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Dr. M. GRZYBOWSKI. (Asyst. Klin. Derm. Warszawa.
U. Warszawskiego).
Uwagi w sprawie tak zw. sifilimetrji.
Dyskusja w sprawie tak zwanej syfilimetrji byta aktualna

temu lat 5—6,”obecnie poglady, na te kwestje sg ustalone i jedy-
nie $wieza praca Owczarewicza, Babeckicgo, +tukSsiew.icza
i Szczodrowskiego (Lek. Wojsk. 1927X zmusza do zabrania gtosu
w tej sprawie, zwtaszcza ze niektére pd~lady wyrazone przez
autor6w wymagajag komentarza.

W piSmiennictwie polskiem prac wyjasniajacych
gladéw Vernesa,
czajac i ostatniej
lekarzy, nawet
w szczego6tach,
metrji, czyli
towego.

Jak wiadomo odczyn Bordet-Wassermanna nalezy c'o od-
czynow koloidowych i juz w r. 1907 Porges i Mcier stwierdzili
ze kfeczkowanieBurowicy po zetknigciu z antygenem jest podsta-
wa chemiczng tego odczynu; obecnie poglad ten jest powszechny,
zgadza sie z nim réwniez i Verncsja ze ma to znaczenie dla oce-
ny jego pogladéw, przytaczam in extenso odno$ne ustepy;,...comme
ie j‘ai montre dans le fascicule | — toute sero-reaction de la syp-
hilis est une guestion de formation du precipite”. (Organisation de
sypliilimctrie Fasc. Il str. 22) i dalej ....,on peut mesurer ce pre-
cipite soit colorimetriqguement par le retard de Zlhematotyse, soit
directcmcnt en poids, ou a Zlintensite du trouble qu‘il determinc
(e.yprimee en densite! optique)“.

istote po-
a zwlaszcza jego krytykéw nie byto (nie wytg-
pracy, wymienionych autoréw polskich); ogdl
specjalistow nie zna dla tego tez tej kwestji
co wymaga przedstawienia istoty tak zw. syfili-
metody dazacej do zmierzenia stopnia zakazenia Ki-

Posrednie (przez odgzyny odchylenia dopeiniacza) wykazaj

nic zmian we wtasciwoséciach koloidalnych probowano [ffiPgpi¢
przéz metody bezpos$rednie; stad liczne odczyny ,tlokulacyjne® —

Sachsai-Georgiego, Meinickiego, i wielu innych, stad tez geneza
metody Vernesa.
Poza odmiennym antygenem i szczeg6tami technicznemi,

ktéore sg uwzglednione w wymienionej pracy polskich autoréw
i nie wymagaja obecnie oceny, odczyn Vernesa ro6zni sie zasadg,
na ktérej oparta jest skala do odczytywania wyniku; skala ta jest
bardzo szeroka, albowiem autor podzielit ja na 150 stopni; kazdy
stopien tej skali odpowiada powiekszeniu ilosci stragtu o 0.1 mg.

Zdaniem autora ilosa stratu wytworzonego przy probie
(zmierzona wagowo) odpowiada stopniowi zakazenia, wzrastajac
rownolegle do ipostepéw, ktére czyni choroba Rette augmenta-
tion du pouvoir floculant ou surfloculaucc d'un serum syphilitique
est proportionellc a lintensitelde I‘infecticn“; daje to mozno$¢
zmierzenia stopnia zakazeniaHkilowego. doglady Vernesa pod
tym wzgledem sa zupetnie jasne, posuwa siei on bowiem do
twierdzenia. ze dzieki tej metodzie mozna obecnie zmierzy¢ sto-
pien zakazenia tak, jak cieptote cieptomierzem.

Z punktu widzenia klinieznego ro6zni sie metoda Vcrnesa od
innych metod serologicznych wnioskami diagnostycznemu i liczi
niczemi ktére autor wysnuwa; twierdzi ou bowiem, Zze dzieki sy-
filimetrji mozna obecnie stwierdzi¢ z wielkg $cistoscqg chwile wy-
leczenia chorego. Spostrzezenia kliniczne i serologiczne przekonaty
Vernesa, ze okres 8 miesieczny obserwacji jest dostateczny i jesli
w tym czasie 8-krotne badanie surowicy dato wynik ujemny, a ptyn
moézgowo-rdzeniowy' zmian nie wykazuje, mozna uwaza¢ chorego
za uleczonego. Wreszcie Vernes twierdzi, ze wskazania lecznicze
nalezy Wysnuwaé na podstawie badan syfilimetrycznych i leczy¢
chorego bez przerwy az do ostatecznego osiggniecia poziomu zera
W surowicy.

Nie bede zatrzymywat sie nad kwestjami ubocznemu: do-
godnosci techniki, koszty aparatu i t. d. — wszystko to sg rzeczy
drugorzedne i jedli poglady Vernesa sg stuszne nalezy' ponies¢
wszelkie ciezary, aby méc sie nig postugiwaé; niestety juz po-
biezne studjum piSmiennictwa oraz opinji autoréw (poza Vernc-
sem i jego uczniami), ktédrzy zajmowali sie syfilimetrjag sa tak
jednobrzmiace, a tak krytycznie usposobione do metody i jej kon-

ftsekwencji, ze niezrozumiatem jest, czemu czynione sa proby prze-
niesienia tej metody na nasz grunt. Juz a priori nalezy" odnosi¢
sie sceptycznie do mozno$ci ,zmierzenia zakazenia™ i okre$lenia

feent nullcment non plus,

w jednostkach wagowych lub optycznych ciezko$ci schorzenia
Rzecz szczegdlna, ze nigdzie nie sg cSjiiionc"tego rodzaju préby
w stosunku do ptonicy, duru i innych choréb zakaznych; terenem
tych dodWiadczeA jest prawie wytgcznie kita — i niech mi wolno
bedzie w tern miejscu przytoczy¢ zdanie samego Verncsa, ktory
stusznie twierdzi, ze w dziedzinie choréb zakaznych ostrych, chi-
rurgii i t. d. njéisg mozliwe tak systematyczne i bezkarne btedy,
a dodajmy i eksperymenty, jak w dziedzinie kity, gdzie moznos¢
kontroli rozcigga sie na szereg lat i przez to prawie wymyka sie.
Mozliwo$¢é zmierzenia zakazenia kitowego opiera sie na twier-
dzeniu i obserwacjach' Vernesa, ze mozna ustali¢ fizyczne warunki
doswiadczenia w ten spojmb, ze surowice o0s6b zdrowych nie da-
dza stratu, w przeciwienstwie do* surowic kitowych: jednakze
praktyczne ustalenie tego progu jest bardM trudne® poniewaz
zdolno$¢? do ktaczkowania surowic zdrowych jest bardzo rozma-
ita i chociaz 98?0 surowic ludzi zdrowych daje ilo$¢ stratu, nie
dajaca sie uchwyci¢ aparatem Yeniesa, (zero jego skali) to jednak
sam autor znajdywal liczby bardzo wysokie 12—18, a nawet 213
swojej skali u ludzi zdrowych, zdarzaBie m, co prawda, bar-
dzo rzadkp (raz na 10000 badan) stwierdza'jednakze, ze nie tylko
zakazenie kitowe wplywa na powiekszenie zdolnos$ci fiokulaeyjncj
surowicy, jést to zatem proces nieswoisty i dlatego tez nie mo-
gacy sluzyna za podstawe do ,zmierzenia zakazenia". Zresztg jest
to fakt pcwszechniafenany, ze inne choroby poza kitg mogg wy-
wotywaé zmiane wtasciwo$¢) koloidalnych powiekszajac ?zdoluo$é
surowicy do dawania stratu.

Zdaniem Vernesa istnieje Zwigzek pomiedzy7 iloScig
(gayli zaciemnienia pola widzenia w aparacie), a stopniem zaka-
zenia ustroju; dowodow bezspornych autor nic prrotoczyt na po-
parcie tego pogladu, — ma to wyptyiwvaé z jego statystyki obejmu-
jacej 40000 przy:padkéw, z ktérych zaden nie wytamuje sie tJfeS°
prawa. Liczba ta mst bezspornie bardzoRnaczna, zwraca jednakze
uwage' ta okoliczno$é, ze badacze ktdrzy pragneli sprawdzi¢ da-
ne, Vernesa spotykali nawet na znacznie mniszym materjule licz-
ne przypadki, w ktérych zwigYek pomiedzy zakazeniem a iloscig
stratu ulega wahaniom i z ktérych wyptywa, ze istniejg przy-
padki wytamujgce sie z pod prawa Yernesa.

Demanche i Guenot przeprowadzali z polecenia francnskSj
lgo towarzystwa dermatologicznego systematyczng kontrole wymi-
kéw uzyskanych metodg Vcrnesa; zdaniem tych autoréw nie
'istnieje staty zwigzek pomiedzy stopniem zakazenia, czyli ciezko-
§cig objawow choroby, a ilo$cig stragtu, otrzyjmywani”9 przy''wy-
konaniu odczynu; przytaczajg oni naprzyktad przypadek kity dru-
gorzednej bardzo zaniedbanej, u chorego z tysieniem, flaczkowa-
niem i silnemi bélami gtowy i innemi objawami, ktére w tym okre-
sie uwazane sa za ciezke, u ktérego wynik odczymu syfilimetnjB-
nego byt b. stabo dodatni (13). R6éwniez i badania chorych, kt6-
rzy przebjd, kite i znajdywali sie juz w okresie bezobjawowym,
wykazaty wahania odczynu Vernesa bardzo znaczne (od 15 do
150 jego skali) i to bez zwigzku z poprzednim lzejszym lub ciez-
szym przebiegiem sprawy ...,il n‘y a pas corsespondance ¢éntre
rintensile dc diydrscs reactions et les plus fortes floculatious nc
comme on pourrait le croire, lapanage
des syphilis presentant un paSe de gravite. Nous los avou$ oh-

seryees souvent dans des jjphilis restees constamment latcntesj
ou completement ignorees".

Wreszcie i najprostigelrozwazania logiczne czynig omawia-
ne te?y Vernesa bardzo watpliwemi: wspomnieliSmy, ze naWet
sam Verncs uwaza swoéj odczyn i odczyny7 odctpylania dopetniacza
(Bordet-Wassermanna) za odczyny7 oparte na tych samych wta-
§ciwoséciach surowicy; wiadomo jednakze, ze odczym Wasserman-
na (tak oryginalny jak i wszystkie jego modyfikacje) nie maHna-
czcnia prognostycznego wzglednie syfilimctrytznego itze nawet
w Kkile ztos$liwej (lues maligna) jest on w zasadzie ujemny — zda-
watoby sie tez ze nic ma danych do przypuszczenia, ze zblgjjpy

do niego odczyn Vcrnesa bedzie sie pod tym wzgledem zasadniczo
roznit.

stratu

Wymienieni wyzej Demanche i Guenot spostrzegli, ze po
zastosowaniu leczenia swoistego odczyn Vernesa ustepuje bardzo
szybko tak, ze po 15 dniach od chwili rozpoczecia leczenia wska-
znik zmniejszaBie o potowe, (nawet w przypadkach kity Zada-
wnionej) — obserwacja ta $wiadczy7 niewatpliwie o tem, ze zdol-

nos$¢ do flokulacji nie jest rownolegta do stopnia schorzenia,)
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watpliwem bowiem jest, czy dwutygodniowe leczenie moze wy-
wrzeé¢ znaczniejszy wptyw na chorobe takag jak kita.

Vernes twierdzi, ze dzieki szerokiej skali wprowadzonej
przez niego osigga si¢ duza precyzje w ocenie schorzenia i poste-
péw leczena, autorzy polscy (O. B. L. i S.) zgadzajg sie z tom:
,daje (metoda) duza skale oceny, co utatwia $ledzenie postepu le-

czenia". Nalezy jednakze zastanowi¢ sie nad kwecstja — jakim
czynnikom istotnym w rozwoju choroby odpowiada ,szeroka ska-
la Vcrnesa“. Vernes twierdzi, ze dzieki syfilimetrji mozna zmie-

rzy¢ stopien zakazenia kita, jak cieptote cieptomierzem; jednakze
doktadno$¢ w pomiarach cieptoty opiera sie nic tylko na liczbie
stopni, na ktére podzielono skale termometru, lecz przedewszyst-
kiem na pewnej stato$ci punktéw wyjsciowych tej skali oraz
obecnos$ci odpowiednika realnego — punkt wrzenia lub zamarza-
nia. Jakim punktom staltym odpowiada skala Vernesa? Juz wi-
dzieliSmy, ze zero tej skali jest bardzo ruchome i nie daje sie
Scisle okresli¢; co za$ do punktu najwyzszego tej skali — (150
pcdzialki Yernesa) to jest zupetnie oczywiste, ze to maximum na-
tezenia choroby wedle wskaznika syfilimetrycznego niema odpo-
wiednika klinicznego; mozna tez uwaza¢ obiedwie liczby kon-
cowe skali Vernesa za fikcje.

Szczegdblnie uwaznie badano stosunek odczynu Wascrman-
na do wynikéw proby syfilimetrycznej Verncsa, i opinje krytykéw
sg zupeinie zgodne; odczyn Vcrnesa jest mniej czuty od odczynu
Wassermanna, a zwtaszcza Hechta i zbliza sie pod tym wzgle-
dem do odczynu Sachsa-Georgiego, wystepuje on tez pdzniej od
odczynu Wassermanna (Demauche, Gucnot, Rubinstein).

Demanche i Gucnot ze swojej statystyki przytaczajg 25
przypadkow kity wczesnej; w 10-ciu z nich odczyn Vcrnesa byt
ujemny, odczyn za$ Hechta natomiast tylko w 2 przyp.; dowodem,
jak p6ézno moze wystagpi¢ odczyn Vernesa, moze stuzy¢ przypa-
dek tych autoréw w ktérym 3 dni przed wystapieniem osutki byt
on jeszcze ujemny. W Kkile bezobjawowej p6Znej rdéznice czutosci
tych odczynéw wystepuja jeszcze wybitniej, bowiem z 387 przy-
padkéw odczyn Hcchta-Wassermanna byt ujemny w 248 natomiast
Yernesa w 342. Dodam, ze do podobnych wnioskéw doszli Gas-
tou i Bithoux po zbadaniu 919 przypadkéw Kity.

Godncm uwagi jest, ze w 12 przypadkach odczyn Vernesa
byt stale ujemny; mogli wiec ci chorzy by¢ uwazani za zdrowych
(z punktu widzenia Vernesa), majac dodatni wynik odczynu
odchylania dopetniacza.

W zwigzku z powyzszem podkre$lano tatwos$é, z jaka uste-
puje pod wptywom leczenia dodatni wynik odczynu Vernesa; tat-
wos$¢ ta jest tak znaczna, ze nie istniejg zupeinie przypadki suro-
wicze odpornej kity przy stosowaniu odcz. Verncsa, w odroznie-
niu cd czestych przypadkéw surowiczo-odpornych w stosunku do
odczynu Wassermanna; okoliczno$¢ ta ma duze znaczenie dla
ustalenia krytcrjuni wyleczenia Kkity.

Zdaniem rnojein nie zwrécono jednakze uwagi na fakt naj-
wazniejszy: wedle ogdlnie przyjetych i obecnie nie dyskutowa-
nych pogladéw pewne znaczenie rozpoznawcze ma wytacznic do-
datni wynik odczynu odchylaniff dopetniacza; liczne przypadki
ujemnego wyniku tego odczynu u chorych na kite zto$liwg, z po-
wiktaniami metaluetyczncmi, z kitag wrodzong, po intensywnem le-
czeniu, a nawet w okresie czynnej kity trzeciorzednej — wszystko
to odbiera prawic wszelkag warto$¢ rozpoznawczg ujemnemu wy-
nikowi odczynu odchylania dopetniacza; mozna tez powiedzie¢,
ze warto$¢ rozpoznawcza wyniku dodatniego i ujemnego jest roz-
na. Yernes wprowadza zupetnie nowg zasade i nie waha sie przy-
pisywa¢ znaczenia rozpoznawczego nawet ujemnemu wynikowi
swej proby; jest on zreszta zupeinie konsekwentny, albowiem
pojecie syfilimetrji jest $cisle zwigzane z przeciwstawieniem za-
sadniczem wyniku ujemnego i dodatniego i jednakowa oceng war-
toéci rozpoznawczej tych wynikéw. Zasade te, jako zupeinie no-
wa, nalezy sprawdzi¢ w S$wietle faktow; a nietrudno jest przy-
toczy¢ szereg obserwacyj, nie potwierdzajgcych tej zasady.

Levy-Fraenckel przytacza przypadek kobiety leczonej z po-
wodu Kkity, u ktérej Vernes na podstawie swej préby stwierdzit
wyleczenie, co potwierdzi! przy kontroli; kilka miesiecy potem
spostrzezono u chorej ciezkg posta¢ kity péznej ucha Srodkowe-

go. Podobne przypadki przytoczyli Leredde (4 przypadki — Buli.
de soc. de derm. 1922), Gougerot (przypadek kity drugorzednej
czynnej, okreslony przez Vernesa jako uleczony). Nie potrzebu-

jemy powotywac sie zreszta na piSmiennictwo obce, bowiem wy-
mienieni autorzy polscy spostrzegli dwa przypadki kity czynnej
z ujemnym odczynem Verncsa (jeden przypadek Kkity' pdznej z za-
nikami nerwoéw wzrokowych i jeden przypadek kitowego scho-
rzenia rogoéwki na tle kity wrodzonej). Przytoczone przyktady
§wiadcza, ze nie nalezy opiera¢ rozpoznania, a zwtaszcza leczenia
na zasadach Vernesa, jednakze autorzy polscy nie uwazajg tej
kwestji za rozstrzygnieta; dlatego tez podkresle jeszez-e raz, ze na-
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wet w ojczyznie wynalazcy nikt nic stosuje tej metody, ze pra-
wie wszyscy wybitni syfilidologowie francuscy, w szczegdlnos$ci
calc towarzystwo dermatologiczne, odmawiajg wartos$ci tej me-
todzie (Oueyrat, Ravaut, Marcel Pinard, Gougerot, Jeansclme,
Darier); niektérzy posuwajg sie nawet tak daleko, ze widzg nie-
bezpieczenstwo w rozpowszechnieniu metody (Flandin, Buli. de la

soc. dc derm. 1922) Gastou i Bithoux: ,la methode est et dcvient
un danger".

Poglad ten nie jest pozbawiony podstaw, wszyscy wiemy
jak niebczpiecznem jest opieranie leczenia jedynie na wyniku
préb serologicznych, wiemy tez jak dalece sg skitonni chorzy do
leczenia sie, kierujgc sie wytgcznie wynikami badan laboratoryj-
nych, wedle ich zdania nieomylnych i miarodajnych; jak wielka

wage wreszcie przypisujg oni ré6znicom w sfor-
mutowaniu wyniku préby.

Odczyn Vernesa dzieki swej szerokiej skali i ocenie liczbo-
wej wynikéw znakomicie nadaje sie do suggerowania chorym
i nawet lekarzom idei $cistosci i dotad nieznanej precyzji w oce-
nie choroby; przyznajg to i wymienieni autorzy polscy; ,daje (ta
metoda) wyniki liczbowe, szczeg6lnie ponetne dla pacjentéw™ zu-
petnie jednak niezrozumiatem jest czemu wymienieni autorzy za-
liczajg te ceche do zalet metody; wiemy wszakze ze ta szeroka
skala i wyniki liczcbowe nie odpowiadajg zadnym zmianom istot-
nym w rozwoju choroby, sa zupetnie niezrozumiate i czesto nie-
zgodne z wynikami klinicznemi. Mozna dlatego tez catkowicie
przychyli¢ sie do zdania Dcmancheki i Guenota: ,...malgre son
apparcnce mathematigue ellc ne consiste nullement unc methode
syphilimetrigue plus encore que les niethodes classigucs de sero-
diagnostic — la reaction de floculation est incapable d‘exprimcr
a ellc soulc ZTetat reel des malades".

Na zakonczenie tej notatki dodam, ze wymienieni autorzy
polscy przytaczajg pewne zalety drugorzedne tej metody: jej
szybko$¢, prostote i t. d. dla podkres$lenia jej wartosci. Obok tego
wymieniajg oni jej wady drugorzedne (,wadami jego s3g: wysoka
cena kilka tysiecy ztotych) przyrzadu i konieczno$¢ pobierania
8—10 cm. krwi od chorego"), nie wspominajg oni przytem o wa-
dach zasadniczych, szeroko oméwionych w piSmiennictwie fran-
cuskieni. Wydaje sie jednak, ze tego rodzaju stanowisko nie jest
stuszne; metoda Vernesa ma na celu rzecz zupetnie konkretng:
zmierzenie stopnia zakazenia (jak temperature termometrem) i to
dla celéw praktycznych (,mesurer Yinflection sypliilitigue c‘cst
etre inaitre de la syphilis" Org. de la sypli. Fasc. 11 str. 46). W oce-
nie tez tej metody nalezy rozstrzygnaé, czy jest mozliwem osig-
gniecie tego celu i czy metoda Vcrncsa osiggneta go. Je$li tak, to
wszystkie metody rozpoznania tak kliniczne jak laboratoryjne sta-
ja sie zbyteczne, jeéli nie, to metoda jest biedna i niebezpieczna.

Co do nas to mozemy catkowicie przychyli¢ sie do
zdania Ravaut, ktéry moéwi, ze nikomu nie mozna polecaé ter-
mometru, ktéry moze, chociaz nawet bardzo rzadko, wskaza¢d
zero, gdy nawet golem okiem widzi sig, ze woda Kipi.

nawet drobnym

Pimiennictwo:

Verucs: Les etapcs tle la syphilimetrie Fase. I, 11, 3922. — Vcrncs:

L‘organisation dc la syphilimetrie 1923. — Vcrnes: La portec socialc de la
Bestire dc rinfcelion sypliil. 1924, — Vcrnes; Atlas de syphilimetrie. —
Yernes: La presse mcd. T. XXV, 09 i XXIX, Nr. 972 — Vcrncs: Cop-
rend. des seans de I‘Acad. T. CLXVI1. Nr. 10. — l)etnauclic i Gucnot:

Buli. dc la soc. fr. d. derm. 1923. — Gastou i Bi tlioux: Buli. de la

soc. fr. d. dorm. 1924. Rubinstein: Buli. dc la soc. fr. d. derm. 1922. —
Lcrcddc: Buli. dc la soc. fr. d. derm. 1923. — Lcvy-Fraenckel:
Buli: de la soc. fr. d. derm. 1923. — Oueyrat: Buli. dela soc. fr, d. derm.
1925: — Gougerot: Buli. dc la soc. fr. d. derm.t923. — Owczare wic z,
Babeo ki, tukasiewicz, Szczotlrowski: Lekarz Wojskowy
1927. — Ravaut: Syphilis, Paludisme, Amibiase 1927.

Dr. Stanistaw HORNUNG, st. asystent. Lwow.

O przewlekiem stosowaniu syntaliny w eksperymencie t).

Z zaktadu patologii ogdélnej i dosw. U. J. K

.Dyrektor: Prof, Dr. Marian Franke.

Syntalina, pochodna guanidyny, przy zdolno$ci obnizania po-
ziomu cukru we krwi, wedtug Franka, Noth manna i Wag-
nera 1), 2) miataby by¢ prawie pozbawiong wtasnosci truja-
cych guanidyny w dawkach podawanych przez tych autoréow.
O trujgcem dziataniu syntaliny powiadajag dostownie: ,Syntalina

*) Praca przedstawiona na VII. Zjezdzie Internistow w Po
znaniu w dniu 26. wrze$nia 1927.
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Posiada dziatanie uboczne, ktére w dawkowaniu naszem nie wyste-
puje prajgie nigdy, w przedawkowaniu za$ zjawia Pe bardzo szyb-
ko. Wystepuje ono, jako brak taknienia, gniecenie w okolicy zo-
tadka i przyspieszenie ruchu robaczkowegjs jelit; w silnem prze-
dawkowaniu moze ona spowodowa¢ nudnos$ci, wymioty i ifgkiedy
biegunki. Nie spostrzegaliSmy powoli 'Sie rozwijajacych objawéw
ubocznych po okresie obserwacji, wynoszacym u niektérych cho-
rych do 7 miesiecy".
Stepp i Rosenfeld3),

tke ry, L-bvine i Maximinb)
bardzo nieznaczne objawy toksyczne.

Nissel i Wiesend4), Ra-
nie widzieli wcale lub tylko
Natomiast przewazna cze$¢

autorow podkreslalmniej lub bardziej silnie wtasciwos$ci trujace
‘Syntaliny. Z polskich autoré6w Czezowska i Goertzo6), E 1
mer i Kedzierski7), Szczek11lik8),9) w wiekszosci przy-

padkéw spostrzegali szereg objawoéf' lubocznych. Autorzy]'francu-
scy Blum i Carlier10), Merklen iWolf 11), Schwab 12),
Chabanier i Lebert 13), Savy i Puig14), z badaézy™nie-

mieckich Umber, Von den Veiden15), Jansen 16), M o-
bitz 17), Fischer 18), Hirsch-Mamroth i Plelimann
19), Grafe20), Thill2l), Adam 22), Lindemann?23) row-

niez zwracaja uwage na toksyczno-$ejtego grédka, z powodu Kkté-

rej musieli w wielu przypadkach Zaprzesta¢ dalszego stosowania
syntalii™. Pricsel i Wagner 24) z praktyki dzieciecej odrzu-
cajag syntaling wogo6le, z powodu jej toksycznosci, Strauj”~ 25),

dacobi i"Briii 126) w IU przypadkéw, Mcfsler i Feuer-
crisen27) w 20°, Umber28) na z gérg 200 przypadkow w 47°/0
byli zmuszeni zarzuci¢ podawanie synthliny. Jansen i Baur 29)
w wiekszoscrprzypadkéw musfeli przerwac¢ leczenie syntalinowe;
stwierdzili przytem, iz objawy nietolerancji wystepowaty tez pd
stosowaniu $yntaliny w zastrzykach podskérnych. Adler 30),
opierajac sie na obserwacji, iz chorzy w' ciggu leczenia syntaling
nic znosza przedewszystkiem ttuszczu, znajdujac nastepnie w mo-
czu tych cfrSych urobilinogen i urobiliiie w wzmozonej ilosci,pod-
nosi wszystkie objatyy toksyczne do uszkodzenia watroby albor do
skurczu drég odprowadzajacych z6t¢ i w celu uchronienia sie
przed wystgpieniem tych objawéw poleca réwnoczesne podawa-
nie dccholiny. Donosi on o 1 przypadku, w ktérym wj-Stapika, wy-
bitna zo6ttaczka po syntalinie. lacobi i gruli 36) w 1 przy-
padku obserwowali réwniez nieznaczna z6ttaczke. Mora'w itz
31) w 1 przypadku po 2l/a miesiecznem stosowaniu S$yntaliny
stwierdzit zo6ttaczke, silne béle w okolicy watroby, wreszcie po-
wiekszenie watroby; w innym przypadku po syntalinie wystapito
zapalenie watroby (hepaiitis). Sz ¢éazte k 1ik 8), 9) przytacza przyp.
w ktOBjm zjawita sie wybitna urobilimiria, wymioty, béle w oko-
licy watroby i $pigczka, oraz przypadek chorej, ktéra poprzednio
juz cierpiata na jakie$ schorzenie watroby, a u ktorej wystapita
z6ttaczka w ciggu leczenia syntaling. F1mer i Kedzi er sk 17)
stwierdzili kilkakrotnie w moczu swoich chorych urobiliiie w iloSci
wzmozonej. Wedtug® Umb era28x urobilimiria u cukrzycmvyc|
Przy stosowaniu isyntaliny nie' .wystepuje cze$ciej, niz u cukrzy-
cowych nicleczonych syntaling.

Grassbeim i Petow 32) zadajg pytanie, czy nie nale-

zatoby sie liczyé w przewleklem stosowaniu S$yntaliny z pcwa-
znifcjszemi, c-rganicznemi  uszkodzeniami  og6lnemi, zwtaszcza
Waltrol%/yH

pracy niniejszej postawiliSmy sobie za [zadanie, .wykaza-

nie w doswiadczeniu wpitywu przeWlektegoi stonowania *$yntaliny
nu poziom cukru i zupas zasad we krwi u pséw zdrowych, a szcze-
gblnie mzajelismy sielwptywem S$yntaliny na watrobe.

U wszystkich pséw podawaliSmy z poczatku per os 10 mg
Syntaliny? dziennie,"” w niewielkich ilo-Sciach pokarmu, przyczem co
2—3 dzien robiliSmy przerwy w jej podawaniu, péznej podwyz-
$zaliSmy dawke do 20 i 30 mg dziennic, ewentualnie zmniejsza-
liSmy ja, jezeli objawy nietoleSancji bjTW' zbyt wyrazne.

Wedtug Franka, No;th mail na i Wagnera?), u psa
b kg dawka 4 mg $yntaliny na 1 kg wagi, rozdzielona na 2 dni
Linastepng przerwg 1-gR-dniowa, i ewentualnie powtérzona, bywa

debrze znoszong. Wedtug ich podania, miataby wiec wynosi¢ do-
puszczalna dawka dzienna u naszych pséw 26, 30, 36 mg.

Ogé6lny stan naszych pséw w czasie syntalinowania byt na-
cg6t zty. taknienie pogarszato sie znacznie, wystepowaty czesto
mwymioty, tak, ze z trudnos$cig tylko mogliSmy przeprowadzaé re-
gularne przyjmowanie pastylek $yntaliny. Psy chudty znacznie
i stabty, zwtaszcza pies Nr. IlI, ktéory zdecht wreszcie 24 dnia
stosowania $yntaliny. Nalezyr jednak podkres$li¢;, %, w dnia¢h bez
S§yntaliny oraz przy zmniejszeniu dawki, psy przejsciowo jadty
wiele, nie miaty wymiotéw i robity wrazenie, z wyjatkiem psa
Nr. 1I, naog6t dos$¢ zdrowych.

Spadek cukru we krwi (w 8h) po podanin $yntaliny .byt zaw-
sze wj razny. Najwieksze obnizenie poziomu cukru po;30 mg $yn-
taliny wynosito 44°/0 (z 86 mg°/o na 38 mg"la), najmniejsze po 10
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mg wynosito 1l°/o (z 90 mig."/(i na 80 mg°/<i).<Objawoéw t. zw. hipogli-
kemicznych (niedocukrzenia) nie .spostrzegaliSmy nigdy. Spadek
zapasu zasad po syntalinie szedt nmiejwiecej rédwnolegle z obnize-
niem poziomu cukru krwi. Warto$ci cukru w krwi na czczo przed-
stawiaty sie nastepujaco:

(przecietnie)-"

w mg °/o
pies Nr. 1. 1.
przed syntalin. 86 85 84
wséréd syntalin. 101 78 78
Zapas zasad by) u wszystkich pséw w ciagu sfosolyama
feyntaliny nieznacznie nizszy,* ni;fl przed stasowaniem:
w Vol. °/o
pies Nr, 1. 1. V.
przed syntalin. 65-8 594 72-9
wsréd syntalin. 65-4 55-7" 66-4
W celu wykazania wptywu $yntaliny na watrobe, przed

i wéréd podalvania Syntaliny oznaczaliSmy bilirubing w surowicy
krwi, bilirubing w 2zétci, uzyskanej przez naktucie woreczka z6%-
ciowego, przeprowadzaliSmy prébe z fenoltetrachlo-rftaleing (Chior-
choregnostyl .,Gehe®).

U ps?j Nr. 1V, w 4-ym tygodniu stosowania $yntaliny suro-
wigS wykazywata wybitne zottaczkowc zabarwieniH a stezenie

bilirubiny we krwi wynosito czyli 25 jednostek H. v. d.

Berglda. W powstatych przypadkach nie mogliSmy wykaza¢ bili-
rubinemji. U wszjHkich pséw stwierdziliSmy znaczny wzffist za-
warto$ci bilirubiny wtz6tci woreczkowej; u psa Nr.
czecicm stcsolvania syntalin., zawarto$¢ bilirubiny w z6tci wyno-
sita 0104 /o, w 3 wzglednie 4 tygodniu podawania Syntaliny 0°481°/o;

u psa Nr. Ill. DNIpo i 1‘03no. wreszcie u psgjoNr. 1V (M840T
i 3‘odfef/o.
Prébg =z fcnoltctraclilorftaleing u wszystkich pséw wyka-

zata upoS$ledzenie funkaji watroby; w 3—4 tyg.
barwik ten mozna byto wykaza¢ we krwi
wstrzyknieciu dozylnem,
«Stosowaniem S$yntaliny.

PCiJAd-ro tygodniowym okresie Syntalinowania zabito psy
Nr. 11 i IV; narzady wewnetrzne tych pséw oraz psa Nr. Il, ktd-
ry zdecht wczedniej, wyjeto celem zbadania histologicznegol

Badanie drobnowidowe; przeprowadzone?’ przez -asystenta
Il Kliniki choréb wewnetrznych U. J. K. Dr. W. Grabowskie-
go, dalo nastepujacej wyniki:

U p<ta Nr. Il: Watroba o budowie bcicczkowdj i zrazikowej
zupetnip zatartej. Komorki watrobowe powiekszone, kontury ich
niuffl wyrazne. Pic-rw.;szfzc komorek wykazuje wyrazne zziarnie-
nie, przyczem widoczne sg liczne drobne wyjasniania, mogace od-
powiada¢ wodniczkom lub wytugowanym ciatom ttuszczonym,
Komérki Browicz-Kupffera, napeczniate, zawieraja w swem wne-
trzu do$¢ liczne cicnnio-brunatnc drobne ziarnistosci.

U psa Nr. IlIl: Watroba przedstawiata obraz nastepujacy,
k in6rki WMgobowe napeczniate,(skutkiem czego budowa belecz-
kewa ulegta zatarciu. Pierwoszcze komoérek jest wyraznie zziar-
niate, miejscami tworzag Sie wodniczki. Barwliwo$¢ poszczeg6lnych
komérek jest gorsza; jadra; nie wykazujg zmian wyrazniejszych.
Przewodyozélcicrwejzmian nie wykazuja. Niektore komorki Bro-
Wicza-Kupffera, lezaee w skupieniach po kilka, znacziiiejj
pecznia-tc, zawierajg brunatno-zielony ziarnisty barwik. Podobny
barwik znachodzi sie w nielicznych drobnych przewodach zéitcio-
wych w poblizu wigkszych naczyn

U psa Nr. IV: budowa beteczkowa i
jest catkowicie zatarta. Komoérki watrobowe napeczniate. Pier-
woszcze wykazuje stabg barwliwo$¢ oraz wybitne zziarnicnic,

AMnicmal w kazdej komérce sa widoé-zne drobne wodniczki. Ko-
morki Browicz-Kupfferowskie tworzg gdzieniegdzie wieksze gru-
py; w komérkach tych w wielu lui¢jscach widoczne jes(. nagro-
madzenie brunatno-zottego barwika. W wiekszych przewodach
z6tciowych zmian nie stwierdzono. W preparatach barwionych
Sudanem |Ill, u wszystkich pséw stwierdza sie w komdrkach wa-
trobowych bardzo liczne, mate, z6tto barwiacejpie kuleczki, odpo-
wiadajace ttuszczom, obok nich jednak widoczne sa réwnocze$nie
i jasne przestrzenie wodniczkowe.

.pbraz histologiczny wykazat wiec (iuleko posuniete zmiany
wsteczne w komoérkach watrobowych, wyrazajace sie zwyrodnie-
niem migiSzagwcm- thiszczowem i wodniczkowem.

Badanie histologiczne zotgdka, dwunastnicy, wore-czkafzélcia-
wego i trzustki nie wykazato Zzadnych zmian nieprawidtowych.

syntalinowania
przez dtuzsje3 czas po
nFzlw doswiadczeniach wstepnych p.rzed

zrazikowa watroby

li przed’za-.i
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W $ledzionach wszystkich pséw stwierdzono w komérkach $réd-
blonkowych zatok ziarnisty, brunatny barwik w duzych ilo$ciach.
V/ nerce psa Nr. IV wykapano zwyrodnienie migzszowe nieznacz-
nego stopnia.

U wszystkich wiec mwrzroKyntalinowanych stwierdzilSmy
wybitne uszkodzenie watroby za zycia, potwierdzone w catej roz-
ciggtosci badaniem histologicznem po $mierci.

Z badan naszych zatem wynika, ze:

1) syntaiina jest $rodkiem dla organizmu zwierzat nietylko
nieobojetnym, lecz nawet wybitnie szkodliwym i to w dawkach,

ktére, co do zdolnosci obnizenia cukru w krwi, nie odbiegajg od
dawek insuliny, nieszkodliwych dla zwierzecia;
2) objawy toksyczne, spostrzegane po syntalinie u ludzi,

nalezy ttumaczy¢ uszkodzeniem watroby;

3) wobec stwierdzcjiych przez nas nietylko funkcjonalnych,
ale takze anatomicznych zmian watrobowycji przy diuzszem poda-
waniu syntaliny, ze stosowaniem jej Jv klinice nalezy by¢ przeto
bardzo ostroznym, ewentualnie nawet nalezatoby myséle¢ o zarzu-
ceniu syntaliny w lecznictwie w ogdéle.
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Czes$c |l

Z przégladu dotychczasowego piSmiennictwa wynika, ze usi-
towania zmicrzajAce ku zréznicowaniu drogag serologiczna drobno-
ustrojow grupy Fricdlandcra, zawiodty, skoro zagadnienie to do

dnia dzisiejszego jest nierozwigzane i wHpliwc.
Przyczyna rozbieznych i niepewnych wynikéw najprawdo-
podobniej byty trudnos$ci, Prakic rjastreezEwsama technika wykony-

wania odczynoéw eserologicznych z szczepami $luzowemi, nastepnie
fakt niezwykle znamienny, iz z wyjatkiem Goldziehcrai Nc1-
) cra, Tomas$ka niemal wszyscy inni badacze, r6zniczkujgc po-

szczeg6lne odmiany w grupie pratkéw S$luzowych, postugiwali sie
surowicami chorych, zamiast wysokowartoSciowemi suro\vieami
zwierzat uodpornionych.

Zadaniem naszem byto, sprawe te doktadnie rozpatrzeé

i przekona¢ sie, o ile przy nzycin wysokowarto$Sciowych surowic
mozliwe jestEwoiste wyodrebnienie t. zw. pratkéw twardzielowych
za pomocg odczynu zlepnego i wigzania dopeiniacza.
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A. Odczyn zlepny.

Stanowisko Klemperera i Scheiera, ktorym w r.
1902, jako pierwszym, udato sie wyrdéjjiic odmiany grupy Fricd-
landera za pomoca odczynu zlepnego, nic potwierdzity dalsze ba-
dania. 1 tak Clairmont w obszernej swej pracy kontrolnej do-
chodzi do przekonania, izBirgtki z grupy Fricdlandcra nic posia-
dajg zdolnos$ci wytwarzania aglutynin u zwierzat szczepionych; po-
dobnie BfSbes odmawia warto$ci odczynowi zlepnemu, poniewaz
w dosSwiadczeniach swych nic zauwazyt by miano zlepnc wzra-
statlo w surowicy normalnej pod wpty\Vem tiodparniania swoisteg"H
Dopiero Paltauf, Porges i Eisler zwrécili uwage, iz spo-
séb, w jaki Clairmont i Babcs tlumacza ujemne *wyniki
swych doswiadczen, polega na nieporozumieniu. Zdaniem ich przy-
czyng ujemnego ode/ynu zlepnego jest obecno$¢ otoczki S$luzowej,
jako cecha charakterystyczni budowy pratkéw tej grupy, a nie
brak zdolno$ci danych drobnoustrojéw wytwarzania aglutynin
w ustroju Hvierzecia szczTJnonego. W myS$l tej zas"ady opracowa-
no (Porges, Eisler) metode usuwania otoczki, polegaja*} pa
gotowaniu zakwaszonej zawiesiny drobnoustrojéw. Liczne proby
wykazaty dodatni odczyn zlepny w wysokich rozciefczoniach su-
rowic tylko ze szczepami homologicznemu Potwierdzenie wynikow
szkoty P allaufa spotykamy w pracach Wolfa, Nagyego
i Vivaldiego. Inni natomiast, jak Strcit przyjmuja zdolno$¢
wytwarzania siefcaglntynin, lecz réwnocze$nie wysuwajg powazne
zastrSzenia, co do praktycznej warto$ci rézniczkowej odczynu
zlepnego.

Wedtug nich, poszczegélne szczcpStego samego typu z gru-
py Friedliindera zachowuja sie, przy uzyciu techniki powyzej opi-
sanej, réznorodnie. Granice, ws$réd ktérych pojedynczy szczep
$§luzowy mozna zamieni¢ na nadajacy si¢ do odczynu zlepnego, sa
ba/dzo s”rokie. Jeden szczep traci otoczke $luzowa szybciej, dru-
Wi po6zniej, zaleznie od réznorodnych czynnikéw, jak wysoko$¢ cic-
ptotjfokres ogrzewania i dziatania uzytego kwasu.

Momenty powyzsze staty sie punktem wyfééia doszuka-
nia innej, stalszej, a zarazem }Sodniejszej metody usuwania otocz-
ki. Drogg dtugotrwatego przeszczepiania drobnoustrojow z otocz-
ka $luzowa na pozywki stale, Smali i Julianelle uzyskali ho-
dowle wolne od otoczki. Z wysokowarto$ciowemi surowitami
szczepy te dawaty silny odczyn zlepny, jednakze nieswoisty, wo-
bec czego, zdaniem ich, réznicowanie poszczeg6lnych pratkéow $lu-
zowych za pomocg odczynu zlepnego staje sie niewykonalne.

Jak widzimy,[zadna z podanych metod usuwajacych otoczki,
nie uzyskano dotychczas odpowiedzi na pytanie, o ile od¢ézyu
Jzlepny w grupie pratkéw Friedlandera nadaje sie do rdzniczkowej
diagnostyki.

W doswiadczeniach naszych i*zywaiiémy wysokowarto$cio-
wych surowic i bezotoczkowych hodowli.

Przy uodparnianiu krélikéw wstrzykiwalismy w 8 dniowycji
odstepach czasu zawiesine z 24 godz. hodowli agarowej, zawieraj
jaca drobnoustroje zabite 1 godzinnem dziataniem 60" C tazni wod-
nej. Pierwsza dawka wynosita ‘/z oczka normalnego w 1 ccm phy-
nu fizjologicznego, kazda z nastepnych o ik oczka wiecej do wy-
sokosci 4 oczek w 1 ccm. Liczba dawek wstrzyknietych krélikow,
przed skrwawieniem wahata si¢ wiec w granicach od Na
krélikow tylko jeden padf w czasie szczepienia. W raziejsilniej-
szych odczyndéw, jak szybka utrata na \yadzc, przerwy pomiedzy
poszczegb6lncini dawkami dochodzity do 14 dni.

Chcac uzyskaé¢ bczéluzowe hodowle, przeszczepialiSmy ;je na
zwykty agar sko$ny mniejwiecej w 2 tygodniowych odstepach
czasu. Po 24 godz. pozostawieniu przy 37° C, hodowle przechowy-
walismy w lodowni. W$éréd tych warunkéw, po uptywie mniejwie-
cej 1 roku, z 34 szczepow 11 utracito makro i mikroskopowo zu-
petnie charakter $luzowy. Zawiesina ich w fizjologicznym rozczy-
nie nie réznita sie niczem od tejze,.uzyskanej z drobnoustrojow,
nicposiadajacych otoczki $luzowej, jak dur brzuszny, czerwonka
it p

Technika wykonania samego odczynu zlepnego odpowiada-
ta ogdlnie przyjetym przepisom. Do' probéwek, zawierajacych
czcm raz wyzsze rozcienczenia surowicy, dodawalismy zawiWSC
z 24 godz. hodowli w réznej ilosci tak, by na 1 ccm zawiesiny
i rozcienczonej surowicy wypadato 1 oczko normalne. Po 3 godz-

pozostawieniu w cicplarce odczytywaliSmy wyniki w dniu ml
stepnym.
Majac surowice krdélikéw uodparnianych i bez$luzowe Lo-

dowic w pierwszym rzedzie chcieliSmy sie przekonaé, o ile surowi-
ce; nasze wogdle z homologicznym antygenem dajag odczyn zlepny-
Préby wstepne wykazaty, zc na 6 surowic odczyn wypadt bardzo
wyraznie (+ + + ) w rozciefczeniu 1/2000 5 razy, a tylko z 1 Au-0'
wicg w rozciehczeniu /500 Powyzszy fakt dowodzi, z'e droonc-
ustroje $luzowe wytwarzajag w ustroja zwierzecym przcciwc.iuub
dajace odczyn zlepny i ze szczepy z otoczkag $luzowg, ktére dzWil
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Woda peptonowa

Barsiekow Barsiekow
Lakmus gronowy mlekowy z cukrem
czysta mielcow. . L
Grupa Nr. szczepu Rozpoznanie kliniczne
Re- Fermentacja po 48 godzinach Zmiana PH z 7-0
dukeja kwaséna gazowa kwasna gazowa wynosi po 10 dniach
1, , 5,9 13, 14, .
A 17, 18, 20, 22, 35, 0 + 0 0 0 7-7 7-7 Twardziel
36, 37, 38
A, 6, 11 (0] + 0 (0] (0] 7-7 7-0 Twardziel
B 23 0 + o) o} 0 6-7 6-35 Ozaena
@ 10 (o] + 0 + ) 7-0 6-15 Twardziel (z przypadku 11)
D 34 (0] + (0] + (0] 6-15 6-15 Cystitis catarrh.
Twardziel (15)
E 15, 24 (0] + + + (0] 77 615 Ozaena (24)
z btony $luzowej o0s6b
F 25, 28, 40 0 + ¥ + 0] 7-0 615 zdrowych
z btony sluzoimj os6b
G 31, 32, 33, 39 (e} + + -J- + 615 615

dtugotrwatemu przeszczepianiu utracity Knzmv.v charakter
wig dobortmy antygen przy odczynie zlepnym.

Obecnie przejdZzmy 'io wyjasnienia swoistej warto$ci odczy m
nu zlepnego w grupie nratkéwlsluzowych, jjako sprawy zasadni-
czego znaczenia.

Zachowanie sie wszystkich naszych szczep6w, wobec nalew-
ki lakmusowej, cukru gronowego i mlekowego',“ak réwniez zmia-
ny stezenia jonéw wodorowych w wodzie peptonowej széstej i win-
dzie peptonowej z cukrem mlekowym, nastepnie biochemiczny po-
dziat na poszczeg6lne odmiany podaje nam tabela.

Przy odczynie zlepnym postugiwaliSmy Cie 'l1 .szczepami
bez$luzo\yerni (1, 4, 13. 6, 11, 10, 34. 25, 31, 32, 33) i 7 surowicami
krélikéw uodparmanych szczepami 1, 20, 6, 11, 10, 34, 31.

Wyniki odczynu zlepnego, wykonanego naprzemian
stawiajg iSie nastepujaco:

Surowice 1 i 20 dajg dodatni odoz«n zlepny doVw\WSdkosci
miana t. j. w rozcieAczeniu 1/2000 z szczepami grupy A (1, 4, 13);
dziatanie tych surowic na grupe Ai jest stabszy.

stano-

przed-

Zupetng aglutynacje uzyskaliSm” ze szczepem 11 w rozc.
1/1500, a ze szczepem O [0lko w roizc. 1/800. Po odrebnem i do-
ktadnem wysyce_y'iu metodag Castellanieqg'o kazdej z surowic

1, 6, i 11 poszczegbdlnemi szczepami z grupy A i Apjfodczyn zlepny-
wykonany naprzemian wypadt we wszystkich kombinacjach ujem-
nie, jako dowod, ze surowice otrzymane ze szczepdw grupy A i Ti
zawieraty te same aglutyniny gtéwne.

Wobec innych szczepéw (10 z grupy C, 34 z grupy D, 25
zbgruptaF i 31, 32, 33 1z grupy G) surowice 1 i 20 Zflchowatyjjsle
obojetnie.

Surowice 6 i 11 dajg dodatni odczyn SknW do wysokosci
miana (1/3000) z szczepami grupy A i Ai, zapetnianie aglutynnjac
szczepéw z grupy C, D, F, G.

Surowica 10 o mianie n2000 nie daje odczynu zlepnego
z szczepami innych grup;

podobnie surowica 34 aglutynuje tylko swol witasny szczep
w rozc. 1/2000;

surowica 31 daje dodatni odczyn zlepny w ‘rozciefczeniu

1/200—1/150ctfS! szczepami grupylKI (31, 32, 33). Szczepy z grupy
A i Ai aglutynuje w rp-zc. 1/40— 1/120, nie atakujac zupeinie innych
grup.

Na podstawie powyzszych wynikéw dochodzimy do wniosku,
tze przy uzyciu wysokowarto$ciowych surowic i 'sz.ezepéw bez$lu-
z0TOjch uzyskuje \sie, wbrew zdaniu Shi,all i Jullanelle”;
wybitnie swoisty odcAwi zlepny. Ta droga w grupuj pratkéw S$lu-
zowych mozna stale wyodrebni¢ poszczegélne odmiany, ktdéra nie-
zawsze odpowiadajg podziatowi, opartemu na wtasnos$ciach bio-

zdrowycn (39)
i nieznane (.31, 32, 33)

chemicznych. Jako dowéd przytoczyé mozna szcSpy z grupy
A i Ai, ktére, mimo réznic biochemicznych, wystepujacych w wo-
dzie peptonowej z cukrem mlekowym, t\WVo“ g jednolita grupe'-sero-
logiczna.

B. Odczyn wigzania dopetniacie.

Podobnie, jak przy _odczynie zlepnym, takze odczyn wigza-
nia dopetniacza ma swoich zwolennikéw i przeciwnikéw. Powazny
zastep starszych badacz”, jak Baliner i Reibmayr, Abcl
Hallwachs, odmawiajg metodzie Bordet-Gengou prak-
tycznej warto$ci rézinkzkoweg,0*Vvodrebnienia poszczegdlnych od-
mian grupy Friedlandera. WreCz odwrotne stanowisko zajmuje pol-
ski badacz! Brunnc r, ktéry, jako pierwszy, odczynowi ~SfRaiiM
dopetniacza przyznaje wartosg swoista a za nim Goldzieher
i Neuber, TomasSek, Ouast, Area de .jjjAa.S, Etbert,
Eeldma-nn i CSrkes. Wszyscy ci potwierdzajg zgodnie,
wyhokowarto$cjowe surowice krdlikobw uodparnianych pratkami
z grupy Friedlandera, wzglednie surowice os6b w przypadkach
twardzieli, dajg swoisty odczyn wigzania dopeiniacza. Ta droga
mozfla wiec wyodrebni¢ poszczeg6lne odmiany pratkéw z grupy
Friedlandera, wzglednie ugali¢ kliniczne rozpoznanie twardzieli.

W-ykonujac odczyn wi-gzania dopetniacza, postugiwalismy sie
7 wysokowartpscjownni surowicami krélikow, temi samcmi, jak
w odczynie zlepnym i 28 wywotlywaczami otraymanemi z hodowli
$§luzowych, lub pozbawionych $luzu droga przeszczepiania (patrz,
tabela).

Kazdorazowo,
Swiezy wywotywacz,
logicznym rozczynem.

przed wykonaniem odczynu,
sptukujac 24 godz. hodowle agarow.Ai.iz.i3
Po przesgczeniu przez bibute ijogrzaniu
w tazni wodnej przy CM C przez 1 godzine oznaczato sie miano
wywotywacza. Podobnie przed kazdem wykonaniem odczynu mia-
reczkowato sie dopetniac”™i amboceptor hemolityczny, -wedtug za-
Stid ogdlnie przyjetych.

Spostrzezenia, oparte na zachowaniuRie kazdej z 7-miu w,y-
JTokowarto$ciowy.ch surowic wobec wywotywaczy w odczynie
Bordet-Gengou, przedstawiaja sie nastepujaco:

surowuca 1 daje dodatni odczyn wigzania dopetniacza
z wszystkicmi szczepami grupy A i At, do wysoko$ci miana
(1/1000), wyjawszy niektore szczepy#dajace dodatni wynik lylko
do rozcieAczenia 1/800.

Z szczepami zjtgrupy”ei D stwierdzono-
\V rozc. 1/200—1/400, z wszystkiemi za$ innemi
odcztyW stale wypadat ujemnie;

67'surowica 20 daje silniejsze wahania z wywotywaczami gtu-

przyrzadzalismy

dodatni odczyn
wywotywaczami
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py A i Ai. Odczyn wypada dodatnio w rozciericzeniach od 1/200—
1/1000, przy mianie surowicy, réwnajacem sie 1/400.

Z wywotywaczem z grupy C surowica ta, podobnie jak po-
przednia, daje odczyn dodatni w rozcieAczeniu 1/200 a z wywoty-
waczem z grupy D nawet powyzej miana t. j. w rozciefczeniu
1/800.

Wobec innych grup zachowuje sie obojetnie;

surowica 6 o mianie 1/1000 i surowica 11 o mianie 1/1500
zachowuje si¢ podobnie, jak surowice 1 i 20 wobec wywotywaczy
grupy A i Ai, dajac dodatnie wyniki w rozcierficzeniu 1/400— 1/1500.
Zauwazy¢ nalezy, ze te same wywotywacze, ktére z surowicami 1
i 20 dawaty odczyn czulszy, wzglednie mniej czuty, zachowaty sie
identycznie wobec surowic 6 i 11. Z wyjatkiem wywotywaczy
zKrupy C i D, przy ktérych dodatni odczyn wystepuje w roz-
cienczeniu 1/100—1/200, surowice-6 i 11 zachowujg sie obojetnie
wobec wszystkich innych wywotywaczy;

z surowicami 10, 34 i 31 odczyn wypada dodatnio tylko
w obecnos$ci wywotywaczy homologicznych (C, D, G,), z wszyst-
kiemi innemi za$ ujemnie na dowdd, ze zachowanie sie surowic
1, 20, 6 i 11 wobec wywotywaczy z grupy C i D nie posiada cha-
rakteru swoistego.

Zauwazy¢ wreszcie iwypada, ze z jednym z szczep6w naszych
(grupa B), ktory, podobnie jak szczepy izt grupy A i Ai, nie redu-
kowat nalewki lakmusowej, nie zmieniat pozywki z cukrem mleko-
wym i fermentowat kwas$no cukier gronowy, natomiast, w prze-
ciwieAstwie do szczepéw z grupy A i Ai, zakwaszal wode pepto-
nowg czysta do Ph 67, a wode peptonowg z cukrem mlekowym
do Ph 6935, odczyn wigzania dopetniacza byt stale ujemny
z wszystkiemi 7-ma surowicami wysokowarto$ciowemi. Ze spo-
strzeKnia tego wynika,mze na schemacie Kabelika opierajacym
sie tylko na zachowaniu drobnoustrojéow z grupy Friedlandera wo-
bec nalewki lakmusowej, pozywki z cukrem gronowym i mleko
wym, bez oznaczenia Ph w wodzie peptonowej i bez odczynow se-
rologicznych nie mozna polegaé

Odczyn wigzania dopetniacza potwierdza wigc w zupetnosci
wyniki, uzyskane zapomocg odczynu zlepnego. Podobnie jak [‘tam
i tutaj, szczepy nat6jace biochemicznie do grupy A i Ai, tworzg
wspdlng grupe serologiczna.

Surowice tej grupy zachowuja sie obojetnie wobec szcze-
péw*innych odmian a w nielicznych tylko przypadkach dajg do-
datni odczyn wigzania dopetniacza, ktory jednakze jest nieswoisty.

Chcac uzyska¢ jasne wyniki, nalezy odczyn wykon® na-
przemian, uzywajgcBurowic o mozliwie wysokiem mianie i $wiezo
sporzadzonych wywotywaczy.

Odczyn wigzania dopetniacza w praktyce jest dogodniejszy,
anizeli odczyn zlepny, poniewaz nietylko hodowle bcz$luzowe, uzy-
skane dopiero po diuzszem przeszczepieniu, lecz rédwniez S$wieze
szczepy S$luzowe moga by¢ uzyte, jako wywotywacze.

* * *

Z dotychczasowych spostrzezen coJdo zachowania sie prat-
kéw z otoczka $Sluzowa wobec pozywek i odczynéw serologicznych
dochodzimy do nastepujgcych wnioskéw:

1) Tak za pomocg odczynu zlepnego — przy uzyciu szcze-
péw pozbawionych $luzu — jak réwniez za pomocg odczynu wia-
zania dopetniacza, w grupie pratkéw $luzowych mozna wyréznié
poszczeg6lne'odmiany, zachowujgce sie swoiscie wobec wysoko-
wartosciowych surowic.

2) Z powodu dosa czesto pojawiajgcych sie odczynéw nie-
swoistych, nawet przy wysokich rozcieficzeniach surowic, wyodre-
bnienie poszczegdlnych typédw staje siemozliwe tylko przyubyciu
surowic o wysokiem mianie i przy wykonaniu odczynéw na-
przemian.

3) Typy pratkéw wyodrebnione serologicznie posiadaja pod
wzgledem biochemicznym cechy state w zachowaniu si¢ wobec na-
lewki lakmusowej, cukru gronowreo, mlekowego i wody peptono-
wej czystej.

4) W materjale naszym z przypadkéw o ktiuicznem rozpo-
znaniu twardzieli, na 23(o ujemnego wyniku badania wyodrebnili-
§my 77°/lo pratkéw S$luzowych, niewytwarzajagcych indolu i nicroz-
puszczajgcych zelatyjljj.

Ws$réd nich pratki, nieredukujgce nalewki lakmusowej? fer-
mentujgce kwasno cukier gronowy, niezmieniajace cukru mlekowego
a alkalizujace wode peptonowg do PH 7*7 tworza gitéwny typ, se-
rologicznie swoisty (64"/0). O ile drobnoustroje powyzszego -typu
pozostaja w przyczynowym zwigzku ze schorzeniem twardzieli,
moga wykaza¢ dopiero dalsze badania epidemiologiczne i poré-
wnawcze wyniki odczynéw serologicznych, uzyskane z surowicami
os6b chorych i podejrzanych o twardziel.
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5) Pozostaty procent pratkow
z przypadkéw twardzieli (1370), jak réwniez pratki $luzowe, wy-
osobnione przy innych schorzeniach i u os6b zdrowych, zachowu-
jace sie roznorodnie na pozywkach, tworza odrebne grupy serolo-
giczne.

$luzowych,

PiSmiennictwo.

1) Abcl-Hal lwach s: Kolle-WaSermann 1913, ,B. VI. tamze pi-
$miennictwo poprzednie. — 2) Area de Leas: C. R. de la Soc. de Biol. 1S24,
693. — 3) Bab es: Kollc-Wassermann, 1913, B. V, tamze pismiennictwo po-
przednie. — 4) Elbert, Feldmann, Gerkcs: Ctrb. r. fBact. Or. 1925
B. 26, 1927, B. 1(U. — 5) Ka be lik: SenclienbekampfunK 1925. —7~4 Meiljl.
Mi ku taszek: Pol. Gaz. Lek. Nr. 3. — 7) Ouast: Ctrb f Bact: Or:
1926. B: 97: — 8) Smali, Julianelle: Journ. of Iuf. Dis. 1923, V. 32. —
9) Tomasek: Ctrb. f. Bakt. Ref. 1925, B. 97. — 10) Ten sam: Pol. Gaz.
Lek. 1927, Nr:fS/33:

Dr. Oskar BLAT!, sekundarjusz oddziatu. Lwow,

Badanie sprawnos$ci watroby u osobnikéw kitowych.

Z oddziatu dla kobiet Panstw.

Prym.~D pc.1Dr.

skérn.-~encr. Szpit. Pow”zech. we Lw"ie.

R. Leszczy uts ki

Ocena sprawnos$ci watroby nic nalezy w dzisiejszym stanie
nauki def rzeczy tatwych. Potezrra rozkwit nauk biologicznych
przyni6ést na tem polu caly szereg nowych metod badania. Sg one
niewatpliwie cenne i czute, wykazujg jednakze pewne niedoma-
gania, ' ktérych przyczyny mozna we wielu wypadkach dopatry-
waé¢ sie w samej watrobie.

Narzagd o tak bardzo ztozonej strukturze anatomicznej i tak
waznych dla wustroju zadaniacli, jest naog6t mato dotad pozna-
nym, gdyz w przeciwienstwie do znanej nam fizjologii drog do-

i odptywowych watroby,
mej komérki watrobowej. Stad tez zarzuty
préb klinicznych, powszechnie uzywanych, podkres$lajg niepew-
no$¢ uzyskanych wynikéw i zbyt wielkg ich?zalezno$¢' od stanu,
w jakim sie znajdujg drogi odptywowe dla;zétci. A chas sprawa

mato mamy wiadomos$ci o biologii sa-

stawiane wiekszos$ci

udziatu komérki watrobowej w wytwarzaniu i krgzeniu z6ici
wciagz jeszcze nie jest rozstrzygnieta, to jednak ziittaczka
nienie odptywu z6tci nie zawSc iS¢ musi w parze e schoize-

niem watroby, jako catosci. W tem wiasnie miejscu jest kres do-
skonato$ci kliniczricj tych préb, ktéremi siebbccnie postugujemy.

Zbytccznem jest uzasadniaé, jak wazng jest ta sprawa dla’
lekarza, rozpoczynajgcego leczenie  przeciwkiitowc. Zajkazcnie
ustroju kretkiem bladym, pasorzytem par e\ceU('uce tkankowym,
atakuje w pierwszym rzedzie i to juz bardzo wczeénie watrobe
oraz uktad siateczkowo-$rédbtonkowy, jako te wurzadzenia, kté-
rych zadaniem jest obronna walka z zakazeniem. Stad tez rola
watroby w przebiegu procesu kitowego i jej wczesne uszkodzenial
stanowig temat bogatego piSmiennictwa. Sprawa na pozér iasna,
okazata sie wcale skomplikowanag w erze posalwarsanowej. Cze-
ste zottaczki u kitowych, leczonych salwarsanem, o rozmaitvm
stopniu nasilenia i przebiegu, od lekkiego niezytu 'az do ostrego,
z6ttego zaniku watroby, zmusity lekarzy do' zajecia sie tem za-
gadnieniem. Tcoryj co do powstawania zo6ttaczki w Kkile, jest zbyt
wiele, zeby je wszystkie na tem mielcu rozpatrywa¢ i omawiac.
Obok prac, z ktérych wynika niedwuznacznie, ze wina lezy; jedy-
nie po stronie salwarsanu, istnieja powazne dowody, zelfszkodni-

kiem jest tu nietyle arsenobenzol ile kita, niszczaca migzsz wa-
troby.

Najpowazniejsze zaburzenia powstajg wtedy, jeSli obie
szkodliwo$ci sie sumuja, jeSli arsenobenzol zadziata na watrobe,

uszkodzong poprzednio badzto przez kretek blady,
inne czynniki chorobotwércze.

badztez przez
Niekiedy kliniczne objawy wska-
zujg na niedomoge watroby i ‘6strzegajag nas przed zbyt pocliop-
nem stosowaniemlCai-senobenzolu. Zoéttaczka, jak wiadomo, moze
byé w réwnej mierze wyrazem utrudnionego odptywu zo6tci, jak
i schorzenia migzszu watrobowego. Cata trudno$¢ lezy w odpo-
wiedzi na pytanie, w jakich przypadkach zo6ttaczki u kitow.ych
mozna bez obawy stosowaé arsenobenzol. Moze sie tez .zdarzyé,
ze ani zottaczka, ani inne objawy kliniczne nie wskazuja na scho-

rzenie migzszu watrobowego (natury Kkitowej lub innej). Lekarz
wiec bez” obawy stosuje salwarsan. Pierwsze wlewania znosi
chory dobrze, gdy niespodzianie nagle, najczes$ciej po 3. lub 4.

wlewaniu, czestokro¢ juz silniejszem, wystepuja objawy ciezkiego
zatrucia. Sg to tzw. zatrucia pdézne, wystepujace najczysciej okoto
9-go dnia.'Szuka sie wtedy przyczyny zta w przetworze rzekomo
wadliwym, w okolicznos$ciach ubocznycli, gdy prawdziwa przy-
czyna tkwi w ograniczonej wytrzymato$ci i uposledzonej zdolno-

wyosobnionyc
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= = Proba v a
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Mocz ST o den Beigha
) Zmiany ldin. so 2 — )
L. p. Rozpoznanie L . 0SS o I : al Uwagi
watroby Teo T4 B2 <= 2, = ® P
S8 e N5 8% 24 R 0% §
B s— S° &7 o ° 2 a [ B
, podane obok wyniki uzyskano
1 Mar]'a L., L prot. 146[27 Jioleczeniu (bismut, salvarsan
Lues Il florida - - + + - - - 2,40 g)« Przed leczeniem préby
daty wynik ujemny
Katarzyna Rz., L. prot. 1093[26 W%trgblf_wyczuﬁvall_na
2 Lues Il florida, icterus \F/)voorecozklzfr?c’ﬂc?ovsewg + : — 4—b + - - +
syphil. bolesna przy ucisku
3 Stefanja K., L. prot. 742j26 po leczeniu przeciwkilo-
Lues II, icterus syphil. + + - . . - ° + wem wynik préb ten sam
Justyna S., L. prot. 401;26 .
4 Lues 111 tumor hepatis — — — — + - _ -
5 Marja P., L. prot. 53226
Lues I11 + + +
6 Katarzyna P., L irot. 217|27
Lues Il - ) - + - - + -
Helena M., L. prot. 1158,26 z6ttaczka przy leczeniu dje-
7 o Cod ) ! + + + + - — + — tetycznem i solg karlsbadzka
Lues Ill, icterus ustapita w ciaggu 2 tygodni
Marja S., L. p:ot. 5527 -
8 Lues 111 tumor nepatis + + —_ + + + - + —
Anna P., L. prot 156 27 azot pozabiatkowy
9 Lues latens, dermatitis — - — — + - - — wzmozony wyleczenie
toxica p. novarsenobenz. po kilku tygodniach
Marja Sz., L. prot. 123|27
10 Lues latens pigmentationes Watrobado boku B} B} + + B + .
p. exanthema pustulosum siggajaca
1 (yarioli f.) 1
§ci wydzielniczej watroby, i co za tern idzie, w gromadzeniu tru- 4) w szczeg6lnosci w przypadkach zoéttaczki u choreg!
jacego arszeniku. tcfwych staraliSmy sie uuewnié, czy migzsz watroby jdét uszko-

W atroba mniej warto$ciowa dala sobie rade z pierwszg lub dzony, czyfcez mozemy bez obawy stosowa¢ salwarsan, wresz-
drugg dawkag As, nie podotata juz jednak trzeciej. Wielokrotne cie w jakim odsetku zdéttaczka w kile idzie w parze m! schorze-
spostrzezenia pouczyty nas, ze najciezsze zatrucia wystepuja niem migzszu watrobowego.

wtasnie przy 3 lub 4 wlewaniu. Wobec ustalenia rozstrzygajacej Wychodzac z wytuszczonych powyzej zatozen, wybraliSmy
roli, jaka w zatruciu tern odgrywa watroba, narzucat sie wrecz z pos$rod chérach naszego oddziatu 36 przypadkéow kitwjdla po-
nakaz zbadania sprawno$ci watrobyTJprzed stosowaniem arseno- rownania za$ 14 przypadkdéw rozmaitSch schorzen skory.
benzolu, przynajmniej w przypadkach watpliwych. W doborzgjprzypadkéw kitowych kierowalismy sie:
PodjelisSmy tedy systematyczne badania wydolnos$ci watro- a) obecnos$cig klinicznych cech schorzenia watroby.
by u chorych kitowych, chcac wyrobi¢ sobie zdanie: b) przebytemi chorobami watroby- i drég zoétciowych, po-
1) jak czesto bywa zajetym migzsz watroby u chorych Kki- danemi we wywiadach,
towych, c) nadwrazliwos$cia wobec salwarsanu.
2) czy odsetek ten jest wyzszy, niz u chorych niekitowych Na 36 chorych kitowych ztozyto sie:
(w tym celu badaliSmy osobniki niekitowe), Lues I — 3. Lue$ Il — 14, Lues Il — 14, Lues latens — 5.
3) badajac przed i po leczeniu przeciwkilowem, chcielismy Przypadki skdérne obejmowaty: 1) Dermatitis herpetiformis.
stwierdzi¢, kiedy schorzenie watroby byto natury wytgcznie Ki- 2) Pemphigus vulgaris. 3) Pemphigus vegetans. 4) Urticaria pig-
towej, mentosa. 5) Prurigo aestivahs (Hntchlnson. 6) Liclwn ruber pla-
[ _— 2 x
C o = Préba v. >
Mocz N den Bergha ©
. . — o <
. Zmiany Klin. <5 c - - .
L. p. Rozpoznanie - , n mc_u > = - 2 Uwagi
watroby 5% 2= R2 3% 55, 2 2%
° o o .- =l © = — N e =
s < sT s° N o 2 = °
w miesigc po dokonanych
P. Sch., Pemphigus badaniach ciezka zottaczka
1 . o - — - - + + + + — - - z obrzekiem watroby, exitus
vegetans wérdd obj. intoksykacji
ogdlnej
2 L. H.,, Pemhigus vulgaris — - - - +-b + — — — Azotpozabiatkowy 26 mg
3 M. H. Psorospermosis follic — — - — + + - - — Azotpozabiatkowy 24 mg

yegetans
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nas. 7) Poikilodermia atrophicans vasculosa.
utrophicans. 9) Dermatitis artehicia ex usu exierno. 10) Pmrigo
fiebrae. 11) Acnc indurata faciei c. insnfficientia pluriglanchil. 12)
Psoriusis vulguris. 13) i 14) eczema chronieniu.

W badaniach naszych staraliSmy si¢ w miare moznosci ujaé
catoksztatt dziatania watroby. Uwzgledniajac dosSwiadczenia zto-
zone w piSmiennictwie, wydato sie nam niewatpliwem:

1) ze watroba ma zadania wielorakie,

2) ze poszczegb6lne metody badania jej sprawnosci
ja nas tylko o niektérych jej czynnosciach,

3) ze chcac mie¢ obraz petniejszy i pewniejszy nalezy uzy-

8) Acrodermatitis

poucza-

waé kilku metod rownolegle.

W tym celu przeprowadziliSmy roéwnocze$nie lub tez
w dniach po sobie nastepujacych caty szereg préb, uznanych
przez wiekszo$¢ autoréw za najczulsze. Na picrwszein miejscu
wymieniamy badanie odczynu aldehydowego w moczu i odczyn

van den Berg ha w surowicy krwi. Z préb weglowodanowych
wybraliSmy obcigzenie galaktozg wedle Bauera z nastgpowem
oznaczaniem cukru we krwi i w moczu. Wreszcie uzyliSmy me-
tody barwikowej, wprowadzonej w r. 1922. przez S. M. Rose li-
ta 1a, w modyfikacji Kunfiego.

Chromodjagnostyka watroby, — czyli rozpoznawanie scho-
rzenia watroby zapomoca barwikéw, wprowadzanych do ustroju
rozmaitg droga, pojawia sie w piSmiennictwie poraz pierwszy
w r. 1903. (Brauer, Biirker). Po pierwszych, niezbyt uda-
tycli prébach, pojawiajg sie publikacje liczniejsze, Swiadczace o ro-
sngccm stale Zzainteresewaniu.

Autorcwie amerykanscy, Rowntrec, Abel, Hurwitz
i Bl oom field podawali plieiioltetrachlorphtaleine doustnie i ba-
dali obecno$¢ tego barwika w kale po 48 godzinach. Mc. Mcii

wprowadza do badan tych zgtebnik dwunastnicowy i bada obec-

no$¢ podanych uprzednio barwikéw w wydobytej w ten sposéb
z6tci. Lepehne wstrzykuje 2 cm3 indigokarminu i bada réw-
niez z6t¢. Sax| za$ podaje dozylnie biekit metylu i bada sposdb

wydzielania sie tego barwika w z6tci i soku zotgdkowym.

Zalete metody Rosentala stanowi prosta naog6l tech-
nika: wprowadzona dozylnie phcnoltetrachlorphtaleina w ilosci 5 mg
na 10 kg wagi ciata, przedostajac sie do krwiobiegu, ulega szyb-
kiemu usunieciu przez prawidtowo dziatajacg watrobe. Znikome
resztki barwika powodujg powstanie wielobarwnego pierécienia,
jesli do surowicy krwi, zakwaszonej kilku kroplami 30% kwasu
solnego, dodamyr ostroznie nieco 5% sody zracej. Dodatni wynik
odczynu ze surowicg krwi, pobrang w godzine po wstrzyknieciu
barwika, dowodzi¢ ma schorzenia watroby. Metoda ta zyskata so-
bie rychto zwolennikdéw, przedewszystkiem w ojczyznie swej,
wérod lekarzy amerykanskich (Krebs, Dieckmann, Schnci-
ders). W piSmiennictwie europejskiem obok gtoséw pochlebnych
(Kahler, Reicli(l Kuufi, Fallitschck, Krasso), spoty-
kamy sie ze zdaniem powaznych autoréw, odmawiajacem probie
tej wiekszej wartos$ci klinicznej (Lepehne, Bauer, Franke,
Reinmann, Adler, Edel Nyiri it d.). Autorowic ci sta-
rajg sie wykaza¢, ze metoda R-osentala nietylko nie przewyz-
sza innych metod barwikowych, ale pod wzgledem swej warto-
§ci klinicznej nie doréwnywa takim prébom, jak odczyn aldehy-
dowy w moczu i préba dwuazowa we krwi. Podnoszg natomiast
znaczenie jej i warto$¢ dla cholecystografii.

Do naszych badan uzywaliSmy gotowego preparatu, wyra-
bianego przez firme ,Gehe“ pod nazwg ,cholegnosty 1"

Obok tej préby oznaczaliSmy tez u naszych chorych t. zw.
~wskaznik zo6ttaczkowy?I- (icterus - index), wprowadzony po raz
pierwszy w r. 1925 przez autoréw amerykanskich Mane et Pe-
ter, Stetten de Witt, Bernheim, Zasada tej proby, row-
niez barwikowej, polega na poréwnaniu surowicy krwi badanej
z podstawowym rozczynem kalium bichromatum 1:10.000. Ptyn ten
w normalnych warunkach bardziej jest z6ity, niz surowica krwi.
Przez oznaczenie ilorazu rozciefczenia — potrzebnego do uzyska-
nia barwy podstawowej, otrzymuje sie tzw. ictcrus-imlex. Nor-
malnie nie przekracza 5, powyzej 5—8 oznacza lekkie schorzenie
watroby, powyzej 8 ciezki stan. Majac na oku cele praktyczne,
wybraliSmy préby dostepne dla lekarza praktycznego, pominelismy
za$ Swiadomie badanie zwigzku watroby z uktadem autonomicz-
nym, z préb za$ bardziej ztozonych takie, jak oznaczenie lipaz
chinino-odpornych we krwi. (Meyer, Jahr, Buschke, Kar-
tamischew) Ilub tez estrébw cholesterynowych (Tannhau-
ser i Schaber), obcigzenie kwasami aminowemi.

Na og6lng liczbe 412 badan uzyskaliSmy wyniki dodatnie:

w prébie z cholegnostylem — 9 razy,
w prébie z galaktozg — 11 razy,

w prébie van den Bergha — 5 razy,
w prébie na urobilinogen — 8 razy,

w prébie na urobiline — 5 razy,
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w probie na barwiki z6tciowe — 3 razy,
w probie na wskaznik z6lt. — 8 razy.
Z badanych przypadkéw kilowych:
na 3 przyp. kity I — Zzadna préba nie byta dodatnia,

na 14 przyp. kity 1 — w 3 przypadkach préby wykazaty
zajecie watroby,

na 14 przyp. kity 1M1 — w 5 przyp. proby wykazaty zaje-
cie watroby,

na 5 przyp. kity utajonej — w 2 przyp. préby wykazaty za-
jecie watroby.

Razem na 30 przypadkéow kitowych otrzymaliSmy dodatni
wynik jednej lub wiecej prob w 10 przypadkach, co wskazuje ira
jakie$ uszkodzenie migzszu watrobowego w 27*2%.

W przypadkach skérnych uzyskaliSmy wyniki dodatnie 3 ra-
zy na 14 badanych chorych (21.5%).

Ogo6tem na 50 badanych przypadkéw wyniki dodatnio byty
w 13 — 26%.

Przypadki kitowe z wynikami dodatniemi zestawiliSmy w za-
taczonej tabeli 1 Niektére z nich wymagajg oddzielnego omdéwienia
ze wzgledu na wazno$¢ ich dla zajmujacego nas zagadnienia.

Przyp. 11 L. prot. 1093/26. Chora lat 18. Stan kliniczny:
Lues Il, florida. Icterus. Watroba wyczuwalna pod Ilukiem, tkliwa
na ucisk. Urobilinogen w moczu +, wurobilina +, barwiki 26t

ciowe —, préba Bauera + +,
gha —, icterus-indcx +.

Uderzajacym jest ujemny w tym przypadku wynik préby
van den Bergha, uwazanej za bardzo czula, w przeciwienistwie do
zgodnych wynikéw dodatnich, uzyskanych metodg Roscntala i Ba-
uera. Zo6ttaczka utrzymywata sie u chorej przez szereg tygodni.
W sze$¢ miesiecy po | badaniu i leczeniu przeciwkilowem powt6-
rzyliSmy u chorej wszystkie préoby, tym razem z wynikiem ujem-
nym. Przemawia to dobitnie za naturg kilowg schorzenia watroby
w tym przypadku.

cholegnostyl +, préba van den Ber-

Przyp. Ill. L. prot. 742/1926. Chora lat 21. Stan kliniczny:
Lues Il recens. Icterus. Watroba klinicznie bez zmian. Urobilino-
gen + , urobilina +, barwiki zétciowe —, préba Bauera —, eliole-
gnostyl —, van der Bergh —, icients-imlex +.

Ujemne wyniki wiekszos$ci préb mogty Swiadczy¢é o tein, ze
w przypadku tym zo6ttaczka jest lekka niezytowa. Pod koniec lecze-
nia swoistego (bizmut) objawy zo6ttaczki ustapity, a powtdérzone po
2 miesigcach badania daty wynik ujemny.

Przyp. IV. L. prot. 401/1926. Chora lat 30. Stan kliniczny:
Gmnmata nasi et extremitat. inf. sin. Watrobg na palce nizej luku
zeber, twarda, bolesna. Ze wszystkich préb funkcjonalnych jedynie
cholegnostyl daje wynik dodatni, zgodny ze stanem klinicznym wa-
troby, $wiadczac, o rozlanem uszkodzeniu migzszu watrobowego.
Przemawia to przeciwko zaleznosci wynikéw chromodjagnostyki
od stanu dr6g z6iciowych, gdyz w przypadku tym zdéttaczki nic
byto.

Przyp. VII. L. prot. 1158/26. Chora lat 16. Gummata palati.
Icterus. Watroba klinicznie bez zmian. Zgtasza sie do li leczenia.

Poprzednie leczenie: — wcieranie szaruchy i jod wewnetrznie.
Wszystkie badania z wyjatkiem cholegnostylu i préby van den
Bergha: dodatnie. Opierajac sie na tych wynikach ulyazaliSiny>

z6ttaczke w przypadku tym za lekka, przejsciowg. Dalszy prze-
bieg sprawy potwierdzi! nasze przewidywania, gdyz w jaki$§ czas
potem zo6ttaczka ustgpita, a powtdérzone badania daty tym razem
wynik ujemny. | tu rowniez wypada nam podkres$li¢, zgodnos$¢ pré-
by Rosentala ze stanem klinicznym, watroby i stosunkowo mata
jej zalezno$¢ od zajecia drég zdétciowych.

Przyp. VIII. L. prot. 55/1927. Chora lat 60, z roztogiem znisz-
czeniem i znieksztalceniem uktadn kostnego przez kilaki. Watroba
siega 5 palcéw nizej luku, twarda, niebolcsna. Sledziona nie po-
wiekszone. Rozstrzen serca i tetnicy gtéwnej. Biatkomocz. Wiegk-
szo$¢ prob daje wynik wybitnie dodatni.

Z przedstawionych powyzej przypadkéw wynika,
barwikowa z cholegnostylem najbardziej

zc proba
ze wszystkich odpowiada

istotnemu stanowi watroby. W przypadkach rozlanego uszkodze-
nia watroby wypada dodatnio, przy zoéttaczce lekkiej daje wynik!
ujemne.

U 17 chorych kitowych powtérzyliémy wszystkie badania P°
leczeniu przeciwkilowem (bizmut, salwarsan).

W 2 przypadkach otrzymaliSmy w miejsce wynikow pier-
wotnie ujemnych — wyniki dodatnie, mimo, ze watroba nie dawata
klinicznie objawdéw schorzenia.

W przypadkach skérnych uderzajgcym i
dermatologa jest dodatni wynik préby Bauera i
pemphigus vegetans i pemphigus yulgaris.

Pierwszy z nich dalszym swym przebiegiem potwierdzit war-
to$¢ tych prob. W czasie dokonywania przez nas badan, watroba
u chorej z pemphigus yegetans klinicznie byta niezmieniona. Mim0'

pouczajagcym dla
Rosentala prz”®
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to obie préby wypadty wybitnie dodatnio. Juz w miesiagc po badaniu
wystgpita u chorej ciezka i dtugotrwata zéttaczka, potaczona z pod-
wyzkg cieptoty i zaburzeniami zotgdkowemi. Watroba od tego
czasu wyczuwalna, tkliwa na ucisk. Stan chorej mimo znacznej juz

poprawy, ulega nastepowo znacznemu pogorszeniu i skonczyt sie
zejSciem $miertelnem.
W drugim przypadku pecherzycy, u chorej 60-letniej, wy-

nik badan odpowiada zaréwno watrobie klinicznie zmienionej, sie-
gajacej nizej luku, jak i poSmiertnie stwierdzonemu zwyrodnieniu
migzszowemu tego narzadu.

Badania nasze, obejmujace niewielka stosunkowo ilo$¢ przy-

padkéw nie pozwalajag nam na wysnuwanie zbyt daleko idacych
wnioskow.

Niemniej przeto przynosza gar$¢ zastugujacych na uwage
spostrzezen:

1) WidzieliSmy', ze w przypadkach niewatpliwego schorzenia
watroby jedne préby wypadaty dodatnio, inne za$ ujemnie. Oka-
zuje sie wiec, ze dla oceny sprawno$ci watroby' konieczncm jest,
przy uwzglednieniu stanu klinicznego, wykonanie réwnolegte sze-
regu préb czynno$ciowych.

2) Z prob przez nas wykonanych, préba Rosentala w mo-

dyfikacji Kunficgo, czyli t. zw. ,pier$cieniowa* data nam na og6t
wyniki, nieustepujgce kliniczng swag warto$cig metodzie Bauera
i van den Bergha. W szczeg6lnos$ci podkresli¢ nalezy, ze whbrew

zapatrywaniom,
ci yv watrobie i
padkach

uzalezniajagcym te wiasnie prébe od krazenia zo6t-
poza nig, otrzymaliSmy wyniki ujemne w przy-
lekkiej, niezytowej zdttaczki, w przeciwienstwie do wyni-

kéw dodatnich przy rozlanych uszkodzeniach migzszu watrobo-
wego, dajgcych objawy Kkliniczne.

3) Najczesciej spotykaliSmy' rozlane schorzenia watroby
w przypadkach kity péznej, trzeciorzednej.

4) Wogo6te stwierdziliSmy zajecie migzszu watrobowego

u chorych kitowych w 27% badanych przypadkow.

5) Odsetek ten znalezliSmy wyzszy, anizeli u niekitowych
(21.5%).
6) W 2 przypadkach kitowyrch, leczonych

malismy po leczeniu wyniki dodatnie w miejsce ujemnych przed
leczeniem, co odnie$¢ mozna do szkodliwego wptywu arsenobenzoln.

7) Badajac sprawno$¢ watroby w przypadkach Kity',
ktanej zottaczka, mozemy odrdézni¢ postacie niezytowe od
rzen migzszowych i ta drogg uzyskaé¢ wskazéwki,
stosowac¢ arsenobenzol (patrz przyp. I i VII).

8) Badajgc sprawnos$¢ watroby u kitowych przed i po lecze-
niu, mozemy uzyska¢ wskazéwki, czy schorzenie migzszu watro-
bowego jest natury kitowej, czy tez nie (patrz przyp. II).

9) W obu przypadkach pecherzycy znalezliSmy schorzenie
migzszu watrobowego, co jest rzecza wysoce interesujaca.

Jak z przegladu naszych spostrzezen wypty'wa, jest badanie
sprawno$ci watroby u kitowych rzecza nader wazng. W ten bo-
wiem sposéb zapobiec mozemy w obecnej chwili niespodzianym
zatruciom posalwarsanowym. Uwazamy badania te za bezwzglednie
wskazane w przypadkach klinicznie podejrzanych.

powi-
scho-
czy wolno nam

PiSmiennictwo.

Andre we s C. H.: ref. Zbl. f. H. u

. Geschl: Krkhin: Bd: XVIII: S:
612. — Arnoldi W.: Miinch. med. Woch. Nr. 34, 1925. — Balicka i Ko-
putowa: Przeglad dermal. Nr. 4, 1923. — Bauer R.: W. klin. Woch. Nr:
16, 1926. — dtto. v. Nyiri W.. Klin. Woch. 39, 1926. — Behrend, Heesch:
Med. Klin. 39, 1926. — Bergmann: Klin. Woch. 17, 1927. — Busch ke-
Meyer: Klin. Woch. 21, 1927. — Eppinger-Walzcl: Die Krankheden
der Leber, Leipzig 1926. — Franke M-. Klin. Woch. Nr. 1, 1926. — Fa lken-
hausen M. Klin. Woch. 11, 1925, — Falti tschek-Krasso: W. Kilin.
Woche 14, 1926. dtto. W. Klin. Woelie 12, 1927. — Geronne A.. Klin.
Woch. 17, 1922: — Holland W.: Arch. f. Derm. u. Syph. 142, p. 163. —
Hcsse E. n L Worner: Klin. Woch. 25 1922. — Ho lza miner H u
H: Schultze: Klin. Woch. 30, 1925. — Hcyn u Mestorf, Klin. Woch,
24, 1923. — Kahler H.. Med. Klin. 35 1925. — Kahler H.: Klin. Woch.
50, 1925, — Kartamischer: Areh. f. Derm. u. Syph. 147, p. 100: —
Kun fi: Klin: Woclien: 39, 1924 — Kircli: W. Klin. Woch. 52, 1926. —
Loquer F.: Klin. Woch. 17, 1922: — Lenartowicz: Przegl. Dermat.
Nr: 2, 1925 — Lepehne: Klin. Woch. 41, 1922. — Lepehne. Miinch.
med. Woch. 10, 1922. — Lepehne: Med. Klin. 26, 1925. — Lorcy Klin.
Woch: 12, 1926. — Ldwenherz, Nauenberg. Noab: Klin. Woch.
10, 1927. — M ac Cormac and E. C.Doods: Zbl. f. Haut.u. Gescli. Bd:
X1, S: 201: — Meyer W.B. u. J.Ja lir: Klin. Woch. 24,1925, — Me-
yer H: u: Esstorf: Klin. Woch. 18, 1922. — Nengebauer: Med. Klin.
45, 1920. — Po llak O-: Klin. Woch. 16, 1923. — Rosental, San ford
M.: Journ. of the Americ.Med. Assoc. 79, 1922. — Ruge li.: Arcli. f. Derm.
n. Syph. Bd. 153, p. 518. — Reiche: Klin. Woch. 7, 1926. — R ci nmann:
Adtcr-Edel. Klin. Woch. 33, 1926. — Rosental, Widlicki: Klin. Woch.
17, 1927. — Rosental E v. Fal ke iihausen: Klin. Woch. 17, 1927. —
Retzlaff: KIlin. Woch. 17, 1922. — Roth u. Hetenyi: KIlin. Woch. 21,
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salwarsanem, olrzgyenny, termogenny, saprofityczny, wakcynalny, enterogenny, en-
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i»22. — Rouillard: Presse Medicalc 32, 1921, — Sche lloug: Med.
Klin. 45, 1926. — oax| wu Sciterf: Klin. Woch. 6, 1922 — Woli M.
Derm. Ztsclirift. Bd. 42, H. 3-4, 1924.

PORADNIK JEZYKOWY.

W odpowiedzi na ogtoszony u> numerze 41 Polskiej Gazety
Lekarskiej z r. b. na sir. 725 iv dziale ,,Poradnik jezykowy" arty-
kut Dr. I. Pelsa nadestat Prof. Dr. T. Browicz nastepujace uwagi:

» W ustepie drugim uwag stownikowo-iezvkowych powiada
Dr. Fcls, zc wymagam w kazdym niemal numerze P. Ci. L.
spolszczania wszystkich terminoéw lekarskich.

Naprzéd nie wymagam lecz proponuje
przyja¢ albo odrzucie.

Powtdére nie daze do spolszczania wszystkich terminéw. Do
wodzi tego to, co napisatem w stownictwie lekarskiem w numerze
28-29 P. O. L., jakptez w notatce stownikowej w r. 1925 w Nowi-
nach Lekarskich. Nie jestem zwolennikiem bezwzglednego usuwania
nazw obcych, ogélnie przyjetych, wszedzie w $wiecie uzywanych,
rozumianych (n. p. mikrob, mikroskop, koloidy, hemoglobina i t. p.).
Jestem zwolennikiem nazw, o ile to mozebne, jednowyrazo-
bez okres$len stownych, nazw poreczniejszych.

Dr. Fels powiada, ze miana przeze mnie podawane sg albo
zbyt ztozone i niezrozumiale, albo nie oddaja wtasciwego pojecia.

Czy ten zarzut usprawiedliwiony?

Czy miana: przewrazliwienie (anafilaksja),
sto§¢ czy biatokrwinkowo$¢ (leukocytoza), przegrzewanie $rod-
tkankowe (diatermia), przekrwiiikowienie, czerwonokrwinczysto$¢
(policytemja, erytremja), jadzica (toksemja), jak zotcica, (stownik
lek.), przetarczycenie, zatrucie tarczyczne (tyreotoksykoza), nie-
zrozumiate? Czy paczg pojecie naukowe?

Czy dobrze brzmi tekst naszpikowany wyrazami jak:

nazwy, mozna je

wych,

biatokrwinczy-

bio-

terokokowy, cpiteloidalny?

Pzypomina mi to stynna ongi karykature stownictwa pol-

skiego: W dylatowanych bronchach stagnuje sekret.

Czy rzeczywiscie to wielka krzywda i pozbawienie korzys$ci
naukowej, gdy sie poleca miasto nazwy: hemofilia, reumatyzm,
neurastenia, nazwy polskie?

Czy rzeczywiécie obce wyrazy zrozumialsze,
nawet piekniejsze niz nazwy polskie?

Czy nazwy: dur, blonica, ptonica, gruzlica, tezec,
i t. p. przyniosty jaka$ krzywde lekarzom?

Dr. Fels powiada, iz od wyrazéw, n. p. krwawiagczka, gosciec

a co wiecej

nosacizna

i t. p. nie mozna utworzy¢ pochodnych przymiotnikéw i rzeczo-
wnikéw, jak neurastenik, reumatyk, tabetyk, diabetyk, nefrytyk?
Na wz6r wyrazu ssawiec, pomieszczono w stowniku wyraz

krwawice, na wzo6r tego urabia sie wyrazy: nerwowiec, go$€eowicc,

wigdowiec, cukrzycowiec, nerczycowiec (nerczyca-nephropatia, ne-
phrosis).
Nie chodzi o ,spolszczanie kazdego pojecia naukowego** (to

chyba przez pomytke napisane), ale o spolszczanie nazw obcych.
Probne naktdécie, to nazwa niewtasciwa, bo przez nakioécie
sie niczego nie probuje, lecz bada, naktocie badawcze.
Artykut o stownictwie lekarskiem (P. O. L.) i notatka stowni-
kowa (Nowiny Lekarskie 1925) mieszczg niejedno, co jest niejako
odpowiedzig na uwagi Dr. Felsa.

Browicz.

BIBLJIOGRAFJA.
Artykuty oryginalne w czasopismach.

PiSmiennictwo polskie.

Lekarz Polski, rok I, Nr. 10, z 1 pazdziernika 1927- W.
Jezewski: Niebezpieczne projekty (dok.). — B. Jakimiak:
Rozwo6j, organizacja i stan obecny szpitalnictwa warszawskiego

(c. d). — W. Grzywo-Dgbrowski: Przyczynek do statysty-
ki samobédjstw w Warszawie w ostatniem dziesigcioleciu. — St.
Czerwinski: Odpowiedzialno$¢ za nieudzielcnie pomocy lekar-
skiej choremu ze strony lekarza zaproponowanego przez obecnego
przy chorym drugiego lekarza (art. 497 kodeksu karnego z r. 1903).
St. Czerwiuski Czy lekarz prywatny lub panstwowy obowig-
zany jest na zarzadzenie starosty stawi¢ sie do sktadu komisji po-
borowej. —+ Cz. Kujawski: W sprawie orzeczen lekarskich. —
\W. Jezewski: Stara bajka.
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Zagadnienia rasy, tom I, Nr. 10 za czerwiec 1927: L. Wer- trycznych. «— St. Mokrzycki: Z cyklu ,Narkotyki". Opium
nic. Wymieranie narodéw w przesztosci i narodoéw wspoétcze- i morfina. — I. Bajsarowicz: Homeopatia. — Wt. Dyboski:
snych. — Garlicka: Praca zawodowa kobiet, a macierzynstwo. Lotnictwo a lekarz. — T. Chrapowieki: Sporty wodne wsrod
Ad. Rondthaler: Psychologia indywidualna w szkole. - 1 mtodziezy szkolnej. —e A. Sat arna licz uk: Idealny wszech-
Babecki: Ze spraw emigracji polskiej we Francji. stronny sport. — C. Rebowski: Harcerski kurs instruktorski
Polska dentystyka, rok V, Nr. 3 za wrzesieAn i pazdziernik Wych. fiz. w Pomiechéwku. - I‘_ Sam: Gars¢ .Wrazen z wibczegi
1927: A. CieszynAski: Leczenie promieniami Roentgena w den- po Gorganach. — Wychowanie fizyczne w Sowietach.
tystyce. —e . Switata: Polska ustawa o wykonywaniu praktyki W arszawskie Czasopismo lekarskie, rok 1V, Nr. 16 z 15 pa-
dentystycznej. — St. Ben o: Organizacja stuzby dentystycznej zdziernika 1927: Kaptan i Konopnicki: O leczeniu cukrzycy
w wojnie ruchowej (manewrowej). insuling (dok.). — S. Cytro nber g: O wptywie czyno$ci wsy-
Wiadomosci farmaceutyczne, rok LIV, Nr. 41, z 9 pazdzier- sajacej iwyc_izielnic_zgj pegherzyka z6tciowego na Wla§noéci z6tci. —
nika 1927: I. Opienska-Blauthowa: Oznaczanie thiocolu 1 Babec!(l: Syflhmetrja”Vernesa. - W Ster. ling: Choroba
w syropie sulfogtiajakolowym. — Sprawy zawodowe. Heinc-Medina (stre§zcz. zblgr.). — A. Krasuskl.: Notatka tera-
peutyczna w sprawie leczenia standw nadkwa$no$ci oraz wrzodow
Lekarz wojskowy, tom IX, Nr. 6, za czerwiec 1927 W. P 0-  joladka i dwunastnicy. — M. Fla urn: Lekarz a znachor. — S.
tawski: Metale szkodliwe w napojach gazowych. — L. Do- Wwisniewski: Budzet Pahstwowej Stuzby Zdrowia.
browolski: O leczeniu chorych gruzliczych insuling. — B. Z a- . . -
klinski: Uwagi wojskowo-lekarskie o sprzecie ochrony prze- . Wiadomosci farmaceut)_/czne, rok LIV, Nr. 43, z 23 pa’zdzn'er-
ciwgazowej. — F. Wotkowinski: Proby uodparniania dzieci nika 192_7: St. Mokrzy.cklz Haszysz. — L. Kostrze‘nskln:
przeciw gruzliczemu zakazeniu, za pomoca szczepionki B. C. G. Za_rxs historyczny rOZW(,)JU aptekarstwa (c. d.). —_Co nalezy wie-
przeprowadzone na Oddziale potozniczym Szp. szk. Ofic. sanitar- ?;::]C o chorobach zakaznych (c. d.). — Nowe leki. — Kasa cho-

nej. — L. Zembrzuski: Rola kobiety w dziejach obcej i polskiej

wojskowej stuzby zdrowia.

Kwartalnik kliniczny Szpitala starozakonnych tu Warszawie,
tom VI, zeszyt Ili za lipiec 1927: E. Fl atan: O znaczeniu rozpo-
chromoneuroskopowej préby fuksynowej w chorobach
Fliederbaum i N. Piank6wna: Badania
nad czynno$cig zotadka w schorzeniach serca i nerek. — M.
Abramowicz: Histofizjologja i patologia sutka piersiowego
w Swietle najnowszych badan. — E. Gol db erg: W sprawie
estrej martwicy trzustki. — I. Dworecki: Sprawozdanie z dzia-
oddziatéw chirurgicznych.

znawczem
nerwowych. — I

talnosci pracowni analitycznej

Warszawskie Czasopismo lekarskie, rok 1V, Nr. 13 z 31
sierpnia 1927: St. Markusfeld: Ogo6lne podstawy obecnego
leczenia przymiotu. — I. Muszkatenblit i M. Mancewicz:
Kilka uwag o0 przebiegu duru brzusznego podczas epidemji roku

1926—1927. — W. GuminAski: Z kazuistyki ropni moézgu pocho-
dzenia usznego. — Z. Szymanowski: Najnowsze prace frair
cuskie o uodpornieniu przeciwko gruzlicy metodg Calniettca (Sti.
zbiér.). — L. Adolf: Koramina ,Ciba“, jej dziatanie i zastoso-
wanie lecznicze. — YVI. Medynski: Z zagadnien psychologji le-
karskiej (c. d.). — St. Tubiasz: Angielskie Ministerstwo Zdro-
wia Publicznego (dok.).

W arszawskie Czasopismo lekarskie, rok 1V, Nr. 14, z 15
wrze$nia 1927: Wasserthal: O niskiem parciu krwi. — L
Nusbaum: Badanie tre$ci zotgdkowej za pomocg prébnego trun-
ku alkoholowego Ehrmanna (E. P. T. —Ehrmanns Probetrunk). —
E. Herman: Przypadek guza moézgu z prawdopodobnem umiej-

scowieniem w lewem ciele pragzkowanem. — D. Thnrsz: Przy-
padek pekniecia wodogtowia podczas wydobywania ptodu. — Z.
Szymanowski: Wyniki szczepienia ochronnego metodg Cal-
mette‘a w gruzlicy bydlecej (Str. zbi6ér.). — L. Piekielny:

O $rodkach uzywanych do przemywan pecherza moczowego. —
L. Pietkiewicz: Przyczynek do stosowania bulionéw szcze-

pionkowych Besredki. — Wt Medynski: Z zagadnien psycholo-
gji lekarskiej (c. d.). —s M. Ehrlichdéwna: Organizacja pracy
na oddziale noworodk6w. — A. Schwarcbart: Projekt reformy

nauczania otolaryngologii w Uniwersytetach polskich.

Wiadomos$ci farmaceutyczne, rok L1V, Nr. 42, z 16 pazdzier-
nika 1927: . Opienska-Blauthowa: Oznaczenie tiokolu
w syropie sulfoguajakolowym. — Nowe leki. — Co nalezy wiedzie¢
0 chorobach zakaznych. — L. KostrzenAski: Zarys historycz-
ny rozwoju aptekarstwa. — Sprawy zawodowe.

Lekarz Kasy chorych, rok Ill, Nr. 24 za pazdziernik 1927:
Konkurs na prace ,,Wolny wybor lekarza przez pacjentow w Kasach
chorych", rozpisany przez redakcje ,Lekarza Kasy chorych". —
Lekarze a Kasy chorych. — Ubezpieczenie pracownikéw rolnych. —
Najnowsze pragdy w ustawach o ubezpieczeniu spolecznem. —
Ubezpieczenia spoteczne w Rosji. — Kobiety lekarki. — Z Kasy
chorych m. Warszawy.

Higjena ciata i sport, rok IlIl, Nr. 23, za wrzesien 1927: W.
Glisty ludzkie jako czynnik chorobotwérczy niedomagali

Janusz:

ustroju ludzkiego. — Fr. Ks. Cieszynski: Higjena noworodka
1 niemowlecia. — Ryder: Znaczenie spraw zdrowotnych dla pan-
stwa i ich organizacja. — W. Janusz: Kremacja czyli pogrze-
bowe spalanie zwtok oraz obecny jej stan na zachodzie. — B. Zie-
milski: Higjena schorzeA przewodu pokarmowego. — I. Fraen-
klowa: Choroby psychiczne. — 1. Fels: O wypadkach elek-

Nowiny lekarskie, rok XXXIX, z. 17 z 1 wrze$nia 1927: B.

Kowalski: O przerwaniu cigzy (dok. n.). — N. Kasern:
Przyczynek do patogenezy i terapji mnogiego ostrego zapalenia
stawow'. —e Wt Mikutowski: O potrzebach pedjatrji polskiej.

Nowe poglagdy na powstawanie miazdzycy. —
Prace w streszczeniu (dok.).
z 15 wrze$nia 1927:

. Dgbrowska:
A Wasilewski:

Nowiny lekarskie, rok XXXIX, z. 18.
I. Latkowski: Osiem przypadkéw wtosnicy. — H. Budzin-
ski: Sphygmobolometrja i jej warto$¢ kliniczna przy badaniu
sprawnoéci mie$nia sercowego. — L. Toczytowski: Znaczenie
metody wywotywania krwi utajonej w stolcu dla rozpoznawania
wrzodu okragtego zotadka i dwunastnicy. — A. Wrzosek: Wiel-

kopolska kolebkag zastuzonych historykéw medycyny i znakomitych
lekarzy. — A. tawrynowicz: Miedzynarodowy Zjazd higie-

nistow w Gandawie.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo niemieckie.
Archiv f. Gyniikologie.
\ T. 129. z. 3.

K. Lund wali (Graz): Koloidowo-chemiczne badania dol-
nego odcinku macicy. Do$wiadczenia autora miaty na celu wy-
jasnienie rozpulchnienia narzagdu rodnego, a zwtaszcza dolnego od-
cinka macicy, przy pomocy badan koloidowo-chemicznych, a mia-
nowicie na podstawie napecznienia i odpecznienia mie$nia maci-
cy w roztworach soli, Do badania brat z dolnegol odcinka ma-
cicy drobne kawatki, o ile moznosci tejsamej wielkos$ci i postaci,
ktére po odwazeniu wktadat do 1/5 normalnych roztworéw soli
kuchennej, siarczanu sodu, chlorku magnezu, chlorku wapnia i do
wody przekroplonej. Do roztworéw tych dodawat kilka kropli chlo-

roformu celem uchronienia ich przed szybkim rozktadem.
Wynik badan jest nastepujacy:
Miesien macicy nieciezarnej pecznieje silnie w roztworach

soli sodowych, mniej w roztworacli soli magnezu, a jeszcze mniej
w roztworach soli wapnia. Najwiekszy atoli przybytek na wa-
dze wskutek napecznienia wykazuje miesieA w wodzie przekro-
plonej. Czastki miesnia w wodzie przekroplonej wygladajg jak
Scieta, szklista masa, podczas gdy w roztworach soli pecznieja
one, miekng i robig wrazenie, jakby sie rozptywaty. Miesien ciata
macicy zaclrowuje sie w tych roztworach soli taksamo jak i mie-
sien dolnego odcinka.

Miesien macicy ciezarnej (7 m.)
w roztworach soli znacznie silniej anizeli migsien macicy niecie-
zarnej, przyczem zauwazy¢ sie daje, ze juz po tym czasie roz-
twory te ulegaja zmetnieniu, podczas gdy po zanurzeniu w nich
czastek miesnia macicy niecigzarnej nawet po 3 dniach zmetnienia
nie okazywaty. Przyczyng tego zmetnienia zdaniem autora jest
rozktad roztworu pod wpitywem bakteryj.

Badanie cze$ci mieénia macicy rodzacej
sie wykonywania ciecia cesarskiego) daty
W ciggu pierwszych 24 godzin we wszystkich roztworach soli,
ktére normalnie powodowaty napecznienie mie$nia macicznego,
miesien ten ulegat odpecznieniu. Dopiero po 48 godzinach, a jesz-
cze wiecej po 3 dniach, miesien ten peczniat i przybierat wsku-

pecznieje po 18 godzinach

(uzyskane w cza-
wynik nastepujacy:
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tek tego na wadze we wszystkch roztworach z wyjatkiem roz-
tworu soli wapnipV

Z badan powyzszych wynika zatem,
w mie$niu macicy nagromadza sie¢ znaczna ilo$¢ wody, wskutek
czego ulega zmianie stan koloidalny tkanki miedzykomdrkowej
mie$nia. Ma to znaczenie wielkie, albowiem bogatszy- w wode ko-
loid wskutek plastycznej podatno$ci tatwiej moze sie rozciggac,
fanizeli koloid skapo nasycony wodgj.

Bodnar (Wieden): Rzezgczkg a potég. Materiat obs*rvca--

cyjny pédhodzi z I-ej Kliniki wiedeniskiej i obejmuje 53 rodzace,

z¢jw czasieRigzs

3 poronienia i 100”cieztarnych. Odsetek rzezaczki u cirfzadiych
wynosi 7°/0. Przebieg cierpienia tego u ciezarnych nie rdézni sie
zasadniczo od pi“ebiegu u o0séb nieciezarnych. Poroniene wy-
stepuje bardzo rzadko, natomiast daleko cze$ciej ppréd przed-
wczesny. Na przebieg porodu nie wywiera rz.ezgczka zadnegtw
F&tczegélncgo wptywu. NajczeSciej jeszcze przychodzi do przed-
wczesnego pekniecia pecherza ptodowego, co stwierdzono 21 ra-

zy. Nic nie przemawia za tem, aby powiktania, wystepujace!cze-
msciej w 3-im okresie porodowym, pozostawaty w jakim$ przy-
czynowym zwigzku z rzezaczka. Sprawa rzezgczkowa w bohaji
moze sie»ro”;zerzaé, przyczem podwyzszenia cieptoty moga by¢
nieznaczne. Wogdble przebieg cieptoty nie jjest woéwcz-3gs .\Wgale
Pcharakterystyczgy. W poézniejszych tygodniach potogu podwyz-
szenia cieptoty 'nie przydarzajg sie czesciej, njz w pierwszym
tygodniu. Z pos$réd 56 potoznic z rzezaczka przebiegatl potég bez
powiktan, bez podwyfezenia lub tylko z nielnaczncni podwiesze-
niem cieptoty 37 razy (fidyti). Powiktania w potogu stwierdzono
19 razy (33,9°/0) i to przewaznie nie z powodu rzezaczki. Z 25»
kobiet 11 (44°/0) zasjapito w rok po porodzie. Kontrola 35 pacjen-
tek wykazata, ze 26 z nich po odbytym porodzie byty zupetni*
zdrowe. Powyzsze dane statystyczne dowodzg, ze chociaz nie
mozna twierdzi¢, jakoby rzezaczka nie wywierata Rzagdnego wpty-
wu na przebieg potogu, to jednak niebezpieczeAstwo to nie jest
zbyt wielkie i znaczerya jego nic nalezy przecenia¢. Rokowanie
K*ts nalezy indywidualizowaé i zalezy ono od czasu zakazenia,
od poprzedniego leczenia a przedewszystkiem od tego, czy dana
osfiba moze odby¢; potég w warunkach iaknajkorzystniejszych.

Co sie tyczy schorzenia przydatkéw po porodzie, to powi-
ktanie to wystepuje zwykle w péznym okresie potogu i to naj-
czesciej, gdy potoznica zacznie chodzi¢ lub gdy wystapi pierwsza,
regularno$¢. Stwierdzono to u 12,5°0 chorych, U 21 noworodkéw
wystapit $luzdtopotok spojowek. Zakazenie oczu najcze$ciej (13
razy na 21) przydarzato sie w przypadkach przedwczesnego pe-
kniecia pecherza ptodowegL.

Rozpoznanie rzezaczki w potogu z wiekszem ‘+tub niniej-
szem prawdopodobiefistwem winno sie opiera¢ na doktadnych wy-

wiadach, przebiegu klinicznym i badaniu drobnowidowem.
Toczenie rzezafczki w czasie cigzy winno byép nadzwyczaj
ostrozne. Autor zaleca przeptukiwania pochwy protaxgi>Tem (6r/0)

naprzemian z kwasem mlekowym, ostrzega przed.stosowaniem
tamponéw. W czasie porodu postepowanie skrajnie zachowawcze
jest najlepsze. W potogu winna potoznica leze¢ w t6zku jak najdtu-
zej a zdaniem autora najlepiej-az do czasu catkowitego'zwinigc?a
sie macicy wzglednie do najblizszej regularnos$ci. W mys$l Zapa-
trywan "jKliniki wiedenskiej mozliwo$¢ istnienia rzezgczki sama
pr-zez sie stanowi przeciwwskazanie do wczesnego wstawania
potoznicy.

Kraul (Wieden): O jajnikach kobiet z mie$niakami macicy.
Badania histologiczne jajnikéw kobiet cierpigcych na mieé$niaki
macicy wykazaty, ze ciatka zlétte w tych jajnikach przedstawiaja
duze twory, w ktédrych uderza znaczna ilo§¢ komoérek nabtonko-
wycmjs$teeroka obrzekta warstwa torebki wewnetrznej, bogato rsfl
zwinieta tkanka taczna a przcdowsf5?$tkiern bardzo obfite unaczy-
icnie. R6znica w poréwnaniu z normalnemi ciatkami zdttemi po-
lega wiec na wyraznych objawach przekrwienia. Przemawia za
tem okoliczno$¢, ze*.opisane zmiany jajnikéw najczeséciej wyste-
powaty w przypadkach mies$niakéw pod$lugSwycli i $rédscien-
nych z przewaga rozwoju w Kkierunku wnetrza macicy, a wiec
w przypadkach, w ktérych z powodu wzmozonej pracy miednia
macicznego, majacej na celu wydalenie mie$niaka, wstepowato
przekrwienie, w catej miednicy. Wiecej anizeli w potowie przypad-
kéw stwierdzit autor wyrazny przerost torebki wewnetrznej.
Przerost ten atoli nip jest tak znaczny jak w cigzy. Naczynia
krwiono$ne wykazujg zgrubienia i stwardnienia $cian, zwyrodnie-
nie szkhste i zanik wtékicn miesnych w warstwie $rodkowej." Sie¢
Wiékien elastycznych ulega zwyrodnieniu ttuszczowemu i tworzy
szklista mase. Jedynie warstwa wewnetrzna nie wykazuje zmian
wybitnych oprécz zwezenia swego $wiatta. Jako nastepstwo
znacznego przekrwienia nalezy uwaza¢ réwniez czesto spotykane
krwotoki jajnikowe i to do migzszu jajnika, ciaika z6ttego lub do
Pecherzykéw G ra fra.

Badania poréwnawcze jajnikéw w przypadkach raka maci-
jay wykazaty, zc i w tych jajnikach istnieja zmiany, ktére odnies&i
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nalezy do przekrwienia. Ciatka zotte mianowicie sg znacznie po-
wiekszone, lecz torebka zewnetrzna nie jest uderzajgco szerolfa
i nic tak znacznie unaczyniona. ROwniez zarastajgce pecherzr/ki
nie wykazujg przerostu torebki wewnetrznej. Badanie jajnikéw
Cjs6b ciezarnych a obarczonych mieéniakami macicLj przemawia
za tem, ze opisane powyzejEmiany w jajnikach tych sumujg aisfc
Tak znacznego bowiem unaczynienia torebki wewnetrznej ciatka
z6ttego a zwtaszcza tak wybitneTo przerStu torebki pecherzy-
kéw nigdy nie spotyka' sie w jajnikach w czasie cigzy jak wta-
fsnic w przypadkach, gdzie cigza istnieje obok mie$niakow.
Uwzgledniwszy ogélne objawy, na jakie czesto zalg sie

by ciezarne i ®)by cierpigce na mig$niaki macicy, sadzi autor,
ze pomiedzy mie$niakami i cigzakfstnie.ie pewna réwnolegtosé
w  morfologicznem zachowaniu sie jajnikéw z jednej .Strony

i w objawach, pochodzacych od gruczotéw o wewnetrznem wy-

dzielaniu z drugiej strony.

Autor stwierdza, ze obrazjy histologiczne jajnikéw o0séb
z mig$niakami macicy nie przemawiajg za tem, jakoby”w jajni-
kach tych istniata niedostateczna, hamujag”Wczynno$¢, lecz ra-
czej przemawiaja one za wzmozong czynno$ciag jajnika, spowo-
dowang przekrwieniem.

Schercschewsky (Leningrad): W sprawie, przyczyn

samoistnych przerwan pepowiny. Doktadny opis Bbrazéw histolo-
gicznych z 2 przypadkéw przerwania pepowiny, z ktérych wyni-
ka, ze tak sztuczneFagk i samoistne przerwanie pepowiny powstac
inoze jedynie woéwczas, jeSli w budowie tkanek pepowiny istnieja
zmiany. Jeden przypadek autora dotyczyt przerwania pepowiny
samoistnego, drugi pod wpitywem urazu a w obu zmianl histolo-
giczne byty wyraznej dotyczyty zwyrodnienia naczyn zylnjch
i tetniczych Jako wazny objaw dotychczas w naczyniach pepo-
winowych nie opisany, podnosi autor obecnos$é¢"twon”~S$hizako
wych, ktére stwierdzit w-ribu swych przypadkach, ® ktére zajmo-
waty. *naczng cze$¢ warstwy miesnej .tetnic. Zmiany anatomiczna
Wikie istniaty w budowie pods$cieliska galarety Wa rthona nie
okazywatyjbech zwyrodnienia. Natomiast nie moégt autor stwier-
dzi¢ wyraznego zmniejszenia tkanki elastycznej w naczyniach.
Jako moment uspasabijjacy do przerwania pepowiny uwa-
za autor w obu swych przypadkach opisane powyzej zmiany zwy-

rodnienia. a zwtgszcza wspomniane twory $luzakow.c w $cianach
tetnic, ktore zajmujac znaczng przestrzen warstwy mi®n-sj na-
czyn ostabiajg wytrzymatos$¢ ich $cian.

Brakemann (Monachjum): Przyczynek do lilinUd i pa-

tologu torbieli smotowych jajnika. Doktadny opis 6 przypadkow
klinicznych. Rozpoznanie kliniczne uwaza autor za prawdopodob-
ne woéwczas, jesli u kobiety starszej, ktéra uidfrodzita i nie go-
ragczkuje, stwierdzimyBakn przyczyne béléw w krzykach i dotem
brzucha obok przypadto$ci miesigczkéw:, ch guzy przydatkéw no
jednej lub obu stronach, ktére nie ustepuja mimo leczenia resorb-
¢yjnego. Jezeli guz jest dostepny przez tylne sklepienia, mozna
przy pomocy punkcii wydoby¢ jego iZawarto$¢ i u.-SfalieTozpozna-
nie przez wykazanie charakterystycznych, duzych komérek za-
wierajacych zelazo — podobnych do komoérek, jakie sie pojawiaja
w plwocinie oséb cierpigcych na wade serca.

Pod mikroskopem widaé¢, ze $ciana torbieli
(Warstw:

11 warstwa wewnetrzna ztozona z nabtonka wateczkowegé&j

sktada sie z 3

2) warstwa S$rodkowa ztozona z komoérek; pseudoluteino-
wych,

3) warstwa zewnetrzna tkankotgcznowa, w ktérej zaleznie
od wieku i stopnia proceséw wstecznych obraz jest rézny. Pierw-

sze dwie warstwy nalezg do wtasciwej torbieli. warst\ya trzeclaj
stanowi zmieniojig tkanke jajnika. Im mniejsza i mindsia jest tor-
biel, tem budowa warstwy pierwszej i drugiej jest wi razniejsza
i odgraniczenie ich od warstwy trzecej wyrazniejsze.

Przemiana wsteczna krwiaka torbieli powoduie najpierw
zniszczenie warstwy wewnetrznej ti. nabtonka wateczkowego, po-
czerin nastcpuic powolny zanik warstw” komo6rek pseudoluteino-,
wych obok réwnoczesnego bujania tkanki tacznej z resztek Rjni-
ka. ktére prowadzi do zaniku i warstwy Srodkowej torbieli. W or-
ganizacji samego krwiaka tkanka tgczna nie bierze zadnego udzia-
tu. rola jej ogranicza sie jedynie do zajecia mieispa komédrek nseu-
doluteinowych, poczem i ona ulega zwyrodnieniu szklistemu.
Twtasnie ten charakterystyczny zanik warstwy nabtonkowej
i pstuidoluteinowei stanowi ceche wtasciwa -starszych torbieli smo-
towych, w*(idré/.nieniLi od podobnych torbieli innego pochodzenia,
a zwtaszcza od torbieli krwawych ciatka zéttego.

Klein (Pragg): O zlo$lowm nahioniakn kosmkowym trab-
ka po duzy zewnatrzmaciczriej. Przypadek dotyczy kobiety 24-let-
niej. ktéra nigdy nie rodzita, a u ktérej w 2 tygodnie po normalnej
regularno$ci wystaniio krwawienie i utrzymywato sie przez 2 mie-
sigce. W czasie badania bardzo silny krwotok z owrz-od.z.gnia
w pochwie, ktére rozpoznano pod mikroskopem jako nflbinjiiaka
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kosmkoween. RoOwnocze$nie stwierdzono guz po prawej stronie
macicy wielko$ci pomaranczy. W czasie operacji usunieto trgbke
prawa wraz z jajnikiem. Doktadne badanie/wykazato, ze guz trab-
ki 6kazMjat budowe nabtoniaka kosmkowego. Liczne obrazy dr©-"
bnowidowc wykazujg w guzie tym wiele cech charakterystjtlz-
nych dla nabtoniaka kosmkowego macicy.

Jak wiadomo, rokowanie w nabtoniaku kosmkowym trabki
jest absolutnie niepomy$lne. Opisane dotychczas przypadki w licz-
bie 15 wszystkie zakonczyty..sie;$miercia wskutek nawrotu lub
przerzutéw. Pacjdntka autora -jest wiec jedyna, ktéra dotad zyje.

Za ztos$liwoscig nabtoniaka w opisanym przypadku przema-
wia?lzdaniem autora nagte powstanie przerzutu w pochwie, a na-

stepnie w ptucach. Przerzut w ptucach wulegt wyleczeniu pod
wptywem naswietlan rocntgenowskich.
Orcl (Wieden): O ‘czestosci blizniakéw jadnojajowych.

Licz.be jcdno-jajowych blizniakéw (X) mozrmobliczy¢ z materjatu
duzych statystyk wedtug nastepujgcej formuty:

X =100 - | 9}

przysczem C oznacwl liczbe par dziewczat, B liczbe par, Z liczbe
wszystkich par bliznigt, a v liczbe chtopcéw. Obliczenia staty-
styczne wedtug tej formuty wykazujg 23—26,6°/0 blizniakéw jedno-
jajowych.

Nitsch mann (Krélewiec): Dwie rzadkosci iv tozyskach:
wioknhik kosmoéwkowy, ptéd bczsercowy, bezpostactow ,v. Wiokniak
tozyjka przedstawiat sie”akelguz uszyputowany wielkersci mate-
go jaja kurzego, wychodzacy z powierzchni matczyriej tozyska.
Pochodzenia guza autor nic wyjasnia. W przypadku drugim guz
Ifsgdowiony byt na powierzchni ptodowej tozyska, g zdjecie roent-

geiiowskie ustalito rozpoznanie.

Hcyn (Kici): Wptyw czynnos$ci jajnika na podstawowga
przeiniaiu; materji j» kobiety w normalnych i patologicznych wa-
runkach. Badania swe przeprowadzit autor u 100 kobiet, a dla
oceny- przemiany materii postugiwat sie aparatem I<rogh-L ic-
besnyfgg o.

Wyniki jego badan przedstawiaja sie nastepujaco:

U kobiet zupetnie zdrowych nic moézna wykazaé¢ zadnego
wptywu okresu miesigczkowego na przemiane materji. Nawet
u kobiet cierpigcych na dolegliwosci miesigczkowe nie mozna
wykaza¢ jakichkolwiek zrnian w przemianie materji, ktéreby po-
zostawaty w zwazku z czynno$cig jajnikéw. Pewne wzmozenie
w czasie regularnosci wyttumacOT¢é mozna motorycznym niepo-
kojem tych kobiet. W przypadkach niedomogi jajnika lekkiego
irsrcdniego stopnia stwierdzi¢ mozna tylko nieznaczne i niestate

uposjcdzcne przemiany materji, w przypadkach za$Sfciezkiej
domogi “jajnikowej (pierwotny brak
jest wyrazne bo wyné6si okoto Iff<

U 25S/0 kobiet z krwawieniami macicznemi
haenwrrhagica) istnieje wzmozona przemiana materji
za'$ u 50YJ kobiet'z miesniakami macicy, wzmozenie
nawet do 20"/o.

W 2—3 micsiagte po wytr-zebieniu 25iro kobiet wykazuje upo-
$ledzenie przemiany materji, ktére trwa fi—9 miHScy, po ktérym
to czasie, podobnie jak i u wszystkich innych kobiet, przemiiH
ria materji wraca do normy.

Kobiety w okresie naturalnego przekwitania na og6t wyka-
zujg liczne wahania w przemianie materji w obu kierunkach, pizy-
czern wahanie to w kierunku wzmozenia przemiany materji wy-
nosi¢c moze nawet IfcA

U kobiet po wytrzebieniu mozna przez
ratow jajnikowych doprowadzi¢ upoS$ledzenie
do normy. Na wzmozenie przemiany materji
logiczng preparaty te nic maja wptywu.

Wptyw jajnikéw na-/przemiane materji uAatfa¢ nalezgcal
nastepowy, -spowodowany dziataniem na czynno$¢ tar*ycy. Cie-

nie-
regularnos$ci) upoS$ledzenie to

(Mctropathia
ponad 100/
tp dochodzi

podawanie prepa-
przemiany materji
ponad norme fizjo-

m-zka niedomoga jajnikéw jest wyrazem potaczonej niedomogi gru-
czotéw o wewnetrznem wydzielaniu.
Es eh (Minister): W sprawie zto$liwej niedokrwisto$ci mi-

zowij. (Perniciosartige Grayiditiitsandmie,). Na podstawie 6. witas-
nych przypadkéw opisuje autor to rzadkie cierpienie, ktéue na
0g6t przebiega wsér6d objawdédw podobnych do wtasciwej ztoSliwej
niedokrwisto$ci. Pewne odchylenia w obrazie krwi i indeksie he-
moglobiny przydarzajg sie w tej chorobie czeSciepj ji sg wyrazniejsze
anizeli w niedokrwisto$ci Bicrmecra Objaw ten uwazaj! autor
|bardzo--waznjBi sadzi, zc moz> on postuzyé dpJodr6znienia tej
jednostki chorobowej od niedokrwistoéci Biermera, wystepu-
jacej w cigzy. Rozrdéznienie bowiem jednej choroby od drugiej
nieraz jest bardB trudne, a w przypadkach $miertelnych nawet
niemozliwe, gdyz wynik sekcji w obu chorobach jestjdednaki.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 46. 19%27.

Najczesciej brak jest leukopenji,
zyk Huntera) wystepujagce w
prawie w 3/4 przypadkach, przydarza sje nadzwyczaj rzadko.
Obrzmienie $ledzion”,, prawie z reguty towarzyszgce niedokrwi-
stosci B., spostrzegat autor 3 razy na 6 swycli przypadkow.

W przewaznej liczbie przypadkéw poréd wystepuje przed-
wcze$nie prawdopodobnie wskutek zmian we krwi, Znaczne
zmniejszenie ciatek czerwonych a temsamem i zawarto$ci hemo-

zapalenie jezyka (tzw.
liledokrwistosci

je-
Biermera

globiny powoduje brak tlenu, a moze i przetadowanie krwi tych
ffiyb bezwodnikiem kwasu weglowegan Za brakiem tlenu prze-
mawiaja przypadtosci oddechowe, przy$pieszona akcja serca,

a nadto okoliczno$¢, ze osoby takie chudng mimo forsownego od-
izywiania. Wskutek braku tlenu we krwi wzmaga sie pobudliwo$¢
macicy do skurczu i to tlumaczy, dlaczego por6d u tych oséb
przebiega szybko- i dlaczego utrata krwi w okresie poporodowym
jest uderzajaco mata. Na szybkrec porodu wpitywa ponadto oko-
liJIno$¢, IEe dzieci sg zwykle niedonoszone, a rodzace wielo-
rodki, jza§ matej utracie krwi w okresie poporodowym sprzyja
rownSz bardzo niskie parcie krwi. Béle porodowe zazwyczaj ro-
dzgca odczuwa bardzo stabo lub wcale nie, co prawdopodobnie
pbzostaje w zwigzku przyczynowym z brakiem tlenu pod wpty-
wem centralnego systemu nerwowego.

Mimo gtadko przebiegajacego porodu
wystepuje pogorszenie. Pojawia sie mianowicie Ostabienie ogélne
coraz wieksze, tetno stabe, nikte,, zwiekszajg sie obrzeki, nie-
rzadko pojawia sie puchlina optucna i osierdzia, napady duszno$-
ci, odurzenie, a réwnocze$nie pogarsza sie obraz, krwi. Zaleznie
od ciezko$ci przypadku stan ten moze trwac¢ kilka dni dok-kilku
tygodni i wreszcie nastepuje $mieré ws$réd objawoéw $pigczki.
W innych przypadkach objawy powyzsze rychto ustepujg i za-
dziwiajagco szybko, bo nieraz w kilku tygodniach, os&by dane
wracajag do zupetnego zdrowia. Z fi chorych autora 3 wyzdro-
wiaty.

Dotychczasowe doswiadczenie stwierdza,
nigdy nie patytarza sie w nastepnych cigzach.

Z przypadkow, zanotowanych dotad w piSmiennictwie, wy-
nika, ze 354% kobiet, ktére w cigzy popadty w to cierpierrfe, po-
przednio przebyty jaki® chorobj” krwi. Ze cierpienie to pozostaje
W bezposredniem przyczynowym zwigzku z cigza, przemawia za
tem okoliczno$¢, ze wystepuje ono bez .wyjatku tylko w cigzy i to
najczeéciej w drugiej potowie a nadto, ze poprawa lub wylecze-
nieriiigdy dotad nie miaty miejsca w czasie cigzy, mimo$bhardzo
energicznego leczenia, lecz zawsze dopiero po po-rodzie. Przema-
wia za tem rdéwniez fakt, ze nie stwierdSono ,dotagd wyleczenia
zadnej postaci niedokrwisto$ci ztoSliwej bez poznania i usuniecia
jej przyczyny.

Zdaniem autora wptyw cigzy na powstanie tej choroby od-
bywa sie na-gdrodze haemolitycznej. Wskutek tego uwaza on po-
jawicnie”sie we krwiobiegu miodocianych postaci komorek krwi
za objaw nastepowy, wyréwnawczy,' (jako reakcja ze .strony
uszkodzonegoj®piku postnego), a wzmozony rozpad krwinek, ce-
chujacy sie klinicznie zbttaczkowcm zabarwieniem skéry i wyr
dzielaniem umbiliny a anatomicznie ztogami zelaz”w tkankach,
za objaw pierwotny.

Z drugiej strony nalezyr prz>yjayj zc wptyw cigz?/ na pow-
stanie tej choroby ujawni¢ sie¢ moze tylko w pewnych warunkach,
inaczej trudno bytoby wyttumaczyé, dlaczego z miljonéw rodza-
cych kobiet tylko niektére zapadajg na te niedokrwisto$¢. Za wa-
runek taki uwaz” autor albo pierwotnie mniej warto$ciowi lub
tez nastepowo w czynnosci swej uszkodzony szpik kostny. Pewne
znaczenie przypisuje rowniez licznym i czestym porodom. Wczes-
ne przerwanie cigzy w interesie matki jest zupeinie usprawiedli-

czesto bardzo wnet

ze choroba ta

wione. Mimo to zabieg ten moze si¢ okazaé juz bezskuteczny/
jesli 'sie go wykona w czasie, kiedy choroba rozwineta sie juz
w catej petni.

K. B. (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.

W arszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie kliniczne w dniu 5 kwietnia 1927 r.

Przewodniczacy: wiceprezes Kkol.

1. Kol. Wtodz. Mi ku low s-ki
zlicy nerek ze z\v$icniem cewki moczowej u chtopca 9-letningo
z kitg wrodzong. Chtopiec od 3 lat cierpi na zatrzymywanie i bo-
lesncSBddawanie moczu. Dziad i babka chtopca po mieczu dotknieci
w miodym wieku porazeniem potowicznem. Chiopiec nie wyka-

Kaz. Zielinski.

przedstawia przypadek ¢
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zuje stygmatéw kitowych tp. norm. klatka piersiowa i brzuch —
badanie ujemne. Jezyk geograficzny. Krew: 70°%0 Hg., cr. c.
®6.1J0.000 b. c. 11,950. Cholesterynyl, 5n/oo, mocznika’ 0,25°/m, kwa-
su m(Beowego 5 mg "lu Odczyn WR silniSjdodatni. Mocz wykazuje
stalg licmaturje. Pratkéw Kocha przez diugi czas nie udato sig
znale$¢. Cjostoskopja uniemozliwiona. Rentgenologicznie - zwa-
pnienie w obrebie cienia migzszu prawej nerki i ujscia pr. mo-
cadwodu. Zastosowano kuracje przSciwkilowg z b. dobrym skut-
kiem: 1) zupetne ustapienie* b6l6w w okolicy pecherza, 2) przyby-
tek na wadze, 13). lepsza'diurejza. Przypadek zrfS-tugujc na uwage
z powodu: 1) truduo$gi .rozpoznawczych, 2) rzadko$ci zwezenia
mmcewki u dziecka, 3) tagodnej wioknistej postaci gruzlicy,j-nej*ko-
wej u dziecka, prawdop. pod wptywem wspoétdziatania jadu Kki-
towego.

W dyskusji
prelegent.

1. Kol. Z. Michalski:
R zych u* gruZlicTjpilic.

gtos ,-zabierali kol. Trzcinski, Gluzinsk1l

i kol.
Rozbiér krytyczny metod
Moéwca klasyfikuje metodyJgeznicze 3
grupy $rodkéw. 1) bakteriob6jczych (typ ztrt:.), 2) pobudzajacych
(tubcrkulina), 3) wyczekujacych (leczenie sanatoryjne). Dziatanie
1Srodkow z grupy 1) uzaleznione jest od: a) stopita bakterjoboj-
czosci, b) przenikliwo$ci do pratka gruzliczego, c) przenikliwosci
do gruzetka. Prawie wsr~stkie metale ciezke sg mniej lub wiecej
bakterjob6jcze w stosunku do pratka gruzliczego, nie wszystkie
natomiast odpowiadajg punktom b) i c). Omoéwiwszy poszcze-
g6lne preparaty zlata, miedzi, rtscg chlorku kadmu, prelegent
podkres$la wielka zdolno$¢ wapnia i jodu do przenikania do ognisk
gruzliczych przy Jizadnej lub prawie zadnej zdolno$ci bakterjo-
béjczéj.

Ad 2) M. wyraKOTzal z powodu catkowitego zaniedbania tu-
berkulmoterapji w Polsce. Nalezy odr6zni¢ 2 typy tuberkuliny: 1)
starg tuborkuline (dziatajgca ostrzej, nie dajacg de_Swiadczalnie
uczulenia ogdélnego), 2) emulsje bakteryjna (powodujaca uczulenie
*.0g6lne). Z nieograniczonych przetworéw dziatanie zblizone do tu-
berkuliny przypisuje méwca fosforowi.

Ad 3) Nagzy podkres$li¢ bakteriobdéjcze dziatanie wyzszych
koncentracji CO2 na pratki, a bakterjohamujgcc juz powyzej 3°o.

Poniewaz przecietna koncentracja w t. zw. powietrzu pe-
cherzykowym (alyeolar air) wynosi okoto 5°0 nalezy uwaz®, ze
w ustroju ludzkim gruzlica ma naog6t ztejjwarunki rozwoju. Mow-
ca omawia metody prowadzace do podniesienia Cstezenia CO2
'w powietrzu peclierzykowym i zwraca uwage, ze pobyt wysoko-
goérski, a wiec zmniejszenie efénienia barometrycznego, wybitnie
sig ku temu przyczynia.

W dyskusji 1) Kol. Chmielewski podkre$la znaczenie
jodu w terapji gruzlicy. Fakt.em jest, ze etosujagc nalewke jodowsg,
mozha*j:>trzymae niekiedy b. wyrazhe dodatnie wyniki lecznicze.
Chodzi o to jednak, aby choriy jod dobrze znosili.

2) Kol. Krynski podkre$la znaczenie wyktadu kol. M.,
jako pierwszej préby syntetycznego ujecia sprawy leczenia.gru-
zlicy, puczem uzupeinia obraz skreSlony przez moéwce danemi

z zakresu chirurgicznego leczenia gruzlicy ptuc .(sztuczna odma,
phrenicotomia, resectio nn. intercost., torakoplastyka i in.).

3) Kol.ftO?rtow sk i 'zalicza jod do rzedu $rodkéw pobu-
dzajacych (grupat2l nie za$ 3). Jod stoso.iyano szeroko nieraz
z dobrym wynikiem, czasem za$ z pogorszeniami. Mozliwem jsst,

f-'zb(7.gdzie byta poprawa, tam chodzito o kite nic za$ o gruzlice.
W iftTeniu tuberkuling konieczne jest umiejetne dawkowanie : du
za doza cierpliwo$ci ze strony lekarza i chorego, gdyz wyniki
nigdy nie sg btyskawiczne® U

4) Koi. Wojnarowska — odczyt kol. M. dat tuberku-
linie, ktora stanowczo jest niedoceniana, niejako rodzaj rehabili-
tacji. W. podnosi wybitne znaczenie zastrzykéw kamfory w le-
czeniu gruzlicy, bez wzgledu na stopien ciezkos$ci danego przy-
padku.

5) Kol. Rudzki St. zauwaza, ze moéwca nie powiedzial nic

s 0 organo-terapji w zastosowaniu do gruzlicy i za mato poswiecit

uwagi leczeniu objawoéw toksycznych.
Gtlos zabierali jeszcze kol, Zielinski Kaz.,, kol. Rogu I
ski i kol. méwca.
Antoni Kaczynski, zastepca sekretarza dorocznego.'

osiedzellie kliniczne w dniu 26 kwietnia 1927 r.

SnErzewoduiczacy:

prof. Br. Sawicki.

. Kol. W. Grzywp-Dabrowski:
m z punktu widzeniu prawnego i sadowo-Lekarskiego.
szczeg6towo zagadnienie dzieciobdjstwa. z
prawnego i sadowo-lekarskiego, poczem przedstawit swe zesta-
wienia, co do rodzaju i liczby dzieciobdjstw w Warszawde. Od-
czyt byt ilustrowany tablicami, przeZzroczami i pokazami prepa-

Dzieciob6jstwo
Autor omowit
punktu widzenia
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ragtobw z muzeum Zaktadu Med. Sadowej U. W. W koncu prelfe- Sl
genst postawit nastepujagce wnioski co do walki z dzieciobdjstwem
1. PolepszenielJekonomicznego bytu kobiet pracujgcych i zabez
pieczenie im zachowania pracy w okresie®poredu i potogu, oraz
utworzenie w miejscach ich pracy zipbkéw dla niemowlat ei
pozwolitoby matce na pozestawianie dziecka, na czasTpracyf ppu
odpowiednig fachowg opieka. 2. Mozno$¢ umieszczania przez mat-
ke dziecka $lubnego lub nie$lubnego w odpowiednio urzadzonych
ztobkach i przytutkach bez wiekszych formalnosci z prawem ode-
brania dziecka na kazde "adame. 3. Surowe .kary na mezSZzvzne,
sprawce cigzy, o ile«0ll nie zechce da¢ kobiecie w5okresie cigzy,
porodu i potogu odpowiedniej materjalnej, a je$li to mozliwej i mo-
ralnej pomocy. Kara powinna by¢ szczeg6lnie surowg, jesli opu-
szczona kobieta popetni wskutek tego dzieciobdéjstwo. 4. Do zmni~ffIB
szenia sie liczby dzieciob6jstw przyczynitaby sie zmiana pogladow
na nie$lubne naatki i dzieci,nieprawego toza, co byé moze spo-

lecarviduje,”ze odpadnie moralna pobudka pozbycia.-sie dziecka, ktore

uniemozliwia matce normalng egzystencje w spoteczenstwie.

W dyskusji 1) Kol. M oc z*ar s ki podkres$la, ze surowe ka-
ry na mezczyzn moga by¢é wyzyskiwane w celach zemsty przez
zawiedzione dzieciobdjczynie.

2) Kol. Cies*zynski méwi o koniecznosci
fabrydrach i schronisk dla ciezarnych.

3) Kol. Sawicki przypomina, ze 1 nas z dayvna istmdie-""
instytucja, ktora sie opiekuje nieslubng matka po porodzie t zRt.d'
Matcrnite. Instytucja ta jest w upadku z braku Srodkéw.

ztobkow przy,'1

Posiedzenie kliniczne w dniu 4 maja 1?27 r.

Przewodniczagcym prof. Br. Sawicki.
1 Kol. J. Rutkowski: Uodpornianie miejscowe ptciwow.
R. podaje wyniki pracy, wykonane w Instytucie Rasteura w Pa-
ryzu. Besrcdka i jego uczniowie udowodnili, ze t. zw. anti"irus,
t. j. przesad starych hodowli buljmowych gronkowek i pacior-
kowca, daje miejscowg odporno$¢ skorym R. posjtanowit wvp.ro-

bcwagezdolno$¢é uodparniajgeg autiyiriis w stosunku do, stawéw.
Doswiadczenia zostaty wykonane na s_tawach krélikow. Uodpor-
nianie stajyow dato wynik dodatni, a mianowicie po trzykrotnem
wprowadzeniu antiyirus dorstawu otmonano catkowita odporno$¢
przeciwko¢.zakazeniu Va-g uszka platynowego hodowli
ca ztocistego, ljos¢ ta w stawie nieuodpornionymi daje 'silnie wy-

razone zapalenie ropne stawu. Uodpornienie ma charakter czysto

miejscowym jtjhaca ukazata sie¢ w Warsz. Cz. L. Nr. 4 i 5 197]).

W dyskusji: 1) Kol. Kry Aski podsuwa mys$l, aby Zzagka-
zanie stawow poprzedza¢ ich urazem, co utatwi dosSwiadczenia
i zblizy doswiadczenie do kliniki.

2) Kol. Lej fliowski i 3) Kol. Sawicki moéwiag o
mys$lnych wynikach stosowania antiyirus w praktyce potozniczej
i chirurgicznej.

Gtos zabierali kol. Roguski

gronkow-

kol. Hig er i kol. méwca.

Posiedzenie klinicznelw dniu 17 maja 1927 r.

?*przewodniczacy:

I. Kol. H. Higier: Przypadek miWehy oc¢”gporaznej. H.
przedstawit chorego 35 lat, u ktérego po napadacli migreny wy-
stepowatb na dni 7—8 porazenie powiekifgérnej i miesni gatki ze-
wnetrznych i wewnetrznych Istrony lewej. Kol. Higier rozpo-
znaje Af. ophtahnoplegiciue. Etjologji w danym praypadku nie udato
sfe wyjasnic.

II. Kol. Pienigzek: Przypadek uporczywych i licznych
nawrotow brodawczaka gérnych drég oddechowych. Kol. P. po-
kazat chtopca 12 3W2 letniego, ktérego w 'ciggu 6 lat podda! o tet-
dziestu kilku zabiegiom operacyjnym z powodu ;wymiehfonlfj
sprawy. Poczatkowo choryr przcbynyat w stanie dusznos$fci. Z npe-
tod operacyjnych stosowanym endolaryngjalne. Jako metode pomo-
cniczg zastosowano”™na$wietlania roentgenowskie. Ostatnio od 2-ch
lat nawroty stabng. Chlopiec zachowat gtogH

liii Kol. Mikutowski Wtodz.: Przyczynek do Idiivk;
kity wrodzonej. M. w edezymie swym podkreslg,, ze kite wrodzéU
na czesto“rozpoznaja nie pedjatrzy, lecz neurolodzy lub wenerc-
lodzym Autor przytacza ze swej praktyki przyp. fr-"ktywac.ii Kkity
ukrybej i odczymu WasS wskutek banalnego agkazeuia. Na pr-
paréie teorji Landouzybego, Jacquinet‘a i Sergcnt‘a, autor przytae-za
wyjatki z historji choréb 4 dzieci kilowych, u ktérych w 2 przy-
padkach istniata sycnbioza kityr i gruzlicy, w jednym symbioza ko-
kluszu i kitya w jednym zakazenie meningokokowe u Kkitoyyego.
Wc wszyrstkich tych przyrpadkach przewlekty przebieg A tejiden-
tacznej bliznowatej przemawiat za stusznoscia,
autoréw francuskich. Oprécz tych referent omawia przyr-
pa.dek catkowitego porazenia potowiczego u 2-letniej dziewcz$wiRi
kitowej na tleKsp.herzenia naczyn moézgu.

prof. Br. SawicKki.

[N
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W dyskusji: 1) Kol. Ven ul et przytacza przypadek, w Kkto- II. Kol. Leszczynski przedstawia rzadki i dotychczas
m\ii zakazenie kitowe stwierdzono u ojca, u matki nic EpEtato nie opisywany przypadek geno-dermatozy u dwoéch siéstr. Obraz
potwierdzone, a u dziecka badanie ptymi mozgowo-rdzefliowego  skory Najbardziej zbliza sie do choroby Daricra lub Aeanthosis
nie pozostawiato zadnych watpliwo$ci co do Kity. nigricans, jednak, jak wyka'ztije prelegent na przedstawionym dla

2) Kol. Borkowski Witold mowi o niemiarodajnosei @pdrownania typowym przypadku choroby Bariera, rézni sie znacz-
czynu Wassermanna u niemowlat. nie od tegoz.

tfUjis zabierali jeszcze Kol. Roguls-ki i prelegent. Kol. Goldschlag omawia obraz histologiczny skéry

Klemens Gerner, sekretarz doroczny.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.
X. Posiedzenie 1 kwietnia 1927 r.

Obecnych: 92.

naukowe z dn.

Przewodniczy: kol. Ziembicki.

Otwierajgc posiedzenie wita przewodniczacy prof. Ku fi-
sk iegto z Berlina, jako gciscia.

I Kol. Szymonowicz
dwoéch przypadkéwEsekcyjMych (Zakt. anat. pat.).

W pierwszym guz woreozka e&fciowego u kobictjV52-letniej.
Quz ten wielko$ci melona, silnie ztgczony z watroba, na rozkroju
wykazuje mase rozmiekta zawierajaca kamienie zo6tciowe. Badaine
drobnowidowe wykazato utkanie migsaka réznoksztattnego-oldrzy-
iiiilokomorkoyego. Na podstawie obrazu sekcyjnego i preparatéw
drobnowidowych ustalono, iz jest to niezwykle rzadki, bo opishny
dopiero 13 razy, pierwotny miesak' woreczka [z6fciowego.

Nastepnie ko-1 SzymoliSw icz okaznje preparat watro-
by, z diot"otworowcm bujaniem $rédbtonkéw. U kobiety 28-Is"tniej
stwierdzi! sekcyjnie jncziic ogniska krwotoczne w watrobie i $le-
dzionie wygladajgce na paczyniaki. Badanie drobnowidowe wy-
kazato utkanie z komérek s$rodblonkowych, pozatem w obrazie
drobnowidowym liczne ogniska krwiotwércze, z komérkami od-
powiadajgccmi pierwocinom stukowym. Prelegent stwierdza usy-
stcmizowanc bujanie nowotworowe $rédbtonkéw w pokrewnych
narzadach, lakierni sg watroba i $ledziona.lJako moment Tetjolo-
giczuy przyjmuje mozliwos$¢ istnienigljakiagp$ przewlektego bodzca
0 nieokreslonym blizej charakterze i przypisuje wj*bi6ércze dn*

.znienie elementéwB M idbtonkowych z nastepowem bujaniem no-
wotworowem: za twierdzeniem tern przemawia wiel6ogniskpwy
rozr.ust nowotworu i umiejscowienie w narzadach spetniMicych
do pewnego stopnialczynnos$¢ filtru odtruwajgcego organizm, tern
Ksamecm narazong cli naJsEecjftine draznienie. W koncu podnosi
rzadko$¢ tego' schorzenia opfsanego dotychczas przez kilkunastu
autoréw i przytitsza przypadek Grabowskiego opisany pod

nazwg’ ,,Angioma sarcomatodcs systemisatum", zastugujacy na wy-
ré6znienie jako dotychcz-M jcdynjr klasyczny przyktad bujania no-
wotworowego catego systemu S$rédbtonkowego ustroju, réwnocze-
$nie zaznacza jig w razie di®|Ze.go zycia takiego osobnika mo-
gtaby sprawa przej$¢ takze i na inne czy$ci nalezace do uktadu
siatcczkowo-$rédbtonkowego.1Przypadek przedstawiony tworzy
dalszy przyczynek do patologii uktadu si¢neczkowo-$rédbtonkowe
go, w szczeg6lnosci do nowe tworéw tego uktadu i do pewnego,
stopnia potwierdza taczno$c,‘genetyczng i biologiczng, tych typéw
komoérkowych, ktére ujeto w nazwe systemu R. E. S.“

W dyAkusji Kol. Ostrowski stwierdza czestijs¢ przypad-
kéw raka pierwotnego woreczka zo6tciowego i przypuszcza jako
moment etjotogicznyjfkamice zétciowa; wobec ,‘tego doradza wy-
konywanie wczesnej cholecystotomji.

Kol. Tomanek podaj?! krétki przebieg klinicznej przed-
stawionego przypadku miesaka woreczka zétciowego./Gliora lat
52, u ktérej w wywiadach byta przypuszczalnie kamica z6teiolya,
a ktéraCcid pot roku cierpiata na tepe béle w podzebrzu prawem,
stwierdzono w Klinice chor. wewn. duzfflitwardy i nierdwniAsaguz
W jamie brzusznej przypominajac”® ksztattem biataczkowg S$le-
dzione, lecz po stronic prawej. Wypuk przyttumiony. Zwigzek
guza z watrobg upewnito badanie roentgenotogiczne przy pomocy
odmy jamy'.otrzewnowej. Wobec wyniszczenia i dodatnich odczy-
néw serologicznych rozpoznano klinicznie nowotw6r woreczka
z6tciowego i oddano chorg w rece chirurgéw. Col*lej tyczy nowo-
tworéw woreczka zo6iciowego, to powstaja one zwykle na tle
kamicy zéiciowej, a do jak duzych rozmiaréw moga niekiedy te
guzy idochodzi¢ $wiadczy przypadek spotkany pra”z Prof. Ren-
ckiego, w ktéryjn guz wypetniajacy catg jame brzuszng przebit
do 'lewej optucnej, tak, ze punkcja klatki wykazata ptyn zé6iciowy
1tym sposobem ustalita rozpoznacie.

Kol. Ziembicki przemawia w sprawie zwigzku etiolo-
gicznego miedzy kamicg a. nowotworem.
sprawie drugiego przepadku przemawiat kol. Gr a-
bowski.
Kol. Naré¢g przedstawia chorego zc zrostem brzegu i spo-
jowki powieki dolnej z rogéwka (corneoblepharon) na obu oczach,

mpako powiktani&po jaglicy.
W dyskusji przemawiat kol. Musi at

przedstawionych przypadkéw. Na podstawie tego obrazu wykiu
czy¢ mozna chorobe Daricra, jednak nie mozna na podstawie ba-
dania higtolog. postawi¢ rozpoznania.

IV. Nastepnie zaprosit przewodniczgcy prof. Kuczyh-
skiego z Berlina do wygtoszenia wyktadu b. i: ,,Zagadnienia
dwu osutkowego w Swieflb dzisiejszych zapatrywan" (w jezyku

niemieckim).

Prelegent skreslit po krotce etapy badan .pad zarazkiem du-
ru fsSutkowego, wyjSlniajac szereg trudito$ci z jakiemi musiano
walczy¢, wreszcie Melania ostatnie wskazaty na stabe strony

przedstawia prepara'ty anatayBecnej systematyki bakteriologicznej.

W dyskusji: kol. Groer zapytuje o mechanizm odpornosci
przy durze plamistym, koi. Lipifnski stosowat w 13 przypadkacli
surowice podang przez prof. Kuczynskiego, w tern 12 razy bez
skutku. Kol. Weigel wskazat w dituzszem przemdwieniu na nie-
dostateczne podstawy dzisiejszej systematyki baktcrjoXogicznej.
Wreszde odpowiadat prelegent.

Tow. Warsz. Oddzialu Twa Anatomiczno-Zoologicznego.

Protokét posiedzenia Walnego z dniaJ6 marca 19?7 r.

Obecnych os6b 19. Przewodniczacy: prof. Tur.

1. Odczytanie i przejecie protokotu z posiedzenia poprzed-
oraz z Walnego posiedzenia roku ubiegtego.
2. Sekretarz Dr. J. WSrzybowski odczytat sprawozdanie
7. dziatalno$ci Twa za rok ubiegty, poczem przystagpiono do no-
wych wyboréw prezydjum. Ponownie'zostali wybrani prof. J. Tur
na przewodniczacego, i Dr. Grzybowski na sekretarza.

3. Prof. Tur zakomunikowat o otrzymaniu z Kasy Miarigw-
skiego Aapotmjgi na wydanie?; pamietnika | Zjazdu Anatomiczno-
Zoologicznego.

niego,

4, P. Trojanowski przedstawit zebraniu rzadki przypadek
pozostatosci m. okreznego sgyi (ni. sphincter *foUi) u cztowieka.
W dyskiisji zabierali gtos prof. l.oth i prof. Tur.

5. P. Ncugebaiier zademonstrowat rzadka odmiane mieg$jiio-
wa, ktérg prelegent okreslit jako ni. zapinac.z torebki stawu barko-
wego (m. tensor cansulae articularis humeri). W dyskusji zabierat
gtos prof. Loth.

6. P. J. Ftaks _\~glosit referat p. t. ,Spermatogeneza a mi-
kromorfotogja glikogenu w jadrze zgby. — Rana temporaria“. Pre-
legent stwierdzit, ze badanie glikogenu met. Besta i Ifgughnnsa
w jtjdrze Rana temporaria w r6znych okrcsacli czynnos$ci fizjolo-
gicznej tego narzadu dato Wyniki nastepujace: ilo$¢ i rozmieszcze-
nie glikogenu w jadrach zab zyjacych na wolnosci sg rézne w za-
lezno$ci od pory roku i stanu spermatogenezy. W jadrach znaj-
dujgcych sie na szczycie czynno$ci plcmnikotwerczej, il6s¢ gliko-
genu jest b. mata. (Zuzywanie glikogenu przy podziatach mitot.).
Tuz po ukoAczeniu sie tej czynnosci glikogen gromadzi sie w ja-
drze. W ciggu miesiecy zimowych ilo$¢ tego materiatu stopniowo
zmniejsza sie. Rozmieszczenie glikogenu przedstawia sie nastepu-

jaco: najwieksze ilosci tego materiatu znajdu.ia sie w ciem. Serto-
liego' ktére w sierpniu i wrze$niu mogg byt* nim wypetnione. Mate
ilosci glikogenu znajduj® sie w kom. nasiennych, a w pewnych
okresach réwniez i w Swietle kanalikéw nasiennych. W kom.
§rodmigzszowych glikogenu me znaleziono. W dyslcusji zabierali
gtos. prof. Tur i prof. Konopacki.

7. Dzien posiedzen Twa zostat przeniesiony na wtorki go-

dzina 16 min. 15.

Protoko6t posiedzenia naukowego z dnia 11 mafia 1927.

Obecnych os6b 16. Przewodniczacy: prof. Tur.

1. Zatwierdzenie protokotu z posiedzenia poprzedniego.

2. Dr. Grzybowski odczytatl sprawozdanie prof. Lotha (nie-
mbccnego) 2& Zjazdu Asseciation des Anatomiste$ w Londynie.
W dyskusji, zabierali gtos: Dr. Stonimski i prof. Konopacki. Zebra-
nie uchwalito poprze¢ wniosek prof. Lotha 0o wygsygncwanie
100 zt. rocznie na potrzeby Warszawskiego Oddziatlu miedzyna-
rodowy Komisji do badan nad antropologia cz/fésci miek-
kich  ras nizszych. Komisja ta zostata utworzona na zwidzie
w Londynie. Zebranie polecito przesta¢ wniosek prot. l.oth,i do
Centrali Twa Anatomiczno-Zoologicznego.

3. Doc. J. Zwcibaum zreferowat biologiczng naukowg czes$é
zjazdu w Londynie. W dyskusji zabierat gtos prof. Tur.
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4. Dr. Grzybowski odczytat zaproszenie na kongres Zoolo-
sow iv Budapeszcie, przystano na rece Warsz. Oddziatu Twa Ana-
tomiczno-Zoologicznego. W dyskusji zabierali gtos pp. Stonimski,
-weibaiim, Tur, Konopacki.

5. Prot. J. Tur wygtosit odczyt p. t. ,Synceplialus pscudo-
mnphalocephalus” jako swoisty typ zarodkowej potwornos$ci po-
dwéjnej". W dyskusji przemawiat Prot. Konopacki.

Bp. - Elkner i Dr. Stonimski wygtosili odczyt p. t. ,.Z ba-
dan nad tkanka taczng grzebienia kegiuciego”. Cliampy i Kritsch
opisali niedawno rodzaj tkanki tacznej, ktéry' nazwali tkanka mu-
koelastyczng. Tkanka ta ma «fe speHficzaie rozwija¢ pod wpty-
wem hormonéw piciowych i wystepowaé przedewszystkiem
w grzebieniu u kurowatych Bardzo krétki tfpis wspomnianej wy-

z¢i, tkanki podany przez Cliampy et Kritsch wymaga dalszych
badan nad scharakteryzowaniem sktadnikéw tej nowej tkanki.
AiiiEJrzy', w celu wypetnienia tej luki, przeprowadzili badania hi-

stologiczne nad tkanka taczng grzebienia u kogutéw w wieku
& jrzatym, przyczem doktadnie ustalili wptyw utrwalania na cha-
rakter barwienia sie 'i budowe wspomnianej wyzej tkanki, lako
wynik ogdlny badan autoréw przyja¢ mozna, iz odrebno$¢ tkanki
Leziiej w bocznych $cianach grzebienia koguciego tkwi nie w ele-
mentach morfotycznych (jak to przyjmowali Cliampy i Kritsch)
lecz w przepojeniu jej ciatami mukoidalnemi. Na tej zasadzie
autorzy zaliczaja ta tkanke do tkanek o wyraznej istocie podsLi-
wowej (Grundsubstan?gewebe“ niemieckich autoréw). Wobec te-
Ko za$, ze widkna sprezyste nie dominujg tu. lecz wystepujg
Wspélnie z wioéknami klejodajnemi, autorzy uwazajg za bardziej
odpowiedni termin dla tej nowej tkanki tgcznSj nazwe tkanki fibro-
niukoidaiuej, przez co podkre$laja jej wspélny charakter tkanki
wiéknistej i mukoidalnej. W dyskusji przemawiali pp. Szaniawski,
Tur.

Protoké6t z posiedzenia naukowego 2z dnia 25 ma-

ja 1927 r.

Rosicdzenic wspo6lne z Tow. Biologicznem
rukéw imienia Kopernika. Przewodniczgcy prot.
Obecnych os6b 111.

i Tow. Przyiod-
M. Konopacki.

Przeméwienie- powitalne do prof. Pereza wygtosili Prot. M.
Konopacki i Prof. K. Janicki.

Prof. Charles Percz z Paryza wygtosit odczyt p. t.: ,Pro-
cessus histologigues Koneraux dc la metatnorphose chez les in-
sectes".

Sekretarz: Dr. J. Grzybowski.
NEKROLOGJA.
Sw. p. Dr. Stanistaw Rawicz Jasifski.
I
Dnia 23 pazdziernika 1927 zmart w klinice lekarskiej Iwow-

skiej Dr. Stanistaw Jasinski, Dyrektor Szpitala w Nowym Sga-
czu. Zmart przedwczes$nie, majac zaledwie 53 lat. Byt wychowan-
kiem wuniwersytetu Iwowskiego, gdzie otrzymat dyplom lekarski.
26. 111, 1901. Bezpos$rednio potem wstgpit na klinike chirurgiczna
sw. p. prof. Rydygiera, u ktérego pracowat do lipca 1903. Od
21. VII. 1903 do 31. I. 1910 pracowat w Iwowskim Szpitalu Pow-
szechnym, najpierw jako lekarz pomocniczy, pdézniej sekundarjusz
uddziutu chirurgicznego-.” Z tych lat pochodzg iego prace: ,O0 wy-
cinaniu $ledziony" (XI. Zjazd Chirur. Pols. — Przeglad lok. 1901).
»0 torbielach wychodzacych =z trzustki i jej okolicy"” (XII. Zj.
Chir. Pol? — Przeglad lek. 1903). .,Nasze wyniki doszczetnej ope-
racji przepukliny i poréwnanie réznych sposobéw wykonywania".
(X111, Zj. Chir. Pols.. 1903).W lutym 1910 objat stanowisko Dyrek-
tora Szpitala w Nowym Saczu.Tutaj wystapity w catej peini na
jaw jego warto$ci jako wybornego lekarza, doskonatego admini-
stratora, a przedewszystkiem cztowieka wielkiej zacn¢'sV:. Pod
jego reka stal 'sie szpital w Nowym Saczu wzorem szpitali pro-
wincjonalnych $redniej wielko$sci Rychto zdobyt wzieto$¢, zaufa-
nie i wdzieczno$é chorych. Do jego szpitala ciggneta ttumnie lud-
nQg¢ z dalszych nawet okolic, wiedzac, ze znajdzie tam umie-
jetng pomoc, staranng opieke i zyczliwo$¢. Nie uchylat sie tez od
Pracy spotecznej, bral czynny udziat w organizacji lekarzy szpi-
talnych Matopolski. Mimo choroby trwat na posterunku dopoéki
mu sity pozwolity; do ostatnich niemal chwil. Tak twardo pojmo-
wat swdj obowiagzek. Szpitalnictwo matopolskie utracito w nim
jednego z najlepszych swych reprezentantéw, spoteczenstwo
cztowicka niepowszedniej zacno$ci, wielkiego serca, przystowio-
wej prawos$ci charakteru. Wdzieczno$¢, uznanie i zal towarzyszg
Jego cieniom, Czesc Jego pamiegci!
R. Leszczynski.
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WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.

Doksztatcenie sanitarne inzynier6w. W dniu
15 listopada r. b. rozpocznie sie w Panstwowej Szkole Higjeny
w Warszawie drugi kurs doksztatcenia sanitarnego dla inzynie-
row z udziatem sil profesorskich politechniki, uniwersytetu i ofi-
cerskiej szkoty sanitarnej. Program kursu przewiduje prowadze-
nie wyktadéw wedtug trzech dziatéw: og6limgo, przyrodniczego
i techniczno-sanitarnegt>. Dzial pierwszy obejmuje podstawy inzy-
nierji sanitarnej, zagadnienia higjeny publicznej, planowanie miast
i higjene mieszkan, statystyke i epid-mjologje oraz walke z gru-
zlicg. Dziat drugi bakterjologje, hydrobiologie i chem.ie sani-
tarng. Do dziatu trzeciego woéhodza hydrologia, osuszenie terendw,
wodociggi i kanalizacja (konstrukcja/ eksploatacg i organizacja
budowy), usuwanie $mieci, higiena wsi, wentylacja i ogrzewanie,
dezynfekcja-,_dezynsekcja i deratyzacja, higjena zaktadéw uzytecz-
nosci publicznej (szkoty, szpitale, kapieliska, rzeznie), chtodnic-
two, higjena przemystowa i bezpieczenAstwo pracy, os$wietlenie
i walka (z dymem. Na kurs ten przyjmowani beda kandydaci, kt6-
rzy wykazg sie posiadaniem dyplomu inzyniera Wyzszej szkoty
teehnicznej krajowej lub zagranicznej Kandydaci nie posiadajacy
tego dyplomu, moga przestucha¢ kurs, jednak bez prawa przysta-
pienia do egzaminu. Zapisy przyjmuje Sekretarjat Panstwowej
Szkoty Higjeny (ul. Chcciinska 24) do dnia t listopada r. b.
wszelkich wyjasni-fn w, sprawach kursu udziela kierownik kursu,
iifaym”~r Zygmunt Rudolf, (M. Spraw Wcwn. tel. 23-S7). Oplata
za kurs wynosi 75 zt. od osoby. Stuchacze w liczbie conajmniej 20
beda mogli korzysta¢ z mieszkania' i catkowitego utrzymania
(bursa ,Amelin", ul. Putawska 94) Kurs ma trwaé¢ 5 tygodni,
a wiec o 2 tygodnie dituzej ,niz podobny pierwszy kurs, ktory za-
konczyt §fe w grudniu roku zesztego i zapoczatkowalfzainicjowang
przez Panstwowga Stuzbe Zdrowia akcje wyszkolenia sanitarnego
inzyniero6w panstwowych, samorzagdowych | z biur instalacyj-
nych. Podniesienie stanu sanitarnego kraju zalezy w duzym stop-
niu od pracy inzynier6w, to tez projektowany kurs zostat spe-
cjalnym okélnikiem Pana Ministra Spraw Wewnetrznych zalecony
Zarzagdom  Zwigzkéw Komunalnych i zainteresowanym insty-
tucjom.

1
Alkoholizm i jego zwalczanie. W dniach 8—14
listopada r. b. wigcznie odbyt sie w Panstwowej Szkole Higje-
ny (Chocimska 24) drugi cykl wyktadéw kursu p. t.: ,,Alkoholizm
i jegfr zwalczanie" zorganizowany przez Panstwowga Szkole Hi-

gjeny w porozumieniu®” towarzystwem ,JYzezwos$¢". Wybitni
prelegenci jak dyr, B. Duchowicz (Lwoéw), prof. dr. Jan Mazur-
kiewicz (Warszawa), prof. dr. Gantkowski (Poznan), sedzia Sauu

Najwyzszego J. Glass i inni, zapewniaja wysoki poziom wykta-
déw. Kurs wzbudzit juz obecnia wielkie zainteresowanie ws$réd
spoteczenstwa. PiSmienne zgtoszenia przyjmuje .Sekretarjat Pan-
stwowej Szkoty Higjeny. Wpisowe wynosi 5 zt. Kurs bezptatny.

Lwow.

P. T. Lekarze Okregu Lwowskiego Zwiagzku
Lek.a*rzy P. P. Prawie wszystkie zawody w Polsce zorganizo-

waty sie w zrzeszenia, majace na celu obrone swoich intereséw.
Lekarze nie zdotali dotychczas stworzyé jednej, wspoélnej orga-
nizacji zawodowej, ktérabS jednoczyta w sobie wszystkich le-
karzy Panstwa Polskiego. Istnieja wprawdzie mniejsze zrzeszenia
zawodowe lekarzy, jak: kas chorych (warszawskiej, wilenskiej,
Iwowskiej, krakowskiej i t d.), lekarzy kolejowych, okregbwych
i t. p. Sag to jednak przewaznie '“organizacje mate o”inicjone

w dziatalno$ci swej do intereséw najblizszych dotyczacych danej
grupy lekarzy; organizacje te nie sg zdolne do nalezytej
obrony intereséw swoich z powodu niewielkiej liczby cztonkoéw,
do nich nalezacej Walng jednak przyczyng ich stabosci jest brak
ogdlnej organizacji zawodowej, ktéraby zmuszata poszczegdlnych
lekarzy', jak cate ich grupy do karnej solidarno$ci w obronie inte
resow stanu catego. Walka o byt w okresie powojennym zniszft
czyta wsrod lekarzy solidarnosf','’zawodowg! (Stanowisko lekarzy
w kasie radomskiej). DzisJaj widzimy wszyscy, ze spoteczenstwo,
a tembardziej rézne czynniki miarodajne nie liczag sie z danym sta-
nem, czy zawodem, jezeli nie jest on silnie zorganizowanym. Do-
wodem konieczno$ci organizowania sie inteligencji, niechaj bedg
fszybko tworzgce sie i rozwijajace zwiazki urzednikéw, sedzidw,

kupcow i t. p., ktére podobnie do zwigzkéw robotniczych, wy-
stepujag u czymnikéw miarodajnych skutecznie w obronie intere-
s6w cztonkéw swoich. My', lekarze byliSmy do niedawna ludzmi

t. zw. zawodu wolnego, — dzisiaj stosunki zmienity sie za&dni-
czo. Obecnie kazdy poczatkujacy lekarz jest szczes$liwym, gdy'
zdobedzie, posade, choctby najgorzej ptatng. Za obecne stosunki

ponosimy wine przedewszystkiem my sami, dopuszczajagc do nich
swojg biernoécia, nie przeciwstawiajac sie w pore réznym za-
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rzgdzeniom oraz nie wywalczajagc sobie dostatecznych praw i wta-
dzy w przeprowadzeniu tychze. Nie jesteSmy wrogami ubezpie-
czen spotecznych! Ale jestesmy pewni, ze gdybySmy od poczatku
mieli wiekszy gtos przy wprowadzaniu icli w zycie, lepiej by na
tem wyszli ubezpieczeni lekarze oraz instytucje same. Nie uwa-
zamy jednak tej sprawy za przegrang. Jeszcze mozna w niej duzo
odrobi¢ i zrobi¢, czego dowodem jest odroczenie wejscia w zy-
cie noweli o ubezpieczeniach skutkiem szeregu interpelacyj mie-
dzy niemi takze Zwigzku Lekarzy P. P. Zdajemy sobie doskonale
sprawe z trudnoéci zadania, jakiego$my sie podjeli. Bo trudno jest
ujag¢ w karby organizacji inteligencje — c6z dopiero lekarzy, kto-
rych -studia zawodowe silnie rozwijaja indywidualno$¢. Mamy je-
dnak néz na gardle! Musimy sobie usSwiadomi¢, jezeli nie stwo-
rzymy w czasie mozliwie najkrotszym, silnej i jednolitej organi-
zacj zawodowej, ktora bedzie stata na strazy intereséw naszych,
ewolucja spoteczenstwa polskiego w dziedzinie ubezpieczen spo-
tecznych zrobi z nas catkowicie swoich wyrobnikéw, z ktérymi
nic warto sie liczy¢! W akcji naszej dotychczasowej ws$rod leka-
rzy spotykaliSmy sie z zapytaniem: ,a poc6z istniejg lzby Le-
Ot6z lIzby Lekarskie maja przewaznie inne zada-
nia i cele. Pod wiciu wzgledami sg one skrepowane i jako insty-
tucja ustawowa, nic moga czesto broni¢ naszych intereséw z takg
bezwzglednos$cia, jakby tego chciaty. Przekracza to czesto zakres
ich dziatania, ustalony ustawg. Wspoétdziatamy wspélnie z Izbami
Lckarskiemi i mamy w szeregu poczynan ich zyczliwe poparcie,
a pod wielu wzgledami uzupetniamy sie i wspétdziatamy. Koniecz-
no$¢ istnienia Zwigzku Zawodowego Lekarzy zrozumiaty Czechy,
Niemcy i i, gdzie pracujg podobne Zwiagzki od lat szeregu obok
Izb Lekarskich. Obecny Zarzad Okregowy Zwigzku Lekarzy P. P.
we Lwowie, niezrazeny dotychczasowag obojetnosciag ogdtu leka-
rzy, rozwija akcje organizacyjng w dwojakim kierunku. 1) Skupie-
nia w swem gronie wszystkich lekarzy, dotychczas jeszcze nie
objetych Zzadng organizacja zawodowga lekarskg, a zamieszkatych
w wojewo6dztwach: Iwowskiem, stanistawowskicm i tarnopoi-
skiem. 2) Zjednoczenia wszystkich, juz istniejagcych zrzeszen za-
wodowych lekarskich, pozostawiajac im catkowita autonomje ich
dziatania dotychczasowego. Dajemy im przez to mozno$¢ wyko-
rzystania organizacji Zwigzku Lekarzy P. P. rozsianych po catej
Polsce, z central3 w Warszawie, do tem skuteczniejszej pracy
dla dobra swych cztonkéw. Dzigki jednolitosci w poczynaniach,
umozliwito to lekarzom rzeczywiste przeprowadzenie szeregu
spraw zwigzanych z naszym zawodem i jego interesami na kazdej
placowce lekarskiej i u wszystkich czynnikéw miarodajnych. Ufni
W zrozumienie interesu naszego catego stanu lekarskiego, rozpo-
czynamy po okresie wakacyjnym dalszg prace z wiarg w dobro

sprawy i zyczliwe jej poparcie przez Kolegéw. Sekretarjat Za-
rzadu okr. lwow. urzeduje codziennie we Lwowie, ul. Senatorska
1 3. w godz. 11—12 przedpof. Za Zarzad Zwigzku Lekarzy P. P.

okr. Lwow. Dr. Hryniewiecki sekretarz, Dr. Daum prezes.

Z kraju.

Zarzad Zwigzku Lekarzy P. P. Oddziat w Radomiu ostrze-
ga Kolegéw przed przyjmowaniem jakichkolwiek posad w tutejszej
Kasie Chorych, znajdujacych sie pod bojkotem ze wzgledu na wy-
mowienie pracy przez tutejszy Zarzad K. Cli. wszystkim lekarzom
miejscowym. Nie baczac na to, ze w =zatargu tym Zarzadowi K.
Cli. rozchodzito si¢ o pognebienie zasad lekarskich, na co miejsco-
wi lekarze nie chcieli sie zgodzi¢, znalezli se¢ lekarze zamiejscowi,
ktérzy dla wzgledéw egoistycznych i materialnych przyjeli za-
proponowane im przez Zarzagd K. Ch. posady, przez co okazali sig
zdrajcami godnos$ci i etyki lekarskiej. Oto nazwiska tych panow:
1) Dr. Kelles-Krauz Stanistaw, 2) Dr. Purec Jakéb, 3) Dr. Tauben-
fcld Jakéb, 4) Wr. Pcrelman Albert, 5) Dr. Lebkuchler Adam, 6)
Dr. Cwibak Leon, 7) Dr. WronAski Stanistaw, 8) Dr. Matera Piotr,
9) Dr. Zalewski Marjan, 10) Dr. Pakowski Witold. — Zwigzek
Lekarzy P. P. — Oddziat w Radomiu. Za przewodniczacego:
Dr. Neuman. Sekretarz (podpis nieczytelny).

W Nr. 78 ,Dziennika Ustaw"

ogtoszono rozporzadzenie p.
Prezydenta Rzeczypospolitej

0 zapobieganiu chorobom zawodo-
wym i ich zwalczaniu. Na mocy tego dekretu za choroby zawo-
dowe uwazane s3a choroby ostre lub przewlekte, powstajace:
wskutek wykonywania pewnego zawodu, z istoty danej pracy lub
z powodu warunkéw, w jakich sie ona odbywa. Wykaz tych cho-
rob ustalajg w drodze rozporzadzen tgcznie minister spraw we-
wnetrznych oraz minister pracy i opieki spotecznej. Ci sami mi-
nistrowie wraz z ministrem przemystu i handlu tacznie wydajg
przepisy sanitarno-higjcniczne, majgce na celu zapobieganie cho-
robom zawodowym i ich zwalczanie.

Wedtug wiadomosci, zaczerpnietych z pism codziennych, do
miejscowos$ci Matopolski Wschodniej, dotknietych powodzig, wy-
delegowany zostat Dr. P alester, naczelnik wydziatu choréb

46. 1927.

zakaznych departamentu stuzby zdrowia Min. Spr. Wcwn., celem
zapobiezenia cpidcmji czerwonki i innych chordb zakaznych. Dr.
Pal cs ter wydat szereg koniecznych zarzadzen w kierunku osu-
szenia domoéw oraz odbudowania i oczyszczenia studni tui terenie
wojewo6dztw dotknietych kleskg. Na podstawie raportow, nadsyta-
nych do woj. Lwowskiego, nic byto tani dotad przypadku czer-
wonki. W wojewo6dztwie Stanistawowskicm powddz poczynita
spustoszenia wielkie. W Zabiem i po wsiach, na potudniu woje-
wddztwa potozonych, szerzy sie czerwonka. Ekspedycja zaopa-

trzona zostala w duze iloSci szczepionek oraz surowicy przcciw-
czerwciikowej.

Ze Swiata.
XXVIl. Kurs doksztatcajagcy dla lekarzy we
Wiedniu. Staraniem Wydziatu lekarskiego Uniwersytetu we

Wiedniu odbedzie sie w czasie od 28 listopada do 10 grudnia b. r.
urzadzony przez l-sza Klinike wewnetrzng Uniwersytetu Wieden-
skiego Systematyczny Kurs z zakresu chor6b serca i naczyn.
Blizszych wyjasnien w sprawie tego kursu udziela Sekretarz Mie-
dzynarodowych kurséw doksztatcajgcych Dr. A. Kronfeld, Wie-
den 1X. Porzellangasse 22.

Wydziat lekarski Uniwersytetu WiedeAskiego przygotowuje
na rok 1928 nastepujace miedzynarodowe kursy doksztatcajace:
XXVIIlI. M. K. D. z zakresu dcrmatologji i syfilidologji w czasie
od 13 do 25 lutego 1928. — XXIX. M. K. D. z zakresu nowozytne-
go lecznictwa w czasie od 18 do 30 czerwca 1928. — XXX. AL
K. D. z zakresu postepéw medycyny (dla lekarzy prowincjonal-
nych) w czasie od 24 wrze$nia do 6 pazdziernika 1928. — XXXI.

Kurs z zakresu pedjatrji w czasie od 26 listopada do 7 grud-
nia 1928.

Na rok 1928 planowana jest w Berlinie wystawa p. n. ,Zdro-
we i celowe odzywianie". Poszczegdlne grupy obejmujg zasady
odzywiania, $rodki odzywcze, odzywianie w zyciu praktycznem,
wychowanie i ksztatcenie jakotez literature przedmiotu i wreszcie
osobny dziat, -zatytutowany: ,Nowa kuchnia”. Prezydjum objety

wtadze ministerialne Rzeszy i Panstwa, przedstawiciele miast,
i przemystu. Tymczasowy komitet sktada sie przewaznie z fa-
chowcéw w rozmaitych dziedzinach, pomiedzy ktérymi znajduje

sie wielu znanych higienistéw i klinicystow.

Sprostowanie omytek druku.

W ogtoszonym w numerze 39-tym Polskiej Gazety Lekai-
skiej z r. b. artykule Dr. A. Szurzeca p. t. ,Badania nad dozyinem

stosowaniem urotropiny w ginekologii" zaszty nastepujgce omytki
druku:

na str. 680, szpalta prawa, wiersz
27 godzin ma by¢ ,,25 godz. 30 min.";
na str. 681, szpalta lewa, wiersz 16-ty od go6ry zamiast ,bo-

7-my od dotu zamiast

rowa" ma by¢ ,bromowga";

na str. 682 w zestawieniu |Il, ostatnia pozycja zamiast .+
ma by¢ 0;

na str. 682 w zestawieniu IIl, w nagtéwku zamiast ,Wle-

wanie dozylne" ma by¢ ,Podano doustnie". W tem samem ze-
stawieniu w rubryce p. t.,Srodek“ w pozycji 3 zamiast ,cylotro-
pina® ma by¢ ,mieszanka urotropinowo-kofeinowo-salicylowa";
na str. 682, w zestawieniu IV w rubryce p. t ,llo$¢ przy-
padkéw"w pozycji 5 brakuje ,1“ a w rubryce ,Skutek" w po-

zycji ostatniej brakuje ,0".

W ogtoszonym w numerze 42-gim Polskiej Gazety Lekar-
skiej z r. b. artykule Dra I. Felsa p. t.: ,Symptomatologia kolki
z6tciowej" zaszty nastepujace omytki druku:

na str. 740, szpalta lewa, ustep 3-ci wiersz 2-gi przed sto-
wem ,rozpowszechniong" opuszczono stowo ,mato";

na str. 740, szpalta lewa, ustep 4-ty, wiersz 4-ty od dotu,
zamiast ,porodowe” ma by¢ ,poporodowe”;

na str. 740, szpalta prawa, ustep 2-gi, wiersz 2-gi, przed sto-
wem visccro-motoryczny opuszczono stowo; ,odruch";

na str. 740, szpalta prawa, ustep 2-gi, wiersz 11 od goéry za-
miast 18 ma by¢ 48;

na str. 740, szpalta prawa, ustep 3-ci, wiersz 4 od go6ry opu-
szczono po stowie ,ataku" wyrazy ,anginy pectoris".

Redakcja otrzymata:

Miecz. Glass: ,,Los chorych z gruzlicqg ptuc zakazng w Swie-

tle danych przychodni przeciwgruzliczej". Odb. z ,Gruzlicy" Nr.
5, rocznik 11, 1927.
Stefan Rudzki: ,Zarys historji szpitalnictwa wojskowego

w Polsce". Naktadem Bibljoteki
Warszawa 1927, wraz z tablicami.

Oficerskiej Szkoty Sanitarnej".



