
octanu talow ego (ThaUum aceticum  Kahlbaitm) w  ilości 0,008 g 
na 1 kg w agi. Po  tygodniu w ło sy  zaczę ły  w ypadać, po 2-ch ty 
godniach w yłysien ie  zupełne, tak. że m ożna p rz y s tąpić do w łaśc i
w ego leczenia. U bocznych ob jaw ów  nie spostrzegano.

Kol. P rof. W a l t e r  w yg łasza  odczyt p. t.: C zy  istnieje mo- 
"Ąliwośę w ytępienia  k iły?  (rzecz przeznaczona do druku).

W  d ysku sji zab ie rają  głos:
Kol. prof. G ą d z i k i e w i c z  —  p racow ał jako lekarz  na 

K aukazie, gdzie panuje endem icznie m alarja, p relegent me w idział 
ani jednego p rzypadku  paralysiś progressióa, mimo, że kiłę spo
s trzeg a ł dość często.

P rof. W a c h h o l z  zgadza się ze zdaniem  Kol. prof. W al
ter# , że kiła m atki w inna być w skazaniem  do spędzenia płodu.

Kol L e u c h t e r :  Lepiej jes t organizm  przelcczyć  niż tylko 
podleczyć, co mo.że jedynie w yw ołać  szkodę. S tw ierdza  na  pod- 

.'■stawie w łasnego  dośw iadczenia, że kiła istotnie zm niejsza się- 
Z w raca  uw agę, że u żydów  jest o  w iele mniej schorzeń na kitę 
niż u nieobrzezanych.

P rof. L a t k o w s k i  stw ierdza , że ilość II i Iłł-rzędnej kiły 
b ardzo  w z ra s ta  tak  w  klinikach jak i w  szpitalach. N astępnie P rof. 
L atkow ski mówi o leczeniu m alarją k iły  narządów  w ew nętrznych , 
k tó re  w  chorobach se rcow ych  jest dość naraża jące  i często  się 
w idzi tak  znaczne osłabienie serca , że trzeba  leczenie przerw ać. 
W  odbytem  następnie głosow aniu p rzy jęto  jednogłośnie na człon
ków  Kol. R e i c h a  i Kol. H e l l e r a .

P r o t o k ó ł  z p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  w  dn. 15. III. 1927.
P rzew odn iczący : P rof. Dr. L a t k o w s k i .

O becnych 40.
P o -k ró tk iem  pow itaniu przez  p rezesa  P rof. D ra L a t k o w 

s k i e g o  w yg łasza  P raf. D u b r e u i l - C h a m b a r d c l  odczy t 
p. t.: „Dolina L oary"  (w języku francuskim ).



Nr. 42. 1927. POLSKA GAZETA LEKARSKA

P r o t o k ó ł  z p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dn. 23. III. 1927.

P rzew o d n iczący : Prof. Dr. L a t k o w s k i .

O becnych 140 członków .

P rzew odn iczący  Prof. L a t k o w s k i  o tw iera  posiedzenie 
i w ita gości-lekarzy kursistów , p rzyby łych  na posiedzenie. O d
czytano protokół z poprzedniego posiedzenia, k tó ry  zosta ł p rzy 
jęty. Dr. S i e d l e c k i  i Pułk.-lek. Dr. M a c i ą g  w yg łasza ją  sw oje 
referaty : „Patogeneza bólów se rco w ych ' (rzecz przeznaczona do 
druku).

W  dyskusji zab ie rają  głos:
Dr. Q 1 a s s n e r, k tó ry  zaznacza, że pierw szy opisał angina 

Pectoris lekarz ańg. H ebersten. Ostatnie- 3 lata p rzyn iosły  b. duże 
Piśmiennictwo w  spraw ie ang. pectoris; częstość angina pectoris 

’ iększyła się. A ng. pect. jes t zbiorem objaw ów  a nie jednostką 
chorobową. Niema ang. pect. vera  lub spuria jest tylko jedna ang. 
Pect. Dwie są teorje ang. pectoris; autorem  drugiej teorji t. j. aor- 
tplgji jest Schm idt a nie W enckebach. D anielopolu podniósł, że an- 
Sma pect. w ystępuje tylko p rzy  silnym mięśniu sercow ym . W  ang.

't. przychodzi do zaham ow ania w szystkich czynności. Gubero- 
witz przyjm uje zajęcie coronaria d. i coron. sin. W  angina pect. 
należy zw racać uw agę na zachow anie się tę tna ; wystąpienife pulsus 
ołternans jest złym  znakiem. M igotanie przedsionków  i podrażnie
nie centrów  helerotopicznych jest p rzyczyną zejścia śm iertelnego 

r-y  uderzeniu w jądro  lub brzuch; podobnie należałoby p rzy jąć  
w ang, pectoris. Dr. G lasner opisał ostatnio w P . G. L. dw a p rzy 
padki ang. pect. zupełnie atypow e, k tóre  jednakow oż nie by ły  sek-
cjonowaue.

Doc. T e m p k a :  W enckebach nie tylko stotf na tern stano
wisku, że podstaw ą dla ang. spect. jes t aorta lg ja  przy jm uje też bo
wiem i czynnik naczyniow y. M iędzy układem  mięśniowram a uev- 
Wowym serca  istnieje w spółpraca, traktow anie ang. pect. jako aor- 
Hlgjj ty lko  jest rzeczą pobieżną.

Prof. O l b r y c h t :  zabiera głos w spraw ie nagłych śmierci 
sekcjonowanych, w k tórych to  przypadkach spotyka się n ieraz b. 
niewielkie zm iany anatom iczne, niemniej jednak zupełnie w ysta rcza
jące do w ytłum aczenia zejścia śm iertelnego naw iązując zaś do 
Przypadków  ang. pect. D ra G lasnera uw aża, że przypadki takie win
ny być bezwzględnie sekcjonowane.

Dr. G l a s n e r  zabiera głos ponownie.
Dr. S i e d l e c k i :  Objaw  F rankego o k tórym  wspominał Dr. 

Glassner został wcześniej opisany przez W enckebacha. P rogno 
stycznie złym  objaw em  jest też pojaw ienie się szm erów  w  miejsce 
tonów  obok spadku ciśnienia i zmian w  tętnie.

P rezes P rof. L a t k o w s k i  podkreśla, że zm iany anatom icz
ne nie zaw sze idą w parze z bólam i serca, obie tćglrje ang. pect. 
mają sw oją rację by tu , teorje  nasze m ożna kontro low ać ty lko  sek 
cjami, d latego też Isekcje w  każdym  przypadku  są  konieczne. P r e 
legent uw aża, że przyjm ow anie za podstaw ę dla zejścia śm ierte l
nego heterotopiczne pow staw anie skurczów  jest obecnie dalego 
Posuniętą teorją. G zasem  natom iast może być drżenie kom ór p rzy 
czyną śm ierci chociaż rzadko dotąd za życia stw ierdzone.

P r o t o k ó ł  z p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dn. 3fl. III. 1927.

P rzew odn iczący : Prof. Dr. L a t k o w s k i .

O becnych 120 członków .

P reze s  Prof. L a t k o w s k i  odczytuje pismo Sekcji Krak. 
Ligi O brony P ow ietrznej P ań stw a  i apeluje do zap isyw ania się na 
członków . Kol. U n i s z e w s k i  przem aw ia z ram ienia kursistów  
1 dziękuje za urządzenie kursu.

Kol. Doc. T e m p k a  w ygłasza  re fe ra t poglądow y p. t.: 
>•0 leczeniu bólów sercow ych“ (rzecz przeznaczona do druku).

W  dyskusji zab ierają  głos:
Kol. B l a s s b e r g :  zw raca  uw agę, że p rzy  leczeniu bólów  

sercow ych  należy  uw zględnić nerw obóle m iędzyżebrow e, na  k tó 
rych doniosłe znaczenie klin, zw rócił uw agę Janow ski. Do leczenia 
ich w ystarczy, w ygniatanie punktów  bolesnych, nakładanie  p la
s tra  gorczycow ego i podaw anie asp iryny  lub innych antipireticów . 
B iernacki zw rócił uw agęf że tło  ich m ogą stanow ić złogi m ocza
nowe. P rz y  czysto  nerw iczych  dolegliw ościach w idyw ał dobre 
działanie francuskiej passifloriny. D olegliwości w  okolicy serca 
i nerw obóle, uw ażane za nerw icze, m ają n iekiedy w ybitne tlo an a
tom iczne w  postaci zm iany położenia se rca  p rzez  zb y t w ysok i lub 
niski stan  przepony, przez w ielką ruchom ość se rca  (cor mobile), 
lub też p rzez  uciśnienie lub przem ieszczenie se rca  w sku tek  k rz y 
w iczych skrzyw ień  klatki piersiow ej, co H erz n azyw a „ranm be- 
engtes H erz“ . Jednak  także  nerw obóle w  okolicy se rca  m ogą po
w staw ać  jako t. zw. s tre fy  H eada t. j. rzu ty  organiczne scho rza
łego se rca  i ao rty  na pow ierzchnię. Co do sam ego obrazu duszni
cy  bolesnej, najbardziej p rzem aw ia jednak do p rz e k o n a n ia tz a p a -

749

tryw an ie, że chodzi tu o skurcze naczyń  w ieńcow ych. P rzem aw ia  
za tem  okresow e w ystępow anie  napadów , dordźna skuteczność 
leków  przeciW śkurczow yeh i ro zszerzających  naczynia  oraz obraz 
jakby  unieruchom ienia chorego w  napadzie, k tó ry to  ca łokszta łt 
przem aw ia za analogją zachodzącą z chrom aniem  przestankow em .

Kol. H i r S p h  mówi o p rzypadku  bezskutecznie leczonym  
(m orfiną) jako angina pectoris w któ.tym sekcja w ykazała  pęknię
cie tętnicy głównej.

P rezes Prof. L a t k o w s k i  zapatru je  się nieco pesym istycz
nie na leczenie dujzm ęy^bolesnej. W yleczenie angina pectoris jest 
mozfiwe tylko na tle zatrucia, zw ykle zaś  leczenie angina pectoris, 
mimo stosowm Ki różnych środków  jest bezskuteczne. Angina pecto
ris może być objawem pęknięcia tętn icy  lub tę tn iaka serca. P odsta 
wowe let?zfenie dusznicy bolesnej praw dziw ej jest też bardzojrciężkie 
gdyż leczenie sklerozy  jest praw ie zupełnie niemożliwe. Prefgsgnt 
p rzy tacza  ze swej p rak tyk i p rzypadki angina pectoris k tó re  me 
d a ły  żadnego wyjńku. Leczenie przyczynow e w  p rzypadkach  kiły 
nie zaw sze j&st m ożliwe; m ożna je stosow ać tylko w tedy gdy mię
sień se rc o w i jest jcsaeze w ydolny. E. K orczyński jak  i inni zale
cał ty lko leczenie jodow e w  tych przypadkach . Prof. L atkow ski nie 
jest zwolennikiem w strzykiw ania  m orfiny w przypadkach  angina 
pectoris pouczony dośw iadczeniem  w lasnem  i innych klinicystów . 
Leczenie chirurgiczne angina pect. jes t postępem  i należy, je nieraz 
stosow ać, mimo tego, że teo rja  przeciw  temu przem aw ia. Lepsze 
może byłoby w strzykiw anie około kręgosłupow e (alkohol, novo- 
ęaina) niż leczenie chirurgiczne.

Kol. Doc. T  e m p k a zabiera ponownie głos, p rzyczem  stw ier
dza, że nie jes t optym istą w leczeniu angina pectoris, przedstaw i! 
jedynie [w szystkie sposoby leczenia angina pectoris tak jak  w ym a
gał tego obecny słan w iedzy lekarskiej.

P  r o t.o k ó 1 z p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  w  dn. 6̂* IV. 1927.
P rzew odniczący : Prof. Dr. L a t k o w s k i .

Ł O b e c n y c h  70 członków .
Kol Doc. S e ń k o w s k i  w y g łasza : „O synthalitue, z  punktu  

widzenia chem icznego". E. F rank  z W rocław ia  ze swoim i w spó ł
pracow nikam i N othm annem  i W agnerem  zauw aży ł w  ciągu badań 
nad tężyczką  po ekstyrpacji gruczo łów  p rzy ta rczycznych , ze gw a- 

N Hnidyna H N  =  w strzy k n ię ta  podskórnie królikow i g łodzo

nemu p rzez  24 godzin w  ilości 0,3 g na kilogram  w agi ciała sp ro 
w adza  postępującą hipoglikem ję i [ze w  około 4 godzin p rzy  za 
w artości cukru  w e krw i 0,035 do 0,05°/o zw ierzę ginie w śtód  
drgaw ek.

U królika z zapasem  glikogenu albo po w strzykn ięc iu  cukru 
lub adrenaliny  śm ierć następuje dopiero w  24 do.36 godzin, w śród  
drgaw ek, duszności i po rażennego  osłabienia. Gdy raz  drgaw ki 
w ybuchną w strzykn ięcie  cukru nie pom aga w  p rzeciw ieństw ie do 
insuliny.

0,1 do 0,2 g gw anidyny nie w yw ołu je  ani d rgaw ek ani hi-
N  C H

poglikemji. D w um etylogw auidyna H N  P ucizn4

w yw ołu jącą  d rgaw ki lecz nie w p ły w a na  cukier.

A gm atyna H N  =  0 < ^ § 2_  C H 2- O I L - C H 2-  C H 2- N H ,
gw anidynobytylam in o trzym ana przez  K ossla z m leczka śledzi stoi 
w  ścisłym  zw iązku 2? argininą.

I I  —N — C < n h - C ,H , . -  C II j

I
O H  N H 2
i

C O O H
S ynte tyczn ie  o trzym ana przez  D ra M yrona H eyna w  ilości 

0,08 do 0,1 na kg w agi ciała  zm niejsza cukier w e krw i o około 
3ti°/o bez objaw ów  toksycznych. D aw ki w iększe sp row adzają  naj
p ierw  hiperglikem ję a potem  hipoglikem ję w  końcu drgaw ki.

To stadjum  przem ijające znika w  następnym  homologu k tó
rym  jest: A m inopentylenogw anidjm a

H N  " C < n * iL  ( S t ,  — C » 2 ( T L - O f f j - —C H , N H S 
analogia z lizyną czyli kw asem  w duam inokapronow ym .

D rgaw ki w ystępu jące  gdy cukier w e krw i spadnie poniżej
0.05°/o znikają po w strzyknięciu  kilku kropli rozczynu  cukru. 
U psów  diabetycznych  cukier w e krw i opada a w  moczu znika. 
P re p a ra t m ożna s tosow ać per os w  daw kach pó łto ra  ra z y  w y ż 
szych.

D aw ka dla człow ieka 20 do 25 m iligram ów, w ięcej może 
spow odow ać ob jaw y toksyczne. W tedy  człow iek m oże zuzyć 40 
do 50 g cukru w ydziela jącego się moczem. Jeżeli w ięc u d iabetyka
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uzyskam y rów now agę m ożna niu w ted y  polepszyć dietę o jakie 
100 g chleba.

1 miligram  syn ta liny  rów now aży  około 1,24 g cukru to jest 
tyle co jednostka insuliny.

Kol. S z c z e k l i k  w y g łasza : „U leczeniu c u krzycy  Syn tha- 
lina." (rzecz przeznaczona do druku).

P ro t. L a t k o w s k i  w y g łasza  odczy t: „O w łośn icy"  (rzecz 
p rzeznaczona do druku) a następnie Kol. D z i u b a  om aw ia kw estję 
badań labora to ry jno-rozpoznaw czych  w  p rzypadkach  w łośnicy, 
zm iany anatom o-patologiczne w yw ołane  przez  p aso rzy ty  w  u stro 
ju, cozynofilję, jej czas pow staw an ia  w  zw iązku z zakażeniem , na
silenie i długość trw an ia  o raz  znaczenie w  rokow aniu. Po rozm no
żeniu się w  przew odzie  pokarm ow ym  m łode trich iny  poprzez  śc ia
nę jelita dostają  się do naczyń  lim fatycznych, albo w p ro st do 
krw ionośnych, poczein rozpow szechniają się po całym  ustroju 
usadaw iając się specjalnie w  przeponie, m ięśniach m iędzyżebro
w ych gałki ocznej i zginaczy ram ion i p rzedram ion. Co do m ię
śnia sercow ego  to w yw ołu ją  rów nież zm iany zapalne z ostrem i 
naciekam i okrągłokoinórkow em i w  k tó rych  s tw ierdza  się dużo ko
m órek eozynochłonnych. W' przew odzie pokarm ow ym  w yw ołu ją  
ostre  p rzekrw ien ie  b łony śluzow ej i n aw et ow rzodzenia, pow sta łe  
praw dopodobnie w sku tek  zaczopow ania drobnych naczyń  przez  
w ędru jące  paso rzy ty . O trzew na zmianom u ludzi nie ulega. G ru
czo ły  krezkow e obrzękają . W  płucach często  bronchitis zdarza ją  
się też drobne zaw ały  w sku tek  zatkan ia  naczyń. B adanie k rw i 
w celu stw ierdzen ia  obecności k rążących  m łodych paso rzy tów  
pow inno się odbyw ać m iędzy 8—25 dniem od chwili zakażenia. 
Należ}' w ziąść conajniniej k ilkanaście cnr! k rw i zm ieszać z po
dw ójną ilością 3°/o kw. octow ego, dokładnie, (przez godzinę) od
w irow ać i szukać najlepiej, jak się przekonałem  w  p repara tach  
św ieżych . P rz y  tąkiem  postępow aniu nic uw ażam  znalezienia tri- 
chin w e krw i za zjaw isko rzadkie, jak to  n iek tó rzy  podkreślają . 
Eozynofilja w ystępuje w  dużym  stopniu, dochodzi do 86"/o nie
kiedy. jej nasilenie nic pozostaje w  zw iązku z ciężkością zak aże
nia. albow iem  znane są ciężkie przypadki w łośn icy  bez eozyno- 
filji. Z tego też  w zględu eozynofilja nic m oże być w y zyskana  jako 
argum ent w  rokow aniu . U trzym uje się eozynofilja w  zaobserw o
w anych przypadkach  przez kilka lat, być m oże n aw et przez całe 
życie.

XV d ysku sji zab ierają  gios.
Kol. P rof. S z u m o w s k i  zapytuje, czy  mięso spożyw ane 

przez chorych było surowe.
Koi. L ł e b  m a  n u  uw aża, że eozynofilja we w łośnicy ma 

znaczenie prognostyczne.
Kol. P rof. G i c s z c z y k i c w i c z  om aw ia z punktu w idze

nia bakterio logicznego różnicow anie m iędzy g rypą a w łośnicą; 
zapytuje, czy  w  p rep a ra tach  w  grubej kropli krw i nic dałoby się 
w ykazać  trichin.

Prof. L a t k o w s k i  — odpow iada prof. S zum ow sk;emu, 
że przedstaw ien i cho rzy  jedli mięso surow e. W c w szystk ich  czę
ściach spożyw anego  m ięsa znaleziono trichiny. Celem ustrzeżen ia  
się od zakażenia należy  m ięso gotow ać kilka godzin, bo dopiero 
po trzech godzinach trichiny w  grubych kaw ałkach  m ięsa m ogą 
być zabite. O becnie bada się w  K rakow ie w szystko  mięso w ie
przow e na stacji trichinoskopijnej. EoztfTiofiija niem a znaczenia 
prognostycznego . W łośnice w praw dzie  w  mięśniu se rcow ym  nie 
osłabiają się, lecz w yw ołu ją  zm iany w  mięśniu sercow ym , k tó re  
b y ły  opisane przez różnych  b adaczy  zaczem  i obraz kliniczny 
przem aw ia. W czesne ob jaw y trichinozy (św iąd skóry) polegają 
na  zatruciu .

Kol. D z i u b a  — w  grubej kropli k rw i nie znajdyw ano 
w iośnie.

P r o t o k ó ł  z p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dti. 4. V. 1927.

P rzew odn iczący : Prof. Dr. L a t k o w s k i .

O becnych 60 członków .
P re z e s  prof. L a t k o w s k i  zg łasza propozycję  W ydziału  

b y  na delegatów  do Zw iązku L ekarzy  Słow iańskich  w  W arszaw ie  
w y b rać  prof. K ostaneckiego, prof. C iechanow skiego, D ra S trze- 
m ieńskiego i prof. L atkow skiego. W ybór przyjęto .

I. D e m o n s t r a c j e :
Kol. K i e ł c z e w s k i  (z Zakładu Anatomii P at.) p rzed s ta 

w ia p rep a ra t sekcyjny i m ikroskopow y z p rzypadku  endotlielioma  
pleurae.

P rezes  prof. L a t l c o w s k i  om aw ia pow yższy  p rzypadek  
z punktu w idzenia klinicznego. Rozpoznanie kliniczne w ahało  się 
W  tym  przypadku m iędzy now otw orem  a gruźlicą opłucnej; po
czątkow o b rano  pod uw agę prom ienicę i kiłę. Kiłę w ykluczono 
na podstaw ie ujem nego odczynu W aserm anna  i liiecharak tery - 
stycznych  w yw iadów , prom ienicę zaś z pow odu b raku  grzybni 
prom ienicy w  plwocinie, b raku  nacieków  pow łok z nąstępow em i

przetokam i. W  p ierw szym  okresie choroby  przebieg  przem aw iał 
za now otw orem , a m ianowicie silna bolesność klatki piersiowej, 
duszność, sinica k rw aw y  płyn w y doby ty  z opłucnej b rak  popraw y 
po w ypuszczeniu  płynu i nie ustępyw anie przem ieszczenia se r
ca, w ysoka gorączka. Za now otw orem  przem aw iało  rów nież su
che zapalenie o trzew nej w  okolicy w ą tro b y  dając n aw et w yczu
w alne tarcie, a k tóre tłum aczyliśm y zapaleniem  o trzew ny . P rz e 
ciw ko gruźlicy  przem aw iał ujem ny w ynik  prób serologicznych ja- 
ko też ujem ny w ynik  badania ua św inkach m orskich. G dy jednak 
objaw y zapalenia o trzew nej ustąpiły  stan  chorego nieco się po
p raw iał ciepłota obniżyła się i w ystępow ało  co raz  silniejsze za
ciągnięcie klatki piersiow ej, w  płynie zaś mimo k ilkakrtonego po
szukiw ania za cząstkam i now otw oru  nie udało się w ykazać  nic 
charak te ry stycznego , musieliśm y w ziąść pod uw agę także gruźli
cę gdyż nic mieliśm y żadnych pozy tyw nych  danych za istnieniem 
now otworu, a now ych przerzutów  nie można było stw ierdzić. Dla
tego rozpoznaliśm y cxsudaium  pleuriticum siiusintin . Synecliiae 
pleurales sinistrae. pneum otorax. dislocatio cordis. peribepatitis 
circamscripia. Licn auctum (Ncoplasm a? The. pleurae).

W  d ysku s ji zabierali glos: P rof. C i e c h a n o w s k i  pod
kreśla  rzadkość schorzenia i trudności rozpoznaw cze, a także po
dobieństw o m orfologiczne badanego w ycinka do ca. gelatinosum.

Prof. G i e s z c z y k i e w i c z  w spom ina o badaniach bak 
teriologicznych i biologicznych, k tó re  w  tym  przypadku p rzepro
wadził.

Kol. Ł u k a s z c z y k  p rzedstaw ia chorego z ductus Botalli 
apertus.

W  d ysku sji zabiera głos prof. L a t k o w s k i ,  w yjaśnia, że 
cienie naczyniow e w c w nękach płuc (w idoczne w  tym  przypadku 
na roentgenogram ie) mogą pochodzić od rozszerzen ia  tętnic bron- 
cliialnych, k tó re  mogą tw o rzy ć  anastom ozy  przy zw ężeniu tętnicy 
płucnej, a istniejącem  rów nocześnie rozszerzeniu  przew odu Bo- 
talla.

II. O dczyt Kol. Ś ł ą c z  k i :  (Z oddziału VI. Szpit. św. Ła
za rza  p. t.: P ankcja suboccipitalna i m yelografju) przeznaczone do 
druku).

W  d ysku sji zabiera głos Kol. Doc. K o s t r z e w s k i  zapy
tując 1) o punkcję suboccipitalną p rz y  istniejącym  opistotonus, 2) 
o ilość płynu k tó rego  m ożna odpuścić i 3) jak długo lipjodol po
zostaje w  w orku.

W  odpow iedzi Kol. S i  ą c z k a  w yjaśn ia: w  opistotonus nis 
m ożna robić nakłucia, płynu w ypuścić m ożna tyle, by nie zm ie
nić hydrosta tyk i (10— 15 ccm ). Lipjodol za trzym uje się w  prze
strzeni podpajęczynów kow ej b. długo, (3 la ta  i dłużej).

W  d ysku s ji zabierali jeszcze głos Kol. R o s t  i Koi. 
W  a c li t e 1.

S ek re tarz : E. Szczeklik .

Łódzkie T ow arzystw o Lekarskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dn. 6. kw ietn ia 1927 r.

1. Kol. B a n a s z  dem onstruje 4 pacjentki leczone z pow odu 
„irritablc bladder", dochodzącej często do zupełnego nietrzym a- 
nia moczu. C horoba trw a ła  od P/a roku do 8 la t; przypalanie 
cew ki rozczynem  20°/o lapisu dało znakom ite w yniki; chore są 
zupełnie suche, oddają mocz norm alnie. N astępnie koi. B a n a s z  
przedstaw ia  pacjenta, k tó ry  od 8 m iesięcy cierpiał na Haemos- 
perm ie  i (początkow y) krw iom ocz; u re troskopja  ty lna w ykaza ła  
granulacje na w zgórku  nasiennym . D w urazow e przypalenie 20‘Vo 
lapisem  dało zupełne w yleczenie.

2. Kol. A j z n e r  w ygłosił odczy t z cyklu: „Lues yisceralis". 
Kiła stawow a. (R eferat ukaże się w druku).

W  d ysku s ji nad odczytem  kol. F r e n k i e l  m ówi: a rtro - 
patje tabetyczne p rzypisyw ano zmianom kiłow ym ; a rtropa tje  te 
odróżniają się od innych zmian k itow ych staw ów  tern, że nie r e 
agują na kurację  sw oistą ; zapytuje m ów cę, jaki jes t stosunek kiły  
do ankilozy w  postaci spondylozy B ech terew a i Striim pla.

Kol. T o m a s z e w s k i  jest zdania, że kiłę ch irurgiczną 
rozpoznaje się rzadko, należy  zw racać  uw agę ua n iektóre cechy, 
jak b rak  p rzykurczeń  p rzy  zajęciu s taw ów  kolanow ych oraz 
b rak  zaniku m ięśni; należy  zw racać  w iększą uw agę na w yw iady ; 
W asserm ann u dzieci obserw ow anych  p rzez  kol. T om aszew skiego 
by w ał dodatni.

Kol. N e u m a r k  zw raca  uw agę na stosunkow ą częstość 
schorzeń  k iłow ych staw ów  oraz  na nierzadkie b łędy rozpoznaw 
cze, m ogące doprow adzić do zgubnych zabiegów  chirurgicznych. 
Jako  p rzyk ład  p rzy toczy ł spostrzeżen ie  L eri i B arthelem y, w  k tó 
rym  w skutek  m ylnego rozpoznania dokonano skrobania  kości 
o raz  am putacji części kończyny  (palec reki), a  n aw et zam ierza
no przystąp ić  do dalszej am putacji, podczas gdy badanie sero lo 
giczne w ykazało  odczyn W asserm anna dodatni, zaś leczenie prze-
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-tw kiłow c byfo uw ieńczone pom yślnym  w ynikiem . W  celach ro z 
poznaw czych należy badać płyn w ysiękow y staw u  schorzałego 

tylko na odczyn W ass., lecz też na elem enty  morfologiczne, na 
obecność krę tków  bladych, w zględnie zaszczepić pew ną ilość p ły- 
nu w  jądro  królika

Kol. S z y f  m a i l  uw aża, że nie rozpoznaje się kiłow ego 
Schorzenia staw ów  nie z pow odu nieobecności cech rozpoznaw 
czych, a dlatego, że nie m yśli się o m ożliw ości tego mom entu 
etiologicznego. N ależy m yśleć o kile w  każdym  przypadku  za
palenia s ta ^ ó ty , k tó ry  nie reaguje na  podaw anie salicylu. W  nie- 
jc rych p rzypadkach  należy, uciekać rśię do rozpoznaw ania m e
todą fe>.\- ŚLivantibus, jak naprz. stosując okład z m aści rtęciow ej na 
staw y schorzałe.

Kol. 11 e 1 s o n zw raca  uw agę na to, że odczyn W asserm an
na je s t  ujem ny przy  k iłow ych schorzeniach staw ów , ale po 3—4 
tygodniowem leczeniu staje się dodatnim ; staje się dodatnim  nie 
Po prow okacji, ale po leczeniu.

Kol. K r y  ii s k i sądzi, że rokow anie nie jest zaw sze po
myślne: że często, leczenie schorzeń staw ó w  k iłow ych pozostaje 
bez skutku. Sehlesinger radzi w  tych  przypadkach  stosow ać le
czenie zimnicą. G dy zm iany s taw ow e są typow e dla k iły  — le 
czenie daje dobre w yniki; gdzie zmian typow ych  brak — rtęć  nie 
baje popraw y, należy  stosow ać jod; zm iany s taw ow e zjaw iają się 
zwykle po 10 latach. Bńak zmian typow ych św iadczy  o b raku  sił 
° 'ronnych ustroju. M ów ca nie w spom inał o zm ianach p a raa r ty - 
Kularuych — nodositas ju.\ta articulationem, — są  one pochodzenia 
'Citowęgo; są to guzy bolesne przy  ucisku; usadaw iają się w około 
WjęKszych staw ów ; nie w skazują  objaw ów  zapalnych.

Kol. G 1 i k s m a n lzap y tu je , jaki istnieje stosunek urazu do 
Pow staw ania schorzeń staw ow ych  kilow ych; jak p rzedstaw ia  się 
sPrąWa5 ^iruczolów chłonnych p rzy  tych  cierpieniach.

Kol. A j z n c r  w  odpow iedzi zaznacza, żc spondylitis lueti- 
^ .sp o ty k iM s ię  rów nież tak  często, jak i schorzenia innych s ta 
nów . A rtropatjc  tabety&zne nic w spólnego nie m ają m  schorze- 
biami staw ów  kiłow ego pochodzenia. G ruczoły  chłonne n iw  b y 
wałą pow iększone. U raz niem a znaczenia p fz y ‘r pow staw aniu 
schorzeń staw ow ych.

'W  dyskusji nad  pokazam i chorych kol. S t e r  l i n g  za- 
bUuje kol. B anasza, czy  chore b y ty  badane p rzez  neurologa; czy 
nic należy uw ażać leczenia p rzeprow adzonego  za leczenie ra 
czej psychiczne.

Kol. B a n a s z w  odpow iedzi zaznacza, że n iektóre chore 
były badane przez  neuro loga; leczenie nie m oże być nazw ane 
Psychieznem. g d y a (w  jednym  przypadku  nastąpiło  w yleczen ie  po 
Usunięciu zmian anatom icznych w e w zgórku nasiennym .

W I A D O M O Ś C I  B IE Ż Ą C E .

W arszawa.
W  w y k o n a n i u u c h w a ł y  Z e b r a n i a  O g ó l n e g o  

^  w i ę z  k  u L e k a r z y  P a ń s t w a  P o l s k i e g o  W ydzia ł W y 
konaw czy Związku pow ołat na stanow isko G eneralnego S ek re ta- 
(za Związku kol. Jan a  Zatuskę, posła na Sejm, znanego ogólnie 

feardzo czynnego i po ly tecznego  działacza społecznego.

W  a k a n s -In a s t a n o w i s k o  w i z y t a t o r a  h i g j e n y  
s z k o ln je ś j !  D ow iadujem j się, iż w akuje stanow isko w izy ta to ra  
higjeny szkolnej w  K uratorjum  O kręgu Szkolnego Lw ow skiego po 
drze med. i fil. M. Kociubie, k tó ry  od 1 listopada przechodzi 
■' stan spoczynku. B liż ś ^ c h  szczegółów  udzielić m ożęj K uratorjum  

Okręgu Szkolnego w e  L w ow ie, o raz  naczelny w izy ta to r higjeny 
szkolnej dr. St. K opczyński w  W arszaw ie  (lokal M inisterstw a W.

O. P., B agatela  12. w  godzinach biurow ych).

W a r s z a w s k i e  T o w a r z y s t w o  G i n  e k o l o g i e  z- 
11 e ogłasza R e g u l a m i n  k o n k u r s u  n a u k o w e g o  o n ag ro 
dę 1.000 zł. imienia Zakładu Położniczego Św. E lżbiety  na P ra 
dze, na tem at: „Białko, surow ica, czy  szczepionka dają najlepsze 
rezu lta ty  w  p rzypadkach  sepsis puerperalis". 1. P race  naukow e 
Przeznaczone na konkurs m uszą się opierać na 30 conajmniej p rzy 
padkach bakterfcm ji, klinicznie ściśle stw ierdzonej i spostrzeganej.
2. P rzypadk i te mogą być leczone dowolnie, ale ty lko  środkam i, 
Pależąccmi do grupy szczepionek, surow ic lub proteinoterapji. 3. 
P odstaw ą rozpoznania jes t w ykazanie w krw i b ieżącej obecności 
iańcuszkow ców  lub gronkow ców  (złocistych), rozpuszczających  
barw ik k rw i (s trep to  vel staphylococcus aureus haem olyticus), 
Względnie innych drobnoustro jów , n ieznajdujących się w  po
w ietrzu otaczającem . D ow odem  będą ty lko  hodow le, uzyskane 
drogą^szczcpienia krw i w p ro st na rozpuszczony  agar, z pominię
ciem ppŚEednich kultur bulionow ych; hodow le w ykonane być mu

szą lege artis  i potw ierdzone pr-żfez bakterio loga. 4. Dla p rzypad 
ków  w yleczonych  rozpoznanie musi być stw ierdzone dw ukrotnem  
badaniem  bakterjologicznem  krw i. 5. P rzypadk i w yleczone są 
m iarodajne ty lko  p rzy  leczeniu w yłącznie  jednym  środkiem  farm a
ceutycznym . W  przeciw nym  razie p rzypadki te należą do w ątp li
w ych. 6. S postrzeganie  kliniczne musi uw zględniać p rócz codzien
nych ścisłych  no tatek  o stanie chorej i p rócz obszernej klinicznej 
h istorji choroby, podającej dokładnie stan  w szystk ich  narządów ; 
a) badania morfologii k rw i co do liczby ciałek, zaw M tosci hem o
globiny, oznaczenia liczbow ego rodzajów  ciałek biaiycli i zacho
w ania się o b r ^ u  A rnetha, względnife Schillinga, b) kontro lę p ró 
bą B iernackiego, c) kontro lę zachow ania się moczu, d) w ynik 
sekcji w  razie śm ierci pacjentki. 7. O sta teczny  term in składania 
prac up ływ a w  dniu 31 grudnia 1928 r. 8. D opuszczone są  spo
strzeżen ia  od 1 styczn ia  1927 r. 9. U chw ały  Sądu konkursow ego 
są  praw om ocne w obecności przynajm niej trzech  członków  Sądu, 
w  tej liczbie przew odniczącego i sek re ta rza . 10. P race  p rzezna
czone na konkurs należy w nosić na ręce Zarządu W arszaw skiego  
T o w arzy stw a  G inekologicznego. P rezes : (—) P raf. Dr. Adam C zy- 
żew icz. sŁkretaiTź: (—) Dr. H enryk Zborow ski.

R ozporządzenie P rezyden ta  Rzeczypospolitej z dnia 10 czer
wca 1927 r. O w y k o n y w a n i u  p r a k t y k i  d e n t y s t y c z 
n e j .  (Dziennik U staw  nr. 54. z dnia 18. czerw ca 1927 poz. 476). Na 
zasadzie art. 44. ust. 6. K onstytucji i ustaw y z dnia 2. sierpnia 
1926. r. o upoważnieniu P rezyden ta  Rzeczypospolitej do w ydaw a
nia rozporządzeń z m ocą ustaw y (Dz. U. R. P. nr. 78, poz. 443) 
postanaw iam  co następuje (dok.):

11. O w y k o n y w a n i u  c z y n n o ś c i  t c c h n i a z n o -  
d e n t y s t y c z n y c h .

Art. 13. W ykonyw anie czynności tech.-dent. przez osolly, nie
upraw nione do w ykonyw ania p rak tyk i lekarsko-dęntTst., dozwolone 
jest w yłącznie pod kierunkiem  i na zamówienie lekarza-den tysty ; 
osoby te nie m ają p rfw a  bezpośredniego stykania się z pacjentem , 
używ ania jakichkolw iek tytułów , reklam ow ania się z w yjątkiem  
ogłaszania się w p ra s iifa c h o w e j. W yjątk i od przepisów  ust. 1. a r ty 
kułu niniejszego zaw arte  są  w postanow ieniach przejściow ych obję
tych artykułam i od 14. do 24. Art. 14. Na obszarze w ojew ództw : 
krakow skiego, lwowskiego, stanisław ow skiego, tarnopolskiego i na 
w chodzącej w skiad  w ojew ództw a śląskiego części Ś ląska G ór
nego, m ogą w ykonyw ać sam odzielnie czy n n o g i techniczno-denty- 
styczne ci technicy den ty srwŁzni. k tó rzy  posiadają obyw atelstw o 
polskie i uzyskali koncesję na w ykonyw anie przem ysłu tjechniczno- 
dentystycznego w m yśl rozporządzenia austriackiego M inistra H an
dlu w porozumieniu z Ministrem» Spraw  W ew nętrznych z dnia 20. 
m arca 1892 r. (Dz. P . P . Nr. 55.), w ydanego na podstaw ie § 24 
ustaw y przem ysłow ej z dnia 15 m arca 1883 r. (Dz. Ust. Nr. 39.). 
M inister Spraw  W ew nętrznych może w ydaw ać w yjątkow o nowe 
pozwolenia tym  technikom  dentystycznym , k tó rzy  w dniu 1. s tycz
nia 1927 r. posiadali już przynajm niej 7 (siedem) la t nauki i p rak 
tyk i zaw odowej, odbytej na  obszarze, w ym ienionym  w ustępie 
p ierw szym  artykułu  niniejszego. P raw o  zgłoszenia o nadanie tych 
zezwoleń gaśnie w  dniu 31. grudnia 1927 r. Art. 15. Na obszarze 
w ojew ództw : pom orskiego, poznańskiego i górnośląskiej części wo

je w ó d z tw a  śląskiego m ogą d o k o n y w a  sam odzielnie czynności tech- 
n iczno-dentystyczne, o ile posiadają obyw atelstw o polskie: 1. ci 
technicy dentystyczni, k tó rzy  posiadają  upraw nienia leczenia w Ka
sach C horych, w  m yśl rozporządzenia pruskiego M inistra Spraw  
W ew nętrznych z dnia 2. grudnia 1913 r. L. dz. 770, w ydanego do 
§ 123J niemieckiej państwow ej ustaw y ubezpieczeniowej z dnia 19. 
lipca 1911 r. (Dz. Ust. R zeszy  str. 409); 2. ci technicy dentystyczni, 
k tó rzy  w praw dzie nie posiadają  kw alifikacyj, w ym ienionych w pun
kcie 1-szym  artyku łu  niniejszego, jednakże pracu ją  sam odzielnie 
na obszarze tych  w ojew ództw  conajm niej od 1. stycznia 1913 r. 
i zostali w  m yśl obow iązujących przepisów  we w łaściw ym  czasie 
zarejestrow ani; 3. ci technicy dentystyczni, k tó rzy  rozpoczęli naukę 
na obszarze tych  w ojew ództw  przed dniem 1. stycznia 1920 r., 
a brakujące la ta  nauki lub p rak tyk i pomocniczej uzupełnili u leka 
rza den tysty , upraw nionego technika dentystycznego; lub technika 
dentystycznego najdalej do dnia 1. czerw ca 1927 r. P raw o  do re
jestrac ji upraw nień w ym ienionych w niniejszym  artykule gaśnitE 
w dniu 31. gnidńiafll927 r. Art. 16. Technicy dentystyczni, w yszcze
gólnieni w art. 14 i 15 niniejszego rozporządzeni^, z chwilą uzy 
skania pozwolenia, względnie re jestracji, m ają  praw o używ ać ty 
tułu „technika den tystycznego" i są  upraw nieni do brania w yci
sków celem sporządzania w szelkiego rodzaju  dostaw ek zębowych 
o raz  osadzania ich w jam ie ustnej, jednak bez praw a w ykonyw a
nia jakichkolw iek zabiegów  lekarsko-den tystycznych . Art. 17. T ech
nicy dentystyczni, w yszczególnieni w art. 14 i 15, k tó rzy  ztożą 
specjalny egzam in z wynikiem  pom yślnym  w m yśl art. 20, m ogą 
pozą] uprawnieniam i, przew idzianem i w art. 16, wykonjftyąA  wszelkie 
zabiegi na poszczególnych zębach i uzębieniu, w chodzące w za
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k res czynności, jakich potrzeba do sporządzania zębów  sztucznych 
i uzębienia, koron, m ostków  i plomb, z w yjątk iem  leczenia chorób 
jam y  ustnej. Art. 18. Technicy dentystyczni, w yszczególnieni 
w pierw szym  p. art. 14. i w punktach 1. i 2. art. 15, k tó rzy  w dniu 
w ejścia  w  życic niniejszego rozporządzen ia  pozostaje w  zaw odzie 
techniczno-dentyst. bez p rzerw y  od lat 15, są  zwolnieni od sk łada
nia specjalnego egzaminu, przew idzianego w art. 17. Art. 19. Techni
cy dentystyczni, k o rzy sta jący  z upraw nień przew idzianych w art. 
17. i 18., m ają  praw o używ ać ty tu łu : „upraw niony technik denty- 
s ty czn y “. A rt. 20. P rzew idziany w art. 17. specjalny egzam in, oso
by zainteresow ane winny złożyć przed kom isją egzam inacyjną. 
Komisje egzam inacyjne dla tego egzam inu zostaną utw orzone 
w m iastach, posiadających uniw ersyteckie w ydzia ły  lekarskie, — 
p rzy  w ładzach adm inistracyjnych 11 instancji. Skład kom isyj egza
m inacyjnych, zakres, term in egzam inów  i ich w arunki zostaną okre
ślone w drodze rozporządzenia przez M inistra Spraw  W ew nętrz
nych w porozum ieniu z M inistrem  W yznań  Religijnych i Oświece
nia Publicznego. Art. 21. Uprawnieni technicy dentystyczni i techni
cy  dentystyczni m ogą ko rzystać  z p rzysługujących im upraw nień,
0 ile za re jestru ją  się w M inisterstw ie Spraw  W ew nętrznych za po
średnictw em  w łaściw ych urzędów  adm inistracyjnych, k ładąc  do
w ody upraw nień. Z arejestrow anym  M inisterstwo Spraw  W ew nętrz
nych yd a je  zaśw iadczenie pisemne o upraw nieniu do w ykonyw ania 
czynności techniczno-dentystycznych. P rzeprow adzenie re jestracji
1 w ydaw anie zaśw iadczeń, przew idzianych w artykule  niniejszym , 
M inister Spraw  W ew nętrznych może p rzekazać wojewodom. Art. 
22. Uprawnieni technicy dentystyczni i technicy dentystyczni w in
ni posiadać pracow nie techniczno-dentystyczne i prow adzić je pod 
w łasnem  i faktycznem  kierownictw em . P racow nie techniczno-den
tystyczne  podlegają kontroli państw ow ych w ładz sanitarnych . P rze
pisy o prow adzeniu i zaopatrzeniu pracow ni techniczno-dentystycz
nych w ydane zostaną w drodze rozporządzenia M inistra Spraw  W e
w nętrznych. A rt. 23. Uprawnieni technicy den tystyczn i i technicy 
den tystyczn i nie mogą posiadać w  sw ych pracow niach, względnie 
pomieszczeniach, m ających bezpośrednie połączenie z pracow nią, 
narzędzi i p rzy rządów  oraz jakichkolw iek środków, k tóre  służą 
do w ykonyw ania czynności i zabiegów, dozw olonych w yłącznie 
lekarzom -dentystom . Technicy dentystyczni nie m ogą posiadać na
rzędzi i p rzy rządów  do w ykonyw ania czynności i zabiegów, do
zw olonych w yłącznie upraw nionym  technikom  dentystycznym  
(art. 19). Art. 24. Uprawnieni technicy dentystyczni i technicy den
tystyczn i m ogą ogłaszać się w sposób, p rzep isany  pod względem 
form y i treści rozporządzeniem  M inistra Spraw  W ew nętrznych.

111. P o s t a n o w i e n i a  o g ó l n e  i k a r n e .  A rt. 25. N adzór 
i kontro la nad w ykonyw aniem  prak tyk i lekarsko-dentystycznej 
o raz  nad w ykonyw aniem  czynności upraw nionych techników  den
tystycznych  i techników den tystycznych  należy, o ile rozporzą
dzenie niniejsze inaczej nie stanowi, do w ładz adm inistracyjnych 
1 instancji. Art. 26. Z akres upraw nień do stosow ania leków przez 
lekarzy-dentystów , w yszczególnionych w ust. b. p. 2. art. 1, oraz 
w p. 2, 3, 4, 5, 6 i 7. art. 2, tudzież przez upraw nionych techników 
dentystycznych  określi rozporządzenie M inistra Spraw  W ew nętrz
nych. Art. 27. W inni naruszenia przepisów  niniejszego rozporzą
dzenia o raz  rozporządzeń lub zarządzeń, w ydanych na jego pod
staw ie o ile dany  czyn nie ulega karze  surow szej, będą karani 
aresztem  do 6 tygodni i g rzyw ną do 500'zł., lub jedną z tych kar. 
W  razie niem ożności ściągnięcia g rzyw ny  w ładza o rzekająca  ozna
czy w orzeczeniu karę  zastępczego aresztu  według swego uznania, 
jednak nie ponad 2 tygodnie. W ładza adm in istracy jna II instancji 
m oże osoby ukarane dw ukrotnie — na podstaw ie postanow ień ni
niejszego artykułu  — pozbawić p raw a w ykonyw ania czynności za 
w odowych na czas od m iesięcy dwóch do la t trzech. Do orzekania 
pow ołane są w ładze adm inistracyjne I instancji. Przeciw ko orze
czeniu w ładzy adm inistracyjnej I instancji m ożna w ciągu siedmiu 
dni od dnia doręczenia orzeczenia w nieść na ręce tejże w ładzy 
żądanie przekazania  sp raw y  w łaściwem u sądow i powiatowemu 
(pokoju), k tó ry  postąpi w edle przepisów  obow iązujących w I in
stancji sądow ej. W yrok  sądu okręgow ego, w ydany  w II instancji, 
jes t praw om ocny. Na obszarze w ojew ództw : poznańskiego, pom or
skiego i górnośląskiej części w ojew ództw a śląskiego stosuje się 
p rzepisy  o w ydawaniu policyjnych m andatów  karnych . IV. P  o- 
s t a n o w i e n i a  k o ń c o w e .  A rt. 28. W ykonanie niniejszego roz
porządzenia  porucza się M inistrowi Spraw  W ew nętrznych, co do 
art. 1, 2. i 20. w porozum ieniu z M inistrem  W yznań Religijnych 
i O św iecenia Publicznego, co do art. 5. w  porozum ieniu z M inistrem 
Spraw  W ojskow ych, co do art. 12. w porozum ieniu z M instrem  
P ra c y  i Opieki Społecznej, a  co do art. 27. w porozum ieniu z Mi
nistrem  Sprawiedliwości. A rt. 29. R ozporządzenie niniejsze wchodzi 
w życie po upływ ie 7 dni od dnia ogłoszenia i obowiązuje na ca
łym  obszarze Państw a Polskiego z w yjątk iem  w ojew ództw a śląs
kiego. Na obszarze wojew ództw a śląskiego rozporządzenie niniej
sze wchodzi w życie z chwilą ogłoszenia na nie zgody  Sejm u Ś ląs
kiego. Jednocześnie z wejściem w życie niniejszego rozporządze
nia tracą  moc obow iązującą w szystk ie dotychczasow e przepisy,

norm ujące w ykonyw anie prak tyk i lekarsko-dentystycznej oraz 
czynności techniczno-dentystycznych, względnie regulujące spra
w y przem ysłu  techniczno-dentystycznego. P rezyden t R zeczypospo
litej: /. M ościcki, P rezes R ady  Min. i M inister Spraw  W ojsk. J. Pił
sudski. M inistrow ie: K. Bartel, Spraw  W ewn. Sław oj Skladkow ski, 
Spraw  Zagr. A ugust Zaleski, Skarbu G. C zechow icz, Spraw iedl. A. 
M eysztow icz, W yzn. Rei. i Oświeć. Publ. Dr. Dobrucki, Roln. K- 
N iezabytow ski, P rzem . i Handlu E. K w ia tkow ski, Komunikacji Ro
mo cki, Rob. Publ. M oraczew ski, P ra c y  i Opieki Spoi. Dr. Jurkie
w icz, Ref. Roln. W itold  S taniew icz, Poczt i Tel. Bogusław  Mie- 
dziński.

Kraków.
K r a k o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e .  We 

środę  dnia 5 października b. r. odbyło  się w  sali Krak. T ow arzy 
stw a  L ekarskiego o godzinie 8,15 w ieczorem  posiedzenie naukow e 
z następującym  porządkiem  dziennym : Z II. Kliniki W ew n. U. 
O dczyt D ra A dam ow icza p. t.: „O radjologicznem  rozpoznaw aniu 
schorzeń p ęcherzyka żółciow ego".

Lw ów .
T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  L w o w s k i e .  XXIII. 

posiedzenie odbyło się w piątek dnia 7 października. Dr. K u h 1 
mówił o sw ych spostrzeżeniach w spraw ie etjologji sam oistnej od
m y piersiow ej. P rym . Z i e m b i e  k i  omówił p rzypadek  sam oistnej 
odm y piersiowej n atlety, praw dopodobnie z powodu w ysiłku fi
zycznego. Doc. S o c h a ń s k i  w ygłosił odczyt o typach  som atycz
nych ludzkich w pojęciu lekarza internisty .

T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  L w o w s k i e .  XXIV. po
siedzenie odbyło się w  piątek, dn. 14 października. D row ie Arend 
i C zyżew ski p rzedstaw ili p rzypadek  guza pozardzeniow ego usunię
tego  operacyjnie. Następnie przeprow adzono  dyskusję nad odczy
tem doc. Sochańskiego o typach som atycznych.

W olne posady lekarskie.

Izba lekarska  L w ow ska zaw iadam ia, że do objęcia są  na
stępujące posady lekarzy  okręgow ych: 1) lekarza  w olno p rak ty k u 
jącego w zględnie naw et okręgow ego w  Dukli, o ile lekarz  ten 
zechciałby  podjąć się w yjazdów  do gmin w  okręgu sądow ym  du
kielskim w zastępstw ie lekarza powiatowego. B liższych w iadomości 
zasięgnąć m ożna w S ta ro stw ie  w  K rośnie. -  2) L ekarza  okręgo
w ego z siedzibą w  Szczurow icach. Co do szczegółów  m ożną się 
zw rócić do S ta ro stw a  w  R adziechow ie.

Z kraju.

W  d n i u  2 p a ź d z i e r n i k a  o d b y ł a  s i ę  w C z ę s t o 
c h o w i e  s t a r a n i e m  T o  w.  l e k a r s k i e g o  C z ę s t o c h o w 
s k i e g o  z udziałem Tow . lek. Z agłębia D ąbrow skiego uroczy
sto ść  odsłonięcia tab licy  pam iątkow ej dla uczczenia 10-ej roczni
cy śm ierci W ład y sław a B iegańskiego. Na m urach domu, gdzie On 
w ciągu 32 lat m ieszkał, um ieszczono czarną  gran itow ą tablicę 
z napisem : „w  tym  domu ży ł i p racow ał Dr. W ład y sław  B iegań
ski, znakom ity lekarz  i filozof — ur. 1859, zm. 1917 r. Fundacja 
Tow . lekarskich, C zęstochow skiego i Z agłębia D ąbrow skiego11. 
W  imieniu Tow . lekarskiego C zęstochow skiego przem aw iali pod
czas u roczystości koledzy Ł okczew ski i P arnow ski.

Sprostow anie om yłek  drukarskich:

W  ogłoszonym  w  num erze 30/31 Polsk. Gaz. Lek. z r. b. 
na stron icy  563 i 564 artyku le  Dr. A. N asiłow skiego p. t.: „ W o b ro 
nie „lecznika" i „leczniczki", spostrzeżono  następu jące  błędy 
d rukarsk ie :

Na stronie 564 w  ustępie przedostatn im  a rtyku łu  w w ierszu 
drugim po słow ie „natknąłem " opuszczono słow o ,,się“, w  w ier
szu zaś 6-tym  tego ustępu zam iast słow a „go“ m a być „ją“ .

W  ogłoszonym  w  num erze 34/35 P olsk . Gaz. Lek. z r. b. 
na stron icy  607 artykule  Dr. K. Z alew skiego artyku le  w  Poradniku 
językow ym  w  szpalcie drugiej stw ierdzono następujące b łędy  
drukarsk ie :

w  w ierszu  12-tym  od góry  zam iast „yarian ton" pow inno być 
„yarian ten";

w  w ierszu  13-tym od góry  zam iast „m niejw artościow y" po
w inno być „m niejw artościow cy";

w  w ierszu  29-tym od góry  zam iast „hyperpy resis"  m a być  
„hyperpy rex ia“ ;

w w ierszu  40-tym od góry  po słow ie „fizjologji" opuszczono 
słow a: „prof. B eka";

W w ierszu  12-tym od dołu w reszcie  zam iast słow a „raz" 
m a być „rzecz".
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