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Uboczne dziatanie salwarsanu i zapobieganie tymze.

Dokonczenie.

Uznajac wielkie znaczenie dla celéw praktycznych odpo-
wiedniego wskaznika na utleniony salwarsan, postanowitem stron-
tinran dosSwiadczalnie wyprébowaé¢. W tym celu z Drem Moro-
zem Kierownikiem miejskiej pracowni chemicznej wykonalismy
caty szereg wstrzykiwaé u biatych myszy. Do tych wstrzykiwaé
stosowaliSmy rozczyn salwarsanu w strontiuranie, jakotez dla po-
rownania rozczyn tegoz wodny biorgc do tych doswiadczen my-
szy mozliwie réwnej wagi. Przy tych doswiadczeniach zalezato
nam na wykazaniu czy strontiuran podnosi wytrzymato$é orga-
niczng wobec nowarsenobenzolu.

Stosowali$my przy tych wstrzykiwaniach dawki od 4 do
11 mg odpowiednio stopniujac wysoko$¢ dawki do wagi myszy.
Dla wykazania dziatania strontiuranu staraliSmy sie' stosowac
dawki mozliwie najwyzsze, stojgce prawie juz na granicy $mier-
telnej. Ta cze$¢ dosSwiadczen wypadta korzystnie dla strontiuranu
z wyjatkiem tych wypadkéw w ktérych stosowaliSmy zageszcze-
nie strontiuranu za wysokie. Albowiem 10% rozczyn strontiuranu
odpowiedni do wstrzykiwaé¢ dla ludzi musiat by¢ za nadto zge-
szczonym dla myszy. Dlatego tez w tych doswiadczeniach stron-
tiuran musiat raczej obniza¢ wytrzymato$¢ u myszy, co tez po
tych wstrzykiwaniach sie okazato. Przy nastepnych wstrzykiwa-
niach stosujgc odpowiednie rozciefczenie strontiuranu mielismy
wyniki wykazujgce, ze dawka 11 mg w wodnym roztworze, no-
warsenobenzolu byta dla myszy o wadze 25,60 g $miertelng, pod-
czas gdy te sama dawke mysz o wadze 25,40 przezyta. W tablicy
zatgczonej uwidaczniajacej  wstrzykiwania nowarsenobenzolu
u myszy znajdujg sie doSwiadczenia z strontiuranem za bardzo
zgeszczonym w polach grubo obwiedzionych. Przy dalszych do-
doSwiadczeniach chcieliSmy wykazaé¢, czy strontiuran podnosi

wytrzymato$¢ takze i wobec utlenionego salwarsanu. Do' tego
celu stosowaliSmy rozczyn wodny i strontiuranowy nowarseno-
benzolu, pozostawiajagc dla utlenienia w otwartych naczyniach

przez czas dwdch godzin. Przy tem doswiadczeniu réwniez za-
znaczyto sie podniesienie wytrzymato$ci zapomocg strontiuranu.
Dla zbadania strontiuranu jako wskaZnika na utleniony salwarsan,
zamierzaliSmy uzy¢ strontiuranu w stanie statym. Niestety wy-
twornia, ktérg jest chemiczno-farmaceutyczna fabryka Weila
w Frankfurcie odméwita nam przystania tegoz. Wobec tego dla
zmniejszenia kosztéw doswiadczenia chcieliSmy uzy¢ pastylek
strontiuranowych, ktére podawane doustnie majg zwieksza¢ dzia-
tanie rozczynu strontiuranu wstrzyknietego $rédzylnie. Rozbior
jednak chemiczny dokonany przez Dra Moroza wykazat, ze te
pastylki sprzedawane przez Firme Weila jako strontiuranowe nie
zawierajg nawet $ladu azotu. Skiadajg sie te tabletki z miesza-
niny chlorku strontu, skrobi, cukru i waniliny, podczas gdy
strontiuran w amputkach jako rozczyn 10% zawiera 33.06% azotu
co réowna sie 70,88% mocznika. Badania nasze miaty za cel wy-
kazanie, czy czas powstawania zmetnienia zachodzacego przy
zmieszaniu rozczynu nowarsenobenzolu z rozczynem strontiuranu
jest proporcjonalny do stopnia utleniania sie powolnego nowarse-
nobenzolu wystawionego na dziatanie tlenu powietrza. Wazniejsze
jeszcze byto rozstrzygniecie, czy szybko$¢ powstawania zmetnie-
nia jest dostateczng, aby brak zmetnienia moégt by¢ uwazany' za
wskaznik dopuszczajacy badany przetwér do $rédzylnego zasto-
sowania. Zestawienie naszych doswiadczen uwidocznia zalgczona
ponizej tablica, ktéra przedstawia jakie iloSci rozczynu jodu przy
miareczkowaniu zuzywajg rozczyny wodne z dwédcli amputek no-
warsenobenzolu to jest Nr. 266 i Nr. 276 pozostawione utlenianiu,
w co-raz dtuzszych odstepach czasu. Opr6cz tego przedstawia ta
tablica, jakiego czasu potrzebujg rozczyny tych samych przetwo-
row na wystgpienie zmetnienia po zadaniu roztworem strontiu-
ranu.

Jezeli wykresowo przedstawimy zalezno$¢ utleniania sie
ncosalwarsanu wystawionego na dziatanie tlenu powietrza od cza-
su, w ktérym to utlenienie nastepuje, to otrzymamy' krzywg A,
wzglednie B, przyczem krzywa A odnosi sie do wodnego roztwo-

ru ncosalwarsanu Nr. kontroli 266, krzywa B do tego samego roz-
tworu Nr. kontr. 276.

Krzywa A uwidocznia, jak stabo utlenia sie¢ neosalwarsan
w 1-szej godzinie stania przy dostepie tlenu powietrza. Krzywa
B obejmujac dtuzszy okres czasu wykazuje dobitnie, jak w miare
dtuzszego wystawienia na dziatanie tlenu powietrza liczagc od go-
dziny drugiej, utlenienie szybko nastepuje. Mimo tak silnego utle-
nienia sie, zmetnienia roztworu, w ktérym byt strontiuran nie
dato sie zauwazy¢ wcze$niej jak po 3 godzinach 15 minutach,
a wiec po czasie, w ktérym salwarsan byt juz silnie utleniony.
Ze przy uzyciu roztworu Nr. kontr. 266 zmetnienie zauwazono juz
po 1 godzinie i 10 minutach jest zupeinie zrozumiatem, gdyz jak
krzywa A wskazuje, preparat ten juz przed rozpuszczeniem byt
do$¢ znacznie utleniony, skoro te same iloSci jego wodnego roz-
tworu zuzywaty na dalszy rozkiad mniejszych ilosci jodu. Zazna-
cza sie przytem, iz obydwa przetwory tak co do ich barwy, jak
stanu skupienia dalej szybko$ci rozpuszczania si¢ w wodzie i bar-
wy roztworu niczem od siebie nie roznity sie. Krzywa C wyka-
zuje stosunek czasu do stopnia utlenienia sie nowarsenobenzolu
Nr. kontr. 276 po zadaniu tegoz strontiuranem. Jak sie przytem
okazato, strontiuran dodany do rozczynu nowarsenobenzolu po-
wstrzymuje jego utlenianie o czas rOwnajacy sie przecietnie jed-
nej godzinie, jezeli utlenienie jeszcze jest nieznaczne, za$ o %
godziny po wiekszem juz utlenieniu sie. Na podstawie naszych
doswiadczern doszliSmy do przekonania, ze strontiuran podnosi
wytrzymato$¢ organiczng, jednak nie moze dla celéow praktycz-
nych stuzyé jako wskaznik utlenienia sie salwarsanu. Dodatnig
witasciwos$cig strontiuranu jest to, ze powstrzymuje on cze$ciowo
utlenianie sie nowarsenobenzolu. Dla poréwnania wykonywane
utlenienia nowarsenobezolu za pomocag wody utlenionej lub azo-
tanu srebrowego (préby Perutza) nie dajg pewnych i doktadnych
wynikéw, zupetnie podobnie jak strontiuran, Chociaz wiec nasze
usitowania znalezienia pewnego i tatwego do zastosowania
wskaznika dla utlenionego salwarsanu zawiodty, to jednak wska-
zujg nasze doswiadczenia na potrzebe dalszej pracy w tym kie-
runku. Dotychczasowe wskazéwki bowiem nie zawsze moga wy-
starczy¢ dla unikniecia zastosowania preparatu roztozonego, to
jest juz cze$ciowo utlenionego. Jako jedyny dotad wskaznik okre-
$lajacy z catg doktadnos$cig, czy salwarsan nadaje sie do zasto-
sowania nalezy uwaza¢ ilo$¢ rozczynu jodowego zuzywang przy
miareczkowaniu przez dany preparat. Takie zbadanie powinno
by¢ dokonywane w fabryce przy kazdej serji przetworéw wy-
puszczanych do uzytku leczniczego. Wprawdzie jeszcze wieksze
znaczenie miatoby zbadanie takie przed zastosowaniem. Jednak
stawiatoby do$¢ duze wymagania dla badajgcego, a mianowicie
posiadania odpowiednich rozczynéw, biuret, co nie zawsze i wsze-
dzie datoby sie zastosowac.

Pismiennictwo:

1) Adler: Zentralbl. f. Kaut. u. Geschlechtskrankh. 1924. Bd.
2) Arndt: Med. Klin. 1922. Nr. S. — 3) Arzt: L. -Derm. Zeitschr. 1920.
— 4) Bering: Derm. Zeitsclirift 1921, Bd. 35. — 5) Braiideburg K:
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S = r . ;
= Przygotowano roztwor 3%owy przez roz- & Przygotowano roztwgr 6%owy przez rozpuszczenie 06 g
z® B '% neosalwarsanu (Spiess) Nr. kontr. 266 w 10 cm3 wody.
35 puszczenie 0,6 g neosalwarsanu (Spiess) .I%l g 1 cm3 roztworu zadawano 1 cm320%ego roztworu strontiu-
°3 Nr. Kontr. 266 20 3 q ranu*), otrzymujac w ten sposéb roztwér neosalwarsanu
= r. kontr. w cmswody. S 1RS 3%owy w strontiuranie 10,,owym.
z
ki @
4 cm3roztworu = 0,12 g neosalwarsanu $lad zmetnienia wystapit
i 12,70
zZzuzywa zaraz po rozpuszczeniu po 1h 10’
) 1 1 » no 12,60 4
po 15 minutach
T
3 n n n o 12,30 ?
po 30 minutach
4 4 i n 5 L 1220 -
po 45 minutach
$lad zmetnienia wystgpit
5 n P n n L . 12,20 po 25’ od czasu zmiesza-
po 75 minutach nia ptynow
$lad zmetnienia wystapit
o m m n n 7 . 12,05 po 19 silne zmetnienie
po 105 minutach po 25’
< 5 Przygotowano taki sam roztwoér jak wyzej uzywajac
z :
Przygotowano roztwdr neosalwarsanu E § 2 neosalwarsanu (Spiess) Nr. kontr. 276
< 3%owy przez rozpuszczenie 0,6 g neosal- N T 2 ©
E warsana (Spiess) Nr. kontr. 276 w 20 cm3 N 2 E B §
S wody Q 2 ! 9 .0
0] 2 S ) ﬁgla-ﬁh
. : §lad zmetnienia wystapit
. \G 4 cm3roztworu = 012 g neosalwarsanu 152 B Rnoztwor miareezk. 133 0 godz. fz 50 w caly)r/n ?)F})y
G zuzywa zaraz po rozpuszezeuiu ' as  jg J o godz. 1250 ' nie, btonki na powierzchni
nie zauwazono
io
g @ 7 > » [ 145 ) m " 12,8 »
Py po 1 godzinie Ea ., 0 godz. 1305
ta »
o ® 7 n . 134 & n o 11,9 n
ﬁ po 2 godzinach Qil . 0 godz. 13’15
! 0 4 i 7 ieni
10 T » w 77 77' 118 ) 4 115 nie zauwaz?jr]o Izgr&gtnlema
(5] po 3 godzinach % . o godi 1345 o godz.
1 1o « 7 7 4 8.9 Y w 77 9.7 nie zauwazono zmetnienia
L po 4 godzinach ' Y o godZ. 14-00 ' 0 godz. 140G

*) 20%owy strontiuran otrzymano przez zageszczenie pod zmniejszonem ci$nieniem okoto 12 mm Hg i temperaturze pokojo-
wej 10%ego roztworu strontiuranu w amputkach firmy Weil Frankfurt a/M.
**) Reakcja miedzy neosalwarsanem a roztworem jodu w kwasnem $rodowisku przebiega wedtug réwnania:

OH OH

2HN i f I-NH-CH20-S0 Na
+ 12T+9H, 0=2 | J + H-CHO-1 Na H SO, + 12 HT.

AS B— AS OH
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1922, Bd. 75. — 56) Mayer E.: Beri. Klin. Woch.1921, Nr. 31. — 57)
Meirowsky: Deut. med- Woch. 1920, Nr. 11, 1922, Nr. 14 — 58)
Muhlpfordt: Derm. Woch. Nr. 52a. — 59) Piiiku sT.: Derm. Zeitschr.
1920: — 60) P ulay: Deut. med. Woch. Nr. 7. — 61) Pulvermacher L.

Derm. Zeitschr. 1919. Bd. 27. — 62) Riecke E.: Derm. Zeitschr. 1923, BJ.
39. — 63) Rosenthal F.: Dermat. Zeitschr. 1923, Bd. 39. — 64) Salo-
mon O-: Deut. med. Woch. 1923, Nr. 28. — 65) Schrens: Med. KI. 1924
Nr. 5. — 66) Schuhmacher K. Zentr. f. Haut. and Geschlkr. 1921. Bd.
1: — 67) Szklarz E.: Klin. Woch. 1922, Nr. 28. — 68) Sirota L..
Dermat. Woch. 1926, Bd. 83. — 69) Spiethoff B.: Beri. Klin. Woeli. Nr.
1. — 70) Stokenius: Miinch. med. Woch. 1921. — 71) Strauss u
Biterkmann: KIlin. Woch. 1£22, Nr. 28. — 72) Stu hmer A.: Miinch.

med. Woch. 1920. Nr. 29. Derm. Zeitschr. 1921, Bd. 34. — 73) Stiimpkc G-
Med. Kim. 1923, Nr. 3, Miinch. med. Woch. 1924, Nr. 3. — 74) Tachau P--
Derm. Zeitschr. 1921, Bd. 32. — 75) Umber: Klin. Woch. 1922, Nr. 32. —
76) Walter Fr.: Przeglad dermat. 1925 Nr. 2. — 77) Wechselmann
W., u Hohorst: Arch. f. Derm. u Syph. Bd. 136. — 78) Wiesenack
H.: Beri. Klin. Woch. 1921. Nr. 30. — 79) Wosegien: Archiv: f. Derm.
u. Syph. 1922, Bd. 141. — 80) Zieg ler: Deut. med. Woch. 1922, Nr. 29. —
8l) Zieler K. u Birnbaum G.: Hand. d. Salwars. therap. 1925: — 82)

Zimmern Fr.. Miinch. med. Woch. 1922, Nr. 2. — 83) Maurer: P. (i.
L. 1926, Nr. '8
Dr. Tadeusz FALKIEWICZ, asystent kliniki. . Lwow.

Stosunek krzyw'ej odczynu Langego do rodzaju pleocytozy w pto-
nie mézgowo-rdzeniowym.
Z 11 Kliniki chor6b wewnetrznych U. J. K. we Lwowie.

Dyr.: Prof. Dr. R. Rencki.

»4 odczyny plynowell Nonnego, ktéremi sie dotad postugu-
jemy przy rozpoznawaniu schorzern o$rodkowego systemu nerwo-
wego, zostaty wzbogacone w 1912 r. o nowy odczyn Langego ze
zlotem kolloidowem. Przypuszczano zrazu, ze odczyn ten jest spe-
cyficzny dla niektérych schorzen uktadu nerwowego, przyczem
my$li tej hotdowat nie tyle sam autor, ile pdzniejsi badacze,
w szczeg6lnosci za$ szkota hamburgska Kafki. Dalsze badania i do-
Swiadczenia kliniczne z odczynem Langego i podobnymi odczyna-
mi  koloidowymi, przedewszystkiem z odczynem mastiksowym
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Emanuela, pozwolity wiekszo$ci autoré6w na odrzucenie tej zwodni-
czej nadziei (juz i dawniej w odniesieniu do jredczynéw biatko-
wych w plynie mézgowo rdzeniowym) o specyficzno$ci odczyndw.
Miedzy innymi, w r. 1923 mogliémy i my na podstawie badan pty-
néw moézgowo-rdzeniowychl), wyrazi¢* swe zdanie o braku
wszelkiego teoretycznego uzasadnienia dla przyjmowania specy-
ficznosci  odczynéw kolloidowych. Odczyn ze zlotem kolloido-
wem wypada dodatnio w strefie luetycznej nie tylko w ptynie
luetyka, ale takie samo odbarwienie mamy w plynie przy stwar-
dnieniu rozsianem, przy nagminnem zapaleniu mézgu i przja gu-
zach mézgu. Twierdzenie Kalki jakoby na podstawie wyniku od-
czynéw kolloidowych mozna réznicowa¢ nawet poszczegélne ro-
dzaje zmian kitowSch w os$rodkowym systemie nerwowym (wigd
rdzenia, kila moégu, kila ukryta)?, nie moze sie dzisiaj osta¢-wobec
faktu, ze nawet krzywa paralityczna zdarza sie nietylko wytacz-.;
nic w przypadkach porazenia postepowego, ale otrzymujemy ja
niekiedy i przy stwardnieniu rozs.ignem Pozostato wiec w niezmie-
nionej formie pytanie gtéwne: od jakich warunkéw chorobowych
w os$rodkowym systemie nerwowym, wzglednie od jakich sktadni-
kéw chorobowo zmienionego ptynu mézgowo-rdzeniowego, zalezy
rozmaite oddziatywanie odczynu Langego ze zlotem kolloidowem?

Poczagwszy od Langego, wiekszo$¢ autor6w uzaleznia od-
barwienie zlota kolloidowego od ciat biatkowych. Niektérzy do-
patrujg sie przyczyny odbarwienia w skiladnikach nieorganicz-
nych ptynu mézgowo-rdzeniowego. To ostatnie zapatrywanie ma
zbyt mato danych tak klinicznych jak i doSwiadczalnych, aby mo-
zna je dzisiaj bra¢ pod uwage. Nie jest wykluczone, zc obok kol-
loidow organicznych i elektrolity nieorganiczne majg jakis wptyw
na odczyn Langego; dominujacg role odgrywajg jednak zawszS
ciata biatkowe znajdujgce sie w plynie mézgowo-rdzeniowym. Bi-,
berfeld'-) wykonywa! préby z odczynem Langego nastawiajgc go
z rozmaitemi frakcjami globulinéw; Fischer') na podstawie po-
dobnych préb z frakcjami globulinéw, przychodzi do wnioskujfzc
tylko ilosciowe i jakoSciowi zmiany we frakcjach globulmowych
majg wptyw na charakter krzywej odczynu Langego. Bloch i Bie-
berfeld?) rozrézniaja, na podstawie rozmaitego oddziatywania od-
czynu Langego: 1) schorzenia o$rodkowego systemu nerwowego
degeneratywne z rozpadem przyczem stwierdzali prawidtowa,
jwzgledng kwasote biatka ptynowego i prawidtowy’ wskaznik biat-
kowy (wiad rdzenia, kita moézgu, stwardnienie rozsiarfe). 2) Zapa-
lenia opon z chorobowo wzmozong przepuszczalno$cig opon,
a wzmozong wzgledng kwasotg biatka ptynu mézgowo-rdzeniowe-
go i zwiekszong ilosciag albuminéw. 3) Porazenie postepujace ze
wzmozonym i jako$ciowo zmienionym rozpadem substacji nerwo-
wej, ze zmniejszong wzgledng kwasotg biatka ptynu i zwiekszong
iloscig globulinéw. Presscr i Weintraub5) rozciefAczali wydobyte
z surowicy globuliny i albuminy z 0.4WJ rozczynem soli kuchennej
i przy odpowiedniem miewaniu, a nastepnie przez zadanie od-
czynnika Langego, udawato im sie nasladowaé krzywe luetyczne.
Doswiadczenia powyzsze udowadniajg teze Langego, ze rodzaj
odbarwienia ztota kolloidowego zalezy nie tyle od absolutnego
wzmozenia biatka ptynu ile od wzajemnego stosunku réznych ro-
dzaji biatka do siebie. Teze tg przedstawit autor odczynu ze zto-
tem kolloidowem w og6lnej formie wskaznika biatkowego tEi-
weissguotient), okre$lajgcego stosunek globulinéw (rozmaitych
frakcji tychze) do albuminéw. | tak przy schorzeniach luetycz-
nych os$rodkowego systemu nerwowego wskaznik biatkowy wy-
nosi okoto 1:1, czasem jest wiekszy od 1, przecigtnie jednak nieco
mniejszy od jednego. Wyrazem tego wskaznika w odczynie Lan-
gego jest odbarwienie ztota kolloidowego w lewej potowie pro-
béwek. Jest to tak zwana krzywa luetyczna lub wedtug Goebla °)
eksudatywno-transsudatywna, Natomiast przy stanach zapalnych
opon moézgowych wskaznik biatkowy jest z reguty mniejszy od
1:2, dochodzi do 1; 10, przecietnie obraca sie okoto 1:5 Wyra
zem tego wskaznika w odczynig Langego jest odbarwienie w pra-
wej potowie probéwek, tak zwana krzywa oponowa albo surowicza
albo naczyniowa. Nierozstrzygniete zostaje zagadnienie, od czego

9 T, Falkiewicz: O odczynach kolloidowych w piynie mo-
zgowo-rdzeniowym i ich znaczeniu dla diagnostyki choréb uktadu
nerwowego. Wyktad na pos. Lwow. Twa”Lek. 23. XI. 1923. Poi.
Gaz. Lek. 1924. Nr. 14—15

p ty Zur Praxis u. Theorie d. Goldsolreaktion. Zeitschr. f. d. g.
Neurologie 83.

3 Uebcr den Mechanismus der
csp. Zeitschr. f. d. g. exp. Med. 14. 1921.

*) Die Einweiskorpen des Liquor csp. u. die Golsolreaktion
nach Lange. Zeitschr. f. d. g. exp. Med. 40. 1924.

5 Zur Theorie der Goidsol u. Mastixrcaktion.
Immunitatsforsch. u. exper. Ther. Orig. 36. 1923.

°) Uebcrsicht iiber Ergebnisse dl Licjuoruntersuchungen.
Zeitschr. f. d. g. Neurol. 87.

Goldsolreaktion

Zeitschr. f.

im Ligu
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zalczjlr w.skaznik biatkowy czyli stosunek ciat biatkowych w cho-
robowo zmenionym pitynie moézgo-rdzeniowym, ktéry w dalszym
ciggu ma decydujacy wptyw na wynik odczynu ze ztotem kolloido-
wem

Zdaje sie”ze 1) nie rodzaj schorzenia ma rozstrzygajace zna-
czenie na wielko$¢! wskaznika biatkowego, a tylko umiejscowie-
nie i nasilenie jego i 2) ze olbrzymiag role w ksztaltowaniu sie
wskaznika biatkowego, a w nastepstwie i charakteru krzywej
Langego majg elementy morfotyczne ptynu, bedace wyrazem ré-
znego oddziatywania ustroju zaleznie od $.tépnia i umiejscowie-
nia schorzenia. Pytanie zasadnicze przeto, ktére postawiliSmy so-
bie jako gtéwny temat niniejszej pracy jest: jaki zachodzi stosu-
nek miedzy sktadnikami morfotycznemi chorobowo zmienionego
ptynu mézgowo-rdzeniowego, a rodzajem krzywej odczynu ze,zlo-
tem kolloidowem?

W schorzeniach biotycznych os$rodkowego systemu nerwo-
vEEgoJw stwardnieniu rozsianem, nagminnem zapaleniu moézgu,
znajdujemy w ptyEe mézgowo-rdzeniowym zwiekszang ilo$¢ cia-
tek, przyczem ciatka te z reguty naleza do typu jedncuadrzastyeh
komoérek okragtych, zupeinie podobnych do limfocytéw krwi. To
samo odnosi sie i do ptyndw w jamistésci rdzenia i tych przypad-
kow stwardnienia sznuréw bocznych, w ktérych p}yn wykazuje
jakie$ zmiany chorobowe. We wszystkich ty¢h rodzajach schorzen
nsrodkowego systemu nerwowego, ptyn mézgowo-rdzeniowyj a -
dany odcRmikiem Langego powoduje odbarwienie ztota kolloido-
wego w lewej, tak zwanej luetycznej strefie. Odbarwienie to jest
ré6znego nasilenia, jednak wypada stale w tych samych rozcien-
czeniach ptynu: miedzy 1/20—1/30 do 1/40. W tej grupie schorzBnh
por®enie postepujace zachowuje sie napoz6r odmiennie o tyle. ze
wywotuje odbarwienia juz poczawszy od pierwszej probdéwki
z rozcieAczeniem 1/10 az do 1/160—1/320, przyczem odbarwienie
to jest prawie zadysze najsilniejszego stopnia t. j. do barwy bialej.
Jesli jednak skrzetnie przeszukamy”yyniki odczynu ze ztotem Jéol-
loidowem przy innych schorzeniach kitowych osrodkowego syste-
mu nerwowego, to znajdziemy krzywa paralityczng lub tez krzywe
bardzo gtebokie, a wiec i bardzo zblizone do krzywej paralitycz-
nej i przy kile mézgu, rzadziej przy wigdzic rdzenia. Najwazniej-
sze jednak, ze =znajdujemy typowgag krzywa paralityczng i przy
schorzeniach nic nie majacych z kitg wspélnego, 'jak stwardnienie!
rozsiane rdzenia. Zatem i krzywa paralityczna nie jest specyficzna
tylko dla potazenia, postepujgcego albowiem zupetnie podobne od-
barwienie odczynu ztota kolloidowego mamy i w innych jednost-
Itjgh chorobowych. Jest to tylko najgtebsza i najdiuzsza krzywa
lezgca w strefie lewej t. z. luetycznej. We wszystkich tych przy-
padkach, gdzie édbarwienie ztota kolloidowego przybiera ksztatt
krzywej paralitycznej, mamy tez niemal z reguty do czynienia
z wybitniejsza niz zazwyczaj limfocytozg. Badajac odczyny pty-
nowe z luetykéw bez klinicznych objawdéw ze/strony osrodkowe-
go systemu nerwowego, znajdowaliSmy”odbarwienie ztota kolloido-
wego nieraz bardzo wybitnie, tak jak przy kile mézgu lub wiadzie
rdzenia i we wszystkich tych przypadkach zawsze obfitg limfo-
cytoze 7).

Na podstawie tych dosSwiadczeA zmuszeni jesteSmy dojs¢ do
wnipsku, ze niewatpliwie miedzy limfocytoza ptynu mézgowo-rdze-

niowego, a charakterem odbarwienia ztota kolloidowegc”w odczyj,

nie Langego zaehodzi Scisty zwigzek. Nie sprzeciwia sie temu zu-
petnie fakt, ze ptyny w pora”niu postepujagcem powodujg prawie
stale najgtebsze odbarwienie; przyczem niejednokrotnie napozoér
niezaleznie od ilosci limfeytow. Wiadomo, ze ilo$¢ limfocytow
w ptynie w obrebie czaszki nie jest identyczng z iloscig w ptynie
kanatu rdzeniowego. Rowniez zmienia sie ta ilos¢, jezli w tym sa-
mym przypadku wykonujemy naktucie ledzwiowe kilkakrotnie,
w réznych odstepach, czasu. Mader i Sang.efA) wstrzykiwali ao
kanatu rdzeniowego jeden cm3 ptynu Ringera i uzyskiwali w dwie
do trzech godzin potem piyn zawierajagcy 50—150 limfocytow
w 1 mm3 Po dalszych Kkilku godzinach limfocytozg ta w ptynie
znikata, a przy powtérnem naktuciu znajdowali oni juz leukocy-
toze. Po 24 godz. nastepowat nawrét do limfocytozy. Zatem tak
jakos$¢ jak i ilos¢ sktadnikéw morfotycznych w piynie mézgowo-
rdzeniowym ezalezy od nasilenia bodZca draznigcego opony i moS
by¢ przy niezmienionym rodzaju tego bodzca, a zaleznie tylko od
jego nasilenia, w réznym czasie rézng. A jes$li przyjmiemyBze nie
same limfocyty jako takie, ale ciata biatkowe z nich pochodzgce
majag wptyw na charakter krzywej odczynu Langego, to te przy-
padki, gdzie odczyn Langego nic idzie w parze z nasileniem lim-
focytozy, mozemy sobie wyttémaczy¢ tem, ze w chwili badania

7 T. Falkiewicz: Przyczynek do badania ptynu m.-rdz.
w okresie kity bez objawéw ze strony systemu nerwowego. Wy-
ktad w Lw. Twie Dermatol, w lutym 1924. <

8) Experimentelle Liguorstudien im Saiilingsalter. Klin. Woch.
5, 1925.
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ptynu moézgo-rdzeniowego mogliSmy natrafi¢ na okres po limfocyto
zie reaktywnej, po ktorej pozostaty tylko ciata biatkowe, ktére
przesuwajg wskaznik biatkowy ku 1:1.

Ze za$ istniejg takie ciata biatkowe, pochodzace z limfocy-
tébw, udowadnia proste nasze doswiadczenie nastepujgce: odwiro-
wane doktadnie ciatka z ptynu paralitycznego lub luetycznego mie-
szamy w probéwce z roztworem fizjologicznym soli kuchennej.
Po doktadnem wstrzgsaniu (3 minuty) odwirowujemy‘je. Nastepnie
po odlaniu roztworu fizjologicznego soli, powtarzamy przeptukiwa-
nie i odwirowanie jeszcze dwukrotnie. Zrozumiate-sjest, ze to do-
ktadne przeptukanie potrzebne jest do usuniecia wszelkiego uboczne"
go dziatania sktadnikéw ptynowych poza ciatkami. Przemyte w ten
spos6b ciatka dodajemy do prawidtowego ptynu mézgo-rdzeniowe-
go, $wiezo wydobytego z osobnika bez zadnych objawéw chorobo-
wych ze strony os$rodkowego systemu nerwowego; pod mikrosko-
pem ciatka te sg cate, z jadrem i ostonkg plazmatyczng niezmie-
niong. Juz po 36 godz. odczyn Langego nastawiony z tym piynem
(ptyn prawidtowy’ do ktérego dodalismy przemyte ciatka z ptynu
kitowego) dajefodbarwienie wyrazne do barwy fjolctowej w roz-
cieficzeniu 1:20 do 1:40, a wiec w strefie lewej t. z. luetycznej.
Natomiast odczyn Langego nastawiony z tym pitynem bezposrednio
po domieszaniu don ciatek paralitycznych nie powoduje odbarwie-
nia, a wiec nie same limfocyty, a tylko ciata biatkowe pochodne
z limfocytéw, wptywajg na wynik odbarwienia ztota kolloidowego
w odczynie Langego. Ogladane pod mikroskopem ciatka po 36 godz.
sg czesciowo zmienione: pokurczone, niektére majg ostonke plazma-
tyczna na obwodzie przerwang, a przedewszystkiem jest ich iloScio-
wo mniej niz na poczatku dos$wiadczenia. Nastapito zatem rozpu-
szczenie ciatek (limfocytoliza) w ptynie moézgo-rdzeniowym, przy?
czem do piynu przeszty ciala biatkowe, powodujace odbarwienie
ztota kolloidowego w strefie lewej. A przecie wiadomo, ze taka sa-
ma limfocytozg ma miejsce réwniez in vivo w ustroju, czego do-
wodem jest, ze w réwnych odstepach czasu mamy rézne ilosci cia-
tek w plynie mézgo-rdzeniowym. Mouritz °) oblicza ciatka oraz
kwas”iaminowe i azot dwukrotnie, w odstepie 24-godzinnym i wy-
kazuje, ze w ptynie wydobytym po 24-godzinach znajduje sie mniej
ciatek, a zato wiecej catego azotu i kwaséw aminowych. Istnieje
zatem S$cista korrelacja miedzy limfocytami ptynu mézgo-rdzenio-
wego, a biatkiem plynu i w dalszym ciggu odbarwieniem ziota
w odczynie Langego.

Przejdzmy teraz po kolei do drugiego rodzaju krzywej od-
czynu Langego t. z. krzywej oponowej lub surowiczej lub naczy-
niowej, charakterystycznej przez odbarwienie w prawej potowie
probéwek. Odbarwienie takie utyskujemy z reguty z ptynami za-
wierajagcymi wiele biatka, i to w szczeg6lnosci albuminéw, a ze
sktadnikéw morfotycznych, co nas najwiecej obecnie interesuje,
znajdujg sie w takich ptynach w ogromnej wiekszosci ciatka wie-
lojgdrzaste, leukocyty. Jezeli jednak bedziemy u tego samego o0sob-
nika z ostrem zapaleniem ropnem opon, badali ptyn mézgowo rdze-
niowy kilkakrotnie w rozmaitych okresach choroby, to przekonamy
sie, ze krzywa odczynu Langego nie zawrze znajduje sie tylko
w prawej strefie t. z. oponowej, a zaczepia nieraz bardzo wyraznie
o strefe lewg czyli luetyczng lub wreszcie znajduje sie wytgcznie
w strefie luetycznej. Badajgc réwnocze$nie te ptyny wedtug ich
sktadnikéw morfotycznych widzimy, Zze przesuwaniu sie krzywej
oponowej ku stronie lewej towarzyszy zmniejszajgca sie leukocy-
toza, a zwiekszajgca sie limfocytoza.

Przypadek 1) P. rozpoznanie Kkliniczne i sekcyjne:
lis purul. et cibsc. otos.

Ptyn 1) L. pr. 488, naktucie wykonane dnia 9. X. 1926.
Limfocytow 2/3'
Leukocytow 33792/3.

Meningi-

- S
cww, floi.
fit)i
nieb
btaio-iiieb
biate

Rys 1

") Schicksal der Zellen im Liguor csp. Ref. Zentralblatt f. d.
g. Neurol. u. Psych. 47.
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Ptyn 2) L. pr. 491 nakiucie dnia 11. X. 1926.
Limfocytéw: O.
Leukocytéw: zasiane.

Rys. 2.

Ptyn 3) L. pr. 495 naklucie 14. X. 1926.
Limfocytow: 992/3.
Leukocytow: 32/3.

Rys. 3.

Ptyn 4) L. pr. 500 naktucie 18 X. 1926.
Limf.: 2368/3.
Leuk.: 464/3.

Rys. 4.

Ptyn 5) L. pr. 508 naktucie 22. X. 1926.
Limf.: 1104/3.
Leuk.: 288/3.
Erytr.: 640/3.

Poréwnujgc powyzsze krzywe (rys. 1—5) i ilosci limfocy-
tow ze sobg widzimy, ze przy czwartem naktuciu jest najsilniejsza
limfocytoza, a najwieksze odbarwienie (rys. 4) bo do stopnia sz6-
stego, jest w probdéwce trzeciej, czyli krzywa lezy juz w strefie
luetycznej. Tak samo przy nakiuciu pigtem (rys. 5) krzywa od-
czynu ze ztotem kolloidowem nosi charakter nie oponowej ale
. luetycznej, ilo$¢ ciatek jednojgdrzastych za$ przewaza nad wielo-

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

51. 1927.

jadrzastemi, mimo ze przypadek nie pozostawiat ani pod wzgledem
klinicznym, ani anatomicznym, zadnych watpliwo$ci co do rozpo-
znania ropnego zapalenia opon i ropnia moézgu. Jeszcze regularniej
wystepuje to przesuniecie krzywej odczynu ze ztotem kolloidowem
z prawej ku stronie lewej, w przypadkach zapalenia opon zdrowie-
jacych, gdzie w miejsce leukocytéw, zjawia sie w ptynie mézgo-
wo-rdzeniowym limfocytoza (rys. 6—9).

Przypadek 2) A. rozpoznanie kliniczne: status post menin-

git. epid.
Ptyn 6) L. pr. 164.
Limfoc.: 95/3.
Leuk.: 0.
Rys. 6.
Ptyn 7) L. pr. 170.
Limf.: 48/3.
Luk.: 0.
Rys. 7.
Ptyn 8) L. pr. 179.
Limf.: 134/3.
Leuk.: 21/3.
Erytr.: 14/3.
Rys. 8.

Przypadek 3) B. rozpoznanie kliniczne: Hydrocephalus post
mening. epid.

Ptyn 9) naktucie 16. V. 1923.

Limf.: 154/3.

Leuk.: 5/3.
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W przypadkach ostrego zapalenia opon wywotanych przez
pneumokoki obserwujemy niejednokrotnie od poczatku schorzenia
krzywa, lezgca nie w strefie oponowej, lecz luetycznej i zawsze
w tych przypadkach mamy w ptynie mézgowo rdzeniowym nic
leukocytoze lecz raczej limfocytoze (ptyny i rysunki 1U—14).

Przypadek 4) K. rozpoznanie: Mening. pneumoc.

Ptyn: 10) naktucie dnia 23. X. 1923.

Limf.: 81/3.

Leuk.: 23/3.

Ptyn 11) naktucie 26. X. 1923.
Limf.: 53/3.
Leuk.: 3/3.

A
N4

Rys. 1L

Ptyn 12) nakiucie 28. X. 1923.
Limf.: 500/3.
Leuk.: 48/3.

Ptyn 13) nakiucie 23. XI. 1923
Limf.: 24/3.

Rys. 13.

Przypadek 5) T. rozpoznanie kliniczne:
Ptyn 14) L. pr. 407 naktucie 28. Ill. 1926.

Meningit. pneumoc.;
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Limf.: 378/3.
Leuk.: 0.
W -przypadkach surowiczego zapalenia opon wystepuje

w ptynie mdzgowo rdzeniowym niemal z reguty tylko limfocytoza
i odbarwienie ztota kolloidowego w strefie luetycznej.

Istnieje uzasadnione dos$wiadczeniem przekonanie, ze do-
mieszka surowicy krwi do ptynu wywotuje krzywa oponowg. Ba-
dajac ptyny w przypadkach krwotokéw podpajeczynéwkowyeli
mieliSmy sposobnoé¢ sie przekonaé, ze i tutaj pomimo domieszki
krwi, krzywa odczynu ze ztotem kolloidowem leze¢ moze w stre-
fie luetycznej i wtedy lirnfocytoza jest znaczniejsza niz leukocyto-
za (ptyn i rys. 15).

Przypadek 6) H. rozpoznanie kliniczne: haemorrhagia subu-

rachn
Pfyn 15) L. pr. 525 naktucie 9. XI. 1926.
Limf.: 187/3.
Leuk.: 2/3.
Erytr.: 14568/3.
zZ 3 4 3 6 7 8 0 10 il jy
|
/m
e —
i
i
Rys. 15.

Jak zwtaszcza z przedstawionych powyzej przypadkKCw cho-
robowych z zajeciem opon wynika, limfocyty odgrywajg role nie-
posledniag w ksztattowaniu sie krzywej odczynu Langego, i to
zawsze w jednakowy sposdb, przesuwajac krzywa ze strony pra-
wej ku lewej. Ten wpltyw limfocytozy jest tem charakterystycz-
niejszy, ze stwierdzi¢ go mozna i w przypadkach zajecia opon,
gdzie musimy sie liczy¢ z jednym bardzo waznym czynnikiem,
majacym wplyw na tworzenie sie krzywej w prawej strefie, t. j.
ze wzmozong przepuszczalno$cig opon.

Ptyny, w ktérych ciatka wielojgdrzaste sag w bezwzglednej
przewadze, lub tez sg wytacznymi skiadnikami morfotycznymi,
dajg krzywa typowag w prawej t, zw. oponowej strefie. O tem, ze
leukocyty istotnie odgrywajg role w tworzeniu sie krzywej w pra-
wej albo t. zwjtoponowej strefie, Swiadczy znowu proste doswiad-
czenie nasze, zupeinie analogiczne do poprzedniego z limfocytami.
Z ptynu, pochodzacego z ropnego zapalenia opon i zawierajgcego
wytacznie ciatka wielojadrzaste, oddzieliliSmy na wirownicy elek
trycznej leukocyty, ktoére po trzykrotnem przeptukaniu w roztwo-
rze fizjologicznym soli kuchennej, rozpusciliSmy w ptynie o praw.
dtowym sktadzie, Swiezo wydobytym z osobnika bez zadnych
zmian ze strony osrodkowego systemu nerwowego. Juz po 24 go-
dzinach, ptyn ten zadany odczynnikiem Langego, odbarwit zioto
kolloidowe w prawej strefie, w rozcienczeniu ptynu 1/160, do bar-
wy fioletowej. Odbarwienie to jest o wiele wyrazniejsze i szersze,
jesli odwirowane leukocyty nie przeptukamy w roztworze fizjolo-
gicznym NaCl. Zatem mozemy przyjaé, ze tak jak z limfocytéw
przechodzg do ptynu médzgo-rdzeniowego ciata biatkowe, ktdre
wywotujag odbarwienie ztota kolloidowego w strefie lewej, tak
znowu leukocyty zawierajg ciata biatkowe, ktére powodujg odbar-
wienie w strefie oponowej czyli prawej. To odbarwienie w strefie
prawej najprawdopodobniej nie jest wynikiem li tylko dziatania
ciat biatkowych pochodzacych z leukocytéw, poniewaz, jak juz
zaznaczyliSmy wyzej, odbarwienie to w strefie prawej jest statym
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objawem tam, gdzie przepuszczalno$¢ opon jest chorobowo zmie-
niona, wjszczeg6lnosci za$ wybitnie wzmozona. Wskaznik biatko-
wy zatem ulega radykalnej zmianie w zwigzku z przesgczona do
ptynu wielka iloscig albuminéw. W ten sposéb moznabyZsobie wy-
ttumaczy¢ powstanie krzywej w prawej strefie w ptynach, pocho-
dzacych z przypadkéw ucisku na rdzen, w ktérych mamy brak
wszelkich sktadnikéw morfotycznych, a zato w wysokim stopniu
wzmozong ilo$¢ albuminéw.

Pozostaje jeszcze do omoéwienia krzywa odczynu ze zlotem
kolloid. w ptynach przypadkéw gruzliczego zapalenia opon. Jak
wiadomo, ptyny te powoduja przewaznie odbarwienie najstabsze
stosunkowo ze wszystkich ptynéw zapalnych, przyczem ta ptytka
krzywa lezy wiasciwie w $rodku miedzy strefg luetyczng a opo-
nowg; czasem wiecej ku stronie lewej, czasem za$ wiecej ku stro-
nie prawej. Jezeli wezmiemy dla orjentacji kilka takich krzywych,
to z tatwos$cig przekonamy sie ze i tutaj istnieje Scisty zwigzek
miedzy rodzajem krzywej, a rodzajem pleocytozy.

Przypadek £ rozpoznanie kliniczne; meningitis tbc.
Ptyn 16. L. pr. 205.

limfocytéw 632/3

leukocytow 22/3

Rys. 16..

Przypadek T.
encephalitis thc

ptyn 17. L. pr. 467.

limf. 18/3

leukoc. 3/3

rozpoznanie kliniczne; tuberculoma, meningo-

Rys. 17.
Przyp. N. L. pr.2Q2.
Ptyn 18.
limf. 7075'V
leuk.'95/3.
1 2 s 4 5 t 1 8 j 10 1 la
/ -
\ /
r
\ /T
1
Rys. 18.

Widzimy zatem w I-szym przypadku zapalenia opon na tle
gruzliczem (ptyn i rys. 16) ogromng przewage limfocytéw i krzy-
wg w odczynie Langego potozong w strefie lewej. Podobnie jest
i w przypadku drugim (ptyn i rys. 17). Natomiast w przypadku
trzecim (ptyn i rys. 18) krzywa odczynu z6 zitotem kolloid. jeat
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przesuni“a w prawo, ale tez i ciatkagGwielojadrzaste noSciowo
przewazajg nad ilosciag jednojadrzastych. B lum J0) opisuje krzywe
odczynéw kolloidowych z ptynami przy gruzliczem zapaleniu opon,
jako lecace wiecej na lewo i ku gprzleij anizeli w jozpienczeniacii
ptynu f/80 (probdéwka; 4.) i siegajace ledwie do barwy figletowe;.
Zgadza sie to >Z'dosSwiadczeniem klinicznem, ze przewaznie w ply-
nach gruzliczych mamy limfocytoze. Wystepowanie Icukocytozy
jednak w ptynach takich nie jest odosobnione irzupeinie nie prze-
mawia przeciwko rozpoznaniu zapalenia opon na tle gruzlicfem
(Abell)) Bernsteint), Rubenthaler13), przypadki nasze), a odbar-
wienie ztota kolloidowego w tych przypadkach w strefie prawej
dowodnie przemawia za S$cistym zwigzkiem miedzy krzywa Lan
gego, ajrodzajem plecfoytozy.

Przypadki zapalenia opon na tle kity przebiegaja prawie

reguty z wielka limfocytoza w piynie mézgo-rdzeniowym, a ,od-
barwieniejfztota kolloidowego przedstawia krzywa luetyézna.

W krotko|ci zbiore jeszcze raz wyniki naszych doswiadczen
i spostrzezen klinicznych. W schorzeniach o$rodkowego systemu
nerwowego, w ktérych w ptyn-ie mézgo-rdzeniowym jest wzirrol
zona ilo$¢ ciatek jednojadrzastych, krzywa odczynu ze ztotem
kolloid. wypada w strefie lewej t. zw luetycznej. Do tych schorzen
naleza wszystkie cierpienia kitowe os$rodkowego systemu nerwo-
wego, stwardnienie rozsiane moézgu i rdzenia, nagminne zapalenie
mézgu, stwardnienie sznuréw bocznych, jamisto$¢ rdzenia. Nato-
miast w schorzeniach os$rodkowego iswtemu nerwowego, w kto-
rych W plynie mézgo-rdzeniowym mamj~ra wzmozong ilySGig cia-
tek wielojadrzastych do czynienia, tam krzywa odczynu ze ztotem
kolloidowem lezy w strefie prawej. Do tych schorzen nalezg/6strc
zapalenia opon ropne. W okresie ropnego zapalenia opon, kiedy
wystepuje w plynie limfocytoza, krzywa" odczynu ze ziotem kol-
loid. ulega przesunieciu w lewo. Przy zapaleniu opon gruzliczem,
krzywa lezy albo w strefie lewej albo prawej, zaleznieM)d prze-
wagi limfo- lub leuko-cytéw. W przypadkach krwotoku podpaje-
czynéwkowego, w okresie kiedy wystepuje przewaga limfocytéw,
krzywa odczynu ze zlotem kolloidowem lezy Téwniez w strefie
lewej, mimo calg domieszke krwi, jaka sie w takich ptynach znaj-
duje. Spostrzezenie to kliniczne nasuwa wniosek ojzaleznos$¢itiwy-
niku odczynu ze ztotem kolloidowem od charakteru pleocytozy
w tym sensie, ze przewaga limfocytow w pitynie mézg-o-rdzenio-
wym przyczynia sie do odbarwienia w strefie lewej, przewaga
za$ leukocytow w strefie prawej. Dwa nasze proste do$wiadczenia
z odwirowanymi 1) limfocytami i 2) leukocytami, zadanymi do pty-
néw o prawidtowym sktadzie i wydobytych Swieza z ctsobnikéw
bez zmian klinicznych ze strony systemu nerwowego, potwier-
dzajg nasz wniosek. Musimy zatem przyjagé, ze SKiadniki i®r'fg-3
tyczne ptynu chorobowo zmienionego, ulegajac cytolizic, wydzie-
lajg do ptynu ciata biatkowe warunkujgce rodzaj odbarwienia ztota
kolloidowego w odczynie Langego;

Nazwa krzywej ,luetycznejll i ,oponowej" jest nieScista,
gdyz obok kity os$rodkowego systemu nerwowego;, caty szereg
innych schorzeh daje podobne odbarwienie ztota kolloidowego, jak
i z drugiej strony przy zapaleniach opon, niezawjge odbarwienie
zJota lezy w prawej strefie. Dawne okre$lenie tych krzywych
przez autoréw niemieckich, jako ,przesuniecie w lewol lub
»W prawoll (Links- u. Rechts-Verschiebung der|i GbldsolkurycZl])
jest istotniejsze i odpowiada, wyrazajac sie obrazowo na podsta-
wie naszych wynikéw, krzywej ,limfocytarnejl lub ,leukocy-
tarnej1l

Dalszym wnioskiem tych dos$wiadczen jest, ze nie moze by¢
moW j.o specyficzno$ci odczynu ze ztotem kolloidowem dla jakiej$
jednostki chorobowej, taksamo jak ani limfocytoza ani leukocytoza
ptynu moézgo-rdzeniowego nie jest specyficzna dla pewnej tylko
jednostki chorobowej.

Ta.fScista korrehma zachodzaca miedzy rodzajem pleocy-
tozy w plynie moézgo-rdzeniowym a odbarwieniem ztota kolloido
wego, wyjasnia nam rowniez t. zw. krzywe o podwdjnem maksi-
mum. Krzywe takie;obserwuje sie w ciezkich przypadkach zapale-
nia oponld), ktére koncza sie Smiertelnie. W okresie koricowym za-
palenia opon, ustrdj traci juz swg odpornie, co objawia sie tein,

10) Verglcichcndc Untersuchungen iiber den klin.ischen Wert
der Goldsolreaktion. Zeitschr. f. d. g. Nerol. 88.

u) Des varations de la cytologie dans la meningite tuberc

I¢use. ref. Zcntralblatt f. d. gl Neurol. u Psych. 38.

12) Tuberculous meningitis. Journ. of tlie amer. med. hssoc.
82. ref. Zentralbl. f. d. g. Neurol. u Psych. 39.

13) Meningo-encephalite tuberculeuse avee polytnicleose. Pa-
ris mea. 15. ref. Zentralbl. f. d. g. Neurol. u. Psych. 42.

#4) T. Falkiewicz: O warto$ci 'prognostycznej odczynu ze
ztotem kolloid. w przypadkach zapalenia opon mézgowych. Pol.
Gaz. Lek. 1925. 34—35, oraz Deutsche Zeitschr. f. d. Nervenheil-
kunde 89. 1926.
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ze nie reaguje on na czynnik zapalny leukocytoza czysta, lecz
i limfocytoza, a przepuszczalno$é o-pou jest do najwyzszego stopnia
wzmozona. Odbarwienie ztota kolloid. przeto nie moze by¢ juz
tylko w strefie prawej, lecz przechodzi zebem i na strefe lews.
W przypadkach zapalenialepon natomiast zdrowiejgcych obserwu-
jemy przesuwanie sie krzywej ze strefy prawej, najpierw ku g6-
rze, a potem, gdy w miejsce leukocytozy wystepuje w plynie
moézgo-rdzeniowym limfocytozg, a przepuszczalno$¢ opon staje
sie coraz mniejsza, krzywa lezy w strefie lewej (rys. 6—9).
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LECZENIA.

Dr. J6zef TYPOGRAF. Warszawa.
O leczeniu biegunek szczawiem konskim.

(Z oddziatu wewnetrznego ,B*
Ordynator Doc. Dr.

Szpitala Sw. ktazarza w Warszawie
M. Semerau- Siemianowski).

Podréd licznych preparatow zaréwno krajowych jak i za-
granicznych, nadsytanych przez wytwoérnie farmaceutyczne na nasz
oddziat z prosba o wyprébowanie i wyrazenie op:nji, zwr6ci! na-
szag uwag£i jako rzeczywiscie skuteczny i zupeinie pozbawiony
jakichkolwiekbgdz dziatan ubocznych, $rodek przeznaczony do
leczenia ostrych i przewlektych biegunek, bedacy pochodzenia ro-
§linnego i wyrabiany przez magistra J. Rawskiego pod nazwg
Mutabor.

Przystepujac do leczenia biegunki, nalezy sobie doktadnie
zdawaqfcpraw”S ze jest dna wytacznie objawem, mogacym wyni-
ka¢ z licznych przyczyn (biegunki pochodzenia czynnosciowego,
mechanicznego, toksycznego, zakaznego, pasorzytniczego, nerwo-
wego i odruchowego, zalezne badZ to od choréb przewodu pokar-
mowego i jego gruczotéw, badz tez od schorzehA innych narzadéw
Do codziennego prawidtowego wydalania stolca potrzeba zgodnej
wspo6tpracy wielu czynnikéw, a przedewszystkiem doktadnej row-
nowagi czynno$ci ruchowych, wydzielniczych i wchtaniajgcych
przewodu pokarmowego. Zabul zenie tych czynno$ci w kierunku
wzmozenia perystaltyki i powiekszenia wydzielania, gruczotéw
z jcdiioczesnem niedostatecznem wchlaniniem ptynéw powoduje
zjawienie sie stolcow czestych i wodnistych oraz niedostateczne
trawienie i wykorzystywanie spozywanych pokarméw, odzywajace
sie w biidzo krétkim czasie wielce ujemnie na stanie og6lnym.

Zachwiana réwnowaga niezawsze powraca szybko i samoistnie
do normy.
Chcac szybko i catkowicie usungé ten przykry i wielce

szkodliwy objaw, nalezy, oczywiscie, za pomoca diagnostyki réz-
niczkowej ustali¢ doktadnie miejsce i rodzaj zaburzen mechanizmu
trawienia. W poszczegdlnych przypadkach moze to zreszta przed
stawia¢ znaczne trudnosci wymagaé¢ diuzszego spostrzegania i do-
konania catego szeregu badan laboratoryjnych, leczenie za$§ winno
polega¢ na jednoczesncm dziataniu na rézne, wchodzace w danym
przypadku w rachube, czynniki patogeniczne. W praktyce okazuje
sie to przewaznie do$¢ trudnem do przeprowadzenia, a cze$ciowo
o ile chodzi o efekt leczniczy, w znacznej cze$ci przypadkéw nawet
zbytecznem, albowiem najczesciej mamy do czynienia z przypad-
kami banalnemi, w ktérych okazuje sie zupeinie wystarczajgcem
leczenie objawowe. Terapja ta wymaga przeprowadzenia nastepu-
jacego zespotu leczniczego:

1) Higjeny ogélnej, polegajacej przedewszystkiem na bez-

wzglednym spokoju (stosowanie ciepta miejscowo i lezenie
w t6zku).

2) Odpowiedniego leczenia djetycznego, bedacego gtdwng
podstawg terapji wszystkich~¢horéb przewodu pokarmowego'.

3) Lekarstwowego leczenia przeciwbiegunkowego, ktérego

stosowanie czesto okazuje sie korzystnem, jest bowiem w stanic
przyspieszy¢ powr6t do zdrowia i usungé przykre objawy w szyb-
szym czasie.

Dla lekarstwowego zwalczania jednego z gtéwnych objawéw
biegunki, mianowicie nadmiernego wydzielania btony $luzowej,
przedstawiajgcego doskonaty materjat dla rozwoju drobnoustrojéw
wytwarzajacych draznigce produkty przemiany materji i pobudza-
jacych z kolei perystaltyke jelit, znamy witasciwie tylko jeden
$Srodek obdarzony zdolno$cig zmniejszania iloSci wydzieliny Kkisz-
kowej — S$rodkiem tym sa zwigzki garbnikowe, znajdujgce sie
obficie w réznych reslinach.

Garbniki sg to stabe kwasy, posiadajgce wtasnosclstracania
biaika. Z biafkowatemi skadnikami komédrek i z wydzielinami ko-
moérek tworzg one mniej lub wiecej trwate zwigzki koloidalne.
Swe dziatanie lecznicze ciaia garbnikowe rozwijaja w ten sposdb,
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ze wytwarzajag na znajdujgcych sie w stanie zapalnym btonach
$luzowych powtoke ochronng przeciw uszkodzeniom chemicznym,
bakteryjnym i mechanicznym oraz przeciw bolesnym bodzcom
czuciowym. Powstaiy bialkan garbnika upo$ledza w znacznym
stopniu wydzielanie powierzchownych gruczotéw btony S$luzowej
oraz okazuje sie ziem podiozem dla rozwoju drobnoustrojow.
Dziatanic przeciwzapalne garbnikéw polega na zwezeniu drobnych
naczyn krwionos$nych, nawet w bardzo stabych bowiem roztwo-
rach (0,05°/0) dziaiajg one $ciggajaco na btone $luzowa i zmniej-
szajg stan przekrwienia i niezytu jelit.

W wiekszos$ci uzywanych w terapji przewodu pokarmowego
ro$lin jednoczes$nie z garbnikowemi $rodkamirsciggajacemi i dzia-
tajacemu przeciwbiegunkowo znajdujemy rdy/niez zwigzki o wias-
nosciach glukozydéw. z ktérych w jelitach na drodze utlenienia
lub hydrolizy tworzg sie rézne pochodne antracliinonu, posiadajgce
swoiste witasciwo$ci pobudzania ruchdéw perystaltycznych kiszki
grubej, czyli dziatajagce czyszczaco.

Wynik ostateczny dziatania /odpowiedniego leku roslinnego
zalezy czeS$ciowo od iloSciowego stosunku wzajemnego zawartych
w nim zwigzkéw garbnikowych oraz glukozydéw antrachinono-
wych, a cze$ciowo od sposobu przyrzadzania i czasu przechQ-;
wywania.

»Wiele rodlin lekarskich w stanie $wiezym posiada znacznie
intensywniejsze, a nieraz odmienne nawet dziatanie, niz te same
rosliny w stanie wysusTonym, gdy przejSciowe produkty asymi-
lacji nie zostaly jeszcze spolimeryzowane, rozszczepione lub w inny
spos6b zmienione pod wplywem znajdujacych sie w kazdej zywej
komérce fermentéw i takich czynnikéw jak: powietrze, wilgo¢
itd“. (Muszynski).

Jeszcze zanim okre$lono doktadnie, na czem polega zaréwno
czyszczace jak i przeciwbiegunkowe dziatanie r6znych rffslin oraz
od czego zalezy ostabienie lub zmiana ich dziatania w zwiagzku
z czasem przechowywania surowca lub sposobem przygotowania
medycyna ludowa korzystata z nich na mocy doswiadczenia do
leczenia odpowiednich stanéw chorobowych.

Jednym z oddawna juz znanych lekéw przeciwbiegunko-
wych jest szczaw konski (Rumex obtusifolius).

,O zastosowaniu korzeni szczawiu konskiego w charakterze
Srodka przeciwbiegunkowego znajdujemy wzmianki w medycynie
ludowej wszystkich ludéw europejskich. Lud naS? stosuje nalewke
spirytusowg ze $wiezycli korzeni

Dziatanie przeciwbiegunkowe zalezy w tym wypadku od
zawarto$ci glukozydéw antralowytjh, posiadajagcych dziatanie anty-
septyczne i garbnikéw, ktére w Swiezych korzeniach znajdujg sie
w postaci zwigzkéw glukozydowych: zwigzki te ulegajg rozszcze-
pieniu w alkalicznem $rodowisku jelit, a wtedy rozwijaja dopiero
$ciggajace dziatanie garbnikéw1l (S p o z).

Zwigzki antrachinonowe okazujg, jak wiadomo, dziatanie
czyszczace. llos¢ ich jednak, jak to wykazaty poréwnawcze bada-
nia kolorymetryczne SSpoza nad $wiezemi korzeniami szczawiu
konskiego, jest 8 razy mniejsza, niz w dobrym gatunku chinskiego
rzewienia (Rhiz. Rhei. chin.).

W ostatecznym wiec wyniku wspétistnienia w szczawiu
konskim zwigzkéw garbnikowych i antrachinonowych przewaza
wytacznie dziatanie przeciwbiegunkowe garbnikéw.

Najwieksza trudnoscig do szerszego zastosowania szczawiu
konAskiego w lecznictwie przedstawiata koniecno$¢ dostarczania
(go na rynek handlowy w stanie podobnym do $wiezego. W zwy-
ktych bowiem warunkach zaréwno gtukozydy antralowe jak
i garbniki po dluzszem przechowywaniu lekéw rozpadajg sie pod
wptywem zawartych w komoérkach ro$linnych fermentéow i wywie-
rajag wowczas dziatanie raczej czyszczace niz wstrzymujace.

W celu zabezpieczenia znajdujacych sie w zywej komorce
roslinnej zwigzkdéw, okazujgcych okreslone dziatanie farmakolo-
giczne, od redukcyjnych lub oksydacyjnych przemian, zachudza-
cych pod wptywem fermentéw, Perrot i Gorris w r. 1909
wpadli na mys$l stabilizacji czyli utrwalania wtasciwosci roslin
lekarskich za pomocg szybkiego unieczynniania zawartych w nich
fermentéw i niedopuszczania do zmian, warunkujacych z biegiem
czasu modyfikacje dziatania farmakologicznego.

,T0 zabicie fermentéw i utrwalenie w ten”pos6éb pierwot-
nych sktadnikowy znajdujgcych sie w Swiezej ro$linie musi sie od-
bywaé w sposéb odmienny, zaleznie od rodzaju roéliny i rodzaju
przetworu jaki chcemy otrzymaé. Rosliny poddane stabilizacji daja
wyciggi zachowujgce swe dziatanie swoiste w ciggu b. dtugiego
czasu, w przeciwnym za$."przypadku szybko stajg sie mniej lub
wiecej malowartosciowell (Muszynski).

Opierajac sie na pracach Perrota i Gorris‘a. znana firma
francuska Dausse jako pierwsza wprowadzita do uzytku szeroko
rozpowszechnione na Zachodzie stabilizowane przetwory roslinne,
jako tak zwane ,lIntraitsll Do pierwszych udatnych préb na tem
polu w Polsce nalezy wytwarzanie przetworéw stabilizowanych
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przez mag. Rawskiego. Takim wtasnie stabilizowanym preparatem
jest przeznaczony do leczenia biegunek Mutabor. Dzieki utrwale-
niu Swiezego szczawiu konskiego za pomoca specjalnego poste-
powania (wyjatawia si¢ go w autoklawie przy t. 110 C. w ciagu
5 minut, nastepnie kraje i szybko suszy w strumieniu cieptego
powietrza) unika sie nastepujgcego przjr zwykiem postepowaniu
pod wptywem fermentéw komdrkowych rozpadu zawartych w su-
rowcu pierwotnych glukozydéw antralowych i garbnikowych.
Glukozydy te powinny bowiem niezmienione doj$¢ do jelit i tam
dopiero rozszczepiajac sie w alkalicznem $rodowisku rozwijaé¢ in
Statu nascendi swe dziatanie lecznicze.

Stosowali$my mutabor u 26 chorych: w przypadkach ostrych
stale z szybkim wynikiem pomys$inym, w przypadkach przewle-
ktych Mutabor sprawia! chorym znaczng ulge. Nawet w biegun-
kach w przebiegu rozpadowej gruzlicy ptuc mozna byto stwier-
dzi¢ pewna poprawe stanu czynnosci jelit. Z posréd spostrzeganych
przez nas przypadkéw mutabor zawodziljedynie w tych, w ktérych
przyczyna biegunek lezata poza kiszkami (np. biegunki w zwigzku
z chorobg Basedowa, biegunki na tle braku kwasu solnego w zo-
tadku).

W niektérych przypadkach mieliSmy mozno$¢ stwierdzenia,
ze przeciwbiegunkowe dziatanie mutaboru nie ustepowato dziataniu
nalewki makowca. Objawoéw jakiegokolwiek ubocznego dziatania
szkodliwego nie spostrzegaliSmy ani razu. PodawaliSmy Mutabor
3—4 razy dzennie po 30—40 kropel.

Jako przykitady pomys$inego dziatania Mutaboru pozwolimy
sobie przytoczyé kilka spostrzezen:

1) Chory J. T. Bardzo dokuczliwa biegunka bez uchwytnego
powodu, trwajgca pomimo przestrzegania djety juz 5 dni. 5-cio
krotno przyjecie mutaboru doprowadzito w ciggu 2 dni czynnos$é
jelit do zupetnej normy.

2) Chcry S. S. Biegunka powstata wskutek spozycia pod-
czas podrézy trudno strawnych pokarméw. Mutabor w ciggu jed-
nego dnia przywr6cit prawidtowe stosunki trawienia

3) Chory J. K. Rozpadowa gruz.lica ptuc: 8—10 wodnistych
wypréznien dziennie. Mutabor zmniejszy! liczbe wypr6znien do
3—4 w ciggu doby oraz staty sie one bardziej spoiste. W przy-
padku tym dziatanie mutaboru w niczem nie ustepowato dziataniu
makowca.

4) Chora J. S. Enteroptosis. Co 2—3 tygodnie u chorej zja-
wiata sie biegunka utrzymujgca si¢ 5—10 dni i pogarszajaca i bez
tego juz podupadty stan odzywiania. Mutabor skréci! znacznie czas
trwania i natezenia biegunek.

5) Chory L. S. Biegunka po przebytej grypie o typie zotad-
kowo-jelitowym. Pomimo spadku od trzecli dni gorgczki rozwolnie-
nie, bardzo wyczerpujace chorego, utrzymuje sie nadal. Mutabor
w ciggu 1 dnia unormowat czynnosci jelit.

Pismiennictwo.

Muszynski: O phytoterapji i stabilizacji roslin. Lekarz Wojskowy.

Nr. 10. 1927 — Spoz. Korzeh szczawiu konskiego. Wiad. farm. Nr. 27: 1926:

Dr. BOHDANOWICZ. Maciejowice.

M6j hamak.

W kazdym opatrunku, précz bezwzglednej wartosci i celo-
wosci, uwzgledniony by¢ winien koszt jego jakotez czas niezbedny
do natozenia. Tak ma sie rzecz w przychodni, gdzie niema czasu
do stracenia, nie inaczej i w praktyce prywatnej dzi$ szczegdlnie
w ciezkich powojennych czasach ws$rdd ludnosci, z ktdérej nie
wszystkich wojna lub préby gospodarki powojennej rozparty
w I$nigcych samochodach. Jeden maty najprostszy bandaz, kupiony
w aptece na raz jeden, liczy sie na ztotéwki. Ody sie don doda
gaze, wate, czesto jaki ptyn lub masé, ccratke wreszcie optate
lekarza lub felczera — najskromniejsze zadras$niecie kosztuje sume
powazng. Zbiedzonemu inteligentowi, skromnie optacanemu urzed-
nikowi paAstwowemu, wreszcie chtopkowi naszemu ledwo uda
sie, albo sie czesto nie uda wygrzeba¢ sume taka z najgtebszych
otchtani dosy¢ zwykle pustej kieszeni.

Tak sie ma rzecz z opatrunkami skromnemi. Céz dopiero
moéwié¢ o ranach i urazach umieszczonych niefortunnie gdzie$ pod
pachga, na piersi, w okolicy pachwiny, stawu lub dotu biodrowego,
posladka, krocza, jader wreszcie — w okolicach mato podatnych
do tatwego nalozenia i unieruchomienia opatrunku, gdzie jeden
maty, a nawet wiekszy bandaz niestarczy.

W tych warunkach, pracujagc od pewnego czasu w malym
szpitaliku powiatowym, nieraz tamatem sobie gtowe, jak uprosci¢,
uprzystepni¢ aparat, podtrzymujacy opatrunek jako tako w tych
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niewdziecznych okolicach ciata,
i zmniejszajgc trud jego naktadania.

W podrecznikach zagranicznych (polskich odno$nych nie-
znani dotad) zadowalajacych wskazéwek w tym kierunku dopa-
trze¢ mi sie nie udato. Napocitem sie tez niejednokrotnie, naobra-
catem i nameczytem pacjenta obmotujagc go kregami, parabolami
i 6semkami bez liku, lub wydobywajac go nazajutrz z sieci paje-
czej przezemnie lub felczera mego misternie w przeddzien utkanej,
zanim nie wpadtem na pomyst, ktérym tu z czytelnikami Polskiej
Gazety Lekarskiej podzieli¢ sie o$Smielam.

W celu zastgpienia nieskonczonej liczby zwojéw mniej lub
wiecej szerokich i ditugich bandazy w miejscach trudnych do unie-
ruchomienia opatrunku uzywam prostego kawatka gazy (ptétna
w jej braku) w ksztatcie czworokata wydtuzonego, szerokosci
kilkudziesieciu do stu kilku centymetrow: kroétsze boki rozcinam
posrodku réwnolegle do bokéw dtuzszych tak gteboko, aby po-
$srodku czworokata pozostata nierozcieta przestrzen zdolna roz-
miarami swymi pokry¢ catkowicie dany opatrunek ztozony z gazy
i waty lub gazy, ceratki i waty.

Ody chodzi o podwigzanie opatrunku znajdujgcego sie na
ramieniu, pod pacha, na biodrze lub w okolicy podobnej, $rodkiem
nierozcietym prostokata pokrywam opatrunek, dwoma otrzyma-
nemi z naciecia pasami, znajdujgcemi sie na jednym z jego koncow
otaczam tutéw lub szyje pacjenta, dwoma pozostatemi po drugiej
jego stronie — jedng z konczyn, tworzac w ten sposéb dla opa-
trunku rodzaj hamaka przytwierdzonego sznurami do dwéch po-
bliskich drzew.

W razie gdy mam podtrzymaé¢ od dotu i natozy¢ opatrunek

na jedng piers kobiecg, dwoma kohAcami hamaka opasuje tutdw,
dwoma pozostatemi szyje pacjentki.

Jezeli chodzi o natozenie opatrunku na obie piersi wraz
z jedncczcsnem podtrzymaniem ich od dotu (uniesieniem ku gérze),
zamiast jednego naciecia prostokatnego robie ich dwa réwnolegle
po kazdej stronie, przyczoin gérne znacznie glebsze, pozostawia-
jace matg tylko nierozcietg przestrzen posSrodku prostokata.

W ten spos6b po kazdej stronie hamaka mego otrzymuje
trzy pasy, czyli razem mam do dyspozycji pasow sze$¢, ktoremi
otaczam szyje (cztery goérne) i tutéw (dwa dolne), gdy S$rodek
hamaka podtrzymuje piersi i opatrunek.

skracajac jednocze$nie czas

Tych samych nacie¢ uzywam w hamaku, majagcym za zada-
nie unieruchomienie meszny i jader, jakotez umieszczonego na nicli
opatrunku. Oprécz tego jednak w goérnej czeSci przestrzeni nic-
rozcietej hamaka wycinam niewielki okragty otwér — przejscie
dla cztonka. Przytcm sze$¢ paséw uktadam nieco odmiennie,
a mianowicie: Dwa gérne prowadze przez pachwiny ku tytowi
i zawigzuje w okolicy ledZzwiowo-grzbietowej; kazdym zc $rod-
kowych otaczam odpowiadajace mu udo; kazdy z dwéch dolnych
przez odpowiadajacg mu pachwine kieruje ku tytowi i ku goérze
przytwierdzajac go na grzbiecie do opaski utworzonej przez dwa
gérne pasy¥*).

W ten sposéb improwizuje suspensorjum tanie i bez wiel-
kiego zachodu. Jezeli w dodatku miejsca opatrunku, a raczej ha-
maka tego, mniej szczelnie przylegajace zaopatrzy¢ w jedne lub
dwie agrafki, spetni on zadanie swoje niegorzej od znacznie droz-
szych i ucigzliwych w zastosowaniu dla pacjenta jak i lekarza
bandazy i suspensorjéw, nie wyrzekajac sie wreszcie i tej jeszcze
zalety, ze zaimprowizowaé¢ da sie wszedzie i z byle czego. W do-
datku nic tatwiejszego nad jego upranie; mozolne zwijanie po upra-
niu i wysuszeniu jest zbyteczne. Dwa lub trzy takie hamaki na
zmiane starczag na miesigce. Oddalony od lekarza chory czesto
w razie konieczno$ci uporaé¢ sic z natozeniem hamaka sam niezgo-
rzej potrafi. Oszczedno$¢ tedy: czasu, pracy, kosztu i meki.

Narzuca¢ jednak wielkim chirurgom hamaka mego nie mam
zamiaru. By¢ moze, ze dla ran czystych, zadanych nozem mistrza,
hamak moj zbyt okaze sie¢ prymitywnym, rany przed zakazeniem
ochroni niedostatecznie. Poza czystemi jednak ile jest na Swiecie
ran brudnych, ropni, przetok, trwajgcych lata?

To tez szarej braci zawodu i niejednemu rannemu lub cho-
remu hamak moéj, tusze, odda ustuge. Dla nich to pisze.

*) Mozna jednak uzyé w tym samym celu prostokata o jed-
nem tylko nacieciu po kazdej stronie z otworem w $rodkowej
gérnej jego czeSci (przejscie cztonka). Brakowaé bedzie paséw
$rednich przytwierdzanych do ud, ktére nie sa konieczne, a na-
wet czesto krepujace.
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Franciszek +t.abendzinski: Badania nad opadaniem
czerwonych krwinek i nad obrazem biatkowym krwi w kohncowych
stanach gruZlicy ptuc: Poznahn 1927. Stronic 86. Wykreséw 5,
tablic 9.

Praca opiera sie na “sigcu przeszto badan dokonanych
metodg Linaenmeiera u prawie 150 chorych z Il. Kliniki wewn. U. P.
Autor poszukiwatl przyczyny zwolnionego opadania krwinek u cho-
rych kachektycznych i chorych w okresie przed$miertnym. Fakt
zwolnienia opadania zauwazany byt juz dawniej, aczkolwiek bez
specjalnego uwzglednienia tego objawu w przebiegu gruzlicy piuc.
Kwestig tg[$z.czegétowo zajat sie autor i poswiecit jej szereg badan.
Whnioski, jakie wysnuwa ze swej pracy, podzieli¢ nalezy na wnio-
ski natury praktycznej, wiec oczywiscie wartosci niewielkiej, i do-
nioste wnioski warto$ci teoretycznej, nad ktéremi warto sie zasta-
nowié. t. przyjmuje, ze ,chyzo$¢ opadania jest funkcjg pewne.go
sktadu osocza i tkanek.... Przed $miercig nastepuja w tym Pokla-
dzie powazne zaburzenia, przjjczem miesiefi sercowy przyjmuje
czynny udziat w walce ustroju”. Od sit obronnych ustroju zalezy
odczyn przedSmiertny. Chorzy zapadajacy w petni sit na dos¢
ostrg posta¢ gruzlicy piuc w okresie przedzgonnym wykazuja silny
wzrost czasu opadania krwinek przy stalym spadzie ilosci biatka
W surowicy, fibrynegenu, iloSci globiilméw ilepko$ci krwi. Im diuzej
trwa choroba, tern mniejszem jest prawdopodobienstwo, aby czas
opadania w ostatnich dniach zycia sie podniést, aby spadla ilosci
globulin, fibrynogenn i biatka surowiczego. Autor zastanawia sie
réwniez nad udziatem watroby w podziale iloSciowym frakcji biat-
kowych we krwi, lepz kwestji tej nie rozwigzuje. Prace wyjasnia

szereg krotkich historyj chordb i liczne dobrze przemys$lane tabele
i wykresy.
Praca ani razu nie nazywa okre$lenia chyzosci opadania

krwinek czerwonych odezjurem Biernackiego.
M. Dawidowicz (£6dZ).

Kirschne r-Nordmann: Chirurgie Z. 14. Chirurgie der
tiarnblase. Chirurgie der Prostiata u. der Samenbiasen.

Te dwa rozdziaty zostaty opracowane przez prof. Wehnera,
ktory z,wiezle lecz wyczerpujaco omawia najpierw anatomie i fizjo-
logie pecherza, poczem przechodzi do opisu réznych sposobéw ba-
dania a wiec badania pfay pomocy zgtebnikéw, cewniitéow, omawia
krotko cystoskopie i badanie promieniami Roentgena (eystografja).
Rozdziat o operacjach pecherzowych zawiera opisy nakiucia pe-
cherza, sectio alta,.osbbny rozdziat poswiecony leczeniu ectopia ve-
sicae ilustrowany doskonatemi rysunkami przedstawia jasno czy-
telnikowi sposoby leczenia operacyjnego tego ciemienia. Wyczer-
pujaco opracowfane rozdziaty o uchytkach pecherza, jego przepu-
klinach (cystokclc) zranieniach zakanczaja czes$"j pierwszg. Naste-
pujfjjjrozdziat » zapaleniach pecherza, gruzlicy, promienicy i syfi-
lisie pecherza. Bardzo piekne ilustracje zdobhu rozdziat o kamie-
niach i ciatach obcych w pecherzu, w koncu nastepuje opis nowo-
tworéw pecherza oraz ich leczenie.

Ostatni rozdziat jest poswiecony schorzeniom sterczu
cherzykéw nasennych.

i pe-

Kirschne r-Nordmann: Chirurgie Z. 15. Dic Chirur-
gie der Milz, Die Chirurgie der sog. Blutkrankheiten. (Dr. A. Wei-
nert).

) Po oméwieniu anatomii, histologji i fizjologji $ledziony opi-
suje autor sposoby badania $ledziony — zakarnczajgc pierwszy rozii
dziat opisem w jaki sposéb nalezy pobieraé skrawki prébne ze
$ledziony. Wrodzone anomalje i zmiany w potozeniu $ledziony,
guzy, zaczopowanie tetnicy, zranienia, powiekszenia $ledziony i ro-
zne ich przyczyny wypetniajg pierwszg cze$¢ zeszytu. Chirurgie
t. zw. schorzeh krwi zaczyna wyczerpujacy opis wskazan i sposo-
béw przetaczania krwi — poczem nastepuje bardzo jasno przed-
stawiony podziat licznych schorzen kr\\fi oraz narzadéw krwio-
twoérczjfeh wraz ze sposobami leczenia.

Kirschne r-Nordmann: Chirurgie Z. 16. Die Chirurgie
des Darmes. (KleinSchmidt). Ueber Eingeweidcsenkung ‘(Payr).

Zeszyt ten zawiera blizko 50(*$tron i jest ilustrowany 102 ry-
sunkami. Ogo6lna cz*5% jest poswiecona anatomji, fizjologii i dia-
gnostyce schorzen jelita cienkiego i grubego. Cze$¢ te zakarcza
obficie ilustrowany rozdziat o operacjach kiszkowych (zespolenia
i rozne sposoby resekcji). W czesci szczeg6towej autor omawia ko-
lejno stany patologiczne, wrodzone uchytki, przetoki pepkowe, cho-
robe Hirschprunga, dalej patologie przewlektego zaparcia Sjolca,
zranienia jelit urazem tepym, zranienia postrzatlowe i rany kiute
oraz ciata obce. Dziat schorzehn zapalnych jelit (enterocolitis, colitis
uleerosa) gruzlica, promienica i Kkita jelit szczegétowo opracowat
Hohlbaum — jak réwniez rozdziat o nowotworach jelit. Nastepuje
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bardzo doktadnie opracowany przez Kleinschmidta rozdziat! o nie-
drozno$ci  jelit. Ostatni rozdziat zeszytu napisany przez Payra
o opadnieciu jelit wraz ze sposobami leczenia zakanhcza ten po-
kaznych rozmiaréw tom. PiSmiennictwo uwzgledniono do konca
roku 1926.

H. L.

BIBLJOGRAFJA.

Artykuly oryginalne w czasopismach.
Pismiennictwo oolskie.

Hygjena zycia codziennego, rok Il., Nr. 8 i 9 za sierpieA
i wrzesien 1927. Artykuty popularyzujace zasady higjeny w zyciu
mcOdziennem.

Wadomosci farmaceutyczne, 'rok LIV. Nr. 48 z 27 listopada
1927: I. Muszynski: RoSliny prorocze i nowyl»narkotyk ro-
§linny Peyotl. — Z praktyki zawodowej. — Sprawy zawodowe. -
L. Kostrze\WHk i: Zarys historyczny rozwoju aptekarstwa
(c. d.).

Nowiny lekarskie,
1927: K. Pawtowski:
przemiany spoczynkowej

rok XXXIX., zeszyt 22, z 15 listopada
O warto$ci klinicznej metody badania
i poborowej w réznych stanach choro-
bowych. — E. Wajs, H Waserman i W. Kosifnski: Nie-
zwykty przs'padek pneumokokkowego zropienia bablowca wa-
(poby. — B. Szabuniewicz: O liczeniu biatych ciatek krwi.
W. Mikutowski: Lecznicze zastosowanie tlenu w klinice dziecka.
Z. Dziembowski: Chirurgia $ledziony w Swietle nowszych
badanh. — M. Strabowski: Z kazuistyki kitowego zapalenia opon

ntwreéwo-rdzeniowych powikianego kitowem zapaleniem stawdw
u 13-mies. dziecka. — K.: Biedy w praktyce.

Medycyna doswiadczalna i spoteczna tom VIII., zeszyt 1-2,
rok 1927 J. Wegierko. Badania doSwiadczalne nad powstawa-
niemlgcetonurji. — M. Gieszczykiewicz: Z biologii ziarnia-
kéw wiewidérowych. — S. Kon: Badania nad awitaminozg B. —
F. Goebe] i H Gnoinski: Przemiana cholesterynowa a uktad

siateczkowo-$rédbtonkowy. — I. Goldberz.anka: O sposcS
bach zahamowania wzrostu odmierica w hodowlach mieszanych. —
S. Csjtronbcrg: Przyczynek do metod zaktadania przetoki zo6}-
ciowej u pséw. — |I. Gajewska i H Piotrowska: Spostrze-
zenia nad mikroflorg jelitowg podczasflmilca dos$wiadczalnego. —

E. Leyberg: O barwieniu lasecznikéw Kocha metodg Dobrowol-
skiego. — M. Kacprzak: Kronika epidemiologiczna.

Przeglad ubezpieczen spotecznych, rok Il., zeszyt 12, z 1 gru-
dnia 1927: A. Wjé*y cieki: Miedzyn. Zjazd organizacji postepu
spotecznego. — A. Krieg,er: Naczelna Izba lekarska o projekc.e

ustawy o ubezpieczeniach spotecznych. — B, Nowakowski:
Rozporzadzenie o zapobieganiu chorobom zawodowym i ich zwal-

czaniu. — H. Kluszynski: Hymny o leczeniu ambulatoryjnem
w Kasie chorych w Berlinie. — A. Hoiitscher: Ubezpieczenia
spoteczne a walka z alkoholem. — F. Pajerski: Niemieckie
ubezpeczenie goérnicze a polscy rencisci. — S. Klaczko: Z dzia-

talnosci Kas chorych w Niemczech za 40 lat istnienia.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo jugestawianskie.
Medicinski Pregled.
1927. Nr. 4. Belgrad—Zagrzeb—Lubiana—Sofia.

B. M. Dzordzewicz:
czego.

A. Holste: Skiad a dziatanie lekdw.

L. Risti¢: Lymphogranulomatosis inguinalis.

S. S. Barjaktarevié¢: Krwotok wewnetrzny wychodzacy
z jajnika.

V. Arnovljevi¢:

S. Rechnitzer:
spojowki na rogowke.

I. Nikol je w: Leczenie placenia praemia przez sectio ce-

Postacie filtrujagce pratka gruzli-

Rak miedniczki.

Jak i dlaczego oddziatywa zapalenie

sarea.
:fe B. Veder:
rzagdu oddechowego.
G. Joannovic¢:
rodowej Stuzby Hygjeny Publicznej.

Leczenie chlorem niektérych schorzen na-

Posiedzenie stalego Komitetu Miedzyr
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Lijeni¢ki Vjesnik.
1927. Nr. 9. Zagrzeb.

Dr. A. Kuljzenko:
wprowadzone ciata obce.

Doswiadczenia autora wykazaty, ,ze komérka nerwowa nie
fagocytuje wstrzyknietego tuszu.

Dr. J. Korbler: Przyczynek kliniczny do sposobu
tania wstrzykniecia wsrédsercowego.

W 15 minut po ustaniu czynnos$ci serca wstrzyknieto n cho-
rego dosercowo adrenaline. W kilka chwil wrécity skurcze serca.
Oddcchanie sztuczne. W 2 godziny po wypadku wrdcito samoistne
oddechanie. Mimo to chory zmart w 4 godziny, nie odzyskawszy

O odczynie elementéw nerwowych na

i dzia-

przytomnosci.
Dr. S. Hofman: O atelektazach.
Wyniki badan roentgenologicznych.
Dr. S. Sil: 'W przetworach obnizajgcych poziom cukru.
Wyniki badahn nad rozmaitymi przetworami zblizonymi do

pochodzenia roslinnego. Autor przepro-
iniling, wydobyta z Kkietkujgcych ziaren

insuliny, ,w szczegdlnosci
wadzat dosSwiadczenia z

zb6z.
Di. F. Gro spi¢: Wrodzony ttuszczak stopy.
Sprawozdania z pi$miennictwa. "Bibliografia stowianska.
Medycyna spoteczna. Sprawy zawodowe. Posiedzenia. Zjazdy.
Sprawy spoteczne.
1927. Nr. 10. Zagrzeb.

Dr. S. Zanela: Ruptura perinei centrulis.

Dr. + Robi da: Orzeczenie sadowe o stanie umystu A. J.

Dr. M. Veli¢kovic¢: Fibromyoma wazace 12,5 kg.

Dr. L. Stein i Dr. G. Farago: Uraeniid.

Przypadek uporczywego $wiadu, ktory
rozpoznania przewlektej uremji.

Sprawozdania z piSmiennictwa. Oceny. Bibliografia stowian-
ska. Sprawy zawodowe. Medycyna spoteczna. Posiedzenia i Zjazdy.
Sprawy biezgce. Sprawozdanie lzby lekarskiej w Zagrzebiu.

Leszczynski.

doprowadzit do

PiSmiennictwo angielskie.

The Journal oi nervous and mental disease.

Vol. 65. January 1927. Nr. 1

1 Farrow P.: Pogrézki kastracji skierowane przeciwko

dzieciom. (Castration threats against children), str.20.
Sg to rozwazania*psychoanalityczne, dotyczace tak zw.
.kompleksu kastracyjnego” czyli zakorzenionego w dziecifstwie

leku, wskutek pogrézek obciecia narzadéw piciowych u chtopcow
demonstrujagcych je przed otoczeniem. Kompleks ten powoduje,
wedtug szkoty psychoanalitycznej, liczne objawy nerwowosci, ner-
wice a nawet choroby umystowe. Autor sadzi, ze kompleks ten u
dorostych mezczyzn jest niemal powszechny; przyczyne za$ nie-
checi do psychoanalizy ze strony jej przeciwnikéw uzaleznia od
kompleksu kastracyjnego. W wychowaniu chtopcéw zwracac¢ nalezy
baczniejszg uwage na te pogrézki, ktére wychodza najczesciej od
otaczajgcych dziecko panien i stuzacych. Uwaza za wskazane
uswiadomienie dziecka o mozliwosci podobnych grézb a przez to
samo i uchylenie ich skutkéw. Jako przyktad przytaczat skutki,
jakie odczut na samym sobie, gdy udato mu sie kompleks kastra-
cyjny stwierdzi¢ droga autopsychoanalizy. Kompleks ten powstaje
zazwyczaj miedzy 2—4 rokiem zycia.

2. Yndelson A.: Obustronne porazenie nerwu twarzowego
w zapaleniu wielonerwowem. (Facial diplegia in multiple neuritis),
str. 30.

Y. Przytacza przypadek catkowitego obustronnego poraze-
nia nerwu twarzowego, z poprzedzajgcemi je bélami konczyn dol-
nych i stopniowem ich ostabieniem, z utratg odruchéw gtebokich
i podeszwowych, z drzeniem, niezborno$ciag i zaburzeniami czu-
cia gtebokiego. Chora po 2 miesigcach zaczeta sie poprawiaé,
przytem stopniowo wracaty ruchy koriczyn dolnych, zamykanie
oczu, odruchy gtebokie wrécity dopiero po 5 miesigcach. Slady
ostabienia n. VIl-ego utrzymywaty sie jeszcze bardzo diugo Autor,
opierajac sie na badaniach Gordona, Bradford‘a, J. Witson‘a, sa-
dzi, ze porazenie nerwoéw twarzowych spotyka sie czesto w przy-
padkach zapalenia wielonerwowego pochodzenia zakaznego o swo-
istym zarazku.

3. Dieterle R.: Ztosliwy nadnerczak u dziecka tacznie
z miazdzycg tetnic. (Malignant hypernephroma coincident with ar-
teriosclerosis in children), str. 42.

Przypadek dotyczy dziecka w 5 r. zycia z powtarzajgcemi
sie drgawkami, poczatkowo jednostronnemi, potem ogélnemi, z na-
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stepowym kilkogodzinnym stanem zamroczenia. Ci$n. krwi 160/100.
Pizedwczesny rozw6j piciowy. Guz nad lewag nerkg. Operacja.
Smieré. (Obraz kliniczny podanyjagélnikowo). Anatomicznie: nad-
net’czak prawego nadnercza, liczne przerzuty w phucach, grasica
mata, pochwa i macica uksztaltowana, w jajnikach dojrzate peche-
rzyki. W mézgu wyrazne zmiany miazdzycowe w tetnicy podsta-
wy zi skrzepem zorganizowanym w jej Swietle. Zmiany miazdzy-
cowe w tetnicach opony miekkiej, ktéra jest zgrubiata, obrzekia,
wykazuje liczne nowopowstajgce naczynia, dookota ktérych buja
tkanka glejowa witoknista i komérkowa, w przylegajacej za$ korze
rozwingt sie stan gabczasty, z drobneini rozmiekczeniami w okolicy
naczyn. Autor podkresla jednoczesng obecno$¢ u chorej guza o ut-
kaniu chromaffinowem i miazdzycy. Dwie te sprawy sa wspo6iza-
lezne. Co do zmian w korze mézgowej to mozna je uzaleznia¢ od
zmian naczyniowch, albo ujmowaé¢ jako réwnorzedne z innemi
zmianami w ustroju (nadnercza wptywaja na rozw6j mycliny), tem-
bardziej, ze w ,,sclerosis iuberosa" z rozrostem glei, obserwowano
i zmiany w nadnerczach. By¢ moze w przypadku tym chodzi
0 wczesny okres choroby Alzheimerll
St. K. Pienkowski.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

XIll. Posiedzenie naukowe z dnia 29 kwietmu 1927 r.
Przewodniczy: kol. Ziembicki Obecnych: «69.
I. Kol. Mierzecki: Kilka wuwfig o cukrzycy kilowej

uy&wigzku z przypadkiem cukrzycy kilowej leczonej srowarsolem
Spiesa. Cukrzyca kitowa, znana od lat 50 nie nalezy do rzadkosci,
w erze przed Wassermannem stwierdzit Ebstein 50 przypadkow
pewnej cukrzycy kitowej. JlosJ ta obecnie wybitnie sie zwiekszyta
a to dzieki odczynowi Wassermanna. Cukrzyca kitowa wystepuje
bardzo czesto w przebiegu kity p6znej i to niejSczonej. Cukrzyca
kitowa daje naogét dobre wyniki po leczeniu swoistem. Wynik
leczenia zalezy od pochodzenia tego schorzenia. Cukrzyca pocho-
dzenia cerebralnego daje wyniki lepsze anizeli trzustkowego. Obie
formy czesto sie kombinujg. U chorej 28-letniej stwierdzono Kera-
titis parenchymatosa i Diabetcs lueticus *przy WR i 21% cukru
w moczu, po 9 pastylkach Stowarsolu a 0,25 Stowarsuilu ilo$¢ cu-
kru za$ wynosita 1,5%, po 22 za$ pastylkach w moczu cukru wy-
kaza¢ nie mozna bylto, przy znacznej poprawie wzroku i samopo-
czucia.

W dyskusji: kol. Leszczynski podnosi, iz rokowanie
cukréowki na tle kitowem zalezy od stopnia zmian w trzustce. Ja-
kiego rodzaju sg te zmiany daje sie oceni¢ z przebiegu, W leczeniu
jod winien zaja¢ pierwsze miejsce i wog6le leczenie metalami ciez-
kiemi, arsenobcnzolu nie radzi podawaé¢. Kol P isek przypomina
kwcstje poruszone na poprzedniem posiedzeniu. Znikniecie nadmia-
ru cukru we krwi nie jest dowodem uleczenia cukrzycy. Nalezy
zawsze badaé¢ tolerancje. Kol. E 1mer réwniez podkres$la waznos$¢
oznaczenia tolerancji po obcigzeniu glukozg, kol. Mifsiat omawia
zmiany w oku wystepujace w przebiegu kity i podkre$la, ze za-
palenie migzszowe rogéwki w przedstawionym przypadku nalezy
uwaza¢ bezwzglednie za kitowe. Kol. Sabatowski zwraca
uwage, iz rte¢ moze wywota¢ cukromocz. Znane sg przypadki,
iz czynniki, ktére w stanach prawidtowych ustroju powodujg prze®
suniecie w stan patologiczny, dziatajagc w ostatnim, powodujg po-
wrét do stanu prawidtowego.

Il. Kol. Bargcz wygtasza ,,Uwagi w sprawie zaczopowania
tetnicy moézdzkowej tylnej dolnej". W latach 1888 i 1889 moéwca
podwigzat lub resekowat tetnice kregowe celem leczenia padaczki,
samoistnej. Tylko w jednym z tych przypadkéw zauwazyt zabu-
rzenia w krgzeniu mézgowem. Spes6b ten podal Alexander a do-
bre wyniki Sydney Jones” zachecity do stosowania tego zabiegu.
Po podwigzaniu tetnic kregowych wystepowat w przyp. kol. B.
objaw Hornera. Wychodzac z zalozenia, ze nerw wspéiczulny
przewodzi mechaniczne bodzce do o$rodkéw kurczowych wyko-
nywat obustronng resekcje n. wspdéiczulnego i tetnicy kregowej.
Kol. Bargcz przytacza doSwiadczenia Cohnlieima zrobione na
psach udowadniajace, ze odzywienie mézgu nie cierpi nawet do
podwigzaniu tetnicy kregowej i obu szyjnych, i podobne dos$wiad-
czenia Krude ner a. Wreszcie przytacza operacje Chalota z Tu-
luzy przy padaczce i na 1 posiedzeniu podwigzanie obu tetnic kre-
gowych, na 2-giem zwezenie $wiatta tetnicy szyjnej wspét, do po-
towy, na 3-ciem zwezenie drugiej tetnicy szyjnej — bez upo$ledze-
nia kragzenia mézgowego. Kol. Bargcz tltumaczy sobie wystg-
pienie zaburzeA mézgowych w jednym ze swoich przypadkéw tern,
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ze tetnice kregowe musiaty byé w tym przypadku znacznie szersze
i silniej rozwiniete anizeli szyjne. Wyréwnanie kragzenia mézgowego
postepowato wolno w miare rozszerzenia naczyn krazenia ubocz-
nego.

Powstawanie niedowtadu najpierw w konczynie gérnej a w 4
dni po6zniej w dolnej ttumaczy sobie prelegent w ten sposdb, ze
najpierw skrzep powstalt w A. veriebralis i powoli posunat sie ku
gérze ku A. basilaris najpierw doszedt do naczyh zaopatrujacych
os$rodki ruchowe koriczyny goérnej a pdzniej posung! sie ku goérze na
osrodki ruchowe kornczyny dolnej. Trudniejszemi do wyttumacze-
nia sg: wystgpienie niedowtadu homolateralne a nie kontralateralne
i brak objawéw opuszkowych.

W dyskusji przemawiatl kol. Arendt.

Ill. Kol. Aleksiewicz wygtasza wyktad p. t.:
solanka jodowa" objasniony licznemi przezroczami.

»lwonicz

XIV. Posiedzenie naukowe z dnia 6 maja 1927 r.
odbyte w Kilinice chirurgicznej.

Przewodniczy: kol. Zicmbicki Obecnych: 37.

I. Kol. Schramm przedstawia a) chorg 1 39, ktéra zgiosiia
sie, uskarzajac sie na dolegliwosci zotadkowe. Badaniem fizykalnem
wyczuwano guz twardy w dotku podsercowym. Odina otrzewno-
wa z réwnoczesncm wydeciem zotgdka wykazata znaczne zgru-
bienie $ciany zotadka inimo, iz po podaniu tresci barowej zotg-
dek w przeSwietleniu wykazywat prawidtowe ksztatty. Wykonano
subtotalng resekcje zotadka z cze$ciowg resekcjg trzustki i na-
stepnem pokryciem ubytku otrzewng. Badanie drobnowidowe: rak
galeretowaty;

b) mezczyzne 30-letniego, u ktérego rozpoznano klinicznie
wrzéd trawienny zotgdku. Badanie rentgenowskie wrzodu nie wy-
kazywato. Przy laparatomji znaleziono na krzywiznie matej zgru-
bienie odpowiadajagce drobnemu wrzodowi, ktéry resekowano
wraz z cze$cig zotagdka. Operacji dokonano w znieczuleniu miej-
scowem;

c) chorego, u ktérego wykonano operacje z powodu guza
usadowionego na przejsciu okrezniey zstepujgcej w esicem Przed
trzema tygodniami chory zgtosit sie powtdrnie do kliniki z obja-
wami niedrozno$ci. Badanie rentgenowskie wykazywato zatrzy-
mywanie sie baru w miejscu resekcji. Wykonano zlgczenie po-
przecznicy z esicag. Przetoka ulega wygojeniu;

d) chorego z gruzlicg kiszki $lepej i czes$ci wstepujacej,
u ktérej wykonano resekcje tych czesci i potaczenie jelita wprost
Z poprzecznica;

e) chorego z gruzlicg kiszki grubej i zajeciem na wiekszej
przestrzeni jelita cienkiego, u ktérego wykonano entero-anastomo-
ze, lecz mimo to w kilka tygodni wystapity objawy niedroznosci.
Chorego obecnie naswietla sie pr. Roentgena.

W dyskusji koi. Baragcz podnosi niebezpieczenstwo re-
sekcji zotgdka powstajgce przy wrastaniu raka w trzustke. Pomi-
jajac znaczne Kkrwawienia z trzustki przy jej zranieniu, szwy
ubytkéw trzustki trudno sie gojg, gdyz sok trzustkowy powo-
duje zgorzel ttuszczowa, tatwe trawienie szwéw zotgdkowych
i peritonitis. Tym powiktaniom mozna zapobiec tylko wobec ma-
tych ubytkéw transplantacjag na te ubytki sieci jak to uczynii
kol. Schramm i tej transplantacji zawdziecza¢ nalezy dobry
wynik. Wieksze ubytki pomimo transplantacji sieci koncza sie zej-
$ciem $miertelnem.

Il. Kol. Laskownicki przedstawia: a) przypadek obu-
stronnej kamicy nerek i kamienia w moczowodzie prawym. Po
usunieciu kamienia z miedniczki prawej wytworzyta sie przetoka
moczowa, gdyz 3 cm powyzej ujScia moczowodu tkwit kamien.
Nastepnie wykonano nefrotomje po stronie lewej, — b) chorg,
u ktérej, mimo obecnos$ci stanu zapalnego w jednej nerce, usunieto
drugg z powodu roponercza, c) przypadek nerki wedrujgcej,
w ktéorym wykonano ustalenie nerki met. Mariona, d) przypadek
zwezenia przetyku w nastepstwie oparzenia esencjg octowa, w kto-
rym zastosowano sondowanie bez konca, e) pompe elektryczng
stuzgca do oczyszczania pola operacyjnego t. j. aparat Marteha do
trepanacji.

W dyskusji przemawiat kol. Bargcz

IIl. Koi. Hilarowicz przedstawia: a) przypadek uszko-
dzenia czeSci rodnych przez pas transmisji, w ktdrym worek
mosznowy i jadra zcstaly oderwane, b) przypadek podskérnego

pekniecia tetnicy podkolanowej wskutek uszkodzenia dziobem
kostnym. Tetnice podwigzano; zmiany odzywcze nie wystgpity,
c) przypadek gruzliczego zniszczenia kregéw VII i VIII piersio-
wych.

IV. Kol. Janik przedstawia szereg preparatéw woreczkow
z6tciowycli operowanycirz powodu kamicy, ropni woreczka i ra-
ka. Podnosi zwtaszcza duzg $Smiertelno$¢ w przypadkach raka wo-
reczka.
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V. Kol. Gruca przedstawia chorg leczong operacyjnie z po-
wodu porazeA nég i tutowia po zapaleniu rogéw przednich istoty
szarej rdzenia:

M. M. lat 17, w 1 roku zycia przeszta chorobe gorgczkowg
po ktorej pozostalo porazenne boczne skrzywienie kregosiupa,
bardzo wysokiego stopnia, zwrécone wypukto$ciag na prawo i wy-
bitny niedorozwéj i porazenie kohAczyn dolnych. Obie nogi sa nie-
stosunkowo krotkie o zaniktych miesniach i drobnych kosciach.
Obie ustawione w przykurczu w- stawach biodrowych. Précz tego
kolano prawe byto przykurczone do kata ok. 90°, a stopa usta-
wiona w pozycji konsko-szpotawej. Noga lewa ustawiona w kolanie
w przykurczu pod katem ok. 120" (t. j. od 60° od tylu) z nadwi-
chnieciem ku tytowi, a stopa podobnie, jak prawa w pozycji koA-
sko- szpotawej. Z ruchéw czynnych istniaty: $lad zginania w sta-
wie biodrowym i zginanie palcéw IV i V po stronie prawej. Po
lewej $lad ruchéw w chodzie, $lad zginania kolana, oraz zginanie
palucha i palcéw. Pozatem wszystkie inne ruchy byty zniesione.

Badanie elektryczne wykazato: brak pobudliwosci elektrycz-
nej w konczynie dolnej prawej. Po lewej stronie prostowniki uda
dawaty staty skurcz przy 12 MA, kat >> An. Elektrycznie pobu-
dliwy byt réwniez miesien piszczelowy przedni, diugi zginacz pal-
céw i palucha — Kat = An przy 8 MA.

Przy istnieniu tak daleko posunietych
czas zupetnie chodzi¢ nie mogta.

Leczenie polegato na doprowadzeniu koniczyn do pozycji
Puttiego, ktérej zasada jest,.ze chory majac zachowane na kazdej
konczynie tylko jeden zginacz uda i jeden z mie$ni pos$ladkowych,
moze chodzi¢, o ile konczyny ustali sie w nadmiernem wyprosto-
waniu w stawach biodrowych i kolanowych, a stope w pozycji
konskiej.

U chorej przedstawionej najpierw wyprostowano obie kon-
czyny w stawacli biodrowych i kolanowych i zniesiono zboczenia
stopy — bezkrwawo.

Nastepnie na kornczynie dolnej lewej przeszczepiono 1) mie-
sien dwugtowy uda (czynny) i miesien krawiecki (cze$ciowo czyn-
ny) na rzepke i $ciegno mies$nia prostego, 2) na stopie $ciegno
miesnia piszczelowego przedniego i prostujgcego palce przecieto
okoio 3 palce nad stawem skokowym i przeprowadzono kanatem,
przewierconym w kosci piszczelowej w ptaszczyznie czotowej,
krzyzujgc je w kanale i zeszywajac ze sobg i z okostng. Dos$rod-
kowy odcinek mie$nia piszczelowego przedniego (pobudliwosé
elektryczna 8 MA) wszyto w $ciegno diugiego prostownika pal-
cOw i zeszyto ze S$ciegnem prostownika palucha na szeroko$¢
okoto dwu palcéw ponizej kanatu w kosci piszczelowej (tenodesis,
Myorisis), 3) zdjeto powierzchnie chrzastkowe z kosci stawu dol-
nego skokowego oraz przyszyto $ciegno miesni strzatkowych do
kosci skokowej, kostki zewnetrznej. Wszystkie powyzsze zabiegi
wykonano na jedno posiedzenie. Na kornczynie dolnej prawej wy-
konano dwa tygodnie pézniej arthrodeze stawu kolanowego i artro-
deze dolnego stawu skokowego. Staw skokowy gérny zaryglowa-
no z przodu whiciem klina kostnego w ko$¢ skokowg spos. Put-
tiego (arthrorisis). Opadaniu palcéw zapobiegnieto za pomoca trio
fasciodezy Langego wykonanej na mieé$niach grupy przedniobocz-
nej podudzia, a opadaniu zewnetrznego brzegu stopy drogag teno-
dezy mies$ni strzatkowych, wszywajgc ich $ciegna w kanat w ko-
Sci strzatkowej. Mimo, ze i na tej konczynie zabieg byl bardzo
rozlegty — przebieg pooperacyjny byt niepowiklany, a stan obec-
ny (chora chodzi w szynach gipsowych) wskazuje, ze i wynik
czynno$ciowy jest dobry. U chorej potrzeba jeszcze ustali¢ droga
przeszczepienia mie$ni staw biodrowy prawy, gdzie sa zupeinie
porazone miesnie po$ladkowe, by mogia chodzi¢ bez jakichkolwiek
aparatbw — po ustaleniu sie wyniku. O ile chora na ostatnio
wspomniany zabieg nie zgodzi sie — bedzie musiata nosi¢ gorset
gipsowy z elastyczng tasma, zastepujaca miesnie posladka.

W dyskusji kol. Aleksiewicz
stawionej metody leczenia.

VI. Kol. Schutz przedstawig kilka zdje¢ rentgenowskich
kamieni zo6tciowych. Omawia bezposSredni sposéb zdejmowania
woreczka i posredni przez badanie przewodu pokarmowego. Zwra-
ca uwage na niebezpieczenstwa ztgczone z podawaniem dozyinem
srodkéw kontrastowych dla cholecystografii.

W dyskusji kol. Grabowski podnosi, iz w klinice cho-
rob wewnetrznych stosuje sie od roku prawie $rodki kontrastowe
zardwno dozylnie jak i per os (Spics, Merck). W zadnym przypad-
ku objawéw nieprzyjemnych dla chorego nie stwierdzono poza
przejSciowym bélem gtowy. Wyniki tych badan zostang niebawem
przedstawione.

zmian, chora dotych-

podnosi warto$¢ przed-

VIlI. Kol. Bettowski pokazuje prosty aparat do wyciagu
konczyn przy ztamaniach, zwlaszcza u dzieci, wykonany we
Lwowie.
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Towarzystwo lekarsKie Czestochowskie.

Posiedzenie kliniczne w dniu 15 stycznia 1927 r.

W Szpitalu N. Marji Panny — lekarz naczelny Dr. WL Wrze-
$niowski.

Na wstepie przewodniczacy-kol. Rozkowski w krot-

kiem przemoéwieniu powitat prelegenta prof. Bronistawa Sawickie-
go (z Warszawy).

I. Kol. Goldman odczytat sprawozdanie statystyczne
z dziatalnosci Szpitala N. Marji Panny za rok 1926: zabiegéw ope-
racyjnych wykonano 820, z liczby operowanych wyzdrowiata —
786, zmarto — 34, Smiertelno$¢ pooperacyjna — 4.145'Vo; ogdlna
liczba chorych roczna — 1,345, dni szpitalnych byto — 37.697,
z o0g0lInej liczby chorych zmarto — 6°0, $miertelno$¢/ogélna rocz-
na 4.5°0.

W dyskusji prof. Sawicki, zwracajgc uwage na malg
liczbe chorych gruzliczych w Szpitalu, oméwit szerzej sprawe
leczenia u nas chorych gruzliczych. Brak u nas w kraju zaktadéw,
gdzieby mo-zna wysyta¢ dla racjonalnego leczenia i opieki gru-
zlice chirurgiczna; wracajac z Francji, gdzie zwiedzal sanatorja,
sadzi, ze nasze warunki klimatyczne, nie stojg na przeszkodzie
w organizowaniu zaktadéw do leczenia gruzlicy, nalezy tylko zro-

bi¢ pierwszy krok — zatozy¢ zaktad, gdzie pomatu wyrobi sie
personal lekarski i obstuga, $wiadoma rzeczy; wtedy i chorzy
stopniowo nabiorg zaufania do lecznictwa w kraju; tymczasem

jednak musliny chorych wysytaé za granice.

Il. Kol. Wrzc$niowski pokazat 8 chorych szpitalnych:

1) Dziewczyna 1 26 z operacyjnie uruchomionym lewym
stawem kolanowym.

Po rzezaczkowem zapaleniu stayru nastgpito zesztywnienie
zupetne wyprostowanej konczyny z nadwichnieciem Kku (tytowi.
Operacja wykonanaKposobem Putti-Mac Ausland. Po przecieciu
kostnego szerokiego zrostu powierzchni stawowych trzeba byto
dtutem nadaé¢ wiasciwy ksztatt powierzchni stawowej uda, przy-
krytej nastepnie powiezig szeroka, wzietg z tego sarnego uda. Za-
gojenie dorazne. Leczenie nastepcze polegalo w ciggu 6 tygodni
na gipsowaniu konczyny co kilka dni w coraz innym stopniu zgie-
cia konczyny, reo-tem w chodzeniu na kulach, miesieniu i lekkich,
lecz stopniowo coraz obszerniejszych codziennych ruchach bier-
nych. Obecnie, w chwili pokazu, w 6 miesiecy po operacji chodzi
zupetnie dobrze bez kul i laski, czynnie zgina kolano pod katem
45y, biernie mozna je zgigé o 10uo wiecej. Kleka i wstaje dobrze,
bez wysitku.

2) Kobieta 35-letnia, wyleczona wstrzykiwaniem buijonu
Delbeta z ostrego poporodowego zapalenia otrzewnej, z wysiekiem
ptynnym, ktéry siegat powyzej pepka.

3) Chory w gorsecie gipsowym, zrobionym sposobem Cal-
lot (spandylitis thej. Gorset taki robi sie tatwo i predko, jest lekki
i trzyma dobrze.

4) Chora z wykonanem przed 2 tygodniami nacieciem nerki
(nephrotomia) z nStepczem saczkowaniem z powodu roponHczaj:
Chora przestata gorgczkowaé, ropienie stopniowo zmniejsza sfe,
natomiast gaza w ranie bardzo nieznacznie nasigka moczem. WcTil
bec ustania czynno$ci w chorej nerce najprostszag droga do wy-
gojenia chorej bedzie usuniecie zaniktego narzadu.

5) Dziecko 3-letnie, leczone od 2 lat ambulatoryjnie gdzie-
indziej na owrzodzenia gruZlicze podudzia. Badanie krwi wykazato
wybitnie dodatni odczyn Wassermanna. Po paru dawkach salwar-
sanu, wewnetrznem uzyciu jodu i zasypywaniu owrzodzeri kalo-
melem, dziecko wygoito si¢ w ciggu 2 miesiecy.

6) Chory, ktéry w stodole spadt z sgsieku na wéz drabi-
niasty i nadziat sie >ta drabine. Koniec patyka drabiny przebit ské-
re miedzy odbytem i kos$cig ogonowa, utamat sie i uwigzt mocno
miedzy odbytnicg i koscig krzyzowa, wiercac kanat gtebokosci
okoto 15 cm.

W u$pieniu ogdlncm, po mozliwie duzem rozszerzeniu rany,
z trudnos$cig udato sie wyciagnag¢ kawat drzewa z drabiny, dtu-
gosci 8 cm. Odbytnica nia- przedziurawiona. Chory diugo gorgcz-
kowat z powodu gtebokiej, waskiej zakazonej rany. Obecnie na
wygojeniu.

7) Chory z wykonanem w znieczuleniu miejscowem powtok
brzusznych zespoleniem tylnem zotadka z kiszkg z powodu gwat-
townego krwotoku zotadkowego. Po otwarciu jamy brzusznej mo-
zna byto wyczu¢ palcem By | poziomej czes$ci dwunastnicy szero-
kg i grubg blizne, twardos$ci chrzastki, nieruchomo przyro$nieta do
tylnej Sciany brzucha. W takich warunkach nie mozna byto myslec!
0 wycieciu krwawigcej dwunastnicy. Chory poprzednio leczyt
sie 16 lat na ,wrzéd zotgdka". Od operacji uptyneto 12 dni, chory
poprawit sie znacznie, krwawien niema.

8) Leczone zachowawczo z dobrym wynikiem od 8 tygodni
zmiazdzenie dolnej czesci, przedramienia miedzy dwoma kotami
trybowemi. W pierwszej chwili dton i zmiazdzona cze$¢ przedra-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 51. 1927.

mienia byty sinicze, lecz poniewaz nie bylo objawéw przerwa-
nia naczyn krwiono$nych, nie byto wykonane odjecie koAczyny.
Rzeczywiscie sinica w ciggu 3 dni stopniowo zgineta, pozostate
miedzy ranami paski skéry* odzywity sie i utrzymaly, a po wyje-
ciu licznych odtamkéw kései zrosty sie one; zadne obnazone
$ciegno przedramienia nic ulegto zgorzeli, tak, ze mozna spodzie-
wacé sie powrotu zdolnosci 'Czynnosciowej palcow i stawu na-
piestkowego. (Autoreferat).

lii. Prof. Sawicki wjeltosit diuzsze przemodwienie
»W sprawie organizacji Zwigzku Lekarzy StowianAskich w Polsce".
Moéwca naszkicowat egolne tto polityczne i potozenie Polski, za-
znaczyt celowos$¢ zblizenia sie wzajemnego narodéw stowianskich
i, jako droge do tego celu wiodaca, uwaza zatozenie Zwigzku Le-
karzy Stowianskich.

Dalej prof. Sawicki oméwit poczynania dotychczasowii stan
obecny organizacji, w zakofnczeniu pedat program zapowiedziane-
go Zjazdu w Warszawie, zachecajac do licznego uczestnictwa.

Posiedzenie administracyjne w dniu 29 stycznia 1927 r.
Przewodniczy prezes kol. RozkowsKki.

l. Kol. tokczewski wygtosit przemoéwienie z powodu
10-cj rocznicy $mierci niezapomnianego prezesa Tow. Lek. Czest.
Dra Witadystawa Bieganskiego. Odczyty i sfosa wybitnych leka-
rzy w dniu jubileuszu Tow. Lek. wykazaty, jak wysoko cenione

jest w Polsce dzieto zycia Bieganskiego. Dobro s"jteczenetwa
i narodu wymaga, aby ludzie tej miary, — wychowawcy i nauczjS
ciele spoteczenstwa — zostali uczczeiii i nazwiska ich przekazane
potomnosci.

Moéwca wnosj projekt, aby pomnik Bieganskiego w postaci
popiersia stanat w jednym z parkéw Czestochowskich.

Po dysku$ji nad powyzszym projektem powotano komisje
koledzy: Edward Kohn, Batawia 1Gkuszko, Konar i projektodawca,
dla rozwazenia sprawy uczczenia 10-cj rocznicy zgonu Biegafij
skiego.

Il. Prezes Rozkowski wygtosit dluzSze przeméwienie
z powodu 100-ej rocznicy $mierci Laenncca: omoéwit przebieg z5a
cia i prace genialnego lekarza, jako tworcy nowoczesnej patologji
klinicznej i wynalazcy metody badania wysluchowej.

Ill. Wystuchano sprawozdan rocznych sekretarza, skarbnika
i bibljo-fekarza Tow. lek.

IV. W wyniku gtosowania powotani zostali: na prezesa —
kol. Rozkowski, zastepce prezesa — kol. Wrzc$niowski, sekreta-
rza — tokczewski, skarpnikaW— Wasilewski, na bibliotekarzy:
St. Kon i Popkow, na cztonkéw Zarzadu: kol. Okuszko i Edwl
Kohn; do komisji rewizyjnej; kol. Petrykat, dent. Gclbard i mag.
Nowak.

Posiedzenie'w dniu 19 lutego 1927 r.
Przeswsdniczy prezes kol. Rozkawski.

I. Odczytano wnioski Komisji powotanej dla rozwazenia
projektu uczczenia 10-ej rocznicj $mierci Wiadystawa Biegan-
skiego, w ponizszem brzmieniu:

1) dziatalno$¢ Bieganskiego w Czestochowie na polu nauko-
wem lekarskiem i filozoficznem zastuguje bezwzglednie na to, aby
mu wzniesiono pomnik; czasy jednat obecne nie pozwalajg nam
wystapi¢ skutecznie z taka inicjatywa;

2) Komisja uwaza natomiast za wskazane, aby Tow. lek.
Czestochowskie bez pomocy postronnej ufundowato tablice pa-
migtkowa z odpowiednim napisem i wmurowato jag na domu,/gdzie
zyt i pracowat Wiadystaw Bieganski.

Whniosek ten na propozycje przewodniczgcego przyjeto bez
dyskusji, polecajac Kejmisu] szczegdtowe opracowanie projektu.

Il. Kol. Szaniawski pokazat dziecko 3-miesieczne, ktore
obserwowat od urodzenia, z rozpoznaniem choroby Hirschprunga —
megacolon congenitum; omoéwit przebieg i objawy choroby oraz te-
orie powstawania. Dziecko urodzito sie czasowo, donoszone; po
urodzeniu nie miato stolca, wymiotowato, brzuch byt wzdety; zaro-
$niecia prostnicy nie znaleziono, lewatywy pozostawaty bez skutku,
dopiero po zastosowaniu cewnika elastycznego otrzymywano wy-
préznienia. PrzeSwietlenie potwierdzito rozpoznanie: poprzecznie;*
nadmiernie dtuga, przegieta i zatamana. Jako przyczyny choroby
sg uwazane: 1) wrodzone rozszerzenie jelit 2) wrodzone zwezenie
jelit i 3) skurcz jelit; zawsze krezka jest zbyt diuga. Rokowanie
niepomys$ine —e 50°/0 umiera, athrepsia. Leczenie operacyjne i we-
wnetrzne nie daje dobrych wynikéw, stosuje sie belladone i adrena-
line wobec istnienia vagotonji.

W dyskusji Kol. W rzesniowski zaznacza, ze wiekszosé
tych chorych umiera, $rodki czyszczace szkodzg, tylko lewatywy
wywotujg stolec; wynik operacyjny watpliwy, poniewaz nalezatoby
wyciag¢ catg okreznice, co jest niemozliwe.
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Ul. Kol. St. Kon odczytat referat: ,,O wartosci zmodyfiko-
wanego odczynu Abderhaldena przez Liittze.go i v. Mertza" — nie
nadaje £r¢ldo streszczenia.

W dwkusji Kol. Rozkowski zaznacza,!® w laKch przed-
wojennych, do r. 1913 w sprawie odczynu Abderhaldena byto w na-
uce duze zainteresowanie, pewien nawet eijtuzjazni, ktéry w latagch
nastepim;h ustgpit stopniowo miejsce krytyce. Odczyn tan ostatnio
bywa stosowany przewaznie w cBzy.

V.
sunkami: ,,O0 mylnem rozpoznawaniu przewlekiego zapalenia w.v-
rostka robaczkowego", uwzgledniajgc wytyczne stany chorobowe,
zwigzane z kiszka $lepg i okreznicg wstepujaca.

Przewlekte zapalenie wyrostka robaczkowego pozorowaé
moga: 1) Kiszka $lepa nadmiernie ruchoma 2) kiszka $lepa opusz-
czona, umocowana przez zrosty 3) opuszczenie prawego kata
okreznicy i 4) opuszczenie okrezjijcy wstepujacej i kata prawego.

Zaden z wymienionych stanéw chorobowych w rzopywisto-
$ci niema -wtasciwych objawéw klinicznych, ktére pozwolityby na
ich réznicowanie, wszystkie natomiast posiadaja wspo6lny charakte-
rystyczny objaw — bolesno$¢ uciskowg i béle w prawym dolBbio-
deowym, zaleznie cd przeszkdd mechanicznych (przesuwanie sie
katu lub gazéw). Prelegent oméwit: objawy kliniczne i rozpoznanie
réznicowe tych postaci chorobowjmh, nadmieniajac, ze b. duze
ustugi w rozpoznawaniu daje nam Roentgen.

Obraz przy coeco-colon mobile w potozeniu pionowem cho-
rego wyglada w ten sposéb,wpfeoecum znajduje sie na lewo od linji
Srodkowej i czeSciowo lezy w dole biodrowym lewym; w potozeniu
poziomym chorego coecum réwniez jest przesuniete na lewo.

Przy 6doacinn opuszczonem i umocowanem przez zrosty obraz
roentgenowski wykazuje: chbecum potozone bardzo nisko;, wiecej
niz prawidtowo rozszerzone, nic lezy w dole biodrowym prawym,
lecz opuszcza sie do miednicy malej pod kos$¢ tonowafrinicraz clo
jamy Douglasag”"meze by¢ wyczuwane przez pochwe, co daje po-
wéd dojpomytek rozpoznawczych.

Przy opuszczeniu prawego kata okreznicy znajdujemy go
w prawym dole biodrowym, przyczem kiszka uktada sie w ksztat-
cie ,,domku z kart“.

Przy opuszczeniu catej okreznicy wstepujgcej odcinki
uktadaj!! sie jeden ponad drugim w dole biodrowym prawym.

U chorych, ktérzy sie skarzg na bdle w prawym dole biodro¢-
wym lub przednio-bocznej prawej stronie brzucha, zawsze nalezy
mie¢ na wzgledzie, czy ten bél nie jestpalezny od pr*ySzyn me-
chanicznych w kiszcja $lepej lub okreznicy wstepujacej — u bardzo
wielu chorych, gdzie rozpoznano appendicitis i dokonano wycie-
mia wyrostka, boéle nie ustgpity, lecz pozostaty-nadal; dlatego wia-
$nie, ze miano tam do czynienia z jednym z wyzej opisanych przy-
padkéw, nie zasfcz zapaleniem wyrostka.

Co sie tyczy leczenia, mozegono by¢ terapeutyczne i chirur-
giczne. W wielu przypadkach tych postaci chorobowych leczenie
terapeutyczne moze polepgy¢ stan chorego, czasami jednak lecze-
nie chirurgiczne staje isie koniecznos$cig. Leczenie terapeutyczne
polega na zwalczaniu zaparcia stolca przez pas brzuszny i t. p. Chi-
rurg ma do wyboru 3 zabiegi operacyjne: a) Ueo-sigmoidoslomiE
b) ileo-transversostomiQ i cyeolestomie.

(Streszczenie wihasne).

W dyskusji przemawiali koledzy: Konar, WasilewsKki,
Wrzeé$niowski, Rozkowski i Szania-wTski

Zdaniem kol. Konara sprawa oméwiona przez prelegenta
ma wazne znaczenie praktyczne, poniewazjpesto sg kierowani na
operacje chorzy bez nalezytego rozpoznawania, stad po operacji
niema spodziewanego wyniku; sam bél w okolicy wyrostka nie
moze decydowaé o rozpoznawaniu appendicitidis.

Zdaniem kol. Wasilewskiego stan cieptoty stanowi
ceche rozpoznawczg; w cierpieniach jelit, omédwionych przez prele-
-genta, cieptota bywa prawidiowa, tymczassm w zapaieniu wyro-
stka — podniesionej nadto prze$wietlanie utatwia rozpoznanie.
W odpowiedzi zaznacza prelegent, iz w przewlektych zapaleniach
wyrostka moze nie byé gorgczki.

Kol. Wrzes$niowsk podaje ponizsze objawy kliniczne,
cechujgce coloptoze: 1) guz, wyczuwalny w jamiej brzusanej 2)
uporczywe zaparcie stolca i 3) pogorszenie stanu chorego podczas
chodzenia a polepszenie (ustepowanie bdlowi zaparcia), gdy chory
lezy w 16zku. Rozpoznanie spraw, omowionych przez prelegenta,
ma duze znaczenie praktyczne, poniewaz tacy chorzy po operacji
wyciecia wyrostka miewajg wieksze zaparcie niz poprzednio, stan
ich ulega pogorszeniu. Coloptozie towarzyszyRoKffs, ale gorgczki
nie 'bywa. Roentgen daje wskagowki rozpoznawcze. Co do propi-
donu w leczeniu zapalen wyrostka: usuwa on béle i stan zapalny,
ale owrzodzenia w kiszce nie moga sie zagoi¢ bez operacji.

Kol. Szaniawski moéwit o colitis neuropaihica u dzieci.

Sekretarz K. to”ezewski.

Jej
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Warsgawa.

W siedzibie Stowarzyszenia Lekarzy Polskich (Widok 21*
godz. 20V->) odbyt sie odczyt wraz»z dyskusjg, 2 grudnia pigtek:
Red. Z. Debicki, Szwecja i jej kultura.

rv- l. Zjazd Towarzystwa Mikrobiologow i
dgmio lo g 6*w. Wobec niezwykle szybko postepujgcego rozwo-
ju wiedzjSprzyrodniczo-lekarskiej w kierunku bakteriologii i epi-
demjologji, mys$l blizszego zespolenia i wzajemnego porozumienia
sie ludzi pracujagcych w tym dziale kietkowata juz od diuzszego
czasu i u naS Z radoscig wiec nalezy przyjaf ostateczne zorga-
nizowanie Polskiego Towarzystwa Mikrobiologéw i Epidemiolo-
gow za wnioskiem Prof Padlewskisgo przedstawionym
w r. 1926 w Warszawie zjazdu kierownikéw Panstwowego Za-
ktadu Higjeny. O konieczno$ci i zywotno$ci zrzeszenia sie bakter-
iologéw polskich najlepiej $wiadczy I. Zjazd Towarzystwa Mikro-
biologéw i Epidemiologéw, ktédry przy wspoétudziale przeszto 100
cztonkéw odbyt sie tego roku w Warszagwie w d. 31 pazdziernika
i 1 listopada. Niezwykle zajmujgcy i obfity program z trudnoscig
mozna byto wyczerpaé w czasie czterech posiedzen. Szczegdlniej-
szg uwage po-Swiecmio referatom programowyun (,Wspdtczesny

stan wied”6 o duracli rzekomych" ref. L. Padlewski, Poznan;
.Epidemjologja dosSwiadczalna" ref. M. Kacprzak, Warszawa;
»Czynnikkpotcczny w powstawaniu choréb zakaznych" ref. C.

Wroczynski, Warszawa) i przedstawionym wynikom badantffla-
nego uczonego Prof. Dr. Coca z New-Yorku, zmierzajagcych ku
wjdasnicniu istoty idjosynkrazji i réznic zachodzacych spomiedzy

anafilaksjg a atopjg. Sitg faktéw najwiekszg ilo$¢ referentéw do-
starczyta Warszawa, poczem drugie miejsce zajagt Lwéw (Groer,
Legfzynski, Z. Markowski, Kwiatkows$ki i Weisbrod). Komitetowi
organizacyjnemu z Prof. Nitschem na czele nalezy sie prawdziwe
uznanie za zywe zainteresowanie sie sprawg zjednoczenia mikro-
biologéw i epidemiologéw polskich i zorganizowanie zjazdu.
Scisle naukowy charakter Zjazdu stanowi dowéd wysokiego
flopnia rozwoju réwniez i tej gatezi nauki polskiej. Bezposrednio
po zamknieciu zjazdu walne zgromadzenie cztonkéwr przsijels.sta-
tut Towarzystwa Mikrobiologéw i Epidemiologéw i wybrato wy-
dziat, w ktérego skitad weszli: Prof. Dr. Szymanowski (Warsza-
wa) jako prezes, Prof. Dr. L. Padlewski (Poznan) i Doc. Dr. N.
Gasiorowski (Lwoéw) jako zastepcy prezesa, Dr. F. Przesmycki
(Warszawa) jako sekretarz i skarbnik i Dr. S. Legezynski (Lwoéw)
jako zastepca sekretarza i skarbnika. Na pierwszem posiedzeniu
wydziatu uchwalono odby¢ Il Zjazd we Lwowietw r. 1928 wy-
zliaczajac na przewodniczgcego Komitetu organizacyjnego Doc.
Dr. N. Gasiorowskiego, a na generalnego sekretarza Zjazdu Dr.
S. Legezynskiego, jako cztonkéw wydziatu zamieszkatych we
Lwowie. Réwnocze$nie wybrano nastepujgce tematy programo-
we:-1) ,Serologia konstytucyjnal% 2) ,,Cykliczno$¢ w chorobach
zakaznych"; 3) ,Patogeneza, immunologia i chemoterapia Kkity":
4) ,Przygotowanie lekarza do akcji profilaktycznej". Przy tej
sposobnos$ci zawiadamia sie, ze przygotowania organizacyjne sg
w petnym toku a Il. Zjazd Mikrobiologéw i Epidemio-
logéw odbedzie sie w r. 1928 we Lwowie w czasie
Zielonych Swiat t j. 28 i 29 maja, bezposérednio
po Zjezdzie Higienistédw. Wszelkich blizszych informacji
udziela¢ bedzie generalny sekretarz Zjazdu Dr. S. Legezynsk'
(Lwoéw, Kochanowskiego 63).

Lwow.

Sad lzby Itekarskiej we Lwowie. Na podstawie
prawomocnego wyroku Sadu Izby Lekarskiej we Lwowie z dnia
19-go listopada 1927 uprasza sie.” umieszczenie w najblizszym nu-
merze Polskiej Gazety Rekarskiej nastepujgggo ogtoszenia:

Dr. J. P. z R. ztpstat prawomocnym wyrokiemigadu Izby
lekarskiej we Lwowie z dnia 19 listopada 1927 zasadzony na kare
ostrzezenia" zaostrzong ogtoszeniem tego wyroku w PolskiejK a-
zecie lekarskiej z wymienieniem poczatkowych liter imienia i na-
zwiska i miejsca zamieszkania za wykroczenie przeciw m€8 (Hi 18
lit. 7 kodeksu deontologji lekarskiej i grzywng w #gcznej kwocie
125*zt. przez to popetnione, #ze. na dwukrotne wezwanie Zarzadu
laby lekarskiej nie odpowiedziat i OT swojg firmg pokrywat nie-
kwalifikowanego i niekoncesjonowanego technika dentystycznego
a zatem nieuprawnionego do wykonywania zabiegbw w jamie
ustnej.

Lwoéw, dnia 25 listopada 1927.

Sad lzby lekarskiej we Lwowie.
Dr. Zion m. p., sekretarz gen. Dr. Lachowicz m. p., przew. Sadu.

Ep
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XXV. posiedzenjeBodbyto sie w pigtek dn. 21. pazdziernika.
Dr. Ratayski przedstawi! pare przypadk&y chirurg-., doc.
Rothfeld przypadek ropnia mézgu, prof. Nowicki szereg
preparatdw anatcmo-patolog., a dr. Stan. Ostrowski wygtosit
odczyt: ,Stam zapasu zasad w surowicy krwi u chorach kitowych
i z gruzlica skory“.

XXVI. posiedzenie odbyto sie w pigtek dn. 28. paZzdziernika.
Przewodniczacy dr. Ziembie ki posSwiecit wspomnienie po-
$miertne §. p. dr. Stan. Jasifnskiemu. Dr. EIlmer i Scheps
omoéwili dwa przypadki $pigczki cukrzycowej. Dr. Tomane k
wygtosit odczyt: O stosowaniu wielkich dawek jodu, w przerosto*-
wych sprawach tarczy&J"B

XXVII. posiedzenie odbyto sie dn. 4. listopada. Prof. B a-
rgcz przedstawit 2 przypadki promienicy, dr. Czyzewski 2
przypadki wyciecia {zotadka, dr.,Schustcroéwna omTiwila,

preparaty anatomo-patol., ws$réd nich jedyny w swoim rodzaju
przypadek: Retiiio-epitlielioma mulignum pigmentosum 2z przerzu-
tami w narzadach. Prym. Zicmbicki oméwit prz-ypadek
szybkiego samowyleczenia. samoistnej odmy- piersiowej trauma-
tycznej, dr. Mierzecki przedstawit 2 przypadki ,Psoriasis
artropatica”, dr. Scidler wygtosit odczyt: Przedmuchiwanie
i przeswietlanie jajowodéw jako $rodek pomocniczy w rozpozna-
waniu przyézyn nieptodnosci.

Poznan.

Misja prof. Piaseckiego. Sekcja higieny Ligi Na-
rodow na wniosek delegatéow czfechostowackich postanowitaKM
ja¢ sie zbadaniem mozliwosci kooperacji miedzynarodowej na polu
wychowania fizycznego. Studja wstepne, w postaci podrézy ii'a-5
ukowej do wazniejszych tfSncdkéw *wychowania fizysznego po-
wierzyta Liga Narodéw profesorowi Uniwersytetu Poznanskiego

Eugeniuszowi Piaseckiemu. Pierwszym etapem podrézy ma by¢
Europa, nastepnym Ameryka. Jest réwniez w planie zwiedzenie,
Japonji. Prof. dr. E. Piasecki wyjezdza jako delegat Ligi Naro-

déw w najblizszych dniach. W pierwszym etapie sjyej podrézy
zwiedzi os$rodki wychowania fizycznego w Finlandji, Szwecji, -Nott
wegjiS Danji, Holandji, Belgji, Anglji, Francji Szwajcarii,
szech, Austrji, Czechostowacji i w Niemczech.

Wilno.

Szanowny Panie Redaktor

Uprzejmie prosze o pomieszczenie iv wiadomosciach
cych Polskiej Gazéty Lekarskej nastepujacej wzmianki. Dnia 24
listopada r. b. grono profesoré6w Wydziatu Lekarskiego Uniwersy-
tetu Stefana Batorego iv Wilnie, na mocy uchwaty Rady Wydzia-
towej udato sig do mieszkania profesora anatomii Dra Michata
RCICHERA, azebykMn wyrazi¢ ubolewanie za potwarczu napasé
jakiej stat sie ofiarg ze strony jednego z pism mejscowych, iv zwia-
zku z zatargiem proseMoryjnym, w pazdziernku r. b., oraz solidar-
no$¢'z jego dotychczasowa dziatalnoscia.

1 Dziekanatu Wydziatu Lekarskiego Unhvei'sytetu Stefami

Batorego. 1. Szmurlo, dziekan.

Ze Swiata.

Konkurs naukowy. Komitet Edukacyjny, zalozony
przy Uniwersytecie Ludowym, 159 — 15ta ulica, w Brooklynie®

New York, celem ~zerzenia®o$wiaty wsréd ludu polskiego w Ame-
ryce postanowit w roku 1928 wyda¢ Ksiege Pamiatkowag Uniwer-
sytetu Ludow-ego, zawierajaca popularne artykuty naukowe, obej-

mujace dziaty religji, literatur* poezji, filogéfji matematyki, me-
dycyny, pedagogiki, zycia spotecznego, chemji, elektrycznosci,
astronomii, meteorologii, historji naturalnej,, botaniki., agronomji,
muzyki, biologii i t. d., a stuzace do popularyzowania wiedz*

i wytlumaczenia rozpowszechnionych juz, a mato w szczegétach
znanych wynalazkéw techniki. Przecietny cztowiek nie rozumie
naprzyktad funkcji telefonu, radja, todzi podwodnych, aeroplandw,
samochodéw itd., aczkolwiek spotyka sie z niemi codziennie;.s'Gto-
wnym celem naszego wydawnictwa bedzie w spo$éb najprostszy
najpopularniejszy, a jednak zgadzajacy sie z istota danych wyna-
lazkéw i zjawisk w przyrodzie wyttumaczy¢, czytelnikom o bar-
dzo niskim poziomie wyksztatcenia te zjawiska i wynalazki. Zdaje-
my sobie sprawe z faktu, ze tylk~fachowiec pierwszej klasy moze
popularyzowaé¢ wiedze, dlatego tez zwracamyjfsie z konkursem
liinejszym do uczonych i fachowcéw w nadziei, iz ich prace znajda
nietylko poklask wséréd czytelnikéw, ale przyczynig sie w znacz-
nej mierze do demokratycznej wiedzy. Ksiega Pamigtkowa druko-
wana bedzie w 50.000 egzemplarzach i rozpowszechniona bedzie
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przes specjalnie do tego podany Komitet. Nagrody Konkursu: 1-sza
nagroda — 150 dolaréw; 2-ga nagroda — 100 dolaréw; 3-cia na-
groda — 50 dolaréw. Nagrody otrzymajg autorzy najpopularniej-
szych artykutéw. Na ostatniej stronicy Ksiegi PamigtkoWej za-
mieszczony bedzie kupon do gtosowania. Kazdy wtiasciciel Ksiegi
Pamigtkowej bedzie mial prawo; gtosowania na trzy nagrody.
Wszystkie nadajgce sie do druku artykuty zostang wydrukowane.
Termin nadsytania konczy sie 30-go kwietnia, 1928 roku, ng adres:
K. W. Trzepierczfiski, 161—15th Istreet, Brooklyn. New York.
U. S. A. W raziijgdyby kto$§ nie zyczyt sobie, aby podpisywac
jego imie pod danym utworem w tej Pamigtkowej Ksiedze, mozna
poda¢ pseudonim, albo zupetnie imieh6pusci¢. Rekopiséw nie zwra-
ca sie. Pismo ma by¢ czytelne. Wszystkie pisma tuteisze jakotez
krajowe uprzejmie prosze o taskawe przedrukowanie niniejszej
odrowy. K Wj Trzepierczynski .101—15 th St., Browdyn, New
York, U. S. A

Doroczne posiedzenie Rady Miedzynarodo-
wego Zwigzku Przebiwgruzliczego. Dnia 27 wrzesnia
zebrat sie w Paryzu Komitet wykonawcze! Miedzynarodowego
Zwiagzku Przeciwgruzliczego w nastepujacym skiadzie: sir Robert
Philip, prof. Arclumgelo Ilvento, M. Andvord, prof Calniette, dr.
Dow®, prof. Leon Bernard, dr. F. Fiumbert i M. A. Pallain. Naza-
jutrz Rada tego Zwigzku odbyta doroczne posiedzenie poswiecone
sprawie Organizacji VI-go miedzynarodowego kongresu prjeciw-
gruzliczego, ktéry ma sie odbyé w fcymie 25 26 i 27 wrze$nia
1928 r. Na posiedzeniu tern byli obecni przedstawiciele 10 krajow:
Austrji, Belgji, Francji, Monaco, Niemitej Norwegji, Polski,
Szwajcarji, Wielkiej Brytanji i Wtoch. Na wstepie obrad zakomu-
nikowano o przystapieniu do Zwigzku dwécli nowych krajow,
Finlandji i Butgarii, tacznie z ktéremi nalezy obecnie do Miedzy-
narodowego Zwigzku Przeciwgruzliczego 37 panfstw; z tych 24
sa reprezentowane przez instytucje spoteczne, a 13 przez poszcze-
gélne rzady. Polske reprezentowat prezes* Polskiego Zwigzku
Przetiwgruzliczego dr. Czestaw Wroczynski. Z posréd tematéw
zgtoszonych przez réaie krajeaRada wybrata trzy dé. opracowa-
nia na Miedzynarodowy Kongres Przeciwgruzliczy w Rzymie,
a mianowicie: 1. Temat biologiczny: Prze$aczalne postaci jfidu
gruzliczeg(5K). (Elements filtrables du virus» tuberculeux) 2. Te-
mat kliniczny: Rozpoznawanie gruzlicy u dzieci. (Le diagnoStic
de la tuberculose infantile). 3. Temat spoteczny: Akcja przeciw-
gruzlicza w okregacli wiejskich. (OrganStion de la prophylaxie
antituberculeuse dai”$fl les districts ruraux). Nadto sg przewidziane
dwa lub trzy referaty na tematy specjalne, a mianowicie: temat
japonski: Klasyfikacja gruzlicy piluc na podstawie obraaow rent-
genowskich®, (Classification de la tuberculose pulmonairc du
moyen des rayons X), temat wiloski: ,Przebieg gruzlicy, a wy-
dzieliny wewnetrzne", (Rapport entre les secretions enclocrineg et

1* eyoiution de la tuberculose), oraz temat wioski: Praca cho-
rych na gruzlice w zaktadacli przemystowych"-, (Le travail des
tuberculeux dans le industries). Decyzja wyboru referentéw ma

zapa$¢ na najblizszem posiedzeniu komitetu wykonawczego. Na-
stepnie delegat wtoski prof. A. llveinto przedstawit projekty ko-
mitetu witoskiego, dotyczace organizacji Miedzynarodowego Kon-
gresu Przeciwgruzliczego w Rzymie. Projekty te przewiduja-
zwiedzanie zaktadéw leczniczych i wycieczki uczestnikéw kon-
gresu po catym poétwyspie wiloskim. Kongres wzbudzit wielkie
zainteresowanie, o czem m. in. $wiadczy fakt, ze Kanada postano-
wita wystaé¢ 30 delegatéw, ktdrzy przedtem odbeda wycieczke na?
ukowg po catlej Europie. Drugie posiedzenie Rady byto poswie-
cone wystuchaniu referatu dr. Dumarest‘a. naczelnego lekarza sd-
natorjow w Hautville w departamencie Ain. o wynikach phrem-
cectomii w leczeniu gruzlicy phic i dyskusji nad tym referatem.
Tre$¢ powyzszego referatu bedzie ogtoszona in extenso w naj-
blizszym numerze biuletynu Miedzynarodowego Zwigzku Prze-
ciwgruzliczego.

Redakcja otrzymata:

Sterling-Oknnewski: Sjjrawa dziedziczno$ci i odpornoSai
w gruzlicy. Budowat6sobnicza. Odbitka z wydawnictwa ,Gruzlica
i jej zwalczanie".

S. Sterling-Okuniewski i J. Wegierko- Le metabolisme ba$sl
et les maladies du reins".

S. Sterling-Okuniewski: PrzyczTnek do badan nad wpitywem
uktadu wegetatywnego na przebieg dSwiadczalnego zakazenia
gruzliczego". Odb. z ,Gruzlicy” rok Il. Nr. 3, 1927 r.

S. Sterling-Okuniewski: ,Préby leczenia gruZlicy ptuc an-
tygenem metylowym". Odb. z ,Gruzlicy” tom Il Nr. 6, z 1927 r.

*) Temat ten zgtoszony byt miedzy innemi krajami réwniez
przez Polske.



Sprostowanie omyiekdrukarskich, jakie zaszty w pracy
Dr. T. Falkiewicza p. t,Stosunek krzywej odczynu Langego
do rodzaju pleocytozy w ptynie mézgowo-rdzeniowym®".

Na str. 1024, szpalta 1Wiersz 11 i 10 od dotu, zamiast ,z Il
kliniki choréb wewnetrznychU. J. K. we Lwowie. Dyr. Prof. Ren-
cki* ma by¢:.. < m>

Z Kliniki choiéb nerwowych U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor Prof. Dr. H. Ualban.

na str. 1024 szpalta 2 wiersz 28 od dotu zamiast ,Zapalenia”
ma by¢ ,zapalenia"

na str. 1024 szpalta 2 wiersz 25 od dotu zamiast ,Porazenie"
ma by¢ ,porazenie”

na str. 1025 szpalta Mwiersz 7 od go6ry zamiast ,,olbrzymia"
ma by¢ ,wielka" ,

na str. 1025 szpalta lwiersz 21 od géry zamiast ,ptynoéw
w  jamisto$ci rdzenia" maby¢ ,ptynéw tych przypadkéw jami-
sto$ci rdzenia i stwardnienia

na str. 1025 szpalta 1 wiersz 29 od dotu zamiast ,z luety-
kow“ ma by¢ ,u Inetykdw", wiersz 27 zamiast ,wybitnie" ma
byé ,wybitne".

na str. 1025 szpalta 2 wiersz 32 od goéry, zamiast ,limfocy-
toza" ma by¢ ,lymfocytoliza®

na str. 1025 szpalta 2 wiersz 20 od dotu zamiast ,potowie"
ma byc¢ strefie"

na str. 1027 szpalta 2 wiersz 6 od dotu zamiast ,,powoduja
odbarwienie"” n.a by¢ ,przyczyniaja sie do. odbarwienia"

na sti. 1028 szpalta 2 wiersz 26 od dotu po stowie ,';strony"
opuszczono stowo ,o$rodkowego"

na str. 1028 szpalta 2 wiersz 23 od dotu po stowie ,warun-
kujace", opusztzono ,najprawdopodobniej obok innych ciat biatko-
wych, jeszcze innego pochodzenia"






