Prace oryg.naine.
A. EAWRYNOWICZ. Poznan (Petersburg).

Wakcynoterapja duru brzusznego
(podskérna i $rédzylna).
Ze Szpitala Obucbowskiego w Petersburgu (lekarz naczelny
A Nleczajewi< ze Sz ntala zakaznego w Saratowie i Zaktadu
terjologji Uniwersytetu saratowskiego,
(dyr.: prof. A. Bierdnikow).

Cecha najbardziej charakterystyczng zabiegdw leczni-
czych w aurze brzusznym jest konsekwentne stosowanie
ogblnej zasady leczenia wszelkich spraw zapalnych — spo-
koju ogniska chorobowego. Wynikajaca stad bierno$¢ leka-
rza, brak wszelkiej mozliwosci czynnego oddzialywania na
przebieg sprawy chorobowej, pchaly badaczy do wynalezie-
nia sposobow bardziej czynnego wplywania na sprawe za-

Doc. Dr.

sadniczg.
Wykrycie lasecznika durowego skierowato te dazenia
w strone leczenia swoistego. Pierwsze tego rodzaju préby

odnoszg sie do dwu ostatnich dziesiecioleci ubiegtego stulecia.
Rozbior patogenezy duru brzusznego, jako sprawy cho-
robowej o naturze endotoksycznej, prowadzi do wniosku, ze
leczenie bierne — seroterapja, z géry wzbudza watpliwosci
co do jej wartosci leczniczej. Stosowanie surowic, jakkol-
wiek z wynikiem dodatnim, dokonane na stosunkowo matej
liczbie spostrzezen (Chantemesse, Besredka, Rodet
et Lagriffoule i inni), nie znalazto szerszego uznania
i nie jest obecnie stosowane w szerszym zakresie.
Wakcynoterapja duru brzusznego po raz pierwszy za-
stosowana w r. 1893 przez E. Franek el’a na drodze
wstrzykiwan podskornych, dodatnio oddziatywata na przebieg
sprawy chorobowej; jako szczepionki uzyto hodowli dobo-
wych lasecznikow durowych, zabitych przez ogrzewanie przy

63°. W nastepnej pracy w r. ,1902. Petr u sc hky stosowat
t. zw. »typhoine« — zabite hodowle lasecznikow durowych ;
wynik leczniczy jego spostrzezen byt dodatni. W dalszym

ciggu okres prac Wright’a nad wakcynoterapjg pobudza
badaczy (przewaznie angielskich i amerykanskich) do stoso-
wania jej na szerszg skale. Liczba prac pos$wieconych wak-
cynoterapji duru brzusznego wzrasta, w mysl zasadniczych
prac Wright’a; poczatkowo stosowauo zabite'przez ogrze-
wanie hodowle piynne lasecznikow durowych na buijonie
z dodatkiem kwasu karbolowego, Autorzy francuscy stoso-
wali przewaznie szczepionke uczulong BesredKk i.

Znaczne natezenie chordb zakaznych w okresie wojny
wszech$wiatowej 1911—1919 r. wysuneto na widownie spra-
we leczenia swoistego i liczba spostrzezen nad wakcynote-
rapja duru brzusznego, przewaznie w Niemczech i Austrji,
pokaznie wzrasta.

Zaciekawienie wakcynoterapjg duru brzusznego w ciggu

lat ostatnich w znacznym stopniu zwigzane jest ze
sprawg zastosowania przez S. Ichikawa w r. 1912. me-
todyki wstrzykiwan $rodzylnych. Przytoczone przezen spo-
stizezenia udowodnity niezaprzeczalnie mozliwos¢ leczenia po-
ronnego i zakonczenia przetomowego duru brzusznego. Spo-
strzezenia S. lehikawa zostaly nastepnie stwierdzone przez
szereg autorow.

Pomijajac szczeg6towe przedstawienie odnosnego pismien-
nictwa*), co uczynie w pracy obszerniejszej, przechodze do
wiasnych badan.

Spostrzezenia wiasne nad wakcynoterapjg duru brzusz-
nego prowadzitem od r. 1913, poczatkowo w Petersburgu,
nastepnie w Saratowie.

Metodyka przygotowania szczepionki. Sto-
sowatem dwa rodzaje szczepionki: 1) wedtug Ko lle-Ffeif-

*) por.
brzusznego.

kilku

L. Karwacki. (O leczeniu przyczynowem duru
Odczyt kliniczny 1916. Serja XXI 2. 5—6).

kler’a dobowe pozywki agarowe, zabite przez ogrzewanie
z dodatkiem kwasu karbolowego i 2) wedlug A. Bier d-
nikowa, zabite przez zastosowanie dia skitéceni® szcze-
pionki rozczynu 24u0 optochiny (aethyl hydro-cupreia’y) bez
ogrzewania i dodawania kwasu karbolowego. Zastosowanie
rozczynéw optochiny do przygotowania szczepionki znacznie
utatwia technike, daje mozno$¢ uwzglednienia wiasnosci indy-
widualnych drobnoustroju.

Dosprawdzeniawynikdéow wakcynoterapiji
badanie wskaznika poehtonnego (indicis opsonici) nie byto
stosowane, gdyz obecnie nawet zapaleni jego obroncy
(Wright, Allen, StrubeSS Reiter) uznaja mozliwos¢
stosowania wakcynoterapji bez statego okre$lania wskaznika
poehtonnego Ztozona technika okreslania wskaznika pochton-
nego, ktorej wyuiki zalezg od szeregu Féznorodnych czyn-
nikéw, czesto nie podlegajacych doktadnemu okresleniu, byta
konieczng do opracowania podstaw teoretycznych wakcynote-
rapji ; obecnie nalezy ja stosowaé wytgcr.nie do badan nauko-
wych nad zagadnieniami wakcynoterapji, lecz okre$lanie
wskaznika poehtonnego, jako sposdéb statej kontroli wynikow
leczniczych, nie jest mozliwe do przeprowadzenia w szerszym
zakresie ze wzgledéw praktycznych. Pomijajac catkowicie za-
rzuty teoretyczne, jakie te metode spotkaly w chwili jej
powstania i sg wypowiadane dotad, musze zaznaczy¢, zo kazdy
lekarz obserwujacy chorego z dnia na dzien, niekiedy na-
wet z godziny na godzine, dostrzegajacy najmniejsze zmiany
w stanie og6lnym chorego i w przebiegu poszczeg6lnych
objawdw sprawy chorobowej, przy okre$leniu dawki szcze-
pionki i ocenie wynikow leczniczych w wigkszym stopniu be
dzie polegat na danych wiasnego spostrzegania, anizeli na
metodzie okre$lania wskaznika poehtonnego. Nadto ciur brzuszny
ma tyle objawéw klinicznych, ze wnim w wiekszym stopniu,
niz w innych sprawach chorobowych, mozna polega¢ na da-
nych spostrzezenia klinicznego.

W pracy swej stosowatem wstrzykiwania podskorne
i Srodzylne szczepionek swoistych i nieswoistych.

l. Wstrzykiwania podskdérne stosowatem
przypadkach (szczepionka wedtug Kolie’go — 51 przyp.,
wedtug; A. R;erdnikowa — 81 przyp.) w okolice brzu-

ii. n podstawie wtasnego doswiadczenia opra-
cowatem Mtftap.ijaey szemat stosowania szczepionki u doro-
stych : piorwfeze wstrzykniecie — 250 miljondw, drugie —
500 miij., trzecie — 750 railj., czwarte — 1 miljaid i w na-
stepnych wstrzykiwaniack ta sama dawka. W zalefeiosci od
wiasnosci poszczegélnych przypadkow dawke indywidualizo-
walem. Najczesciej wstrzykiwania wykonywatem co drugi
dzien; jako reguta nastepne wstrzykiwanie stosowatem po zu-
petnem ustgpieniu objawéw odczynowych, wywotanych przez
poprzednie. Wstrzykiwania zwykle stosowatem do spadku
cieptoty.

Odczyn miejscowy spostrzegatem w 92°0 wstrzykiwan
miat on zwykte cechy zapalne. Odczyn ogdlny zaznacza! sie
przez podniesienie cieptoty o 1,0—1,5° odczynu ognisKO-
wego wcale nie byto objawy rozwolnienia nie wzmagaty
sie. Spostrzezenia poréwnawcze wykazaly, ze stosowanie
szczepionki optochinowej potgczone jest z nieco mniejszem
natezeniem objawow odczynowych miejscowych.

Wypadkowe stosowanie szczepionki w réznych choro-
bach zakaznych, btednie rozpoznawanych jako dur brzuszny
(grypa, dur plamisty i powrotny), nie dalo objawoéw odczy-
nowych silniejszych, niz to spostrzegano w durze brzusznym.

Doswiadczenie na zasadzie 550 wstrzykiwan na chorych
durowych daje prawo do twierdzenia o zupetnej nieszkodli-
woséci podskornego stosowania szczepionki durowej.

Rozpoznawanie duru
niach potwierdzatem przez nadanie bakteriologiczne lub sero

logiczne.

w 1.

brzusznego w moich spostrzezs--'in
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Najwiekszy odsetek
od 15—30 roku zycia.

Podajac dane cyfrowe wynikéw leczniczych wakcynote-
rapji, mnsze zaznaczy¢, ze wrazenie podmiotowe, jakiego do-
znawatem byto wyrazniejsze, niz te cyfry. W przypadkach
szczepionych samopoczucie chorych byto lepsze, wysoko$¢
cieptoty mniejsza, wahania cieptoty znaczniejsze, objawy za
strucia (intoxicatio) stabsze.

Okres gorgczkowy u chorych szczepionych trwat prze-,

chorych (85 %) wypadat na wiek

przecietnie 21,6 dni, u chorych leczonych objawowo (252
przypadki) — 23,57- rdéznica wiec bardzo mata.
TABELA 1.
:_Ziczgg_ | Dzien zastosowanialj ©1Ugosc }
1p k)(/')F\)N wakcynoterapii ragczkow” 0
i : -
. 1 8 17,0 dni !
i % 4 4 1S5 « 189 dni |
1 M y5 5 183 «
1
, 7 6 21,8 W« )
a 43 7-8 27 «
(21 46 9 —10 25 «
L‘O< 1 1 —12 1 252 «  *234dni ]
8 13- 14 2718 «
2 15 i pdzniej 235 «
i N s 1
O ile rozejrzymy sie w tablicy |I. — zobaczymy, ze
wynik leczniczy wakcynoterapji zalezy od
dnia choroby, wktéory mrozpoczynamy jej sto-
sowanie; im wczes$niejsza jest chwila rozpoczecia,
tern lepszy jest skutek itern krotszy je”t,

okres goragczkowy choroby. Wyrazne tego potwier-
dzenie marny w podziale materjatu tab. |. na dwie grupy —
pierwszg, gdzie szczepionke stosowano do 6 dnia wigcznie,
z diugoscig okresu goragczkowego 18,9 dni, i druga — po
6-tym dniu, z dlugoscia tego okresu23.7 d.

Osdradek ciezkosci wakcynoterapji podskérnej wobec
tego winnismy przenie$s¢ na sprawe mozliwie wczesnego roz-
poznawania duru brzusznego, w celu natychmiastowego zasto-
sowania zabiegu.

rowikiania przebiegu duru brzuszego w przypadkach
szczepionych, nie rdéznity sie prawie od powiktan w przypad-
kach. nie leczonych swoiscie.

Na ogdlng liczbe 132 spostrzeganych przypadkéw zej-
Scie Smiertelne nastgpito w 9, w tem wskutek powiktan jeli-
towych (krwotoki, przedziurawienia) — 5, zapalenia ptuc
.zrazikowego obustronnego — 2, zatrucia durowego — 1, za-
palenia ptuc wiélmikowego — 1. Z tych 9 zej$¢ Smiertelnych,
2 nie moga by¢ uzaleznione przyczynowo od duru brzusz-
nego (zapalenie otrzewnej wskutek przedziurawienia wrzodu

zotgdka i zapalenie pluc widknikowe); pomimo to w dwu
przypadkach zastosowane byto tylko jedno wstrzykiwanie
szczepionki, co przy sposobie podskérnym, wymagajacym

statego i stopniowego uodparniania, oczywiscie jest niedosta-
teczne dla wywarcia wptywu leczniczego. O ile zechcemy
okresli¢ odsetek $miertelno$ci i skreslimy z przyczyn wymie-
nionych te cztery przypadKki otrzymamy S$miertelnos¢
przypadkéw leczonych szczepionka swoistg 3j8%. Jednoczes-
nie przecietna $miertelng”">zpitalna wynosita 7,5 °/0.

Nawroty choroby wystepowaty u chorych leczonych
szczepionkg w 6,5%, zamiast 9,37°/0 spostrzeganych u reszty
chorych, pnzebieg byt krétszy — 5,9 dnig (u reszty chorych
11 dni), tagodniejszy, o0 mniejszym stopnin natezenia obja-
wow jelitowych. Zej$¢ $miertelnych >; okresie nawrotow nie
miatem.

Streszczajgc wyniki leczenia swoistego duru brzusznego
za pomocg wstrzykiwan podskérnych, winnismy stwierdzi¢,
ze, jakkolwiek osiggamy przez nie wyniki dodatnie (skroce

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 29 1924

nie okresu gorgczkowego, zmniejszenie $Smiertelnosci i t. d.),
jednakze nie zmienia to naszych, dawnych ustalonych pogla-

déw na leczenie duru brzusznego; stosowanie wstrzy-
ltiwau podskérnych szczepionki SWoisuej
winno by¢ uznane jako zabieg leczniczy po-
mochnic zy.

1. Metodyka wstrzykiwan $rédzylnych

Wiasny materjat sktada s? z 54 przypadkéw (z tego w 11 sto-
sowano szczepionke wedlug Kolie g™, w 49 wedlug
Bierdni kowa), w ktérych do zyly w przegubie tokcio-
wym powoli wstrzykiwatem szczepionke w dawce od 50 do
360 miljonow drobnoustrojow; dawka najczesciej stosowana
100—160 miijondw.'W przewazajacej liczbie przypadkow (49)
zastosowatem wstrzykiwanie jednorazowe i tylko w 5 przy-
padkach dwukrotne.

Odczyn o0gd6lny wustroju na wstrzykiwanie $réd-
zylne zawiesiny bakteryjnej wystepuje w postaci szeregu
objawow, na czoto ktdrych nalezy wysungé wahania cieptoty
i zmiany w czynnosci serca. IV 15—30’ po wstrzykiwaniu
wystepuje dreszcz, w przewaznej liczbie przypadkoéw wstrza-
sajacy, podobny do zimniezego, trwajacy okoto pét godziny,
ktéremu towarzyszy znaczne podniesienie cieploty — 40 do
41° i nawet wyzej. W 1—2 godziny po ustgpieniu dreszczu
cieptota zaczyna spada¢ i przewaznie (60%) spada do normy
i nizej w ciggu 8—10 godzin.

Znaczne podniesienie cieptoty wymaga natezonej pracy
serca — tetno podnosi sie do 120— 130 i wyzej na minute,
niekiedy wystepuja objawy niedomogi mie$nia sercowego
(tetno miekkie, tony serca gtuche). W czynno$ci serca z wy-
raznie wystepujagcemi zmianami anatomicznemi, jako tez serca
czynnosciowo upos$ledzonego, chociazby nawet w wyniku
sprawy durowej,moga w okresie 0odOzynu na wstrzykiwanie $rod-
zylnevnastapi¢ zaburzenia powazniejsze. W 3 witasnych przypad-
kach zmuszony bytem w tym okresie uzywa¢ $rodkéw pod-
niecajacych czynno$¢ miesnia sercowego. Ze spadkiem cie-
ptoty zaburzenia czynnos$ci serca ustepuja, inne objawy wy-
stepujace w okresie odczynowym nie posiadajg tych cech
statosSci, co wymienione. Natezenie odczynu (t°, czynnos$é
serca) nie stoi w stosunku bezposrednim do dawki szczepionki.

Objawéw ogniskowych jelitowych nie spostrzega-
tem, odwrotnie, bardzo czesto po wstrzykiwaniu objawy jeli-
towe ustepowaty. Przedziurawien wrzoddw jelitowych nie mia-
tem, krwotok jelitowy o pomys$inym przebiegu spostrzegatem
jeden raz.

Objawy odczynowe w obu rodzajach stosowanej szcze-
pionki byty jednostajne.

Wartcfstf? lecznicza metodyki $rédzylnej cechuje
sie) mozliwoscig osiggniecia zakonczenia poronnego duru
brzusznego. Wyleczeniu przelomowemu, nastepujgcemu po

przebyciu zaznaczonego wyzej odczynu, towarzyszy ostateczny
spadek cieptoty i szybkie ustepowanie objaw6éw chorobowych.

A Jednokrotne  wstrzykiwanie szczepionki
wyniki przedstawione na tablicy Il., wykazujgcej w ile dni po
$rédzyinem wstrzykiwaniu cieptota ostatecznie spadta do normy.

TABELA 1J.
1W 0 1 2 3|4 5 6 7|8 9 10 dni po wstrzyk.
w 3 4.1 3 2 2 2 - 3 przypadkach

4

Materjat sw6j moge podzieli¢ na trzy nastepujace grupy:

1) Przetomowy spadek cieptoty (nie pdzniej

nad 2 doby po wstrzykiwaniu) spostrzegatem w 25% przy-
padkéw ; okres choroby, w ktérym stosowatem wstrzy-
kiwanie Srédzylne, nie miat zadnego znaczenia dla
osiggniecia wyniku leczniczego. Przelomowy spa-
dek cieptoty miatem mozno$¢ stwierdzi¢ we wszystkich okre-

sach duru brzusznego, poczynajagc od 8-go dnia choroby.
Jednoczes$nie ze spadkiem cieptoty w licznych przypadkach
polepszat sie ogolny stan chorego i objawy ogniskowe, np.

zapalenie ptuc zrazikowe. Powiktan, wystepujacych po zasto-
sowaniu wstrzykiwania $rédzylnego, pomimo 1 przypadku
zapalenia miedniczek, nie miatem.

2) Przys$pieszone zakonhczenie lityczne

da
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W ciggu 3—G dni po wstrzykiwaniu -ér6dzylnern spostrzega-
tem w 18,500 w réznych okresach choroby, zaczynajac od
10 dnia; wahania cieptoty w okresie litycznym sg nader
rozmaite i nie moga by¢ szematyzowane ; nalezaloby w tym
celu podaé dfugi szereg krzywych cieptoty, co na tem miej-
scu nie jest mozliwem. W ealej tej grupie przypadkéw mia-
tem jedno jedyne spo6znione powiktanie — psychoze (po paru
tygodniach normalnej cieptoty) o zakonczeniu pomys$inem.
W ciezkich przypadkach duru brzusznego ze znacznem na-
tezeniem intoksykacji (majaczenie, status typhosus), po za-
stosowaniu wstrzykiwali objawy te szybko ustepowaty ; we
wszystkich przypadkach (z wyjatkiem jednego), w chwili za-
stosowania wstrzykiwania $rédzylnego, nie byto zadnych po-
wiktan umiejscowionych w narzadach; w tym jedjmym przy-
padku objawy zapalenia pluc zrazikowego- zaczely szybko
ustepowaé po wstrzykiwaniu.

3) Przypadki bez zmniejszenia dtugosci
okresu gorgczkowego (og6lna liczha — 21, co sie
rowna 47,25%:) nalezy podzieli¢ na 2 czesci:

a) 6 przypadkow, w ktorych cieptota po wstrzykiwaniu
$rodzytnem szczepionki spadata, lecz nastepnie, z powodu
powiktah wystepujgcych w pdzniejszym okresie (np. ropowica,
przyusznica, zapalenie ucha $rodkowegé i t. d.), zitbw pod-
nosita sie na okres czasu réznej dtugosci. Z tego wniosek —
stosowanie szczepionki nie wykluc a wystg-
pienia powiktan duru brzuszego.

b) 15 przypadkéw, w ktérych albo w chwili wstrzyki-
wania $rodzylnego istniaty powiktania (najczesciej zapal, ptuc
zrazikowe), albo tez, przy braku jakichkolwiekbadz powiktan
cieptota, ogolny przebieg sprawy chorobowej i dtugo$¢ okres*
gorgczkowego nie roznity sie od zwyklego przebiegu duru
brzusznego; pewne obnizenie cieptoty po wstrzykiwaniaeh
§rédzylnych spostrzegano i w tych przypadkach. Nawroty
spostrzegatem 2 razy.

Z zestawienia danych wakcynoterapji grupy trzeciej
z dwoma poprzedniemi wynika, ze istnienie w chwili sto-
sowania wstrzykiwania $rédzylnego powiktan, umiejsco-
wionych w narzadach, stanowi przeszkode do osigg-
niecia zakonczenia poronnego.

4) Zejs¢ § iertelnych mialem na 49 przypad-
kébw — 4. W zadi ;n z nich powiktania jelitowe nie byly
przyczyng $mierci

B. Dwukr tne wstrzykiwanie $ré6dzylne
stosowatem w 5 przypadkach, w ktérych po pierwszem
Wstrzykiwaniu cieptota nie spadata ; w dwoch przypadkach
niepowiktanych wynik leczniczy by! zupeiny, w dwdch nastep-
nych, powiklanych przez zapalenie ptuc zrazikowe, przebieg
sprawy chorobowej byt przewlekly, z pewnem obnizeniem
poziomu cieptoty ; jeden przypadek o zejSciu $miertelnein, od
poczatku miat przebieg ciezki, z objawami ostabienia miesnia
sercowego.

Odczyn ustroju na powtdrne srodzylne wstrzykiwanie
szczepionki, w rysach zasadniczych nie roznit sie od spostrze-
ganego zwykle przy pierwszem wstrzykiwaniu.

C. W G przypadkach innych spraw zakaznych (dur pla-
misty i powrotny, zapalenie ptuc widknikowe) zastosowatem
$rédzylne wstrzykiwanie szczepionki durowej. Po odczynie
ogélnym, w zupetnosSci odpowiadajagcym wyzej opisanemu
i po spadku cieptoty, wystepowato nowe jej podniesienie
i dalszy przebieg sprawy chorobowej w postaci dla niej wia-
Sciwej ; poronnego ukonczenia sprawy w zadnym przypadku
nie spostrzegatem.

Przeciwwskazaniem zasadniczem do stosowania
metodyki wstrzykiwan $rédzylnych jest stabo$¢ serca,
Wynikajaca z zaburzen organicznych. Na podstawie wasnego
doswiadczenia dochodze do wniosku, ze metodyka $r 6d-
zylnycli wstrzykiwan szczepionek, wymagajgca wiel-
kiej ostrozno$ci w dobieraniu stosownego materjatu, w c h wi 1i
obecnej nie moze byé¢ stosowana w szerszym
Zakresie. Stosowanie jej dopuszczalne jest
Wytagcznie w zaktadach klinicznych i szpital-
nych, pod $cistym istatym dozorem ikontrolg
Personalu wyszkolonego.

Il. Wakcynoterapja nieswoista (heterobak-
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terjoterapja i heteroproteinoterapia). Na podstawie naszej
wspotczesnej wiedzy o zakazeniu i odpornosci, nie mamy moz-
nosci objasni¢ poronnego zakonczenia duru brzusznego po
wstrzykiwaniu $rédzylnern. Wyleczenie, wystepujace niekiedy
w ciggu 6—8 godzin po zastosowaniu wstrzykiwania Srod-
zylnego, nie moze by¢ wynikiem nagromadzenia swoistych
niwecznikéw. Dalsze badania wykazaty, ze poronne zakoncze-
nie duru brzusznego, podobne do podanego wyzej, moze by¢
osiaggniete przez wstrzykiwanie Siodzylne szczepionek nie-
swoistych, np. b. coli (R. Kraus), wyciggéw bakteryjnych
(Gr6er, Kraus) 'i réznorodnych ciat biatkowych. Te
zabiegi lecznicze przez Kraus’a nazwane byty heterobakterjo-
terapja i heteroproteinoterapjg. W durze brzusznym zakon-
czenie poronne spostrzegano po zastosowaniu $rédzylnern
szczepionek laseczki okreznicy, duru rzekomego B, czerwonki,
gonokokdéw, gronkowcow, przecinkowca cholery azjatyckiej
it d. (R. Kraus, Galambos, Liidke i inni) i ciat
biatkowych—mpeptonu, atbumozy, deuteroalbumozy (Kraus,
Liidke, Storek, Nolf i mni). W niektdrych innych
sprawach zakaznych leczenie nieswoiste dato wynik dodatni,
np. goraczka potogowa (Mazza, Knriquez Grapiolo,
Irribaflne i inni).

Na materjale wilasnym zastosowatem w 5 przypadkach
duru brzusznego szczepionke okreznicowg i w 1 przypadku

paratyfusu B — szczepionke durowg. Szczepionke okrezni-
cowa jednowartoSciowa, zabita przez ogrzewanie do 58°
w ciggu 2 godzin, zawierajagcg 100 milj. drobnoustrojow

w 1 cm3 wstrzykiwatem w iloSci 30—60 railj. wylacznie jed-

nokrotnie. Odczyn og6lny w tych wstrzykiwaniaeh, jakkol-
wiek nieco stabszy, jednakze ten sam, co po wstrzykiwaniu
szczepionki durowej. W 4 przypadkach cieptota spadta do

normy (w 2 przyp. przetomowo, w 2-ch za$ dalej zakoncze-
nie przys$pieszone lityczne), jednoczesnie poprawa stanu ogo6l-
nego i szybki powrét do zupeinego zdrowia, bez powikian.
Dzieh zastosowania wstrzykiwania nie miat znaczenia dla wy-
nikli ostatecznego. 1 przyp. cieptota spadta do 37,5, na-
stepnie znoéw podniosta do poziomu poprzedniego i nie
znizata sie do $mierci chorego w ciggu 2 dni (w chwili
wstrzykiwania chory miat objawy zapalenia ptuc zrazikowego).

W przypadku paratyfusu B, po jednokrotnem wstrzyki-
waniu 60 milj. szczepionki durowej w 8-mym dniu choroby,
na 10 dzieA chory miat juz cieptote normalng i szybko po-
wrocit do zdrowia.

Potwierdzajagc na podsfawie nielicznych spostrzezen
(dalsze sg w toku) fakt mozliwo$ci osiagniecia wyniku lecz-
niczego poronnego w durze brzusznym sposobem $rédzylnego
stosowania szczepionki nieswoistej, nie zatrzymujac sie dtu-
zej nad szczeg6tami wypowiadanych przez autorow pogladow

i koncepcji teoretycznych (aktywacja protoplazmy — Wei-
chardt, wstrzgs anafilaktyczny — Bied1 Lidlie, od-
dziatywanie zaczynéw krwi — Maute i inne), musze za-

znaczycie objasnienie tych wynikéw leczniczych nastgpi po-
za tradycyjnym poglagdem na wyleczenie w chorobach zakaz-
nych, jako na wynik oddzialywania swoistych niwecznikow.
Do tego wniosku dochodze na podstawie wiasnych spostrze-
zen (wspo6lnie z dr. Tatarinowem i jeszcze nie ogtoszonych
drukiem) i szeregu wskazéwek w pismiennictwie, wykazuja-
cych, ze dodatni lub ujemny wynik leczniczy
po $§ré6dzylnern zastosowaniu bgdZz swoistych,
badz nieswoistych szczepionek, nie znajduje
sie w zadnym zwigzku z iloscig niwecznikdéw.

Wnioski:

1) Do przygotowania szczepionek mozna stosowac skid-
canie rozczynem optochiny o réznej koncentracji; rozny sto-
pieA wrazliwosci drobnoustroju wzgledem optochiny pozwoli
indywidualizowa¢ przygotowanie, stosujac to najwieksze roz
cienczenie, ktérego starczy do zabijania bakteiji.

2) Wobec braku tatwej i wiarogodnej metodyki bada-
nia wynikéw klinicznych wakcynoterapji, sprawdzenie ich
moze opiera¢ sie na danych spostrzezen klinicznych (og6lny
przebieg choroby, objawy ogniskowe).

3) Wakcynoterapji podsko6rnej duru brzusznego
towarzyszy staby odczyn og6lny, miejscowy i ogniskowy,
pozbawiony jakichkolwiekbgdz skutkéw ujemnych. Jej wy
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niki lecznicze nie sa jaskrawe, jednakze : a) natezanie zatru-
cia i cieplota sg nizsze, b) dlugo$¢ okresu gorgczkowego
w przypadkach wczesnego stosowania szczepionki jagst mniej-
sza, d) nawroty wystepujg rzadziej, majg przebieg krétszy
i Izejszy. Dla osiggnigecia wyraznego wyniku leczniczego, ko-
nieczne jest mozliwie wczesne, systematyczne stosowanie
szczepionki. Metodyka podskérna moz-e by¢ bezpiecznie sto-
sowana w szerszjun zakresie.

4) Srédzylna wakcynoterapja duru brzuszm go
mozno$¢ osiggniecia wyniku leczniczego poronnego (w 20S0
przelomowe zakonczenie sprawy, w 1 8 przys$pieszone
zakonczenie lityczne i w 47,20°0 brak oddziatywania na
sprawe chorobowa). W odczynie ogélnym na wstrzykiwanie
$rodzyine, jako objaw gtowny wystepuje dreszcz wstrzagsowy,
wystepujacy w 20—40° po wstrzykiwaniu, trwajacy okoto
307, po ktérym cieptota spada do normy, albo nawet nizej.
W przypadkach pojedynczych, w okresie odczy nu ogolnego,
wystepuja objawy stabosci serca. Zakonczenie poronne
mozliwe jest w kazdym dniu ehoroi y. Najlepszy wynik lecz-
niczy otrzymujemy w przypadkach'bez powiktan ogniskowych.

fi) Przeciwwskazaniom bezwglednem do zasto-
sowania wstrzykiwania $rédzylnego jest organiczne cierpienie
serca lub gfapgF wynika sprawy durowej.

*6) Metodyka S$rédzydnycli wstrzykiwali moze by¢ stoso-
wana wytgcznie w zaktadach leczwteMych i przez osoby w nalezy-
tym stopniu przygotowane

7) Wynik ieezniczy poronny mozna otrzymac, stosujac
§rédzylnie szczepionki nieswoiste (b. coli).

8) Wynik leczniczy wstrzykiwali $rédzylnycb wywiera
dziatanie nieswoiste (heteropioﬁeinoterapja).

* *

W pracy niniejszej nieNmam moznoS$ci szczegétowego
przedstawienia odno$nego piSmiennictwa, wlasnych spostrze-
zen i krzywych -cieptoty, pozostawiajac to do specjalnej
pracy o wiekszej objetosci.

Dr. Benedykt ZIEMILSKI. Lwow.

Znaczenie obrazu krwi ,,wedtug SchiHinga”
dla rozpoznania i rokowania*).

Nowoczesna praca kliniczna przekazuje coraz czesciej
praktyce ogdlnej metody badania proste, szybko wykonalne,
oraz przedstawiajgce wiele realnych korzysci w praktycznem
zastosowaniu. Do takich metod coraz cze$ciej stosowanych;
nalezy cytologiczne badanie krwi, od niedawna dopiero popu m
larne. Dotychczasowa metodyka, polegajgca na liczeniu czer-
wonych i biatych ciatek melanzerami i réznicowaniu neurofi-
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uznane znaczenie. Wnioski, ktérych dostarcza, posiadajg war-
tos¢ stala. Byt nawet czas [Sonnenburg 1)], kiedy podjecie
zabiegli operacyjnego (appendicitis) uzalezniano od ilosci leuko-
cytéw. Wkrotce jednali poznano granice, do ktérych siegata
skuteczno$¢ tej metodyki Poniewaz stwierdzono leukocytozy
neutrofilne w olbrzymiej ilosci chorob gorgczkowych w okre-
sie nasilenia, limfocytozy w okresie zdrowienia, og6lne leuko-
penje przy ciezkich, konczacych sie skonem, zakazeniach, po-
dsfigwiono stuszng w zasadzie teorje walki fagocytujgcyeli
leukocytow z zarazkiem. Niewytlumaczalnem byto jednak,
dlaczego czasem S$miertelne zejScie nastepowato przy silnej
lenkoeytozie, czasem za$ przy silnej leukopenji. Badanie krwi
musiato zawies¢ w przypadku nizkiej ogdlnej liczby biatych
ciatek, w zwigzku z niejasnemi objawami jak np. brakiem
gorgczki, a silnym bélem w brzuchu i t. d., ktore niekiedy
spostrzegamy przy zapaleniu otrzewnej, po przebiciu zropia-
tego wyrostka, nie wiemy wtedy, czy mamy do czynienia
z bardzo lekkim, czy bardzo ciezkim sianem. Pomyiki tego
rodzaju spotykamy czesto w literaturze. Takze i stosunek
wzgledny limfocytéw do neutrofilow [Krebs 2)] i neutrofilow
do ogdlnej liczby Walker J®) nie rozjasnity sprawy. Z pew-
noscig jest neutrofilja zlym, limfoeytoza dobrym znakiem.
Mnozg sie jednak spostrzezenia niezn:i,'luonego stosunku przy
pogorszajagcym sie stanie (p. djagram 1), a nawet liinfocytoz
tuz przed sKonem, (takze spostrzezenia wiasne) oraz silnych
leukocytoz neutrofilnych przy sprawach tagodnie przebiega-
jacych (angina eatarrhalis) i proteinoterapji leczniczej. Totez
w praktyce mato korzystano z badania krwi i z wyjatkiem
paru cierpien (malarja, triebinosis, ty. abd.) nie przypisy-
wano mu decydujgcego znaczenia.

Juz dawno Tiirk 4) zwrécit uwage na neutrofile z jad-
rami piknotyeznemi, eiemnemi, przy sprawach gorgczkowych
(»Fieberzellen«) a Naegelli 5) opisat degeneracyjne zmiany
w neutrofilaeh (wiekszag zasadowa barwliwo$¢ pierwoszezy,
wakuole i t. d.) przy posocznicy, grypie i durze brzusznym,
nie ujeto jednak tych zjawisk w cyfry, chociaz w spostrze-
zeniach Turka kryta sie zapowiedZz pOzniejszego, niezmiernie
wartosciowego postepu, Dopiero Arnetli 6) na podstawie sy-
stematycznych i zmudnych badan doszedt do klasyfikacji neu-
trofiiow ttumaczacej wiele niezrozumiatych dotychczas zjawisk.
Wskaznikiem podziatlu jest dlan ksztatt jadra. Wychodzi ze
zalozenia, ze jadro najmitodszych komorek jest okragte
i dzieli sie w miare starzenia sie, przybierajagc z poczatku
ksztatt nerki, zrazu mato a p6zniej coraz wiecej wklestej, na-
stepnie ksztatt pateczki bez segmentéw, az pod koniec roz-
pada sie na coraz wiecej segmentéw. Im wiecej segmentdw,
tem komorka starsza. Prawidtowa krew zawiera bardzo mato
mtodych, wiecej za$ starych komorek. Szemat Arnetlia u zdro-

low, eozynofilow, mono- i limfocytow, posiada swoje dawno  wego cztowieka wyglada nastepujaco :
TABELA 1.
X 0 i 4 5
1
2 2 3K 3S 2K 258 3K 3S 21Iv 4K 3K 2K
M W T K LK
v SlS 1S 1K 4K 4S 1S 1K 25 1S 2S 3S 35S
0 2 U, 2 6, 16 3 007 4
02 5 56 6,4 L ‘ 1 04 04 0 Q
21 46 69 27 66 4 06 73 07 07
|
5% 3alo 41% 1790 2%-

Przyczem klasa 1 oznacza myelocyty (M - vdecej, W -
mniej, T-czeSciowo wkleste), inne klasy neutrofile wedtug
ilosci kulek (lv) i segmentéw (S). Przy chorobach zakaznych

*) Rzecz_ wygtoszona na VII. naukowem posiedzeniu Lw.
Tow. Leknrskiegu 29 lutego 1924.

organizm zwalcza szkodnika bakterje, fagocytujgc je neutrofi-
lam.i — ale tylko staremi — co jest nowoscig Arnetha. Neu-
trofile ginag w walce w miare ciezkoSci przebiegu sprawy
chorobowej, szpik musi wtedy dostarcza¢ rezerw do walki,
a z powodu braku czasu i wyczerpania wysyla je niewy-
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¢wiczone — t. zn, miode (poréwnanie Arnetha). JakoSciowy
tedy obraz neutrofilow daje prawdziwy przebieg choroby.

Poniewaz w powyzszym szemacie przez wpisywanie miodych
form wypetniajg sie, lewe rubryki, nazwal A. zjawisko to
»Przesunieciem jader na lewo (P. J.<m »Kernverschiebung
nach tinks«. Oznaczyt tez rézne stopnie P. J. przy pewnych
sprawach chorobowych, np. lekkie przy go$écu stawowym,
silniejsze przy zapaleniu ptuc i t. d.

Teorja Arnetha natrafita na wiele, sprzeciwéw, szcze-
golnie ze strony zawodowych hematologéw. Grawitz (7), sto-
jac na stanowisku metaplazji limfocytéw w neutrofile w kra-
zacej krwi i widzac w ultramikroskopie,“zmiane ksztattu jadra
w krotkim czasie, odrzuca A. a limine. Naegeti (5) przyznaje
wprawdzie, ze miode jadra sg okragte, a przewezanie i roz-
padanie sie jest cechg starszych, gtéwnym jednak sprawdzia-
nem wieku mtodego jadra jest jasniejsza jego barwliwosc

barwikami zasadowemi, wieksza soczysto$¢, wyglad »mali-
nowy« ; jadra za$ ciemniejsze, mato strukturowane, pikno-
tyczne, cho¢ patyczkowato proste, zalicza do form starych

a zwyrodniatych (tu zalicza tez powyzej wspomniane »ko-
morki goraczkowe« Tiirka, ktdre wedtlug Arnetha nalezatyby
do form mitodszych). Za dalsza ceche miodosci komérki
uwaza wiekszg zasadowg barwliwo$¢ pierwoszczy ; podziat
za$ oparty wylacznie na ksztatcie jadra, nie jest dlaii byiiaj-
mniej miarodajny. Podobnie sadzi uczen N. Alcler (8) —
Pappenheim nazwat leorje Arnetha niepotrzebng stratg czasu.
Takze wielu klinicystéw (m. in. ginekolodzy Jaschke (9),
Rosthorn (10), Albrecht (11), dalej Politzer (12), ktory cale
zjawisko uwaza za ziudzenie optyczne) odrzucito teorje A.
Z zarzutdbw przez nich postawionych jeden jest napewno
stuszny. Badanie jest bardzo Zmudne, wymaga ogromnej
wprawy, a réznicowanie neutrofildw na 20 klas zaleze¢ musi
bardzo duzo od subjektywizmu badacza. Mimo to wiele gto-
séw przychylnych, $wiadczy, ze w nauce o P. J., jest prze-
ciez jadro prawdy. Wielu badaczy korzystato z powodzeniem
z klasyfikacji Arnethowskiej, wspomne tu jedynie o polskiej
pracyT Bochensuiego (13), dla ktérego réznicowanie wedtug
Arnetha okazato sie najlepszym wskaznikiem przy rokowaniu
w gorgczce popotogowej. Pozatem w ostatnich czasach Kilku
autoréw osiagneto dodatnie wyniki przy najrozmaitszych scho-
rzeniach infekcyjnych: Domarus (14), Matthes (15), Leschke
(16), Hall Milton (17), Pefzentakis (18), Macfie i Scott (19),
Neeb (20), Treadgold (21).

Naogét jednak S>Arueth« nie przeszedt do praktyki
z powodu duzych trudnos$ci technicznych, powyzej przytoczo-
nych. Pozatem trzeba =zarzuci¢i Arnethowi przesade w kie-
runku opierania sie¢ na podziale neutrofilbw a zaniedbania
innych biatych ciatek, a takze czerwonej czesci preparatu,
w wielu przypadkach nie pozbawionej znaczenia.

Dopiero w ostatnim czasie, kiedy zwolennicy jego tezy
o P. J. porzucili jednak jego metodyke na rzecz uproszczo-
nej metodyki Schillinga, zaczat A. wspdlnie z Fr Stahlem
(22) réznicowa¢ monocyty i limfocyty, dzielgc je na mndstwo
klas. To jednak jeszcze bardziej utrudnito praktyczne stoso-
wanie, totez j'Arneth« wyjatkowo tylko figurowat w klinicz-
nej historji choroby, a w szerokiej praktyce nigdy zdaje sie
nie byt stosowanym. Nie przyjety sie tez zadne uproszczenia
(np. zliczanie segmentéw i wnioskowanie ze wzrostu wzgl.
spadku ich ilosci [Wolff (23)].

Rzecz wzieta inny obrét, gdy w r. 1916 wystapit Wiktor
Schilling (24) i na podstawie swojego duzego do$wiadczenia
w chorobach zakaznych tropikalnych, przedtozyt nastepujace
modyfikacje metody : Neutrofile dzieli sie na 4 klasy : 1} mye-
locyty (My.), najmtodsze komérki z jadrem soczystem, okrag-
tem, ziarnisto$cig neutrofilng, ale z odcieniem niebieskawym.
O ile ziarnisto$¢ staje sie wyraznie neutrofilng, a jadro
przewezajac sie przybiera Ksztatt nerki, powstaje 2) forma
*mioda* (ML) »Junge Form«, czeSciowo identyczna z Pap-
penheimowskim metamyelocytem; komdrka starzeje sie, ziar-
nisto$¢ pozostaje a jagdro réwnomiernie szerokie, powstaje
3) neutrofil »pateczkowaty« (Pat.) »Stabkerniger« ; z chwilg
wiekszego przewezania sie w iakiemkolwiek miejscu jadra,
komorka przechodzi we forme najstarszg 4) n. »wieloksztakt-
nego* (W.) »Segmentkerniger«. W prawidtowej krwi na 100
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leukocytow W. jest mn. W. 70°/0, Pat. 3—5°0, Mt najwyzej
0.5°%, myelocytdw niema. Zapisujagc dalej inne leukocyty, do-
chodzi Sch. do nastepujgcego,(wzoru leukocytow,

TABELA 1.
»> +
8 %) Neutrofile GO—75%
(0] £ % 8
a W My. Mt IPat. 1w.
0-1% 21-35% <8  A_A% 070 0'@9%25’71154' 2
h 1

Wszelkie zmiany na korzy$¢ miodszych form, uwidocz-
nione w powyzszym szemacie, okazujg sie jako P. J. na
lewo w przypadku zakazen i niektérych zatru¢, zaleznie od
ich stopnia. Przy bardzo silnern zakazeniu przewazajg Pat.,
ML, a nawet jest duzo My., powstaje obraz leultemoidalny,
réznigcy sie od obrazu krwi prawdziwej biataczki w Sch.
tylko brakiem myelocytéw tucznych i eozynofilnych, stad tez
Schilling sktania sie ku teorjom [Sternberg (25), Ellermann
(26), Wiczkowski (27)], uwazajagcym pewne ostro przebiega-
jace biataczki za stany septyczne z tak ogromnem zapotrze-
bowaniem neutrofildéw, ze szpik musi wystaé do walki naj-
mtodsze formy. (Musze tu zaraz dodaé, ze Naegeti (5) w braku
zmian degeueracyjnych w pierwoszczy n. przy biataczce,
a obecnych w krwi czy w stanach septyczuych widzi zasad-
nicza réznice miedzy oboma stanami). Od powyzszego zwy-
czajnego P J. »regeneratywnego« odroznia jeszcze Sch. vp|[
J. »degeneratywne«, objawiajgce sie przy bardzo ciezkich
zakazeniach skapa iloscia Mt , wiekszg Pat. i W., wszystkich
jednak zregenerowanych, co-$Swiadczy o ostabieniu leukopla-
stycznej czynnos$ci szpiku i uleganiu neutrofilbw w walce
Pozatem uwzglednia on procent limfocytéw, monoeytow, eozy-
nofilow, komdrek tucznych i plasmatycznych, oraz $rodutou-
Icéw,obecnos¢ i ilos¢ ptytek — i co jest bardzo waznem, —
czerwong cze$¢ preparatu t. j. ksztatt, wielkos¢ i barwliwos¢-
krwinek. (Polichromazja, czasem dopiero w grubej kropli
wykryta, oznaczajaca przys$pieszong regeneracje krwinek, po-
stuzyta wielokrotnie Scli. do wykrycia drobnych a statych
krwawien). llo$¢ ogélng szacuje Sch. na oko, twierdzac, ze
wazne cyfry, leulcopenji, normalnej cyfry, leukocytozy mier-
nej okoto 12.000 b. c., silnej okoto 18.000, i bardzo silnej
okoto 30.000 mozna rozpozna¢ bez biedu, male zas wahania
poza Leuko-Widalem posiadajg niewielkie znaczenie. Musze
doda¢, ze dopiero zbedno$¢ melanzera niestychanie uproscita
teclmike. Rozpoznanie i rokowanie hematologiczne buduje
Sch. w ten sposéb : uwzglednia sie*wszystkie czynniki dzia
tajagce na poszczegdlne czesci obrazu krwi, suma tych czyn-
nikbw musi odpowiada¢ pewnemu stanowi chorobowemu
0 pewnem natgzeniu. Prawne wszystkim chorobom zakaznym
1 niektérym zatruciom towarzyszy z poczatku leuKocytoza
neutrofilng, (wyjatki sg znane — tyfus brzuszny, kur i t. d.),
w czasie zdrowienia limfocytoza. Eozynofile wzrastajag zwykle
z limfocytami (Wagotonia), czasem odrebnie (llelininthiasis),
rzadko z neutrofilami (szkarlatyna, [Ambrus (28)] gosciec
miesniowy, [Bittorf (29)]. Monocyty wzrastajg wedlug Nae-
gelego z neutrofilami, wedlug Pappenheiina z limfocytami,
wedtug Schillinga, ktéry je zalicza razem ze $rédbtonkami
do histjocytéw, pochodzacych z uktadu siate"kowo-srédbton-
kowego (Aschhoff-Landau Kiyono), wzrastajg one oddzielnie.
Zdanie to uzyskato ostatnio silne poparcie dzieki badaniom
Kohna (30). Monocyty i $rédbtonki majg znaczenie przy roz-
poznawaniu zimnicy i wrzodziejacego zapalenia wsierdzia,
gdzie wzrost ich jest stwierdzony. [Morawitz (31), Seyder-
helm (32)]. Pozatem monocytozy sg jeszcze do$¢ niejasne, co
sie tez okazato i na moim materjale. Poniewaz absolutne
cyfry P. J. nie sg state dla pewnych choréb i zalezg nie-
tylko od jakosci szkodnika, ale i od osobniczej reakcji cho-
rej jednostki, co razem dopiero tworzy catoksztalt choroby
zakaznej [Jurgens (33)], potrzebnem jest, prawie zawsze drti
gie i trzecie badanie, okazujagce tendencje procesu cho-

robowego, a tem samem — rokowanie. Sch. (34) opisuje
tez bardzo trafne rozpoznania i rokowania, wypowiedziane
tylko na podstawie obrazu krwi, przyczem wniosKowanie
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z P. J. okazalo swojg wyzszo$¢ nad innemi sktadowomi
obrazu krwi. Przyktady witasne objasnig p6zniej rzecz doktad-
niej Dowodd za$ trwatosci form przez siebie zréznicowanych,
w odpowiedzi niejako na zarzuty Grawitza (7), dali Brugsfch
i Schiiling, a niedawno Schilling i Yamamoto (35) w mikro-
fotogramach zyjacych neutldfildw, wykazujgcych niezmienne
formy jader.

Po wyjsciu prac Sch. pojawity sie wkrotce doniesienia
kontrolne, w dostepnej mi literaturze, wszystkie pozytywne.

W r. 1917 pojawia sie monografia Reichensteina (36) o ty-
fusie plamistym, ustalajgca dla kazdego okresu choroby
z osobna obraz krwi, pozwalajgcy $ciSle okreslic dzien chom
roby i rokowanie. Leechke potwierdza badania Sch. przy

~Aendocarditis lenta« (19), O. Stahl (37) w infekcjach chirur-
gicznych, Wollenberg (88) i Holzer i Erich Schilling (39)
przy chorobach zakaznych, Nassau i Scliohl (40) oraz Seliiis-
sler (41) w chorobach dzieci, Fuss (42) w gorgczce popoto-
gowej, Hofmann (43), w chorobach tropikalnych, przyréw-
nujac znaczenie *»Sch.« do znaczenia termometrji, Matthes
(15) uwaza badanie krwi w Sch. za rzecz nieodzowna,
w kazdym przypadku niejasnej gorgczkowej choroby. Sam
Naegeli (5) zasadniczy przeciwnik Arnetha, nie wprowadza
wprawdzie podziatu Schillinga do *teoretycznej czesci naj-
nowszego wydania swojego podrecznika, w czesci prak-
tyczne] natomiast, przy odpowiednich schorzeniach, cytuje
i uwzglednia wszedzie badania Schillinga i jego zwolennikéw.
Wyglada to tak, jakby przekonany praktycznemi rezultatami
nowej metodyki, uznat przecie jej racje. Jedynym mi znanym
powaznym wrogiem Sch. jest — Arneth (6), ktory zaciekle
broni swojej metody, jako teoretycznie racjonalnej i praktycz-
nie — wediug jego zdania — wykonalnej. Zarzuca natomiast
Sch. niescisto$¢ podziatu na »Mt-« (pojecia ontogenetyezne)
i »Pal« i »W.« (pojecie morfologiczne). Dok. nast.

Dr. Stanistaw MACZEWSKI Lwow.

O zachowaniu sie odczynu urochromogciiowe&o
w chorobach kobiecyctWL
Z kliniki potozniczej i choréb kob:eeych Uniw. J. K we Lwowie.
Kierownik : Doc. dr. Bochenski.

O zachowania sie¢ odczynu urochromogenowego w cho-
robach kobiecych isUrieje dotychczas w piSmiennictwie mato
spostrzezen. PoraZz pierwszy ze stanowiska potozniczego za-
brali gtos w tej sprawie autorowie francuscy Keim i Vi-
got w r. 1914; ostatnio Kl aft en w wyczerpujgcej pracy
omoéwit wiasciwosci chemiczne tego ciata, oraz jego walory
kliniczne.

Folmgren, Pape, Michaeli s,
zauwazyli, ze przy wielu sprawach ostrych zakaznych,
a w szczegélnosci przy postepujgcej gruzlicy ptuc, w moczu
chorych wystepuje dodatni odczyn dwuazowy Ehrlicha, kté-
remu na podstawie doswiadczenia klinicznego przypisywali
prognostyczne znaczenie.

Zastanawiajgc sie nad przyczynami, powodujgcemi statg
jego obecno$¢ przy daleko posunietych formach gruzlicy
ptucnej, wykluczywszy przypadkowo$¢ w jego wystepowaniu,
przyjeto, iz w moczu ciezko chorych gruzlikow istnieje ciato
swoiste, dajace odczyn dwuazowy Ehrlicha. Dotgow sadzit,
iz gtbwnym czynnikiem przy djazo jest barwik moczu, Ehr-
lich, Brieger, Clemens i in. badali caty szereg ciat
bedgcych w moczu, w”eelu okreslenia ich wpltywu na prze-
bieg reakcji i wptyw ten przypisywali ciatom aromatycznym.
Dopiero Weiss zbadal blizej to ciato — wykazal zwigzek
jego z urochromem i nazwat je urochromogenem. Weiss
przypisywat prébie uroehromogenowej wazne znaczenie., roz-
poznawcze w gruzlicy ptuc w przypadkach, gdzie chodzi
0 rézniczkowanie pomiedzy | stadjum cliorobowem a Il. Zda-
niem jego obecno$¢ tego ciata w moczu daje “rokowanie nie
pomysine. Klave i Dittmann przypisywali tej prob®"
przy gruzlicy chirurgicznej tak wielkie znaczenie, iz od jej
wyniku uzalezniali przyjecie chorego do szpitala. Wassin g

Weiss i inni

*) Wedtug referatu wygtoszonego na Zjezdzie Ginekologéw
polskich w Warszawie w dniu 4 kwietnia 1923 .
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proby rézniczkowat tyfus brzuszny od po-
podkresla dodatnie wyniki przy biataczce
i chorobie Basedowa, czemu przeczy Redner. Pal znaj-
dowat urochromogen u os6b zdrowych. Hilarowie z na
49 przypadkéw gruzlicy chirurgicznej tylko w jednym otrzy-
mat odczyn dodatni. Z tego wynika, iz kliniczna warto$¢ tego
odczynu dla celéw rozpoznawczych jest conajmniej watpliwa.

Urochromogen nalezy do cial oxyproteinowych i jest
pochodnym rozpadu biatka. Dla wykazania go w moczu po-
dat Weiss probe nadmanganianowa, zwang rowniez probg
Weissa ; mocz $wiezy, nie metny, rozciencza sie trzykrotnie
wodg destylowang, w celu usuniecia barwy i rozdziela sie do
dwu jednakowych probdwek, z ktérych jedna stuzy jako
kontrolna — do drugiej zas$'dodaje sie od 3—5 kropli 1%0
nadmanganianu potasu. Kanarkowe zabarwienie piynu, nie
znikajace'po uptywie |42 minuty, Swiadczy o prébie dodat-
niej, pod warunkiem, ze odczyn dwuazowy badanego moczu
wypad} réwniez dodatnio. Zalezno$¢ ta jednak nie zawsze da
sie wykazaé. W szeregu przypadkéw odczyn djazo wypada do-
datnio, a urochromogenu nie stwierdza sig, co tlumaczono
niespecyficznoscig reakcji djazo. spowodowang przez kwasy
aromatyczne, lekarstwa i t. p.

Kl aft en jednak wykazal obecno$¢ urochromogenu
przy 2-krotnem 1-krotnem nawet zadnem rozciefczeniu mo-

na podstawie tej
wrotnego. Bauer

czu w tych wypadkach, gdzie préba ta przy trzylcrotnem
rozcienczeniu wypadata Ujemnie. W innych znowu przy-
padkach préoba W eissa wypadata dodatnio, a odczyn
dwuazowy ujemnie, co Weiss staral sie wyttumaczyc

ciata przedwstepnego
na odczyn dwuazowy.

obecnoscig urochromogenu a (alfa),
uroohromu, dziatajacego hamujgco
W podobnych przypadkach kanarkowe zabarwienie moczu
zalezy od wurobilinogenu, majacego wiasnosci chromogenne
(Klaften); jednak po uptywie kilku goazin pod wplywem
rozprészonego Swiatta dziennego urobilinogen przechodzi
w urobiline (Saillex), traci wtasnosci chromogenne i odczyn
dwuazowy tem intensywniej wystepuje, im szybciej nastepuje
redukcja urobilinogenu. W dosSwiadczeniach naszych zgodnie
z zapatrywaniami wszystkich autoréw uwazaliSmy za urochro-
mogen tylko to cialo, ktére dawalo i odczyn dwuazowy
i prébe Weissa dodatnig. Takie stanowisko wyklucza uro-
bilinogen i inne blizej nieznane chromogeny.

Badania rozpoczeliSmy od os6b zdrowych, ciezarnych
i w 50 takich przypadkach odczyn Weissa wypadat ujemnie.

W 6 przypadkach wczesnej cigzy i gruzlicy piuc uro-
chromogenu nie stwierdziliSmy. W 3 przypadkach ciazy i wady
serca nieskompensowanej i w 2 przypadkach uporczywych
wymiotdw u ciezarnych, gdzie skutkiem wyciefczenia przy-
szto do zaburzen w przemianie materji, rozpadu czerwonych
ciatek, zmniejszenia hemoglobiny — odczyn urochromoge-
nowy wypadt ujemnie.

Przy rzucawce porodowej mocz badany przed i po po-
rodzie dat wynik ujemny. U potoznic nie gorgczkujgcych nie
stwierdziliSmy nigdy dodatniego odczynu Jezeli za$ cieptota

przekraczata 38° i utrzymywata sie na tej wysokosci przez
czas diuzszy, zachowywaly sie potoznice rozmaicie: w 20
przypadkach, gdzie stan gorgczkowy trwal przez kilka dni

i badanie przedmiotowe wykazato sprawe zapalng, majaca da-
zno$¢ do zlokalizowania sige, mocz nie zawierat urochromogenu.
W 12 przypadkach, gdzie stwierdzono zapalenie tkanki przy
i okotomacicznej i potdg przebiegat z wysoka cieptota, z obja-
wami otrzewnowemi znalezliSmy w 3 urochromogen, w 6-ciu
urobilinogen W 5 przypadkach ropnicy potogowej o ciepto-
cie przerywanej, gdzie w przerwach miedzygorgczkowych
nastepowata poprawa stanu ogolnego, nie wykazaliSmy uro-
chromogenu. Natomiast u 4 potoznic z objawami ciezkiego
zakazenia potogowego, gdzie w Kkrwi stwierdzono paciorkowca
liemolitycznego, odczyn urochromogenowy wystepowat dodat-
nio i utrzymywat sie az do zejscia $miertelnego.

Co sie tyczy schorzen narzadu rodnego, wystepujacych
poza cigza, jako to — sprawy zapalne przydatkéw o prze-
biegu ostrym lub przewlektym — w 4 przypadkach przebie-
gajacych z wysoka cieptota odczyn urochromogenowy wypadt
stabo dodatnio, w 12 przypadkach ujemnie; w 15 przypad-
kach o przebiegu przewlektym otrzymaliSmy wynik ujemny.
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W 19 przypadkach torbieli jajnikowych i w 15 przypadkach
wibéknialrow macicy odczyn wypadt ujemnie.

Przypadkéw raka szyji macicy mieliSmy 23 -- z czego
3 przypadki nadajgce sie do operacji i w tych uroehromo-
genu nie wykazalismy ; w 2 przypadkach, gdzie proces choro-
bowy spowodowat kompletny upadek sit, ciezkg niedokrew-
nos$¢, odczyn dodatni wystepowatl wyraznie. Na 17' chorych
naswietlanych promieniami Roentgena u 5 wystgpit odczyn
dodatni zaraz po naswietleniu, lecz po kilku dniach znikat.

Na podstawie tych spostrzezen mozemy powiedzie¢, iz
przy schorzeniach narzgdu rodnego przebiegajagcych z wy-
sokg, diugotrwatg cieptotg i zaburzeniami w przemianie ma-
terji przychodzi do wydzielania urochromogenu w moczu.
NajczesSciej ma to miejsce w przypadkach ciezkich zakazen
potogowych, oraz przy chartactwie rakowem,

Stata obecnos$¢ tego odczynu S$wiadczy o upadku obron-
nych sit organizmu i daje niekorzystne rokowanie.

PiSmiennictwo.

1) M Veiss: MedicinisclnyKlinik, r. 1922. Nr. 46. — 2
Weiss: Wiener Archiv f. klinische Medic. r. 1920. T. I. — i

Klaften: Wiener klinische Wochenschrift r. 1922, Nr. 19. —
AN Hilarowicz: Polska Gazeta lekarska r. 1922, Nr. 49. —
5) Jfftincfcner med. Wochen. r. 1921. Nr. 22. — 6) Wiener Klini-

sche Wocli. 1906. Nr. 44.

Wyktad kliniczny.
Dr. Roman GLASSNER.

Wskazanie

Krakéw.

lecznicze przy niemiarowosci extra-
systolicziiej.

Ze stanowiska wspdiczesnejiteorji lecznictwa, podkres$la-
nie wskazan leczniczych wytacznie pewnego objawu chorobo-
wego, moze sie wyda¢ cofaniem sie wstecz. Bo¢ przeciez
glownem i zasaduiczem zadaniem leczniczeip jest ujecie jed-
nostki chorobowej, jako catosci klinicznej. Lecz i to jeszcze
nie wystarcza, albowiem i w lecznictwie musimy pamietaé, ze
kazda jednostka chorobowa pozostaje w $cistym zwigzku z ty-
pem konstytucjonalnym osobnika, obarczonego cierpieniem
i ten lub 6w typ, niezaleznie od samej choroby, musi i we
wskazaniach leczniczych by¢ uwzgledniony. Nowe i odmienne
promienie $wiatta rzucone na etjologje a posrednio i patoge-
neze stanéw chorobowych, pochodzace od klinicystow Ma r-
tiu sa, Otfried a Miillera, Brugscha i calego sze-
regu ich uczniéw i epigonéw — musiaty silg rzeczy i fak-
tow wywota¢ pew-ne wstrza$nienie w dotychczasowych kierun-
kach leczniczych i zmusi¢ farmakologdw do uwzglednienia
tresci konstytucjonalizmu nawet w swych pracach farmako-
dynamicznych. A jednak codzienne doswiadczenie, bezpo-
Srednie zetkniecie sie i obcowanie z cztowiekiem chorym, o co
kazdy lekarz powinien sie stara¢, nie tylko w interesie dobra
cierpigcego, ale tez gwoli gtebszej analizy samego cierpienia,
zmusza nas nieraz do zajecia sie jednym objawem, wylgczo-
nym z catego zespotu objawdw, chaiakterystycznym dla $cisle
okre$lonej jednostki klinicznej. Pod tym wt#asnie katem wi-
dzenia chciatlbym pokrotce omoéwi¢ wskazania lecznicze przy
niemiarowos$ci extrasystolicznej oraz poda¢ S$rodki i metody,
litoremi udawato mi sie czesto jg usuna¢ w moim materjale,
dochodzacym do 176 przypadkéw. Wiemy, jak skurcze extra-
systoliczne przerazajg chorych, jednostki wyeSnwajg»e ten
objaw, doznajg niebywatego uczucia ieku, trwogi i z najczar-
niejszemi mys$lami przychodza do poradni lekarza. Wiemy
jednak i z drugiej strony, ze ta omal najczestsza posta¢ nie-
miarowos$ci wprowadza i lekarza w pewne zaklopotanie, gdyz
przewaznie nie zdaje sobie sprawy z camego objawu, albo
tez przecenia jego znaczenie, zwiaszcza, ze extrasystoije wy-
stepujg nie mniej czesto u oso6b ze zdrowym uktadem kra-
zenia, jak i przy najrozmaitszych schorzeniach krazenia
i innych narzadéw, czesto do$¢ odlegtych cd serca. Za da-
leko by nas to doprowadzito i zboczylibySmy od witasciwego
celu, gdyby$Smy na tern miejscu ze stanowiska fizjologji pa-
tologicznej, starali sie wytlumaczy¢ istote skurczéw extrasy-
stolicznych. Nadmienie tylko, ze objaw ten juz dawno znany
i opracowany ze strony fizjologicznej przez Gaskella
i Engel mana zostat dopiero znacznie po6zniej klinicznie
poréwnany, o$wietlony i oceniony przez Wenckebacha,
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Mackenziego, Beringa i wielu innych Zmudne i sub-
telne doSwiadczenia na zwierzetach, badania sfygmo- i elek-
trokardiograficzne do tegp stopnia wyswietlity ten rodshj za-
macenia rytiruki skurczoéw seisc*, ze dzisiui skimjf.e extra-
systoliczne rozpozna kazdy lekarz zwykicmi metodami fizy-
kalnemi, a $;iec wyczuwaniem tetna, oslufAiiwaniem serca
i ogladaniem zyt szyjnych. Te proste sposoby, przy pewnej
wprawie wystarczg nietylko do rozpozuauia, ale nawet do
wyrdznienia pewnych, odrebnych typéw exirasystolicznyeh.
Diagnostyke i klinike skurczow ex4rasystvjh;:znyeh musimy
w niniejszych uwagach zostawi¢ na ubocfzu, albowiem naszg
mysla przewodnia jest to, jak peMtgpie pod wzgledem leczni-
czym wobec stwierdzonych skurczow exiraSystolicznych.
Mozna catkiem $§nTisflo twierdzi¢, ze skurcze
extrasyatoliczne w zasadzie nie wymagajg
jakiegokolitiek leczenia, a wskazania lecznice do-
tyczg tylko réznych warunkéw, ws$réd ktoérych one wyste-
puja. Twierdzenie powyzsze*jyymaga uzupetnienia w tym Kkie-
runku, ze extrasystoljo stwierdza lekarz przedmiotowo, pod-
S*s gdy chory podmiotowo nic nie odczuwa a ukfad kra-
zenia nie okazuje upoS$ledzenia sprawnos$ci. Podawanie w tym
przypadku jakichkolwiek lekéw-, a zwiaszcza lekéw nasereo-
wyeh z grupy naparstnicy, bytoby bledem, a choremu przy-
niostoby szkode. Stwierdzong bowiem jest rzecza, ze naparst-
nica wzmaga skurcze extrasystoliczne i czesto nawet wywo-
tuje je tam gdzie ich dotad nie bylo. Zdarza sie, jZe lekarz
kazdg niemiarowo$¢ uwaza za dowod zwyrodnienia miesnia
sercowego, za ktorem ukrywa sie zaburzenie w krazeniu
i choéby zapobiegawczo podaje $rodki nasercowe. Zupetnie
inaczej musimy sie zachowywaé, gdy elnfty skurcze extra-
systoliezne podmiotowo odtzuwa, tembardziej, we sg to od-
czucia niezwykle piaykre, czesto pozbawiajgce go wszelkiej
radosci i checi do zycia. Zwazywszy, ze skurcze extrasysto-
liczne czeSciej wystepuja przy wolnej czynnosci serca, a wiec
podczas spoczynku, ws$réd .snu, chory taki nieraz popada
w stany, ktére'luz jako odrebne jednostki chorobowe naieza
do psyehjatrji. L. Braun, ktéry do$¢ obszerng prace po-
Swiecit wptywowi zaburzeA czynnoSci serea na stany psy-
chiczne, wspomina o przypaS¢lku samobojstwa miodego, zrpszta
zdrowego osobnika, cierpigcego na skurcze extrasystoliczne.

W takich przypadkach leczenie jest bezwzglednie wskazane
i to czesto nie tyle ze wzgledu na niekorzystny wplyw skur-
czéw extrasystolieznych na samo krazenie, o czem jeszcze
zreszta ponizej bedzie mowa, ile na psyche chorego. Nieraz
wystarczy psychoterapia, by usunag¢ skurcze .pxtrasystoiiezne,
a tern samem uzdrowi¢ chorego, chociaz przez to nie prze-
sagdza sie zagadnienia, czy wogole istniejg t. zw. nerwowe
extrasystolie. Jakkolwiek O rt ner, Albert, Muller i inni
opisujg przypadki skurczéw extrasystolieznych, ktore ze sta-
nowiska klinicznego mozna sobie wytgcznie ttumaczy¢ sta-
nem podrazTdenia nerwu btednego, tembardziej, ze mozna je
dziataniem atropiny usungé, to z drugiej strony caly szereg
badaczy z Wenckebach em na czele temu zaprzecza,
przeciwstawiajgc zupetnie inne tlumaczenie dodatniego wply-
wu atropiny w tych przypadkach. Tam gdzie psychoterapja,
leczenie fizykalne oraz t. zw. nerwina nie wystarczajg, mu-
simy sie uciec do $rodkoéw swoistych, ktérych dziatanie ttu-
maczymy sobie obnizeniem pobudliwosci miesnia sercowego. Bo¢
przeciez wzmozona pobudliwo$¢, wzglednie uruchomienie pobu-
dliwosci podnieto-twdrczej w tych czesciach mie$nia sercowego,
ktore zwykle sg nieczynne i nie wytwarzajg podniet skurczowych,
jeszcze najlepiej ttumaczg nam powstawanie skurczow extra-
systolicznych. Suwerennym $rodmem takim jest chinina,
wzglednie chinidyna. Ta ostatnia ma szerokie zastosowanie
w leczeniu innych zresztg postaci niemiarowosci. Chinina,
w dawce trujgcej, porazajgca serce, oddawata mi niezwykle
ustugi w usuwaniu skurczéw estrasystolicznych; stosowatem
ja w dawce 3 gr. dziennie po 0.2 gr i w 86 przypad-
kach uzyskatem pomys$iny wynik, czeSciowo przemijajacy,
zaleznie od usuniecia innych przyczyn sprzyjajacych powsta-
niu skurczow extrgsystolicznych. W 30 przypadkach stoso-
watem tali bardzo zalecang przez .Wenckebacha strych-
nine, dla dziatania ktorej autor teoretycznego uzasadnienia
nie umie poda¢, lecz zaledwie w 10 przypadkach zau-
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wazytem korzystny, ale tylko przemijajacy wpityw. Polgczenie
chininy z strychniug, na co ostatnio wskazuje Wencke-
bach, wedle mego doSwiadczenia (12 przypadkéw) nie prze-
wyzsza w skutecznosci samej chininy. Jak juz ua poczatku
wspomniatem, naparstnica w dawkach zwykle stosowanych
nie tylko nie usuwa skurczéw extrasystolicznych lecz je na-
wet u wielu chorych wzmaga, uatomiast catkiem odmiennie
majg dziata¢ mate dawki dochodzace do 5 centigr dziennie.
Poleca je bardzo Wenckebach w tych przypadkach,
w ktérych, ani strychnina, ani chinina doSelu nie prowadzg;
opiera sie przy tem na doswiadczeniach Brandenburge-
rai Strauba, ktorzy wykazali, ze w pewnych warunkach
i dawkach moze naparstnica obnizy¢ pobudliwo$¢ miesnia
sercowego wobec podniet elektrycznych. Osobistego doswiad-
czenia w tym kierunku nie mam, ale wspominam o tem
z obowigzku literackiego, podfiRnie jak i o zalecanej przez
Il echta fizostygminie, ktérej skuteczno$¢ moznaby tylko
zrozumie¢ w zwiazku z wpltywem nerwu blednego na skur-
cze extrasystoliczne. Co do podawania matych dawek na-
parstnicy, to nie jest to odosobnione zjawisko w lecznictwie,
ze male dawki tego samego laku dziatajg paradoksalnie w od-
niesieniu do zwykle stosowanych dawek. Nie wyczerpatbym
stosowanych lekéw, gdybym nie wspomniat o wsrodzyl-
nem stosowaniu strofantyny, teinbardziej, ze sam jg 3 krot-
nie stosowatem. Nie mam powodu do zachwycania sie tyra
srodkiem: w dwdch przypadkach nader czestych skurczéw
extrasystolicznych Zzadnego doraznego skutku nie spostrze-
gtem, natomiast raz przy napadowem kotataniu serca (tachy-
cardja paroxysmalis), ktéra to sprawa ma pewne cechy
wspdlne z mechanizmem skurczéw extrasystoiicznych, napad
bezposrednio po wstrzyknieciu strofantyny ustgpit. Nie wy
suwam jednak z tego jednego przypadku zbyt daleko ida-
cych wnioskéw.

Pozostaje grupa, skladajgca sie z 48 chorych, u kto6-
rych stwierdzi¢.. mozua byto niewatpliwie schorzenia serca
(wady zastawkowe) w okresie rozpoczynajagcej sie niedomogi,
oraz schorzenia naczyn gtdwnych i mie$nia sercowego
iv zwigzku ze schorzeniem nerek, u ktérych atoli réwnoczes-
nie istniaty skurcze extrasysto)iezne. W tych przypadkach
leczenie niedomogi oraz podniesienie sprawnos$ci miesnia ser-
cowego usuwa i skurcze ex!,Tasystoliczne, zdarza sie jednak,
ze niedomoga ustepuje a skurcze extrASystoliczue sie utrzy-
muja, wtedy nalezy poda¢ w sposob wyzej opisany chinine.
Podanie chininy przed usunieciem niedomogi nie tylko nie
prowadzi do celu, ale nawet rozszerza zakres objawow nie-
domogi. Wystgpienie skurezéw' ¢xtrasystolicziiych roéwnoczes-
nie z niedomogg serca nie pogarsza rokowania, co do wply-
wu leczniczego na objawy niedomogi z innego zrédia pocho-
dzace. Nie od rzeczy bedzie wspomnie¢, ze czesto wystepujg
skurcze extrasystoliczne w okresie ozdrowienia po chorobach
zakaznych zwiaszcza po dufle. Nigj*nalezy przyktadaé wiel-
kiej wagi do tego objawu, albowiem pozostaje on prawdo-
podobnie w zwiazku ze zwolnieniem tetna, ktére to zwolnie-
nie, jak juz raz wspomniatem wptywa na powstawanie skur-
cz6w extrasystolicznych. Powyzsze uwagi wyczerpujg wska-
zania lecznicze w przypadkach niemiarowos$ci extrasystolicz-
nej, dalekie sg natomiast od bezwzglednego rozwigzania wia-
Sciwego problemu usuniecia tej, tak nieraz przykro odczuwa-
nej, przez chorych niemiarowosci. Bezwzglednie pewnego
srodka, prowadzacego do celu na razie nie posiadamy i cal-
kiem stusznie podkresla Wenckebach, ze na dasze
owocne opracowanie tego tematu czekajg: nauka i chorzy.

Z praktyki.

Br. Tadeusz WASOWSKI, asystent kliniki. Wilno.

Rzadki przypadek znalezienia wrzecionkow :6w
i kretkow Plaut vincenta w ropniu mozgu.
7 Kliniki otolaryngologicznejFUniwcrsytetu Stefana Batorego
iv. Wilme. Kierownik prof. dr. Jan Szmmto.
Bezpodrednig przyczyng ropni mdé/.gu pochodzenia usz-
nego sg drobnoustroje, spotykane w ropnem zapaleniu ucha
srodkowego, a wiec: paciorkowce, gronkowce, z ktorych cze-
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Sciej spotykano staphyl pyogenes aurcus, diplococcus pneu-
moniae (Heiman, Briihl), bardzo rzadko bact. coli typhi
abdominalis (Kiittner). W pi$miennictwie ostatnich lat, jako
przyczyne ropnego zapalenia ucha Srodkowego wskazujg tez
wrzecionkowce Ptaut-Vincenta (Ewers, Held, Waid-
apfel). Feldman opisuje jeden przypadek ropnia mézdzku,
w ktérego ropie znaleziono wymienione drobnoustroje. Za-
kazenie ucha $rodkowego moze nastapi¢ przez trgbke Eusta-
chjusza, lub zarazki moga by¢ zaniesione 2z dzigset przez
przewdd stuchowy zewnetrzny, oczywiscie w razie istnienia
uszkodzenia btony bebenkowej.

Poszukiwania wrzecionkowcéw i kretkéw Plaut-Vincenta
w sprawach ropnych ucha $rodkowego a szczegdlnie w rop-
niach mozgu sg dopiero zapoczatkowane.

Badajgc wydzieline ropng w sprawach ropnych prze-
wlektych tub ostrych w wyrostku sutkowym w przypadkach
operowanych, raz jeden, wiasnie w przypadau nizej podanym
udato sie znalezé wkopie z ropnia mézgu wrzecionkowce
i kfcfctki Plaut-Vincenta, wprawdzie w symbiozie z nieliczriemi
gronkowcami i paciorkowcami.

Chory I. K. lat 23 przybyt do szpitala ze skargami na silno
béle gtowy i wyciek z prawego ucha. Od szeregu lut cierpi na
ropienie z prawego ucha; od paia tygodni zawroty gtowy

Stan obecny Budowa prawidlowa, odzywienie mierne,
(jiept. 38° tetno 72 o mocnera napieciu. Jezyk obtozony miernie,
wilgotny, przy wysuwaniu nieco drzy. Skéra sucha. Ptuca, serce,
narzady jamy bHusznej bez zmian. Prawa powieka nie zamyka
sie doktadnie, pozostawiajac szczeline. Prawa fatda okotonosowa
wygtadzona, kat Ust prawy przy uSmiechu opada. Dwoistego widze-
nia niema. Odruchy skérne i $ciegniste wzmozone. Babinskiego
brak. Klonnsrtltépy obustronnie normalny. Objawdw omijania nie-
ma. Na uczucie smaku praw-a potowa jezyka nieczuta. Chodzenia
oraz stanie z zaniknietrmi oczami normalne. Zesztywnienia karku

oraz szczekoscisku niema

Badanie uszu: lewe ucli-i — normalne. Prawe ucho:
wydzielina minimalna, przewdd stuchowy zewnetrzny w kostnej
‘Czeéoi nieco zwezony, w jamie bebenkowej niewiele bladej ziar-

niny. Wyrostek sntk wy njiebtjhistiy. Siueh -znadnie ostabiony

"(gtosny szept przy uchu). ILnne ujemny, Weber w prawo Schwa-

bach wydtuzony Préba kaloryczna dodatnia. Nos, gardto, krtan
bez zmian.

Rozpoznano préchnice prawej kosci skroniowej. Za zgoda
chorego w us$pieniu chloroformowcm dokonano operacji radyKal-
nej ucha. Po otworzeniu jamy sutkowej wydzielito sie stamtad
pod ci$nieniem sporo ropy i zropialej ziarniny. Strop jamy stuko-
wej i bebenkowej nieco zniszczony; usunieto przez* wyskrobanie,
kostki stuchowe 'usunieto. Plastyka przewodu stuchowego. Na rane
natozono 4 szwy, w dole sgczek- Opatrunek.

12. X1I. Ohory czuje Se dobrze. C° — 37 8°, tetac 68—72.

13. XI1. Od cza$n do czasu bdle gtowy, przewaznie w skro-
niach C°—.cw*3, tfeno rO.

14. XIT. O g-odz. 9 wieczorem siluy bél w okolicy rany oraz
czota, piiwilapii chory ttaei przytomnos$¢. C° — 38-8, tetno (I8—64.
Podejrzewajac ropirn moézgu natychmiast przystagpiono ctu ope-
racji W us$pieniu *'chloroformowem obnazono na przc|P-rzeni 2 cm2
twai !g opone moézgowg w prawym $r dkowym dole czaszkowym.
Opona twarda mocno napieta, za,barwiona sinawo-czerwooo. Na-
ktucie mézgu wykazato w gtebokosci onoto ' cm rope rzadka,
cuchnagcg. Oprézniono ropien objetosci oktrto 25 cni3 Dojamy rop-
nia witozono saczek,

15. XIl. Ogdlny stan dobry. Béle glowy ustaty.
tetno 78.

16. X1l. Opatrunek. Saczek”zastagpiono drenem gumowym.
Bdiow glowy niema. Tetno 80.

17. XIL Badanie wydzieliny ropnia na sgczku wykazato
pojedyncze gronkowce i ogromng ilo$¢ wrzecionkowcow i kret-
kéw Plaut-Vincenta. Rana przedstawia si¢ dobrze. Chory ma ape-
tyt. Stolec dobry. 6° jednak 381, tetno 78. Porazenie nerwu twa-
rzowego trwa Wydobyty ptyn moé~gowo-rcTzeniowy metnawy,
wychodzi b>z ci$nienia. Badanie na posiew dato wynis ujemny.

19, X1l Chory apatyczny, béléw gtowy niema. C° — 38'5,
tetno ‘18 Prawy Babinski. Sztywnos$ci karku niema. Objawéw omi-
jania brak

20. XIl. C° — -88-2, uyieezorem ,858; tetno 1t0. Silne bdle
gtowy. Tezec karku. Naktucie ledzwiowe dato ptyh metnawy, wy-
chodzacy pod c'Snieniem. Posiew jatowy.

21" X111, 0° — 37-3, tetno 80, samopoczucie dobre. Objawy
poprzednio ustgpity.

23. XIl. do 27. XII. Stan ten sam C° w granujach 36-8—37'8,
tetno odpowiednie. Przy codziennych opatrunkach rana wyglada
dobrze, z otworu ropnia wydziela sie mato rzadkiej repy.

<2i. XII. W nocy byly wymioty i béle'gtowy. Stan apa-
tyczny. Jezyk obtozony Pluca zmian nie wykazujag. Wzmozenie
odczynéw skornycll i Sciegnistych. Prawy Babinski. Nieznaczny
objaw omijania prawostronny, Z rany wydziela sie ptyn z do-
mieszka ropy.

oJki*. X1I. 29. X11. Ogdlny stan lepszy. Boéle gltowy ustaty,
C» — 37-4 — 37-6; tetno 84—88 "

— 38,
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30. X1 Opatrunek przemoékt. Z rany wydziela sie ptyn moz-
powo-rdzeniowy. Béle glowy w okolicy potylicy. C° 36%2; tetho —
72 Ogromne wzmozenie udruchéw skornych i $ciegnistych, wy-
r»_ny dwustronny Babinski hiperestezja. Nj — dv,-ustronny po-
ziomy o szerokich wahaniach.

O godz. | popotudniu chory stracit przytomnos$é. Silne pre-
zenie gtowy w tyt, drgawki, tetno G8, napiete, oddech wolny inie-
regularny. O godz. 4:1" — chory zinart.

Sekcji zwitok nie dokonano.

Przypadek pod wzgledem klinicznym nie
wielu innych podobnie przebiegajacych.

Anatomicznie nalezy do najczesciej spotykanych, gdyz
ropien umiejscowiony jest w prawym (Heiman) Siodkowym
dole czaszkowym w okolicy tylnej czesci dolnego ptatu skro
niowego — w sasiedztwie schorzatej koSci skroniowej Kor-
lier).

Zastuguje on jednak na uwage, gdyz pod wzgledem
bakterjologieznym moze by¢ zaliczony do przypadkéw nader
rzadkich, a to Z powodu pojedynczych tylko taktéw spostrze
gania wrzecionkowcéw i kretkow Plaut-Yincenta w podobnych
schorzeniach. ,

rézni sie od

F gjleton.
Dr. St. CIECHANOWSKI.
W sprawie prowadzenia naszych zdrojowisk.

Kazdy lekarz musi zmierza¢ do jaknajlepszyeh wyni-
kow leczenia, a wiec musi w granicach mozliwosci stworzyé
choremu maximum korzystnych dla leczenia warunkow.
Ta sama zasada dotyczy oczywiscie takze leczenia zdrojo-
wego i klimatycznego Zaréwno lekarze, dziatajacy w miej-
scowosciach leczniczych, jak i ogol lekarski, wysytajagcy tam |
swych chorych, ma i prawo i obowigzek zgda¢, aby warunki |
leczenia byty tam jaknajlepsze.

W tym wzgledzie wyrobito sie jednak ws$rdd polskich
lekarzy pewne pobtazanie wobec swojskich miejscowosci lecz-

Prot. Krakow.

niczych (zdrojowisk i uzdrowisk), notorycznie gorzej urzg-
dzonych i prowadzonych, niz zagraniczne, a po cze$ci na-
wet dosy¢ prymitywnych. Pobtazanie to obnizalo nawet

skale i liczbe postulatéw, stawianych polskim miejscowo$ciom
leczniczym — przyzna¢ trzeba, ze oddawna, wytrwale i do-
statecznie gtoSno — przez polskie Towarzystwa lekarskie,
balneologiczne i higjemczne, oraz, w znacznej czeéci pod ich
wpltywem, przez polska prase codzienna.

Uzasadniong przyczyng takiego pobtazania wydawatly
sig trzy argumenta, przytaczane na usprawiedliwienie niz-
szosci naszych miejscowosci leczniczych w poréwnaniu z za-
granicznemi: 1. znacznie mniejsza frekwencja, 2. mniejsza
zamoznos$¢ leczacych sie, 3. brak Srodkéw na inwestycje.

Argumenta te budza jednak watpliwosci.

Po pierwsze. Przyjeta u nas i zagranicg ocena ruchu
w mu jscowos$ciach leczniczych wedtug surowej cjfry przyby-
tych, nie daje prawdziwego jego obrazu. Ruch ten powin-
noby sie oblicza¢, podobnie jak w szpitalnictwie, na ysdm
leczenia« (z liczby ogdinej leczacych sie — zwyktych, prze-
lotnych turystow nalezatoby liczy¢ osobno — i z liczby dni,
ktore kazdy chory w zdrojowisku przebyt) i okresla¢ takze
Sredni czas leczenia jednego chorego. Pokazatoby sie wtedy,
ze zawrotne napozor cyfry frekwencji najwiekszych, Swiato-
wych zdrojowisk (70.000 w r. 1913 w Karlshadzie) nie tak
znowu znacznie goOrujg nad ruchem w miejscowos$ciach lecz-
niczych polskich, przynaimniej trzech najwazniejszych (Za-
kopane, Krynica, Ciechocinek), a to z tego powodu, ze pobyt
chorego w zdrojowisku zagranicznem trwa zwykle 4, czesto
3, rzadko 5 tygodni, gdy u nas czesto przez calty wilasciwy
sezon letni: 8 tygodni, a nieraz diuzej. Do tego samego
wniosku wiedzie zresztg wprost kataster pomieszczen (liczby
»l6zekt), istniejacy w miejscowosciach leczniczych zagranicz-
nych, a nawet w takim Karlsbadzie (okoto 8.00C) prawdo-
podobnie niema tych pomieszczen wiecej, niz n. p. w Zako-
panem. Rowniez niema zbyt wielkich réznic miedzy maksy-
malna liczbg os6b w naszych duzych, a zagranicznych zdro-
jowiskach, obecnych w zdrojowisku ro6wnoczes$nie, cho¢
na oko wydaje sie inaczej z tej przyczyny, ze zagranicg ruch
uliczny chorych skupia sie na ciasSpiejszych, niz u nas,
przestrzeniach, i jest zywszy.
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Powtére. Twierdzenie, ze chorzy w polskich zdrojowis-
kach sg mniej zamozni, czyli mniej musza wydawaé, niz
chorzy w zdrojowiskach zagranicznych, nie jest Sciste. W roku
biezagcym w najpierwszym (‘wiosennym) sezonm dobry, peiny
pensjonat w zdrojach czeskich kosztowat dziennie 55 koron
czeskich, to jest 8 ztotych 40 gr., u nas najskromniejszy
0 50% wiecej, pokéj na jedng osobe, blisko zdroju, czysty
(bez owaddéw), dobrze umeblowany, z os$wietleniem elektrycz-
nem, obstuga, poscielg (bielizng co tydzien zmieniang) i tele-
fonem we wczesnym sezonie letnim w Czeenaeh od 17 k.
¢. — 2'60 zk, u nas, prymitywny, wedle (niezawsze prze
strzeganej) taryfy urzedowej, od. 3 zI. — Wprawdzie w pet-
nym sezonie ceny znacznie rosng, ale tak u nas, jak i za-
granicg; u lias jednak w r, b. wskutek »ela oehronnegoc,
t. j. ogromnej oplaty paszportowej, wzrosng niestusunkowo
wiecej. Nadto fakt, Zze zagranicg stanowili Polacy az do lat
ostatnich nieproporcjonalnie duzy odsetek gosci w najdroz-
szych hotelach, dowodzi, ze wsérdéd naszych chorych, wysyta-
nych do zdrojowisk, jest duzo bogaczy; zwiaszcza po wojnie.

Po trzecie. Ze skarg na niemozliwo$¢ inwestycyj (wobec
powyzszych faktow, wskazujgcych, ze dochody zdrojowisk
nie sg u nas tale znowu mate), mozna cze$¢ poiozy¢ na karb
niezaradnoéci i niefaechowosci witascicieli, lub nawet ich nie-
checi obracania czystych zyskéw na wkiady, w czem przo-
dowal, do ostatnich niemal lat przedwojennych, najwiekszy
whiasciciel, rzad austrjacki (Krynica). Trudno jednak uznaé
za stuszne przeznaczanie zarobku ze zdrojowiska w malej
czesci na ulepszenia, a w duzej na szybkie dojsce do ma-
jatku, kupno doébr (jnlc to sie zdarzato) i t. p. He za$ zdota
fachowos¢ i energja, przykladem Rabka po objeciu przez dr
Kazimierza Kaden a i Krynica pod rzgdami inz. Nowo -
tarskiego.

Skoro zatem argumenta, majgce usprawiedliwi¢ stan
naszych zdrojowisk, nie ze wszystkiem usprawiedliwiajg ich
zaniedbany przewaznie poziom, przeto zdaje mi sie, ze 'eka-
rze polscy, trwajgc tak jak dotad w usilnem i wylgcznem
popieraniu polskich miejscowosci leczniczych, powinni jednak
wywrze¢ silniejszy nacisk na ich udoskonalenie i zréwnanie
z zachodnig Europg. Wskazanie zmian, potrzebnych dla ce-
I6w leczniczych, nalezy do kompetencji lekarzy; natomiast
opracowanie sposoDOw, do tego wiodacych, uzyskanie po-
trzebnych $rodkéw pienieznych, przepisow administracyjnych,
wyksztatlconego personalu i okre$lenie potrzebnego czasu, na-
lezy do innych czynnikéw. To tyiko pewna, ze w programie
gospodarczym naszych miejscowosci leczniczych wecale, albo
prawie wcale nie moze by¢ wymowka obecne przesilenie go-
spodarcze w Polsce; ono iijh bowiem w r. b. napewno wo-
bec »cta ochronnego «-.prawie nie dotkneto.

* * #

Ocena sprawnos$ci cod wzgledem leczniczym, spetniania
zadania, opierana bywa prawie wylgcznie na zasobig natu-
ralnych $rodkdw leczniczych i sztucznych urzadzen, jakie sie
w zdrojowisku znajdujg. Zdaje mi sie to niestuszne; wszak
to sg tylko ramy, o$ wilasciwego zycia i leczniczego dziatania
zdrojowiska. Taka ocenge moznaby poréwnaé¢ z czysto morfo-
logicznym poglagdem na organizm, bez uwzglednienia niemal
jego funkcyj.

W tym zakresie, ze iak powiem, “anatomicznym* zo-
staty braki naszych zdrojowisk dostatecznie i fachowo juz
oddawna okre$lone, a zagraniczne wzory ulepszehA doktadnie

wskazane przez znawcOow lekarskich i technicznych. Nato
miast niemal nie uwzglednia sie w dotyczacej literaturze
sposhbu prowadzenia zdrojowisk. Jestto jednak rzecz

pod wzgledem leczniczym moze roéwnorzedna ze S$rodkami
naturalnemi i statemi urzgdzeniami zdrojowiska, z jego, po-
wiedzmy, inwentarzem martwym A w tej rzeczy zachodzi
miedzy Polska, a zagranica, ta wiasnie roznica, ktéra spra-
wna, ze chory, nie zdajac sobie zresztg sprawy, dlaczego,
odnosi tam wrazenie prawdziwszego niejako leczenia, dosto-
sowania wszystkiego jedynie do tego celu i stad tez leczenie
swoie sumienniej przeprowadza. Ocena wartosci leczniczej
tego skrupulatniejszego wykonania przepisbw oniyngatora
i tych czynnikdéw psychicznych nie nalezy do mnie, lepz da
kolegéw-praktykéw. Réznica ta pocigga wielu chorych zagra-
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nice, nawet z posrod tych, ktérzy nie dbajg o wiekszg wy-
gode, maja skruputy patrjotyczne, a tylko pragnag skutecz-
niejszej kuracji. Niektorzy, uderzeni tg rdznica, przypisuja
ja wyzszemu poziomowi tamtejszych ordynatoréw, co z pew-
noscig jest mylne, rzekomej wieaszej sile Zrodet, wreszcie
wyzszej kulturze ludnos$ci i wiekszej konkurencji »hand!o-
wejc, ktéra sprawia, ze ludno$¢ sama staranniej dba o przy-
bywajagcych chorych. Wieksza kultura i konkurencja samej
ludnosci jest tez napewno jedng z podstaw owej réznicy.
Gdyby byta jedyna, nie moznaby mysle¢ o rychlem zréyna-
iniu sie naszych miejscowosci leczniczych z zagranicznemi
trzebaby czeka¢, az si¢ poziom kultury u nas podniesie.

Zmuszony koniecznoscig do leczenia sie w Karlsbadzie,
zauwazytem wszakze, ze to, co chorzy przypisujg tylko sa-
morzutnemu dziataniu kultury i konkurencji, jest w znacznej
a moze przewaznej czeéci wynikiem nieustannego dzia-
tania eelowej organizacji, to jest rozmyS$inego, wy-
pracowanego az do drobnych szczeg6téw, planowego spo-
sobu prowadzenia zdrojowisk przez ich zarzady (przynaj-
mniej w Czecho-Stowacji i zapewne w Niemczech i w Au-
strji). Staratlem sie wiec przymusowy moj pobyt zuzytkowac
na doktadniejsze zapoznanie sie z tg organizacjg, w tej my-
$li, ze wobec zupeilnego niemal pomijania tej strony sprawy
w lekarskiem pisSmiennictwie specialnem, wiadomos$ci zebrane
przezemnie, chociaz nieznawce, moga by¢é przydatne ogo-
towi Kolegdw w ich wiasne] dziatalnosci i w oddziatywa-
niu na nasze zarojowislra.

Jako przykiad wybratem Karlsbad dlatego,
chostowaeji jest on najwiekszem i najlepiej pod omawianym
wzgledem posiawionem zdrojowiskiem, Zze opis jego organi
zaeji nie bedzie reklamg ze szkodg naszych zdrojow, bo
wody jego w pewnych przypadkach niepredko dadzg sie na-
szemi zastagpi¢ (przynajmniej, dopoki nie nastapig znaczne
inwestycje w zdrojowiskach do niego zblizonych [Morszyn],
i dopoki sie nie dcwiercimy wod jeszcze bardziej Karlsbadz-
kiego typu, co zdaje sie prawdopodobne), Zze wreszcie
o Karlsbadzie najwiecej zdotatem sie dowiedzie¢. Wiadomosci
te pochodzg czescig z drukowanych publikacyj, cze$cig z oso-
bistych spostrzezen i wywiaddéw, a czescig zawdzieczam je
naczelnemu lekarzowi miejskiemu Karlsbadu, dr. Schal
lerowi i dyrektorowi administracyjnemu szpitala miejskiego,
p. Woidichowi.

Pewnych szczegétéw o urzadzeniach, nie o prowadzeniu,
poming¢ czesScig z natury rzeczy niepodobna, czeScia, jako
niefachowy, nie umiatem. Z tego drugiego powodu staram
sie tez unika¢ wnioskéw i poréwnafn z naszemi stosunkami,
précz tych, ktére nieodparcie sie nasuwaja.

Wielkiem utatwieniem celowego prowadzenia jest dla
Karlsbadu jego swoisty charakter »miasta zdrojowego«, wy-
tacznie na ten cel (jeszcze w XIV w.) zatozonego, ktorego
cata 20-tysigczna stata ludno$¢ zyje ze zdrojow i dla zdro-
jow. Stad Rada miejska jest zarazem Komisjg zdrojowa,
a dyrektorem zdrojowiska jeden z burmistrzéw, porzadek
dzienny czestych posiedzen Rady wypetniajg prawie wylgcz-
nie sprawy prowadzenia zdrojowiska, a interes jego zgadza
sie z interesem kazdego obywatela i catej gminy. Gdyby byt
inny sktad mieszkancéw, postaranoby sie napewne o odda-
nie wylagcznego wptywu w gminie tylko tej czesci ludnosci,
ktérej na rozwoju zdrojowiska zalezy. Miasto ma tez szereg
gdzieindziej nieznanych osobnych urzedéw, stanowigcych
zragb organizacji zdrojowej. Kierunki ustawicznego dziatania
tej organizacji, dotyczgce bezposrednio zadan leczniczych, sa
nastepujace: higjena pomieszczen dla gosci, higjena zywienia
z uwzglednieniem wskazan lekarskich (djetetyki), higjena po-
wietrza, zaopatrywanie w wode, zapobieganie chorobom za-
kaznym, leczenie obtoznie chorych przyjezdnych, nalezyta
gospodarka zrddlana i kapielowa, usuniecie ujemnych wply
wow ubocznych, uwzglednienie wplywoéw psychicznych.

Sprawa pomieszczen jest gtdwnie w rekach Miejskiego
Urzedu budowniczego i Miejskiego Fizykatu (Urzedu zdro-
wia). Przez wieloletnig planowg polityke budowlang dopro-
wadzity jg one w znacznej czesci do rozwigzania, ktore byto
nietatwe. Karlshad lezy w waskim wawozie o bardzo wyso-
kich stromych zboczach, (na podobierstwo Zegiestowa), za-
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razem skalistych, mocno kretym, co utrudnia naturalng
wentylacje; duo doliny wzdtuz rzeczki Tepli ma gdzieniegdzie
ponizej 100 m. szeroko$ci, domy sa spietrzone, najstarsza
cze$¢ za Sprudlem ciasna i wadliwie zabudowana. Stopniowo
wysunieto wszystkie gospodarczy najdy .miejsze i najhata-
Sliwsze skiadniki jakoto: warzelnie soli Karlsbadzkiej, zgesz-
czalnie bezwodnika kwasu weglowego, zyskiwanego ze Zzrodet
(u nas marnowanego), hale targowe, rzeznie, gazownieg,
elektrownie, pompy wodociggowe, przed wylot dolny Tepli,
do szerokiej i przewiewnej doliny Egery. Tu tez pomiesz-
czono z boku w stonecznej wystawie szpital, niedawno (1902)
rozszerzony i rozbudowany systemem pawilonowym i urzg-
dzony nowocze$nie na 280 t6zek, z osobnemi pawilonami dla
choréb wewnetrznych, chirurgicznych, wenerycznych, dziecie-
cych i zakaznych; jeszcze dalej za miasto usunieto z przed
oczu przyjezdnych cmentarz. Réwnoczesnie odpowiednig poli-
tykag podatkowa popierano przebudowe starego miasta,
a gmina wykupuje i burzy cate bloki domoéw, aby uzyskac
wolne przestrzenie, lepszg aeraeje starej diielnicy, a zarazem
udoskonali¢ komunikacje (nawiasem mowiac, traci Karlsbhad
przez te przebudowy swdj staromodny urok, a zdaje sie
znikt przytem i dom, gdzie ©ngi zamieszkat Mickiewicz, przy-
najmniej znikla umieszczona tablica pamigtkowa; jest tylko
pomnik, postawiony przez Polakéw w roku 1897 w Parku
Schillera), Nowe tereny budowlane otwarlo miasto przez
przeprowadzenie wzdtuz obu zboczy wagwozu w potowie ich
wysokosci (okoto 200 m. nad dnem) znakomitych drég
jezdnych z réwnoczesnem przerzuceniem na nie z jedynej
poprzednio drogi nadteplanskiej catego prawie ciezkiego i ha-
tasliwego ruchu kotowego. Wynikly z tego takie korzysci,
jakieby miato n. p. Zakopane przez przerzucenie ruchu na
droge pod Reglami i projektowang droge w potowie Guba-
towki, albo Zegiestow przez droge pozioma na wysokosci
zrodet. Te dziatalno$é, przerwang przez zubozenie powojenne
iw roku 1919 nie doszta frekwencja catoroczna nawet do
15.000), gmina Karlsbadzka obecnie wznawia. Wcjna zmniej-
szyla tez znacznie liczbe »t6zek«, bo rozmaite obce instytucje
(banki, zarzady przedsiebiorstw) i osoby prywatne, chronigc
sie tutaj, pozajmowaty domy, poprzednio wynajmowane cho-
rym; zwiekszy¢ liczbe »tdzek« przynajmniej do dawniejszej
stara sie miasto, usuwajac p-zybyszow Srodkami prawnemi
i popierajagc ruch budowlany.

Skanalizowanie miasta, ulatwione spadzisto$cig terenu,
utrudnione rozciggnieciem sie miasta na przeszto 3 kilometry
wzdtuz Tepli i skalistym gruntem, jest ukonczone, a zapro-
wadzenie we wszystkich domach klozetéw sptukiwanych,
bardzo trudne technicznie i administracyjnie w starej dziel-
nicy, zostato w ostatnich latach zupeinie dokonane. Rodzaj
wod zmuszal do zbudowania wielkiej liczby klozetéw publicz-
nych i do starannej o nie pieczy; uzyc:e pizy icb budowie wy-
szukanego komfortu nauczyto nawet najmniej kulturalnycn
chorych dba¢ o porzadek i czysto$¢, a rozsypanie matych
ustepéw wysoko po zboczach doliuy ws$rdéd laséw zabezpiecza
grunt w tych lasach od zanieczyszczenia dejektami Wieksze
ustepy maja zresztg obstuge. Mimo te, obfitosci ustepéw do-
maga sie Miejski Urzad zdrowia budowy jeszcze liczniej-
szych i fatwiej spostrzegalnych ustepéw publicznych, i stusz-
nie. — U nas i liczba i czysto$¢ ustepéw publicznych —
wiadoma.

Zdrowe i niefatszowane
miejscowej) uzyskano przez
organizacje nadzoru

zywienie chorych (i ludnosci
dobrg i doskonalt dziatajacg
nad srodkami zywnosci, wykonywanego

jednak gtéwnie nie przez Miejski Urzad lekarski, ale przez
Miejski Urzad weterynaryjny, wyposazony W nowoczesng
pracownie chemiczno-bakterjologiczng. Sprzedaz produktow

surowych scentralizowano w zupetnie nowozytnie urzgadzonej
i prowadzonej, bardzo duzej, krytej hali targowej (jakiej nie
maja nawet duze nasze miasta), co nadzdr bardzo ulatwia
i potania, a skad zaopatrujg sie sklepy detaliczne. Niewielka
cze$¢ produktow, ktérg odbierajg ze wsi wprost konsumenci,
oraz jako$¢ mleka, przewaznie wprost im dostawianego, kon-
troluje trzech, fachowo wyksztalconych komisarzy targowych
na krancach miasta przy wwozie.

Egzekutywa jest w razie

przekroczen bardzo ostra
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i skuteczna ; dostawce (wykacznie chtopéw okoliczni) karzg wy-
sokg grzywng, czasem aresztem, konfiskatg, a przedewszyst-
kiem nie zostajg oni do miasta wpuszczeni, a poniewaz
kazdy ma statlego odbiorce, ktory, nie otrzymawszy mleka,
informuje sie zaraz o przyczyne telefonicznie przedewszyst-
kiem w Urzedzie weterynaryjnym, przeto juz pierwszy taki
przypadek przeptaca chtop utratg zbytu na diugo, zanim no-
wego statego klienta, pozyska. Kontrola migsa scentralizo-
wana jest w postepowo zbudowanej rzezni, oczywiscie z pra-
cownig do trychinoskopji. We Franeensbadzie tutaj zapa-
nowano nad drobng obno$ng sprzedaza prostem rozporzg-
dzeniem, nie dopuszczajgcem do miasta dostawy ponizej
¢wiartki miesa i zmuszajagcem dostawcow' do poddawania sie
kontroli w oznaczonych miejscach i godzinach. Kazdy kawat
miesa i wedlin musi przy sprzedazy by¢ oznaczony stampilg
urzedowsg.

Dostosowanie pozywienia chorych do wymagan diete-
tyki jest skutkiem tylko zgodnego dziatania ordynatoréw
zdrojowych w Karlsbadzie i dziatania wzajemnej konkurencji
restauratorow, ktoéra tez jest najlepszym regulatorem cen
potraw. W kazdej jadtodajni (procz paru podrzednych gar-
kuchni, nic uczeszczanych przez chorych) jest obiad (»menu«)
przyrzadzony »kurgemass«, boz tluszczéw zwierzecych, na
masle, bez nadmiaru korzeni, i zawsze jest drugie gotowe
zestawienie obiadu dla chorych na cukrzyce. Przypadki nie-
nalezytego przyrzadzania potraw sg rzadkie.

Powietrze w obrebie miasta nie zawiera pytu ulicznego.
Zapooiega mu nietylko asfaltowana nawierzchnia ulic naj-
ruchliwszej czesci, dobrze utrzymywany bruk kostkowy’,
uktadany lukami z cementowaniem szczelin, a w matej czesci
drewniany w innych ulicach, ale nawet bardzo gtadki ma-
kadam drog i Sciezek na peryferji zdrojowiska nie rozpyla
sie dzieki pokrywaniu go co kilkanascie dni warstwg drob-
nego zwirku bazaltowego (bez miatkiego piasku), polewaniu
tak czestemu, aby nie zaseeht i zamiataniu. Zamiatanie to
jest tak staranne, ze nieraz widziatem, jak stuzba zdrojowa
pochylata sie dla zabrania zmiotkg reczng jednej wypalonej
zapatki. Zamiatana tez jest codziennie.,... rzeka, przez dwdch
ludzi, brodzacycn w waterach i usuwajgcych miottami i ro-
dzajem szufli z catego Diegu papierki i t. p (W Malopolsce
trudno o tak staranng stuzbe, ale Pomorze, Poznaniskie
i Slask z ludnosciag wdrozong do porzadku i sumiennosci
moga jej dostarczaé; wystarczytoby stamtad utworzy¢ kadry,
za ktérych wzorem pdjdg miejscowi, jak to juz wyprébo-
wano w niektérych naszych szpitalach. To samo dotyczy ka-
pielowych i t. p.). Ta wielka czystos¢ najlepiej edukuje pu-
blicznos¢ i ta sama jej sfera, ktdéra u nas jest najniechluj-
niejsza, przybywszy tutaj, poprostu nie $mie niczem S$miecic;
policja zupetnie nie potrzebuje interweniowac.

Natomiast pilnuje osobna policja zdrojowa, by w go
dzinach picia wdd nie zanieczyszczano powietrza dymem ty-
toniowym nietylko na deptakach Kkrytych, ale nawet na sg-
siednich ulicach. Jak sg ulozone i zwykle interpretowane
instrukcje o uprzejmosci wobec publiki, maluja dodane
z uSmiechem stowa, gdy po delikatnem zwrdceniu mi uwagi
chciatem zgasi¢ papierosa: »Ale tego niech juz Pan skon-
czy*. Stuzba ta jednak miewa i inne tony. Niestety wiekszg
od dymu tytoniowego kleska jest dym kominowy, obfitujgcy
w sadze wskutek palenia weglem brunatnym i zanieczysz-
czajacy nig mocno, zwiaszcza w dni chmurne, waskag doline.
Jednakze czystg atmosfere osigga sie, wyszediszy na lesiste
zbocza lub ich szczyty, 100 do 300 m. w gbre; aby to
utatwi¢ chorym stabszym, chodzg co kilka minut 3 kolejki
linowe (czwarta w budowie). Na dole zwalczanie dymu we-
glowego jest zdaje sie niemozliwe; wszelkie patentowe po-
chtaniacze dymu nie wystarczajg. Mogtoby pomddz tylko
przejscie do opalania gazem.

Obok dymu jest drugg stabg strong Karlsbadu woda
do picia. Wprawdzie miasto jest cale zaopatrzone w wodo-

jeden z wodg uzytkowa, drugi z pitng, ale woda pitna
pochodzi z warstw ptytkich, dostepnych zanieczyszczeniu.
Chroni od niego teren ochronny, zarazem stanowigcy olbrzy-
mi obszar przechadzek lesnych, zwiekszany stopniowemi za-
kupami dalszych rewiréw przez gmine (obecnie razem zaj-
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muje okoto 1800 hektaréw), a tak gesto pociety Sciezkami
(razem diugosci 120 kilometréw) i zaopatrzony w ustepy, ze
juz to samo go =zabezpiecza. Niemniej tuz po wojnie wio-
czacy sie po lasach zoinierze zawlekli tyfus brzuszny, kto-
rego matg epidemje oOwczesna, szybko zresztg sttumiana,
przypisywano zakazeniu przez tych zotnierzy (szczepionych,
roznosicieli zarazka) wdd gruntowych (stodkich). Miasto
chciato uzyskaé z dalszych stron wodociag, ubiegto je jednak
sgsiednie miasteczko Fischern; w touu jest inne rozwigzanie
tej waznej sprawy.

Poza ta jedng matg epidemjg jest zapobieganie choro-
bom zakaznym bez zarzutu, wskutek bardzo S$cisle przestrze-

ganych przepisow meldunkowych, doktadnego przeprowa-
dzania izolacji, odkazania, zamykania szkét i innych zna-
nych $rodkéw, oraz ciggtego $ledzenia biuletynéw sanitar-

nych innych panfstw i czesci kraju. Nawet tyfusu plamistego,
tak tatwo sie zawlekajgcego, byto tu od czasu wojny tytka
3 przypadki, i to ws$réd przybylych wprost z Polski. W urze-
dowych wykazach (nie ogtaszanych) sam sprawdzitem, ze
przypadkow zakazuych teraz prawie tu niema; stwierdzone
3—4 tygodniowo dotyczg chorych z okolicy, leczonych w tu-
tejszym szpitalu. Natomiast trudna jest walka z chorobami
wenerycznemi, ktérym sprzyja zwykly w zdrojowiskach Swia-
towych rozwo6j prostytucji. Zwaszcza powojenne rozszerzenie
sie tych choréb obok wprowadzonego wtedy i w Czechach
abolicjonizmu, utrudniajgcego nadzér prostytutek, szczegdlnie
przyjezdnych, pogorszyto sytuacje. W ostatnich trzech latach
na 3758, 3438 i 3723 leczonych w szpitalu chorych, wypa-
dato kilowych 255, 215 201, innych wenerycznych 156,
126, 113, w tern $rednio 80°/0 kobiet.

sie, ze u nas zamato zwraca sie uwagi
w zdrojowiskach na prostytucje i na choroby weneryczne,
ktéreby i u nas powinny mieé¢ osobne oddzialy w szpita-
lach zdrojowych pod kierunkiem specjalistbw. Natomiast nie
nadaje sie Karlsbad do zestawienia z naszemi zdrojowiskami
co do zadnej innej funkcji szpitala miejscowego, zwilaszcza,
ze jest on tu leczeniem chorych zdrojowych tylko minimal-
nie obcigzony (w trzech latach ostatnich 22, 25, 26 przy-
padkéw), a ma osobng lecznice dla obcych z niewysokiemi
optatami, o charakterze instytucji humanitarnej, oraz kilka
lecznic zamiejscowych Kas chorych. Funkcja oddziatu epide-
micznego i izolacyjnego dla kuracjuszy przedstawia sie tu
wrecz odwrotnie, nizby u nas wyglagdata ; jest pawion
duzy i wedtug rodzaju epidemji podzielny, ale pusty.

Zdaje mi

Racjonalna gospodarka zrodlana moze sie opieraé tylko
na dobrych urzadzeniach, dlatego krotko tylko nadmienie,
ze mimo nieprzebranego bogactwa zrédet (Sprudel sam,
2,500.000 litrow dziennie, zaspokaja eksport catoroczny
w ciggu | * dnia, dziennie wypijang wode w siggu 2 minut,
a wystarczajagc na wszystkie kapiele, w olbrzymiej przewadze
odptywa, stuzac mieszkancom do mycia i prania) zamiast
grzania osobnego wody sga one pod nieustannym nadzorem
osobnego Urzedu Zrdédlanego pod kierunkiem inzyniera, spe-
cjalisty liydrotechnika, docenta dr. Kampego. Cieptota, skiad,
ci$nienie i wydajno$¢ sa ciggle badane, cisnienie regulowane
w kunsztownem ujeciu przez nader skomplikowang maszy-
nerje; zrédta trzeba w stosownej chwili podwiercaé, bo zaty-
kajag sie osadem wapniowym i wtedy otwierajg sobie nowy
wyptyw o kilkadziesigt nieraz metréow dalej, jak to byto
przed kilkunastu laty ze Sprudlem, albo nawet mogtyby zgi-
naé, jak sie zdarzyto ze »Schlossbrunn«, ktéry zdotano potem
wskrzesi¢. W miare potrzeby dowierea sie dalsze zréddlana zasa-
dzie S$cistych badan. O ilez cigglejszej kontroli technicznej
i pracy odkrywczej wymagatyby nasze, po czesci nie dos¢
wydajne zdroje. Przepetnieniu tazienek zapobiega nietylko
dostateczna ilo$¢ kabin, ale tez usytuowanie nowych budowli
(IViV) na obu koncach miasta (gdy stare stuzg dla jego
centrum) i zaopatrzenie ich w te samag wode rurociggami,
w kabiny borowinowe, w ktérych tu szczeg6lnie dba sie
0 czysto$¢ i przyrzadza borowine Swieig do kazdej kapieli.
Nattokowi przy kasach zapobiega funkcjonowanie roéwno-
czesne i wielogodzinne kilku okienek w roznych cze$ciach
kazdego budynku taziebnego i wdrozeni# publicznosci lir
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ogonkéw*), podobnie jak do polonezéw (krazenia parami)
w deptakach przy zréditach, co zresztg narzuca sama kon-
strukcja deptakdw (kolumnada Miihlbrunn, Sehlossbrunn)
i czego pilnuje policja kapielowa a utatwia odpowiednio
wprawiona obstuga zrédet, nie dajgca z nieb czerpa¢ samym
chorym i przy tero tamowaé¢ ruchu. W kabinach stuzba liie-
tylko w oczach chorego przyrzadza kapiel, ale tez w jego
oczach szuruje wanny i $ciera mokro posadzkag przed i po
kapieli; bielizna kapielowa jest wszedzie ogrzana. Regulatorem
dziatania i cen istniejgcych prywatnych zaktadéw rnechrmo-
terapeutycznych i t. p. sa odpowiednie miejskie zaktady,
wsérdéd ktérych oczywiscie nie brak hydroterapeutyeznego.
Przy zdrojach sg tez tatwo z ulicy dostepne miejskie plucz-
karnie (»Gurgelhalle«).

Usuwanie ujemnych wpltywoéw ubocznych czeScig miesci
sie w powyzej wymienionych sposobach; reszta polega na
usunieciu hatasu (asfalt, makadamowe szosy, zamykanie wy-
pustu gazéw [Auspuff] automobiléw w czasie przejazdu przez
miasto, raaitsymalna szybko$¢;przejazdu .iu godz. 8 kim., prze-
rzucenie ruchu ciezarowego ile moznosci na wspomniane juz
paralelle, wczesna godzina policyjna w wyszynkach i na uli-
cach, ostry regulamin porzagdku domowego co do godzin
trzepania, zaka z muzyki i $piewu po 10 godz. nawet w domach
prywatnych i t. dy. Tylko od zaduchu spalonej benzyny
i trgb samochodowych ule ma sposobu chorych ze wszyst-
kiem uchroni¢, cho¢ i tu stosuje sie wszystko, co jest mozliwe,
jakoto: przerzucenie catego ruchu jezdnego na prawobrzezng
droge nadteplaislrg, a pozostawienie lewobrzeznej (a po cze-
Sci nawet przylegtych do niej ulic) wylgcznie dla pieszych,
co zarazem niezmiernie utatwia pieszag komunikacje; nakaz
jazdy kroHiem i zupetnego nieuzywauia trgb samochodowych
w sasiedztwie koncertow ogrodowych i t. d. Tych zakazow
pilnuje policja (panstwowa) niezmiernie surowo i z zupetnym
skutkiem. Do tej grupy sposobow prowadzenia zdrojowiska
nalezy tez dobdr ludzi we wszystkich urzedach i czujnos¢
aby praca ich byta wzorowo szybka, poprawna i uprzejma.

Uwzglednienie wptywdw psychicznych miesci sie nie-
tylko w »uprzyjemnieniach« sezonu,—na ktory do statego
zresztg teatru Scigga miasto najlepsze trupy (z Pragi,
Wiednia) i reguluje poziom i jako$¢ mnogich orkiestr kon-
certami sym”onicznemi wiasnej wielkiej orkiestry, rekrutowa-
nej z dyplomowanych konserwatorzystow a piatnej stale przez
rok caty z kasy miejskiej, —ale tez w jakim-takim nadzorze
cen wszystkich przedsiebiorstw prywatnych. Dopomaga w tem
miejscowa prasa, natychmiast podnoszaca larum, ilekro¢
przejawi sie chetka nadmiernego sezonowego zysku u hote-
larzy i t. p. Jesito oczywiscie przedewszystkiem dobrze zro-
zumiany interes, bo zbyt wielka drozyzna ufatwitaby konku-
rencje pokrewnych zdrojowisk (Kissingen), na razie niewielka
wskutek drozyzny w Niemczech. Szczeéciem dla siebie ma
Karlsbad dziwnie pracowita ludno$¢; miejscowi wiarogodni
mieszkafncy zapewniaja, ze stuzba domowa, zdrojowa, han-
dlowa pracuje do 18 godzin dziennie (i jak !) i ze gdyby
nastat jaki$ 8- czy 10-godzinny dzien roboczy, to koszt ru-
chu zdrojowego wskutek koniecznego wtedy podwojenia per-
sonalu takby sie zwiekszyt, ze Karlsbad, mimo wszystkich
wiasciwosci swych wod i wyrobionej prawie od stu lat tech-
niki ich stosowania lekarskiego, mimo wszystkich swych
urzadzen i calej organizacji prowadzenia zdrojowiska, nie
wytrzymatby zapewne na state wspotzawodnictwa zdrojowisk
z nim konkurujacych. Ludno$¢ moze nie zdaje sobie z tego
sprawy, Kkierujgc sie raczej tem, ze pracujgc wiecej, dosko-
nale zarabia. Aie ta wiasciwa ludnosci pracowitos$¢, tacznie
z checia zarobkéw, otaczajac przybytego chorego gorliwg
wszedzie ustuga, trzymajac handle i przedsiebiorstwa otwarte
od $witu do nocy (spozywcze oa 6 rano do 10 wmczor)
a przez wiele godzin w dni S$wigteczne (rano i popotudniu),
daje mu wrazenie, Zze tu wszystko jest dla jego wygody,
ze wszyscy chcg mu pomdéc do wyleczenia sie. Moze w tem
troche prawdy. Starsze pokolenie mieszkancéw (w miodszem
to juz zanika) ma wzgledem chorego, poza interesem, pewien
nastréj humanitaryzmu. Nie mozna go nie zaliczy¢ do celo-

*) Whprowadzono zresztg przedptate catej serji kapieli,
nawet na pare miesiecj wczesnie:
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wyeh sposoboéw prowadzenia zdrojowiska, zwiaszcza, ze bywa
podtrzymywany. Ludno$¢ tutejsza, katolicka, jest bardzo
religijna; na wczesnem rannem, tylko przez nig uczeszeza-
nern nabozenstwie, kaznodzieja wskazywal, jako »czynag;
mito$¢ blizniego, stosowna dla mieszkancow zdrojowiska,
staranie sie wszelklemi sitami, aby chorzy tu przyjezdzajacy,
zdrowieli. Fakt jest zupetnie autentyczny

Niema zadnej przeszkody, aby u nas nie poae]mowano
podobnych usitowan dostrojenia ludnosci do leczniczych za-
dan zdrojowiska.

Niema watpliwosci, ze wiele ze stosowanych celowo
w Karlsbadzie (i innych zdrojowiskach $rodkowo europejskich)
sposobow prowadzenia zdrojowiska niepredko jeszcze
u nas da sie wprowadzi¢; ale nie sadze, aby pewna czes$¢
nie data sie odrazu nasladowaé, nawet juz w tegorocznym
sezonie. Na kosztowniejsze przyjdzie czas pdzniej. Nacisk na
zdrojowiska nasze o poprawe ich prowadzenia moze wywrzec
tylko ogét lekarski, wychodzac z lekarskiego punktu widze-
nia, musi jednak by¢, chocby pobieznie, poinformowany.

To chciatem w miare moich sil zrobi¢ w niniejszym
artykuliku.
Przeglad oismiennictwa.
Presse medirale.
Nr. 10. 1924.
R Debre i L Laplane. Opis kliniczny poczatko-

wego okresu gtuzlicy. Autorzy podajg opisy kliniczne, doty-
czace przypadkéw, w ktérych przenikanie lasecznikow gruz-
liczych do ustroju byto spostrzegane niemal od samego po-
czatku. Badania byty przeprowadzane w warunkach wyjat-
kowo sprzyjajacych, w zi6bku szpitala Laennec‘a na
oseskach kilkotygodniowych lub Kkilkorniesiecznyeh 2 rodzin
obarczonych gruzlicag. Natychmiast po przyjeciu oseska od-
osobniano go od matki i przeprowadzano badania kliniczne
i radjologiczne. Pozatem dokonywano szeregu odczynow tu-
berkulicznych (raz lub kilka razy tygodniowo), aby uchwy-
ci¢ scisle chwile, w ktorej odczyn staje sie dodatni. Jak
i wszelkie inne schorzenia zakazne, gruzlica posiada okres
wylegania t. zw. przedallergiezny (ustr6j nie daje odczynu
wowczas na tuberkuling). Trwanie tego okresu jest zmienne
dtuzsze od 2—3-ch tygodni, nie przekracza 4-eh miesiecy.
Wahania takie zaleza od liczby i zjadliwos$i i zarazka Naog6t
o ile okres wylegania trwa krocej niz 6 tygodni, S$Swiadczy
to o ciezkiej postaci zakazenia rokowanie wowczas jest zie.
Rokowanie w przypadkach o okresie wylegania ponad 21I2
miesigca jest pomyslne. W okresie tym, niezaleznie od jego
trwania, me SDOstrzegatny zadnych zmian w stanie ogdlnym
oseska: cieptota pozostaje normalna, taknienie dobrem, dziecKo
rozwija sie prawidtowo; badanie piuc fizykalne i radjolo-
giczne nie wykazuje zmian.

Po okresie wylegania nastepuje
rtode d’invasion), cechujacy sie nastepujagcemi objawami
ogémemi: 1. gorgczka, ktdra stanowi najwazniejszy i naj-
bardziej staty objaw; waha sie od 37,5° do 39,8° ze spad-
kiem szybkim, w 1 lub 2 dni, lub tez powolny w przeciggu
5—6 dni, i trwa zwykle od 4-ch do 8-miu dni, rzadziej
mniej lub wiecej (do 15—20 dni). 2. spadek wagi ciata, nie
przekraczajacy zreszta zwykle 200 gr. Znaczny spadek wagi
(60C gr.) bywa rzadko. 3. zaburzenia trawienia — rozwol-
nienia, rzadko wymioty. Na 3—8-my dzien gorgczki wy-
stepuje juz dodatni odczyn skdrny tuberkulinowy, ktory
jednak zjawia¢ sie moze niekiedy po ustgpieniu gorgczki lub
tez rzadziej od poczatku podniesienia cieptoty, niek:edy na-
wet ponrzedzajge je. Roéwnoczes$nie z obiawami ogémemi do-
ktadne badanie pozwala wyicry¢ nieznaczne i niestate objawy

okres wkroczny (pe-

anutomiczne. Zjawia sie niewielki, suchy kaszel, niekiedy
ochrypty, wyjatkowo rzadko ksztus¢cowy. Badanie fizykalne
klatki piersiowej nie wykrywa zazwyczaj zmian, gdyz poje-

dynczy, niewielki guzet serowaty w gtebi migzszu nie moze
da¢ wyraznych objawéw wypukowych i wysfuchowych. Je-
dynie szereg zdje¢ roentgenowskich wykazuje pewne zmiany.
1° pierwotny gruzetek, jako malg, ciemna plamke najczesciej
w dolnym ptacie piuca, zwykle prawego; 2° zmiany gruczo-
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téw wnekowych i
legte zaciemnienie,

Srédpiersiowych i wreszcie 3°do$¢ roz-
zajmujace caly pthat lub wiekszg czesc¢
jego, w postaci tréjkata, o podstawie zwrdconej do obwodu
i 0o wierzchotku w kierunku wneki, odpowiadajgce stwardnie-
niu naokoto gruzetka pierwotnego.Zaciemnienie to po  pew-
nym czasie znika, pozostawiajgc po sobie jedynie ciemne
jadro, Swiadczace o poczatkowem gruzliczem ognisku.
Wkrétce objawy poczatkowych zmian plucno-gruczuto-
wych ustepujg — zaczyna sie okres utajony, trwajacy kro-
cej iub dtuzej,zaleznie od ciezkosci schorzenia. Po kilku
dniach lub tjgodniach, rzadziej po kilku miesigcach gorgczka
wznawia sie, wystepuja ponownie rézne objawy: spostrze-
gamy zwykly rozwdj gruzlicy w postaci nastepujacych po
sobie kolejno obostrzen. W przypadkach pomysinych po
przejsciu okresu wkrocznego, dziecko rozwija sie normalnie

lub tez, nie wykazujac zadnych widocznych zmian gruzli-
czych, rozwija sie nieco powolniej, anizeli zdrowe dziecko.
Wobec tego, ze nawet w stabym ustroju oseska zakazenie

gruzlicze w poczatku wywotuje b. niewielkie zmiany, zrozu-
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rodnienie ttuszczowe, ktdre stanowi istotng przyczyne opisa-
nego zespotu. Komérki watrobowe w przebiegu zwyrodnienia
tluszczowego zwiekszajg swe wymiary. Wobec za$ tego, ze
sag one zamkniete w zraziku przez pierscien tkanki witokni-
stej, odptyw krwi i zokci pizez zwezone kanalikl jest znacz-
nie utrudniony i stad szybkie wystepowanie zo6taczki i puch-
liny brzusznej wskutek wzmozonego cisnienia w uktadzie
zyly wrotnej. Puchlina zatem zaiezy posrednio od zwyradnia-
jaeego zapalenia watroby. Poglad ten wyjasnia, dlaczego
w pewnych przypadkach puchlina moze zupeinie ustgpic,
mimo, iz marsko$¢ watroby istnieje nadal.

Leczenie winno polega¢ na wczesnem, statem i diugiem
stosowaniu opoterapji watrobowej, Scistej djety i bezwzgled-
nego spoczynku. W razie powiekszania si¢ puchliny autorzy
stosowali dozylne zastrzyki preparatow cyjanowych lub chi-
nino-bizmutowych, ktére w pewnych przypadkach wywoty-
watly zbawienng diureze, w ciezkich za$ o szybkim prze-
biegu niestety nie dziataty zupeinie.

Aleksander Krause (Warszawa).

miatem jest, dlaczego przenikanie lasecznikéw do ustroju Nr. 13.
dziecka starszego pozostaje zwykle nierozpoznane. E. Papin i L Ambard Zneczulanie etylenem
_Nr. 1. o Poszukiwania bezskuteczne $rodka znieczulajacego pewnego
H. Vaquez i J. Cottet Rozwazania nad podstazarazem nieszkodliwego trwaja dotad.

wami fizjo-patologicznemi
obliczenie wydolnosci

proby diurezy wywotanej.
czynnosciowej

Zwykte
nerek w zalezuosei od
wahan wydalania i stezania moczu po podaniu choremu
pewnej ilosci wody, nie rozwigzuje catkowicie zagadnienia,
gdyz zmiany w wydalaniu moga zaleze¢ od czynnikdéw poza-
nerkowycn lub, conajmniej, niezaleznych od wydolnosci wy-
dzielniczej nerek, ktére warunkujg wogdle krazenie wody
w ustroju i stad jej doptyw do nerek.

Naog6t szybkie wystepowanie obfitego wydalania mo-
czu o niskim ciezarze gatunkowym (okoto 1001) po podaniu
pewnej ilosci wody w warunkach najkorzystniejszych dla
wydalania, t. j. rano, naczczo w stanie réwnowagi chlorko-
wej, w iezacem potozeniu chorego i t. d. $wiadczy o dobrze
zachowanej wydolnosci wydzieluiczej nerek. Naodwrot za$
nie mozemy wnioskowa¢ o zlej wydolnosci nerek na zasadzie
braku lub stabego natezenia wydalania moczu, gdyz zja-
wisko to moze zaleze¢ od ztego krazenia wody w ustroju.
Wplyw tego czynnika mozna do pewnego stopnia okreslic,
zwrociwszy uwage z jednej strony na stezenie moczu, z dru-
giej za$ na wptyw potozenia pionowego lub poziomego cho-
rego na wydalanie moczu.

Na tej podstawie zostata przed 13-stu laty ustalona
proba diurezy wywotanej, ktéra ma wyzszo$¢ nad badaniem
czynnos$ciowem nerek sposobem Albarrana, mimo, iz ten
ostatni dzieki zastosowaniu cewnikowania moczowod6éw daje
pewne wskazéwki co do czynnosciowej wydolnosci kazdej
nerk' z osobna, nie uwzglednia jednak czynnikéw pozaner-
kowych. Podobne zarzuty autorzy czynig prébie podanej
przez Violle' a (I’'epreuve de diurese fractionnee, Presse
me leale Nr. 100, 1923), ktéra nie uwzglednia ani rytmu
dobowego wydalania moczu, ani stezenia jego, ani wydalania

chlorkéw, ani tez wptywu zmiany potozenia chorego na
wydalanie.
Nr. 12,
Noel Fiessinger i Paul Prodin. Zesp6t zohacz-

kowe puchlinowy w zapaleniach widknistych watroby (hepatitcs
sciereuses). W pewnych przypadkach marskosci watroby
o powolnym przebiegu pod wplywem bodzca trujgcego lub
zakaznego, mozemy niekiedy spostrzega¢ zespot .kliniczny,
cechujacy sie wystepowaniem wyraznej zoétaczki, mniej lub
wiecej uporczywej, z odbarwieniem stolcéw, rzadziej bez od-
barwienia ich, oraz zjawieniem sie p6zniej puchliny brzusz-
nej. Szybko$¢ wystepowania oraz natezenie puchliny waha
sie w rdéznych przypadkach do$¢ znacznie. Bradykardji
zwykle brak; swedzenie skdry nie jest state  Zespot ten ma
przebieg zazwyczaj ostry lub podostry; zejScie bywa zwykle
Smiertelne. Wyjatkowe przypadki z zejsciem pomys$lnem za-
lezag od przemijajgcego ostrego zatrucia n. p. znieczulenie
ogolne. Na sekcji stwierdzamy znaczng marskos$¢ piersScienio-
watg i zwyrodnienie ttuszczowe, przyczeni marsko$¢ jest po-
chodzenia dawnego, Swiezg za$ sprawg jest migzszowe zwy-

Eter i chloroform,
wywotujagc gleboki sen z zupelnym bezwladem mieSniowym,
sg przyczyna nieraz ciezkich powiktan, juzto w postaci za-
padu w czasie znieczulania, juzto powiktan pdzniejszych zc
strony ptuc, watroby, nerek. Podtlenek azotu jest nieszkodli-
wy, lecz jako S$rodek znieczulajgcy jest slaby. Wzmocnié
jego dziatanie mozna przez wywotanie niedotlennosci krwi,
t. j. zaduszenie dwutlenkiem wegla, co zwykle czynig $wia-
domie lub nieSwiadomie wszyscy znieczulajacy; wszakze dtuzej
trwajagce zaduszenie nie jest obojetne dla chorego, gdyz
moze wywota¢ zapad i znaczny spadek cisnienia tetniczego.
O etylenie i acetylenie juz w 1864 roku zrobit wzmianke
Ludimar Hermann, a w 1885.Lusseur robit badania
doswiadczalne na zwierzetach, lecz dopiero w zesztym roku

autorowie, wskutek zachecajgcych prob na zwierzetach, za-
czeli stosowac etylen u ludzi. Jestto gaz o przyjemnym za-
pachu przypominajacym olejek ro6zany, dajacy z tlenem

mieszanine wybuchowg. Usypia sie chorego etylenem zapo-
mocg aparatu, uzywanego do usypiania podtlenkiem azotu;
znieczulenie podtrzymuje sie nastepnie wydychanym dwu-
tlenkiem wegla, ktérego zawarto$¢ w aparacie dosiega 30 do
40%, przy 20 do 30% tlenu. Od czasu do czasu dodaje sie
tlenu w dawkach niezbednych dla unikniecia sinicy. Chory
po krotkim okresie podniecenia usypia, po 5—10 minutach
zniesienie czucia bolu i bezwlad miesniowy sa dostateczne
dc wykonania zabiegu % po 15—20 minutach znika odruch
spojowkowy i koianowy, bezwlad miesniowy jest zupeiny,
oddech normalny, ci$nienie tetnicze bez zmiany. Zadne po-
wiktania ze strony ptuc, watroby i nerek nie wystepuja.
Autorowie uwazaja, ze chirurdzy powinni zwroci¢ uwage na
ten $rodek zupetnie nieszkodliwy, a pozwalajacy wykonac
najtrudniejsze operacje. A. Zabczynska (Warszawa).

Archives des Maladies de TAppareil digestif.
Tom XIY, Nr. 1

J. C. Roux i R. Goiffon. O oznaczaniu zawartosci
kwasow organicznych w stolcu i jego znaczeniu Kklinicznem.
Zawarto$¢ kwasow organicznych w stolcu jest miarg dziatal-
nosci drobnoustrojéw, wywotujagcych procesy fermentacyjne
w jelicie grubem, a zwilaszcza w katnicy.

Zastosowanie przez autoro6w metody Palmera i Slyka
do oznaczania kwaséw organicznych w kale, pozwala ocenié¢
w praktyce klinicznej nasilenie tych procesow.

Autorowie podkre$lajg znaczenie tej metody tam, gdzie
badanie oddziatywania stolca na lakmus nie daje dostatecz-
nych wskazéwek o wzajemnym stosunku proces6w fermen
tacyjnych i gnilnych w jelicie grubem. Zdarza sie bowiem,
ze pomimo zwiekszonej fermentacji, a wiec zwiekszonej
ilosci kwasow organicznych, stolec reaguje zasadowo skut-
kiem zobojetnienia przez wzmozong wydzieling btony $luzo-
wej jelita. Naodwrét, przy zmiejszonych procesach fermenta-
cyjnych, stolec oddziatywaé¢ moze kwasno, jezeli wydzielina
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btony S$luzowej jest zbyt skapa, lub pasaz przez jelita przy-
$pieszony.
Nr. 2.

M. Lab be. 0 rozpoznawaniu $pigczki cukrzycowej.
Rozpoznanie pierwszych objawéw zblizajacej sie $pigczki ma
pierwszorzedne znaczenie dla lekarza* gdyz tylko w tym
okresie wdrozenie energicznego leczenia daje nadzieje usu-
niecia groznego stanu.

Autor kladzie nacisk na réznorodno$¢ objawéw poczat-
kowych, jak uczucie ostabienia, bole w dotku podsercowym,
suchos$¢ jezyka, szybko postepujace wychudniecie, niekiedy
wymioty lub biegunka, wreszcie senno$¢ i charakterystyczne
pogiebienie oddechow.

Waznym $rodkiem pomocniczym w rozpoznawaniu
zblizajacej sie $pigczki jest ilosciowe oznaczenie cial ketono-
wych w moczu, ktérych ilo$¢ szybko wzrasta.

Wieksze trudnosci sprawiaé moze obraz S$pigczki juz
rozwinietej. Zdarza sie bowiem, Ze rozpoznaje sie u djabety-
kéw, dotknietych msuitem apoplektycznym lub mocznica,
$piaczke cukrzycowa, opierajgc sie na obecnosci cukru i ace-
tonu w moczu. Pomyitki te nie nalezg do rzadko$ci u osobni-
kow chorych na cukrzyce, przy réwnoczesnej otytosci i hy-
pertonji, u ktédrych z biegiem czasu zjawia- sie zawyczaj
niedomoga czynno$ci nerek. Jednak pamietaé nalezy, ze in-
sultowi apoptektycznemu wog6le towarzyszy¢ moze przemija-
jacy cukromocz i aeetonurja, co moze by¢ przyczyng bied-
nego rozpoznania cukrzycy.

D. Danieiopolu i A Carniol.
chem oczno-zoigdkowym. Na podstawie szeregu gastrogramow
wykonanych aparatem wilasnego pomystu, autorowie analizujg
wptyw ucisku na gatki oczne na ruchy zotgdkowe. Wywo-
tuje on zazwyczaj zahamowanie jierystaltyki zotgdka trwa-
jace w doswiadczeniach autoréw od 2—6 minut.

Po okresie tym wystepowat, niekiedy krétkotrwaty
okres przys$pieszenia i wzmozenia skurczéw, wyrazny zwiasz-
cza u osobnikdéw z podwyzszonem napieciem ukiadu wege-
tatywnego.

Za droge odsSrodkowa dla tego odruchu przyja¢ nalezy
wobec powyzszych spostrzezen tak nerw sympatyczny, ha-
mujacy, jak parasympatyczny, pobudzajacy ruchy Zzotgdka,
przyczem zaznacza sie wyraznh przewaga wplywdw hamuja-
cych. Fakt 1l1en zgadza sie z poprzedniemi spostrzezeniami
autoréw nad odruchami oczno-trzewnemi. Droge odsrodkowa
dla odruchu oc/no-sercowego stanowi n«jrw bteduy, zardéwno
jak sympatyczny, jednak i tu dzialanie hamujgce przewaza
nad pobudzajgcem.

Le Noir, A Savignao i Barreau. Przetoka zotad-
kowo-jelitowa wywotana prez raka okreznicy. Opis przy-
padku raka okreznicy o wyjatkowo diugim przebiegu i zej-
$ciu Smiertelnem ws$rod objawéw postepujgcej aneinji i upor-
czywej biegunki.

Powiktanie stosunkowo rzadko spotykane stanowito
wytworzenie sie przetoki jelitowo-zoigdkowej,  skutkiem
przejscia guza ua S$ciane zotadka.

Rozpoznanie wiasciwe uniemozliwiat brak objawéw
zwezenia Swiatlka jelita, i ujemny wynik badania radjolo-
gieznego, ktdére podejrzywajac obecno$¢ guza w zakresie

okreznicy, nie wykazywato jednak obecnosci przetoki.

J. C. Roux i ,Goiffon. 0 zaburzeniach jelitowych
skutkiem niedostatecznego trawienia weglowodanéw. Weglo-
wodany wprowadzone z pokarmami do ustroju, podlegajg
nietylko dziataniu sokéw trawiennych, ale i drobnoustrojow
wywotujgcych procesy fermentacyjne w gérnym odcinku
okreznicy. Jezeli z jakiegokolwiek powodu ilo$¢ zaczynow
trawiennych sie zmniejszy, wéwczas obfite iloSci niestrawionej
skrobji przedostajg sie do jelita grubego i stanowig tam ko-
rzystne podtoze dla rozwoju bakteryj jelitowych. Wzmozone
procesy fermentacyjne wywotujg nadmierng produkcje kwa-
s6w organicznych i gazéw, a ciala te dziatajac drazniaco na
btone Sluzowg jelita, wywotujg szereg objawéw klinicznych

Do najwazniejszych z nich nalezg :

1. Boéle, badz umiejscowione w zakresie okreznicy
wstepujacej, badz obejmujace cate jelito grube. Bodle te moga
by¢ niekiedy przyczyna mylnego rozpoznawania standw za-
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palnych wyrostka robaczkowego. 2. Wazdecie, wywotane na-
gromadzeniem sie gazoéw, powstatych zwilaszcza przez fer-
mentacje btonnika. 3. Biegunki, ktore sg najstabszym obja-
wem, wywotanym przez nieprawidlowe fermentacje jelitowe.
W stanach tych, stosowana zazwyczaj przy katarze kiszek
djeta weglowodanowa wywotuje raczej pogorszenie dolegli-
wosci. Doktadne zbadanie stolca, a zwtaszcza iloSciowe ozna-
czenie kwaséw organicznych, bedacych miarg nasilenia pro-
cesow fermentacyjnych, utatwia wiasciwe rozpoznanie.

Leczenie polega na ograniczeniu dowozu weglowodandw
i podawaniu ich w najtatwiej strawnej formie.

Weglan wapnia podawany tyzeczkami kilka razy dzien-
nie, zmniejsza bdle i usuwa biegunki przez zobojetnienie
kwasow wytworzonych w jelicie Ponadto preparaty trzust-
kowe lub mate dawki belladonny mogg stanowié, w leczeniu
tych schorzen, cenny $rodek pomocniczy.

Z. Czezowska (Lwoéw).

Jahrbuch fur Kinderheilkunde.
111, 53. 1923.
Goragczka wywotana spozytem biatkiem

W szeregu przypadkéw przy podaniu
ilosci wody,

Kleinschmidt.
a zatrucie pokarmowe.
mleka biatkowego Finkelsteina i o.Jpow.eaniej
per clysma, stwierdzono réznorodny odczyn, raz wzmozong
cieptote to znéw brak 'ej. Stad wniosek, ze gorgczke po
biatku wywotuje nadmiar jego obok zaburzenia w przepusz-
czalnosSci $cian przewodu pokarmowego, jezeli za$ dolgczy
si§ do tego czynnik wysuszajagcy organizm, wowczas wyste-

je obraz ostrego zatrucia pokarmowego.

Orgter. W sprawie powstawania ostrych zaburzeh
w odzywianiu. Na 20 dzieci odzywianych mlekiem, pocho-
dzacem od kréw z zarazg pyska i racic, zachorowato 19 na
lekkie zaburzenie w odzywianiu w réznych odstepach czasu,
4 dzieci w 2—3 dni, 11 po 8, a dalszych 4 po 8—14
dniach, wszystkie dzieci przeszty poprzednio czerwonke.

Z szeregu innych dzieci, zywionych z powodu zaniku
<atrophia), mlekiem petnem z zapraz.ka Moro, w ktdrej za-
miast masta uzywano margaryny, zachorowato 4 dzieci
wsérod mniej lub wiecej silnych objawéw zaburzenia w odzy-
wianiu, 2 miato tylko kilka wolnych stolcéw, 1 czesto wolne
stolce, a 1 wykazato objawy zatrucia pokarmowego.

Scheer i Salomon. Patogeneza i leczenie tezyczki.
I. doniesienie: Zawarto$¢ fosforu rozpuszczajgcego sie w kwa-
sach i lipoidaeh surowicy krwi. Badania metodg Green-
walda wykazujg spadek ilosci fosforu tak rozpuszczajacego
sie w kwasach jak i lipoidaeh w stosunku do normy w przy-
padkach zapalenia ptuc i krzywicy, wzrost za$ w przypad-
kach skazy skurczowej (w bardzo ciezkich przypadkach
skazy skurczowej — >Phosphatteianie« — znaczny wzrost
ilosci fosforu rozpuszczajgcego sie w kwasach i znaczny
spadek fosforu lipoidalnego). Podobnie przedstawia si¢ iloraz
wyrazajacy stosunek fosforu rozpuszczajgcego sie w kwa-
sach do fosforu lipoidalnego. Naswietlanie lampg kwarcowg
w krzywicy, jak leczenie tezyczki mlekiem z kwasem solnym
powoduje sprowadzenie ilosci fosforu do normy.

Cahn. 0 leczeniu dychawicy oskrzelowej zapomocg
tunerkuliny. Z 14 dzieci cierpigcycbh na dychawice oskrze-
lowg tylko 7 miato dodatni odczyn tuberkulinowy. Z tych 3
po zastosowaniu tuberkuliny nie miato do 3 miesiecy wiecej
niz jeden krotki atak, pozostatych 4 nie uleczono. Z posréd
7 dzieci z ujemnym odczynem Pirgueta, 3 poddano leczeniu
tuberkuling, z tych 1 do 2 miesiecy nie miato atakéw. Sto-
sowano zastrzyki podskérne 1 cm3 starej tuberkutiny
1:100.000 w tygodniowych odstepach lub czeSciej, zaleznie
od natezenia odczynu Pirgueta.

Rosenbaum. W sprawie patogenezy ostrych zaburzen
odzywiania. XIl. doniesienie. Sok zotgdkowy przy pozywieniu
bogatem w biatko. Wzmozone wydzielanie soku Zzotgdkowego
przy podawaniu oseskom pozywienia bogatszego w biatko
niz mleko kobiece, nie polega na zwyczainem rozcienczeniu.
Krzywa chloru przy mieku krowiem odrazu i stale wzrasta,
w przeciwienstwie do stosunkéw przy mleku kobiecerr., gdzie

krzywa ta nie wykazuje wiekszych wahan. Podobnie rzecz
ma sie i z pepsyna.
XI1I. doniesienie. Czas oprdznienia zotgdka, okres pep-
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tycznego nadtrawienia a dodatek kwasu solnego. Dodanie
kwasu solnego do mleka krowiego nie przyczynito sie do
przys$pieszenia czasu opr6znienia zoladka, jak sie to dzieje
z mlekiem krowiem, ktére ulegto przefermentowaniu zapo-
moca pepsyny.

Sokolow. Ciezar grasicy w wieku niemowlecym.
Zestawienie dotychczasowych statystyk jak i wilasne badania
ciekawe ze wzgiedu na poréwnawcze ustosunkowanie wagi
grasicy do wagi ciata.

V. 52, 1923

Moll i Langer. 0 zmianach we krwi przy leczeniu
ciatami biatkowatemi u niemowlat. Wiek niemowlecy odznacza
sie malg wrazliwoscig na pozatrzewiowe wprowadzenie biatka,
réwniez i zmiany we krwi sg niepewne i nieznaczne. Zau-
wazono zmiany w ilosci fibryr.ogenu, ktéry po zastrzyku
wzrasta jak i wzrost ciatek biatych. W przypadkach, w kté-

rych badano szyoko$¢ opadania krwinek, skrocenie czasu
szto w parze ze zwiekszong iloscig fibrynogenu.
Opitz i Sch ober. Kiliniczne i doswiadczalne studja

dla kurczliwosci skrzepu krwi.
Kurczliwo$é skrzepu krwi zalezna jest od ilosci ptytek krwi.
Przy 100.000 ptytea tworzy sie dobry skrzep, przy 75.000
gorszy, a przy 45.000 nasiepuje zupetne wstrzymanie krzep-
niecia. Czynnik powodujacy krzepniecie znajduje sie w pityt-
kach krwi, w matym tylko stopniu w wyciggu z tychze, jak
i w odwidknionej surowicy.

K 1in k e. Badania nad przemiang biatka w maslance.
Autor starat sie, dociec, czy pod wptywem bakteryj zachodzi
znaczniejsza przemiana biatka, jednak zaledwie 2—3°/0 o0go6l-
nego azotu ulega peptonizacji pod wptywem bac. lactici ac.
a jakakolwiek wazniejsza zmiana w strukturze sernika nie

nad znaczeniem plytek krwi

zachodzi. Przemiana biatka w tak niklym procencie jest
praktycznie bei znaczenia.
Greiner. Badania nad zaczynami rozpuszczajgcemu

tluszcze w soku dwunastnicy u oseskéw. Autorka zastanawia-
jjc sie nad faktem, ze niemowleta, ktére przy piersi nie
przybywajg na wadze, mimo, iz sg pozatem zupeinie zdrowe,
po zastosowaniu dokarmiania zazwyczaj mniej zawierajgcego
ttuszczu niz pokarm matki, przybywajg doskonale na wadze,
przypuszcza, ze powodem jest zmniejszenie, czy brak zaczy-
néw rozszczepiajgcych tluszcze. Badania w tym kierunku
z sokiem dwunastnicy przeprowadzone potwierdzity te przy-
puszczenia, wykazaty podobne, cho¢ mniej wybitne obni
zenie w przypadkach skazy wysiekowej. Dalsze badania,
zwitaszcza co do leczniczego dziatania zapoinocg zaczynow
w toku.

Siei ner i Beck. Rozpoznawcze znaczenie zawartosci
chloru w plynie mézgowo-rdzeniowym. W 101 przypadkach,
w ktérych autorowie badali pltyn mobzgowo-rdzeniowy tak
pod wzgledem zawarto$ci chloru jak i poréwnawczo zawar-
tosci cukru, komérek i odczynu Pahdy’ego, okazato sie, ze
obnizenie wartosci chloru w ptynie mézgowo-rdzeniowym po-
nizej 0,6°/0 wskazije na zapalenie opon mozgowych, mniejsze
obnizenie (0,6—0,66°/0) znaleziono rdwniez w przypadkach
t. zw. menmgismu. Wzrost warto$ci chloru po pierwotnem
obnizeniu przemawia przeciw gruzliczemu zapaleniu opon
moézgowych. Piechowski (Lwow).

Annales de Medecine.
T. XIV. Nr. 2.

B. Dujardin i Ch. Duprez Allergja w gruzlicy
i kile. Autorowie przeprowadzili szereg badafA nad allergja
organizmu w stosunku zaréwno do ciat swoistych jak i nie-
swoistych u kilkunastu chorych na gruzlice i Kkife.

Swoisty odczyn u pierwszej kategorji chorych wywo-
tywali autorowie zapomocg S$rédskéruego wstrzykiwania 0,1
cm3 jednoprocentowej tuberkuliny, u chorych za$ drugiej
kategorji zapomocg rowniez $rodskdrnego wstrzykiwania lue-
tyny Noguchi’ego lub pallidyny Fieber’a i Klausnera. Jako
ciato nieswoiste stuzyto autorom mleko (0,2 cm3 — mleka
krowiego rozcienczonego do potowy plynem fizjologicznym;
ptyn ten gotuje sie i przesgcza). Autorowie zastrzykiwali
chorym ciala swoiste dla ich schorzen, kiedyindziej ciata
obojetne — nieswoiste, i wreszcie chorym na kite — wstrzy
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kiwah tuberkuling. W rezultacie ustalili autorowie, ze w pew-
przewlekte wywotuje nadezu-
to§¢ organizmu w stosunku do czynnika chorobotwérczego
lub jego trucizn, ale ze nadczuto$¢ ta istnieje takze w sto-
sunku do ciat nieswoistych. Ten wynik prac autoréow zna-
komicie popiera znane oddawua spostrzezenie kliniczne
0 wibknistym charakterze gruzlicy u chorych na kite, z dru-
giej za$ strony o znikaniu swoistego odczynu we krwi
1 ptynie mézgowo-rdzeniowym tabetykéw, dotknietych gruz-
lica wiodknista.

Autorowie radza stosowaé w kile w celach leczniczych,
wobec braku ciat swoistych, zastrzyki ciat nieswoistych n. p.
mleka. Zacheca do tego zastrzykiwanie tuberkuliny w Kkile,
stosowane od niedawna, a opierajgce sie zresztg na innych
zgota teoretycznych przestankach.

T. XIV. Nr. 3.
Kliniczne, graficzne i anatomiczne bada-
nie zaburzen w miarowosci serca w przewlektem zskaZznem
zapaleniu wsierdzia., Autor spostrzegat 5 przypadkéw prze-
wlektego zapalenia wsierdzia, o typowym przebiegu klinicz-
nym i obrazie sekcyjnym; w jednym tyiko przypadku sekcja
nie byta wykonana, gdyz chory wypisat sie ze szpitala na
pare dni przed $miercig. U wszystkich tycli chorych stwier-
dzat autor niemiarowo$¢ czynno$ci serca, o roznem zresztg
natezeniu i w rozmaitych okresach choroby wystepujaca.
Stwierdzit wiec: skurcze dodatkowe komorowe, czestoskurcz
napadowy typu przedsionkowego, i wreszcie niemiarowos$¢
zupetng, wystepujaca niekiedy od poczatku, najczesciej jednak
ku koncowi schorzenia i rozwijajacg sie z rozmaitych typow
nienriarowosci.

Starajac sie objasni¢ powstawanie
serca w przewlektymi zapaleniach wsjerdzia,

E. Lenoble.

zaburzen w rytmie
nieusprawiedli-

wionych nieznaczneini zmianami anatomicznemi w migs$niu
sercowym — autor przypuszcza, ze wywotujg je jady drob-
noustrojow, przedostajace sie z zastawki dwudzielnej lub
z zastawek tetnicy gtdwnej do znajdujacych sie w bezpo-

Sredniem z nimi sgsiedztwie naczyn wieAcowych serca,
miesnia przedsionkéw, widkien Wenckebacha, peczka Hissa.
Nalezy sie rowniez liczyé, w mysl prawa Stockes(a, z t. zw.
porazeniem przez sasiedztwo ('paralysie de voisinage).

W koncu podkresla autor stuszno$¢ zdania Macken-
zie'go, ze wszelkie zakazne cierpienie serca, potaczone z wy-
soka cieptoig nazywaé nalezy »cardiris;<, gdyz dziatalno$¢
drobnoustrojow chorobotwérczych nigdy nie ogranicza sie
do jednej tylko ktorejkolwiek tkanki serca.

Eugene Urech. Stan czynnosciowy nerek w cukrzycy.
Autor podaje wyniki swych badan nad stanem czynnos$cio-
wym nerek u 12 chorych, cierpigcych na lzejszg lub ciezsza
posta¢ cukrzycy w wieku od 15—22 i od 43276 lat.

W celu zorjentowania sie co do stanu nerek, badat on
ich zdolno$¢ stezania i wydzielania moczu, ilos¢ mocznika
we krwi, cisnienie tetnicze krwi, ilo$¢ biatka we krwi (re-
fraktometrem), ilos¢ cukru we krwi, wage ciata i ilos¢ chlor-
kéw moczu zapomoca miareczkowania dziesiecionormalnym
rozczynem azotanu srebra. Do okre$lania zdolnosci nerek do
wydzielania chlorkéw postugiwat sie autor dwiema metodami:
pierwsza polega na tern, ze badanemu, po osiagn.eciu réw-

nowagi wagi i przemiany chlorkéw, zapomocg ograniczenia
ich spozywania do ilosci 1,5—2,0 NaCl dziennie — poda-'
wano w przeciagu 3 dni okreslone dawki czystego NaCl

n. p. 10 gr. dziennic, poezem porownywano ilos¢ chlorkow
wydzielang w 4-0 dniowym okresie poprzedzajgcym wzmo-
zone podawanie chlorkéw — z iloscia wydzielang podczas
3 dni wzmozonego podawania chlorkéw i w ciggu doby na-

stepnej. Je$li nerki wydzielaty chlorki dobrze rdznica po-
winna wynosi¢ 30 gramow t. j. ilo$¢ spozytg w ciggu 3
dni proby.

Druga metoda oparta jest na spostrzezeniu, ze ustroj
po paru dniach djety bezchlorkowej z chwilg, gdy otrzyma
znowu chlorki w nadmiarze, nie wydziela ich w catkowitej
ilosci, ale zatrzymuje, az osiggnie okoto 10,0 —15,0 NaCl
zapasu, poczem dopiero wydziela tyle chlorkéw, ile spozywa.
Na wykresie, krzywa wyobrazajaca ilo$¢ chlorkéw wydziela-
nych dziennie ma normalnie ksztatt schodkéw, ktére dopiero
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& -i—5-tym dniu osiggaja wysoko$é,
wanej ilosci chlorkow.

Jezeli wydzielanie chlorkéw jest wadliwo, schodki krzy-
wej albo wznoszg sie wolniej i osiggaja szczyt, odpowiadajgcy
iloSci spozywanych chlorkéw dopiero po 6 —8-miu dniach —

odpowiadajgcg spozy-

wydzielanie op6znione, albo w schodkach sg braki i nie
osiagaja one naleznej wysokosci — wydzielanie zle, albo
brak zupetny schodkéw — nerki prawie zupetnie chlorkéw
nie wydzielajg. W wyniku swej pracy, po zastosowaniu
wszystkich  wyz wymienionych metod, autor dochodzi do
wniosku, ze stan czynnosciowy nerek nie jest zalezny od
stopnia ciezkosci cukrzycy, ani od ilosci cukru, ani od
obecnosci acetonu — jodynie tylko od stanu naczyn nerki,

wiec od miazdzycy tetnic,'bgdZz marskosci nerek.
Tadeusz Zawodgftlski (Warszawa).

Journal d‘Urologie.
Nr. 2. — Luty! — 1924,

fi.ayet i Roasset, Moezowdd rozwarty (Lhiretere
force). Tem mianem autorzy okres$laja moezowod, ktéry nie
stawia oporu odptywowi zawarto$ci pecherza do miedniczbi;
mocz nie napotyka przeszkody w ujsciu moczowodowem,
wobec czego ustala sie system naczyn potgczonych miedzy
pecherzem i miedniczka, Moezowdd rozwarty jest to nazwa
skrécona tego, co inni autorzy nazywajg trwatem rozszerze-
niem dolnego ujscia moczowodu. Mozliwe, ze niektore przy-
padki tego cierpienia sg wrodzone, jednakze, ,jak wykazuje
obserwacja 14 witasnych przypadkéw, powstaje ono prze-
waznie jako wtérne na tle ré6znorodnych zmian w drogach
moczowych  Skurczony wskutek zmiany zapalnej pecherz,
walczac ze zwieraczem cewki, réwniez $ciggnietym, traci mia-
iowo$¢ czynnosci oprozniajacej. Nastepujg nagte wzmozenia
cisnienia, ktére w chwili, gdy ujScia moczowodowe otwieraja
sie, zdolne sa, przezwyciezywszy opor moczowodu, wypchngé
mocz az do nerki; ustala .sie rodzaj porazenia miesni mo-
czowodu, czego nastepstwem jest moczociek moczowodowy,
a poézniej nieraz i pecherzowy. Moczowody rozwarte autorzy
spostrzega¢ najczesSciej w gruzlicy nerki i pecherza, na-
stepnie w uchytkach i kamicy pecherza, w zapaleniach pe-
cherza oraz, zapaleniach nerki i miedniczki, zwezeniach cewki,
zaburzeniach unerwienia pecherza pochodzenia rdzeniowego,
wreszcie po dzialaniu na pecherz ptynéw zracych. Z obja-
wOw czesto spostrzegano nietrzymanie inoczu przy matej po-
jemnosci pecherza. Nastepnie charakterystyczny jest bul
w nerce przy usitowaniu zatrzymania moczu lub forsownein
napetnianiu pecherza przez cewnik Cystoskopja wykazuje'
ziejacy, ogromny otwoér jednego lub obu moczowudow. Jesli
wpuszcza¢é do pecherza pilyn zabarwiony, wprowadziwszy
uprzednio cewnik do rozwartego moczowodu — natychmiast
ptyn ten zaczyna wycieka¢ z cewnika. Decydujacg w rozpo-
znaniu jest radjografja. Wystarczy wpusci¢ do pecherza ptyn
kontrastowy, dopoki chory nie poczuje lekkiego bdlu w nerce
i wykona¢ natychmiast zdjecie. Autorzy uzywajag w tym celu
10% kollargotu; bromek sodu dziata! w niektérych przy-
padkach zragco. W leczeniu nalezy usungC cierpienie pier-
wotne, poezem stosowaé¢ piukania odkazajace, co zreszta
sprowadza tylko czasowg poprawe. Zupeine wyleczenie osig-
gnag¢ mozna tylko w jednostronnem cierpieniu przez usu-
niecie nerki; nephrostornia jest niedostateczna i prowadzi
do wytworzenia statej przetoki.

Silvio Rolando. Przyczynek do rozpoznania gruzlicy
nerki. Autor opisuje dwa przypadki, w ktorych jedynym
objawem byto lekko krwawe zabarwienie moczu. Krwawienie
pochodzito z jednej nerki. W osadzie przy b. nieznacznej
ilosci krwinek biatych nie znajdywano pratkéw gruzliczych.
Préba na antygen gruzliczy w moczu wypadta ujemnie.
Szczepienie $wince z wynikiem roéwniez ujemnym. Jedynie
tylko odczyn Bordet-Gengou na gruzlice wypadt dodatnio.
W jednym z tych przypadkéw usunieta nerka miata drobne
poczatkowe zmiany gruzlicze, w drugim nieoperowanym po
niejakim czasie Dokazaty sie laseczniki w moczu. Po usu-
nieciu nerki odczyn Borde] Gengou wypadt ujemnie. PoézZniej
autor stosowat odczyn Bordet-Gengou jeszcze w trzech od-
powiednich przypadkach zawsze z wynikiem dodatn.m. Stad
autor dochodzi do wniosku, ze sposob ten, dotychczas nie
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stosowany w urologji, jest godny polecenia, gdyz jest szybki
i pewny. Wadg jego jest, ze daje wynik dodatni w razie
istnienia gdziekolwiek ogniska gruzliczego czynnego, miaro-
dajne wiec moze by¢ dla rozpoznania tylko pordéwnanie
z bardzo dokladnem badaniem kliniczoem. W razie istnienia
ognisk gruzliczych wygastych odczyn B-G wypadal stale
ujemnie. Podane sg rowniez uwagi i wskazéwki co do anty-
genu, ktorego nalezy uzywa¢ do reakcji Bordet-Gengou.
Lilpop (Warszawa).

B-bijografja.
Art) kuty oryginalne w czasopismach.

Pismiennictwo ifemieckie.

Jahreskurse fur iirztliciie EortbiUtung in 12 Mouatrbefteti
Mitnchen (J. F. Lehmann) 1924. Maj. (Cena i.75n. m. z}) Tre$é:
1) Prof 1sserlin: Znaczenie doswiadczeA zebranych w czasie
wojny co do uszkodzen mézgu, i) Stein er: Leczenie spraw rne-
tasyfilitycznych szczepieniem zakazen ijoge podstawy teoretyczne.
3) Dpc Kreutz fel.d: Dziedzjczne zwyrodnienie uktadu nerwo-
wego. 4) Woliny: Przeglad prac neurologiczno-psychjatrycznycli.

Zeszyt 6. Cena 1.75 m. zt. niem Tre$é¢' 1) Prot. Klein-
sckmi'l t. O wyréwnywaniu sie stanéw inedokr wisto$¢i u dzieci.
) Prof. Erich Muller: W sprawie zywienia dzieci starszych.
3) Prof. Leiner: O kilku rzadszych dermatozach wieku dziecie-
cego. 4) Husler: Przeglad piSmiennictwa peajatrycznego.

Ruch w Towarzystwach lekarskich.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.
XI. Posiedzenie naukowe z dnia 28. marca 1924 r.
Przewodniczacy prof. Zalewski. Obecnych 120.

Prezes Zalewski dziekuje w imieniu Pani Profesorowe)
Lukasiewiczowej, c fonkom T wa za przestane wyrazy wspot-
czucia oraz gremjalnj wzujcie udzialu w pogrzebie, uP- prof.
tukasiewigz.a.

Kol (UnJeszowski przedstawia: a)przypadek Torbieli $rod-
kowej szyji, ktdrg zoperowano. Zawarto$c torbieli: ciecz metna,
$luzowa, Sciany za$ torbieli wystane nabtonkiem ptaskim, miej-
scami zrogowaciatym

b) Przypadek ztamania poprzecznego
jamy stawu kolanonego.

W dyskusji zabierali gtos prof. Schramm, podnosza,.c, ze
dziwnem wydaje sie) iz torbiel Srodkowej szyj4 wychodzita w
monstrowanyin przypadku tak z béku szyji Prof Wegtowski
wyjasnia, ze nazwa ta, .wyjasnia pochodzenie rozwojowe tej tor-
bieli, ktéra wedtug jego badan pochodzi nietyle z resztek tractus
thyreoglossus ile z duetus lingualis Boohdaleki.

% u Prof. Wegtowski przedstawia przypadek szczeliny pod-
niebienia, zeszytej sposobem Megto wskiego; omawia sposoby
zeszywania wrqtlzonych szczelin podniebienia.

W dyskusji prof. Haracz zaznacza, ze zeszywat z dobremi
wynikami 'szwem wateczkowym. Prof. Scktram m, ze wynik* nie
zalezg od rodzaju szwu ale raczej od przypadku. Kol. Lesz-
czynhski zauwazytw swej praktyce, ze oile chodzi o operacjeubyt-
kéw podniebienia powstatych na tle kity, to nie byty one w skut-
kach trwate. Prof. Zalewski podnosi znaczenie operacj szczem
lin podniebienia dla gérnych drég oddechowych, oraz zna zenie
fonetyczne. W odpowiedzi kol. Wegtowsk. zaznacza, zc ope-
racje "o perforacjach kilakowych udajg sie zasadn.”zo lepiej niz
po rozszczepach wrodzonych. )

Prof Gro er wygtosit rzecz p.t. ,,Z6ttaczka henolitycznal
z pokazem jednego przypadku (rzec: ukaze sie w Laku).

W dyskusji prof. Nowicki podnosi, ze badania nad S$le-
dziong. wykazujg istotnie, ze aparat $rodbtoLj.kowo-sia,teczkowy
odgrywa bardzo wazng role w powstawaniu zétaczki. Po wyc.e-
ciu $ledziony wywotanie zottaczki pozawatrobowe jest o wiele
trudniejsze niz przy zachowanej $ledzionie. Ka Ziembieki
zwraca uwage na napadowo$¢ gorafczki i béle podobna do takich
przy kolce z64¢. — Oba objawy birdzo typowe d a rozpoznania
z64t. hemol. Bardzo znamiennym faktem jest réwniez Naegeli’ego
,mutacja erytrocytow'l ktére sg kuliste i mate, ale nieco wyz-ze
Tem tez mozna sobie wyttlumaczy¢ podwyzszenie hemolizy. Nadto
zabierali gtos kol. doc. Czernecki, prof Schramm w sprawie
leczniczeg wyciecia $ledziony, prof Alarisch ler kol. Cie-
pietowski.

XIl. Posiedzenie naukowe z dna 4 kwietnia 1923 r.
Przewodniczy prof Zalewski. Obecnych 70.

Kol. Narédg przedstawia: a) przypadek samotnego gru-
zetka teczowki

D chtopca 9-letniego wystapit guzek wielko$ci ziarnka so-
czewicy, podstawg zro$niety z teczowka, kopulg wystajacy do
przedniej komory, ostro odgraniczony ot reszty teczéwki. Na
szczycie guzka- oyty widoczne biate punkciki, jakgdyby droene
gruzetki Po 10 dniach posungt sie swg kopulg z circulus iridis

Zjazdy.

rzepki z otwarciem
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minor do brzegu zrenicznego teczéwki. Po jednem naswietlaniu
promieniami utrafioletowemi znikty gruzetki z powierzchni, siatka
naczyh powiekszyta sie, a u podstawy guzka wystapito zgrubie-
nie wskutek wysieku. Prognoza zta wskutek duzego wzrostu
tkanki proliferacyjnej. gdyz przychodzi do zaniku gatki ocznej.
Stosuje sie naswietlanie promieniami ultrafioletowemu

b Przypadek przewlektego zapalenia teczowki mi tle
licy. U chorej 16-letniej wystapity 4 guzki na teczéwce w oko-
licy zwieracza teczowki, wielkos$ci gtowki szpilk przy tylnych
zrostach teczéwki. Guzki te nastepnie zcstaly zakryto przez wy-
siek, ktéry zajat catg przednig komore. Pomimo leczenia niiejsco
w,go i ogblnego, stan nie poprawit sie przez p6t roku. Dopiero po
30 iSwietlaniach promieniami ultrainu. samej gatki, ulegt wy-
siek resorbcji, a chora, kiéra miata przedtem zaledwie poczucie
Swiatta, liczy palce na 4 m. i czyta drobny druk.

Kol. Mikulinska przedstawia przypadek guza teczowki
u 17 letniej chorej.

Guz uszypulowany, o powierzchni gtadkiej szaro z6ttej, po-
krjrty licznemi wybroc,ynkami. Na szczycie guzi ognisko szaro-
z6tte, unaczynione, podobne do gruzeika — gatka bez najmniej-
szych objawdw zapalnych. Guz ten nie odpowiada zadnej znanej
postaci klinicznej (nowotwér, kita gruzlical.

Prof. politechniki dr. Nadolski wygtosit rzecz:
jowiskach panstwowychll

Polska odziedziczyta- po rzgdach zaborczych 4 zaktady zdro-
jowe, z tych Szkto, najstarsze, od r. 1922 jest nieczynne mimo
najwydatniejszych zrédet siarczanycb, mutu siarczanego i boro-
winy. Przyczyng tego zastoju to wadliwa administracja (rozpro-
szenie odpowiedzialno$ci i wtadzy kierowniczej pomiedzy rdzne
instytucje).

Busk, potozony do$¢ nieszczegbélnie,jestczynny. Krynica,
lezaca juz w gorskim jilimacie, posiada liczne Zrédta mlneralne.
Wody jest taki nadmiar, ze 80 tys. kapieli rocznie marnuje sie.
Ten ubytek prz dstawia kapitat, kt>ryby pokryt, przy dobrej
administracji, wszelkie inwestycje Kkrynickie. Prelegent przedsta-
wia bistorje rozwoju Krynicy. Frekwencja wzrastata stale i w bar-
dzo szybkiem tempie, bo gdy w r. 1800 ilos¢ gosci wynosita 900,
to w r. 1923 okoto i5 tysiecy. Kapieli w r. 1911 wydano 20 lys.
Kapieli w r. 1923 wydano 150 tys., z tego okoto 10% bezptatnych.
Co do ulepszen to nalezatoby wybudowaé¢ nowg ilo$¢ wanien,
nowy zaktad fizyko-terapeut., wznies¢ Sanatorjum eatoroczue,
przebudowaé Zaktad borowinowy, rrogram ten wymaga okoto
5 miljonéw zt., poozem jednak dochéd z Krynicy wynositby 1 mi-
ljon zt rocznie. Ciechocinek powstal na warzelni soli (1836
r.). Zaktad zniszczony podczas wojny przez Niemcoéw, zostat od-
nowiony w r. 1919. Frekwencja C. jest stale wyzsza niz Krynicy.
Posiada kapiele solankowe, oraz nasycane (sztucznie) bezwodni-
kiem wegl.,, nadto borowinowe petne i cze$ciowe.-Uzysty dochod
Zaktadu wynosit w r. 1921 — 99 ty3|ecy zt

1922 - 245 zt.

Do koniecznych inwestycyj wymieni¢ trzeba wodociagi, dom
zdrojowy, nowy Zaktad fizyko terap,, inhalatorjum, poczem do-
chéd z C. doszedtby do 1 miijona zt. Razem, na inwestycje w 4.
za-tadach panstwowych trzeba okoto 10 miljonéw zt. — dochéd
za$ z tych zaktadéw doszediby do zj/J milj. zt. Tymczasem obec-
nie panstwo nie moze na to tozy¢. Moéwca widzi rozwigzanie tej
nagtej sprawy w stworzeniu odrebnej jednostki administracyjnej
prawnej, dla ktérej P. L\. O.juz mogtaby udzieli¢ potrzebnych
kredytow.

tY dyskusji kol. Sabatowski podnosLJze we Francji
oraz czesciowo i w Niemczech majg Uniwersytety w zdrojowis-
kach panstwowych swe stacje kliniczne.

Dr. T. Falkiewicz.

,O zdro-

Lubelskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie z dnia 18 marca 1924 r.

Przewodniczy kol. Drozdz. Obecnych 23.

przewodniczacy, zawiadamiajac o $mierci w dnia 8 marca
honorowego cztonka Towarzystwa $. p. dr. medycyny Alfreda
Sokotowskiego, honorowego profesora Uniwersytetu W ar-
szawskiego i sekretarza statego Warszawskiego Towarzystwa
lekarskiego, przypomina doniosto$¢ i wifclkg ilos¢ prat,, ktoremi
Zmarty wzbogacit jii$miennictwo lekarskie; przypomina Jego
trudy w sprawie walki z gruzlicg, wynikiem ktérych byto zato-
zenie Sanatorjum w Rudce; odczytuje tresl¢ depeszy kondolencyj-
nej, jakg Zarzad wystat pod adresem prof. Leénio ws ki ego,
prezesa Warszawskiego Towarzystwa lekarskiego i prosi zebra-
nych o uczczenie Jego pamieci przez powstanie z miejsc.

Kol. Distler demonstruje 40 letniego chorego z rozpozna-
niem rozsianego mies ika gornej powieki lewego oke lewego po-
liczka i lewej skroni, u ktérego pod wptywem dwoéch seryj na-
Swietlan promieniami Roentgena guzy zupetnie zniknety. Przed
rokiem mniej wiecej chory zauwazyt guzowato$¢ w gérnej lewej
powiece, ktéra stopniowo rosta i spowodowata z biegiem czasu
exophthalmus i strabismus diyergens lewego oka; chory wzrok za-
chowat; od kilku miesiecy u chorego zaczely wyrasta¢ dwa guzy,
jeden na policzku, drugi na skroni. Naswietlaniu podlegaty od 8.
lutego b. r. tylko dwr guzy — gérnej nowiekii policzka, pomimo
to guz na skroni, chociaz nie naswietlany, rowniez zniknat. Kol.
Distler méwi o doskonatem dziataniu promieni Roentgena na
twory miesakowe nie tylko -powierzchowj e, jak n. p, skéjy, lecz
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i gtebiej ukryte, n. p. guzy $rédpiersia; sadzi, iz twory miesako-
we winny by¢é operowane tam, gdzie to jest mozliwem, a na-
stepnie bezwzglednie naswietlane Roentgenem, a to wobec mozli-
wosci pozostawienia w poblizu rany operacyjnej czg-tek nowo-
tworu, ktoreby nastepnie mogty by¢ punktem wyjscia dla nowych
guzéw; wskazuje, iz. jak i w uanym przypadku, :nane sg przy-

grp@dkl zanikania tworéw miesakowych pomimo, iz nie byty na-

Swietlane Roentgenem bezposrednio. W koncu koi. Distler
mowi o objawach, jakio niekiedy sprowadza Roentgen u naswie-
tlanych — ze sti-ony réznych narzadéw, jakoto przewodu pokar-
mowego, pecherza moczowego i t d.

W dyskusji kol. Litkowski zwraca uwage, iz nasSwietla-
nie miesaka Roentg nem sprowadza niekiedy Sarco 'atosti pull-
monum,\ kol. Arnsztajn zapytuje, jak zachowywato sie u cho-
rego cisnienie krwi.

Kol. Rnpniewski wygtasza referat: Nowa klasyfikacja
nowotworéw wedtug prof. Hornowskiego.

Posiedzenie z dnia 4 kwietnia 1924 r.
Przewodniczy kol. Drozdz. Obecnych 21.

Kol. Cywinski pokazuje dziecko, ktére przez czas dtuzszy
cierpiato na tak zwane wymioty nawykowe u niemowlat. Przypa-
dek ciekawy ze wzg'edu na etjologje i patogeneze cierpienia. Pod-
rzutek Sta$, przyjety do Zaktadu w koncu listopada 1922 r. na
7 dzien po urodzeniu, prawie przez 6 miesiecy zachowyv>Tat sie
wzglednie niezle (przyrost wagi miesiecznej 300—400 gr). W koncu
maja 1923 i\ po zaszczepieniu ospy goragczkowal przez tydzien
(33—38,5) zjawity sie wymioty, stolce djspeptyczne. Po ustgpie-
niu goraczki stolce poprawity sie, wymioty jednak trwaty dalej
i powiekszaty sie po kazdem jedzeniu. | o wykluczeniu rozmaitych
cierpien organicznych, ktére mogtyby by¢ przyczyng tych wy-
miotéw, poddano dziecko S$cistej obserwacji lak co do ilosci po-
trzebnych mu kaloryj, jak i jakosci podawanych mu pokarmoéw.
Lecz wszystkie metody stosowane i doktadnie przeprowadzone
nie daty tu zadnego rezultatu. Pozostaty bez skutku réwniez
wszystkie dawane w tych przypadkach leki. Poniewaz i Wasser-
mann byt ujemny i brak byto objawéw ukrytej tezyczki. pozo-
stato przypuszczenie, ze wymioty odbywajg sie drogag jakiego$
refleksu. Refleks ten, jak sie okazato, byt powodowany ssaniem
palca Po 41, miesigcach statych wymiotéw, wskutek przywia-
zania raczki do t6zeczka, dziecko niezwtocznie przestato wymioto-
wacé. Ze wymioty zalezatyJod wymienionego refleksu, mozna byto
niejednokrotnie przekonac¢ sie, wywotujac je dowolnie po kazdem
karmieniu, kiedy dziecku pozwolono ssa¢ palec. Obecnie dziecko
jest zdrowe; raczka jednak znajduje sie pod statg obserwacjg i do-
tychczas (autoreferat).

Kol. Jaczewski demonstruje dwoéch chorych w miodym
wieku z obfita wysypka liclien scropluitosorum na brzuchu idolnej
czedci klatki piersiowej, w réznych fazach rozwoju; jeden z tych
chorych jest dotkniety wilkiem twarzy, drugi gruzlicg gruczotéow
limfatycznych na szyjk W skrawkach skory, wzietej z wykwitow
liehen, wida¢ pod mikroskopem nacieki drobnokomérkowe i ko-
morki oltizymie, Swiadczace o swoistym charakterze sprawy cho-
robowej. Kol. Jaczewski mowi, iZ préoy szczepienia morskim
Swinkom materjatu zakaznego <z lichen scrophulosorum, jak
i z innych tuberkulidéow skéry, bardzo czesto dawaly wynik
ujemny, sadzi jednak, iz okoliczno$¢ ta nie przemawia przeciwko
swoisto$ci sprawy, gdyz zarazek gruzliczy, jak i kazdy inny, musi
byé w dostatecznej ilosci i posiada¢ dostateczng jadowitosé, aby
sie rozwiDg¢ na szczepionem podiozu.

YT dyskusji zabierali gtos kol:
Krysifiski 1 Dziemski.

Posiedzenie z dnia 5 maja 1924 r
Przewodniczy kol. Drozdz. Obecnych 20.

Kol. Waskowski demonstruje preparat skdrzaka jamy
brzusznej, wielkosci gtowy dorostego cztowieka; wewnatrz sko
rzaka widoczny jest szeroki pas skory, skad wyrasta kosmyk
wiosow.

Kol. Czerwinski pokazuje preparat rouuiaku lewego ja-
jowodu, duzych rozmiaréw, wycietego u 40 kilkuletniej kobiety,
ktéra dopiero na dwa miesigce przed operacjg po raz pierwszy
poczuta boéle w brzuchu; ropniak obejmowal macice, tworzac
z nig calo$¢ tak, ze przed operacja, wobec niemozliwos$in ustale-
nia granjc’ macicy, podejrzywano wtoékniaka macicy, a nastepnie
wobec zjawienia sig¢ niewialkiego stanu podgorgczkowego (do 374)
liczono sie z mozliwoscig ropiejgcej torb eli.

W dyskusji kol. Kozuch owski wspomina o operowanych
przez siebie analogicznych przypadkami skérza.ka i torbieli jamy
brzusznej.

Koi. Kosnelowski wygtasza sprawozdanie z dziatalno-
§ci za rok 1928 oddziatéw chirurgicznych w Szpitalach Jana Bo-
zego i Dzieciagtka Je us.

W dyskusji zabierali gtos kol:
winski. Wasowsbi i Drozdz.

Kol Wasowski odczytuje protokét posiedzenia Komisji
w sprawie pracowni iinatomo-patologieziiej w Lublinie. Na Kkie-
rowniczke pracowni Komisja postanowita zaprosi¢ p. drowg Mo-
rozowga. W ustalonej na rzecz pracowni sktadce miesiecznej
w sumie miJjarda marek, poczynajagc od 1 czerwca b.'r., partycy-
powac¢ beda szpitale i Towarzystwo lekarskie w nastepujagcym sto-
sunku : Towarzystwo lekarskie 60 "iljonow, Sz ital $w. Jozefa
100 miljonéw; Szpitale Jana Bozego, Zydowski i Dzieciecy po 160t

Garbaczewski, Wasowski,

Dziemski, Garbaczewski, Czer-
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miljonéw marek, Szpital sw. Wincentego 360 miljonéw. marek.
Na'wniosek kol. Brzezifnskiego postanowiono przypadajaca
od Towarzystwa sktadke za czerwie,; w sumie 60 miljonéw ma-
rek pokry¢ z Ivasy Tcugg.rzysfcwa.

Uchwalono zgodnie z wnioskiem kol. Ga.rbaczewskie-
go lpijzng sktadke cztonkowskag na rzecz Kasy Wdéw 1 Sierot po
lekarzach pozostatych w sumie JO ztotych, ptatnych w dwéch ra-
tach i upowazniono kol. Garbaczewskieg o do zbierania
sktadek.

Posiedzenie z dnia 19 maja 1924.

Przewodniczy kol. Drozdz. Obecnych 27.

Kol Jaczewski demonstruje oborg w wieku okoto 60 lat
z pityriasis rubra pilaris; obfita wysypka zajmuje prawie cale
ciato z przewazng lokalizacjg na kofczynach, gdzie mozna wi-
dzie! rézne fazy jgk rozwoju, poczynajagc od drobnych grudek,
obejmujacych nasady wiosow

Kol. Czerwinski referuje teorje odmtadzania. Za punkt
wyjécia przyjmuje teze, iz zycie organizmu jest ciggta walkg mie-
dzy komérkami speoyficznemi uktadéw i narzagdéw i elementami
niesp'ecyfi<tznemi i prostemi w swej budowie, juk komdi-ka tgczno-
tkankowa i biate ciatka krwi: pro-.es starzenia Sie polejfa na za-
stepowaniu komotjrk o wyzszej organizacji przez komdrki taczno'-
(kankowe.

Naciecie spraw zyciowych zaleznem jest od dziatania hor-
monéw, jakie wydzielajg gruczoty dokrewne, a wrpierwszej linji
tarczyca. Pjpe mozna udowodni¢, aby tak czesto szlfodhwe czyn-
niki jak aMtohol i nikotyna, sprowadzaty przedwczesng, $mier¢ ;
niewatpHwiiOjrzyc,zyni?.ja sSe one do wielu pJHfeudkowy h za-
chorzeli, ktére .skraca,Jag zyfeie; pomimo to znane ?3 przypadki dtu-
gowiefcznos$ci u luuzi, ktérych historja obfituje w nadzwyczajne
naduzycia alkoholu i tytoniu. M6éwca pokrétce przypomina teorjo
odmtadzania Mig8kin;kowa i Brown -Seguarda, diuzej
zatrzymuje sie nad wynikami operacji Stein acha 2z Wiednia,
polegajacej na przfecieine lub podwigzaniu vyasis deferentis,
a zmierzajacej przez wj*wotanie zaniku gruczotu rozrodczego do
wywotania przerostu tak zwanego gruczoth dojrzewania, to jest
komérek W interstitium jadiSrl wreszcie obszernie omawia prace
doswiadczalne Wor.'>now’a w Paryzu nad p.-zess¢zepianiem
jader u zwierzatiwyniki t&jze opelLcji w kilku przypadkach u ludzi,
t'race te wykazaty, iz przezTyiszezepieniajagdra u zwierzat, uprzednio
jader pozbawionych, mozna wybitne objawy starzenia $\e w rozwoju
nie tylko powstrzymacé; lecz obserwowac proces odmtadzania, sie zwie-
rzecia; takie doSwiadczenie, nawetdwukrotnie dokonane naawierze-
ciu, udawato sie; jednak w zyciu zwierzecia, nastepuje moment, Kieily
na ponownie Szczepienie zwierze juz nie reaguje, starzhje sie
i umiera.

W dyskusji zabierali gtos koi. Jaczewski, Lerkan, Dziemski,
Rogozinski, Wasowski i Drozdz.

Posiedzenie z dnia 4 czerwca 192* r.

przy obecnych 16-tu cztonkach byto catkowicie
iprawom, zwigzanym | obchodem. Jubileuszu
rzystwa w dniu 7 wrzeénia, 1924 r.

Posiedzenie z dnia 18 czerwca 1824 r.
Przewodniczy kol. Drozdz. Obecnych 22.

Kol. KujaWski moéwi o genezie, symptomatologii, rozpo
znawaniu i metodach operacyjnych przepuklin przeponowych
i opisuje, wiasne spostrzezenie sekcyjne pourazowej przepukhny
przepon,»wej. Miody cztowiek zostat uderzony nozem w okolice
lewe.) topatki i wkrétce po zraiiietiii.g.przewiezioao go do szpitala;
w szpitalu stwierdzono przebicie tfplucnejj i dobry ogélny stan
chorego. Chory caly eji& pobytu w szpitalu czut si¢ dobrae, pra-
wie nipigorge.zkowat i po 19 dniach lebzenia szpitalnego zostat
wypisany z zagojona rana, zewnetrzng, na przestrzeni i, om. Ho
wyjécia ze ezpitjata poczutsiezle, nastepne dci wymiotowat trescig
z domieszkg krwi tak, ze na pigty dzieA zostat ponownie przewie-
ziony do aszpitala, gdzie -wkrétce zmart. Na sekcji znaleziono
uwiezuiety zotgdek w ranie przepony tak silnie, ze dla oswobo-
dzenia go trzeba byto rozstferzy¢ otwdr w przeponie.

W dyskusji kol. Cynberg pezpfflréza obserwowany na kli-
nice lwowskiej analogiczny przypadek przepukliny przeponowej,
a k:l. Cywinski, omawiajac przepukliny przepdnowe wrodzone,
mowi iz par,u lekarzonn udawato "Sie takowe rozpoznawaé u pto-
déow w tonie matk, w ostatnich tygodniach cigzy, na mocy swoi-
stych szmerow.

Kol. Arnszfcajn opisuje obserwowany przez siebie przy-
padek endocarditis lehta u dwudzrescoparoietniego cztowieka,
ktéry* po 14 miesigcach choroby zmart Ani w dziedzicznos$ci, ani
w anamnez.ie chorego nie byto nic szczegélnego; go$éca chory nie
przechodzit. Choroba rozwijata .'sie powoli: wcze$nie mozna byto
skonstatowaé szmer skurczowy? serca; stan gosaczkowy bt nie-
wielki - cieptota nie przekraczata nigdy SiS0; czeste byiy
okre.-y praMe bezgorgpzkowe; z biegiem czasu $ledziona i wa-
troba ulegty obrzmieniu i znacznemu powiekszeniu, takze mozna
je bylo wymacaé na .2 — 3 palce mponizej tuku zebrowego
W moczu juz po paru miesigcach analizy wykazywaly
erytrocyty, nabtonki nerkowe i wateczki, co utrzymywato sie az
do $mierci chorego Stopniowo rozwijata sie anetnja: liczbha czer-
wonych ciatek spadta do 2 miljonéw w 1 cm3i ponizej 2 miljo-
néw; same ciatka czerwone jakotez i biate, wiekszych odchylen
od normy nie wykazywaty. Wszelkie leki stosowane u chorego

posSwiecone
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nic dawaty zadnego wyniku; preparaty salicylowe nie okazaty
zadnego wptywu na przebieg choroby. Dwukrotnie dokonany po-
siew krwi dat wynik ujemny; z krwi nic nie wyhodowano; Was'-*
serniann ujemny. Na mocy powyzszego obrazu po przeprowadze-
niu SjUgnostyld réznSfczkowej kol. Ansztajn rozpoznaje w da-
nym przypadku endocarditis lenta.

W dyskusji zabb-rali gtos koledzy: Wasowski, Sotkowski,
Cynberg i Placzkiewlcz.
Kol. Krynski odczytuje zredagowany przez siebie regu-

lamin pracowm anatomo patologicznej w Lublinie i projekt umowy
z kierowniczka praéowni. Ptaczkiewiez,f-seki-eturz.

W arszawskie Towarzystwo lekarskie.

P iedzenie klinDczne w dn. 4 marca 1924.
Przewodniczacy prof. A. LesniowsKki.
1) Kol. J. Zaorski wygtosit rzecz p. t. Préba ustalen

warunkéw poYTStawania wrzodu okragtego zotgdka (rzecz prze-
znaczona do druku).

W dyskusji koi. Tokarski zaznaczane wszelkie sztucznie
wywotywane, mniej lub wiecej gwattowne i rozlegte uszkodzenia
btony Sluzowej zotadka u zwierzat, nie wytworzyty wrzodu zo-
tadka i zabliznity sh szybko. Zrozumienie powstawania wrzodu
zotadka jest utrudnione-z tego powodu, ze dotagd histologicznie
nie zostato stwierdzonéBpotaczenie nerwu biednego wiasci-
wemu i samoistnemi splotami nerwoweroi zotgdka, a zwigzek
ten wydaje sie niewgtpliwym. Wrz6d zotgdka powstaje wskutek
endarteritis obliterans. Je$li przewigzywanie oddzielnych tetni-
czek zZotgdka u zwierzat wrzodu nie wytworzyto, to wskutek
tego, ze krgzenie wyréwnato sie drogg uboczng. Lecz jesli ogra-
niczone'odcinki btony $luzowej zotagdka ulegng miejscowym za-
burzeniom w krazeniu, to wrzéd zotgdka powstanie. Wiemy, ze
komoérki osrodkowego uktadu nerwowego znosza brak doptywu
krwi najwyzej przez dwanascie minut, a po tym terminie naste-
puje zwyrodnienie i obumarcie komérek. Nie wiemy, jaki okres
czasu bez doptywu krwi przezy¢ moze kazda z oddzielnych
warstw zotgdka, okres ten bezwatpieula istnieje. Kliniczny spraw -
dzian tego widzimy we wrzodzie zotgdka na tle kity, gdzie wy-
leczenie wystepuje przy kuracji swoistej, nawet bez leczenia
dietetycznegA, Nastepnie u osobnikéw w miodocianym wieku,
przy anemjach, btednicach, bez diuzszej obserwacji nigdy nie
mozemy powiedzie¢, czy mamy do czynienia z gastratgja, rwa
zotagdkowa, czy tez juz z wrzodem zotguka. Wszelki bdl zotadki?
zalezy od* zaburzen w wydalaniu ireSci, a zaburzenie zostaje
wywotane przez, spastyczne, klepsydrowate przewezenie zotgdka,
ktére znéw w dalszym swym biegu i powtarzaniu sie wywotuje
brak doptywu krwi w oddzielnych odcinkach Zzotgdka i wskutek
tego obumarcia $ciany. Pomiedzy gastralgjg i wrzodem Zzotadka
istnieje r6znica przeciewszystkiem ilosciowa, a dopiero nastepnie
jakosciowa. Na wrz6d zotadka zapatrywaé sie musimy tak, jak
patrzymy na chorobe Raynoda, symetryczng gangrene, wywo-
tang przez trwaty ograniczony kurcz naczyn.

Prof. Gluzi.i ski podkres$la, ze przedmiot,
przez prelegenta, rtia wielkie znaczenie. Przyjecie pogladu pre-
legenta wywotatoby radyfeilne zmiany w chumrgicznem lecze-
niu okragtego wrzodu zotagdka. Prof. G. stoi na stanowisku, ze
wrzéd okragty zotgdka nie-.jest sprawg pierwotng lecz*wtdrng,
Prof. G., badajgc 11.000 sekcyi zmartych, Wybierat te sekcje,
w ktérych zmiany powstate w ustroju mogty wywotaé owrzo-
dzenie $ciany zotgdka i ustalit kilka przyczyn powstania wrzodu
zotagdka. Juz oddawna trwa r6znica zdan co do leczenia wrzodu
zotagdka pomiedzy chirurgami, a lekarzami choijob wewnetrz-
nych. teube twierdzi, ze wyleczy! okoto 70#r, chorach na wrzéd

poruszony

zotagdka, prelegept na podstawie danyclf z kliniki i pismienni-
ctwa uwaza, ze leczenie wrzodu zotgdka nalezy do chirurgéw'.
W pewnych stanach chorobowych, w razie obecnos$ci "$wiezych

mwrzodéw zotadka, prof. G. spotykat blizny po zagojonych wrzo-
dach, a wiec wrzéd zotagdka zagoi¢ sie moze. *Go jest pierwotng
chorobg, owrzodzenie zotgdka w czysci odzwieruikowej, czy tez
kwasény katar? Szczeg6t, na ktéry musimy ktas¢ nacisk. Na 100
wrzodow zotagdka w 80% stwierdzaPprof. G. wrzéd w cze$ci odz-
wie mikowej i kwasiny katar zotgdka. Wrzody przy wpuscie zo-
tadka nie rozwijajg sie z kwasnym katarem zotgdka, a nawet
moga przebiega¢ ze zmniejjfzong kwasétg zotgdka tub zupetnym
brakiem kwas.il solnego. Kwasny katar zotgdka jest czynnikiem
sprzyjajacym, poza nim musi byé-co$ innego, co powoduje po-
wstanie wrzodu — i to je$tl wiasnie ta pierwotng przyczyna
wrzodu. Uktad Derwowy £ra pewng role"w powstawaniu wrzo-
déow zolgdka — teorja czysto nerwowa. Prof. G. polecit kol.
Czerneckiemu zbadanie rodziny, w ktérej 5 czto6kéw chorowato
na okragty wrzéd zotgdka, wssyscy oni byli oporowani. Jezeli
uwzgledni¢ prace Edwarda Zielinskiego, ze opadniecie poprzecz-
nicy u ludzi ze stanem astenicznym wywotuje wrzéd zotadka,
to znowu potwierdza, ze uktad nerwowy gra pewng role w po-
wstawaniu omawianego cierpienia. Dzi§ chirurdzy wycinajg 13
cze$¢ zotadka, aby zapobiec powstawaniu wrzodu. Prof. G. przy-
pomina, ze istnieje metoda leczenia wrzodu zotgdka, polegajaca
na przecieciu rozgatezien nerwéw (dekapsulacja). Wobec-tego
nasuwa sie pytanie, czy wyciecie /7. zotagdka nie jest skuteczne
wiasnie wskutek przeciecia rozgatezien nerwéw, a zatem nalezy
rozstrzygnaé¢, czy wykonywaé resekcje zotadka, czy tez prze-
ciecie rozgatezien nerwéw.
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Kol. Dagbrowska, opierajagc sie na
dunskich i francuskich oraz na wiasnych badaniach, wysuwa

mozliwo$¢ powstawania wrzodu okragtego zotgdka z wysepek
nabtonka jelitowego, ktére dadza sie wykaza¢ w Sluzéwce zo-
fadka, jako pozostatosci’rozwojowe lub tez jako_sprawa nabyta.
Pod wpltywem niezytu przewlektego w $luzéwce zotadka, ijomorlc
nabtonkowe o Mchach odmiennych, nie bedac w,stanie obronié¢
sie przeciwko trawigcemu dziataniu soku zotgdkowego, ulegaja
martwicy. Takie same wysepki, nabierajgc sity wzrostowej przy
pewnej *aktywacji®, moga doprowadza¢ do powstawania nowo-
tworu ztosliwego- . ) .

Kol Trzcinski przypuszcza, ze u chorych z kita. o kto-
rych wspomina kol. Tokarski, prawdopodobnie Dyl kilak a nie
wrzod zoigdka, dlatego tez leczenie swoiste dato takie szybkie
wyleczenie bez zastosowania diety.

W odpowiedzi: kol. Zaorski uwaza, ze zotgdek mniej
zalezy od uktadu nerwowego os$rodkowego, a zalezy gtéwnieoct
wtasnego uktadu nerwowego, rozmieszczonego w czesci odZzwier-
nikowej. Ten uktad nerwowy, zniszczony przez sprawe zapalna,
powoduje zniszczenie $ciany zolgdka na odlegtosé, nawet przy
wpuséje. Z. przypuszcza, ze sympatykoektoinja nie da tych wy-
nikow/ktdrych sie spodziewano.

Prof. Gluzinski twierdzi, ze pcelegent zanadto pod-
kresla, ze oSrodkowy uktad nerwowy nie ma wigkszego wptyw h
na zotadek. Sa jednak Gsobnicy-wagotonicy, ktorzy majg wiek-
szg sktonnos$¢ do nadkwasoty, majg Ifez'inny ruch robaczkowy,
co daje sie stwierdzic. Prof. G. nie twierdzi, ze swmpatykoeMomja
odnosi si¢"Jedynie do nerwu wspotczulnegGf, gdyz nerwy btedny
i wspétczutyy splatajg sie: Wobec tych rozwazan pozostaje db
ustalenia, czy w razie wrzodu w cze$ci wpustu," nie ruszac
wrzodu rzg wpuSjaft a operowa¢ w czesci belzwiernikowej.

Kol. Grundzach twierdzi, ze wrzody zotgdka w czesci
odztrfernikowei daja odruchy w czeSci wpustu, w przetyku,
wptywajg na matg krzywizne i tu moga powstawaé owrzodzenia
wskutek wspomnianych odruchéw. Usuniecie czesSci odzwierni-
kowej zoiadka moze ‘wptyng? na owrzo lzenie wpustu.

Sol.'"Tokarski wyjasnia, ze kilak zotgdka jest rzecza
rzadka. Na kilkanascie tysiecy”~sekcyj v,_szpitalu Przemienienia
Panskiego ani razu nie stwierdzono kilaka zotadka. Kilak zo-
tadka nie daje opisanych krwotokow.

2 Kol. Komocki wygtosit rzecz p. t. »0 normnl-ajej
czerwonych ciatek krwi u cz<owiela«.

dyskusji kol. Muter milch podnosi, iz normy fizjo-
logiczne ciekawsze sg dla fizjologdw niz dla klinicystow. W pa-
toiogjji zwraca sig- uwage na odchylenia od minimum i od nia-
ximuin, co ma znaczlen-ie dla lekarza; mate odchylenia od prze-
cietnej- nie majg znaczenia.

Kol. Komocki wyjasnia, ze jego badania stwierdzajg
wadliwos$¢ samych aparatow, 'co pocigga za- sobg omytki i moze
je zwietcszac™przy stosowaniu jednej metody i zmniejszaé przy
innej metodzie.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Zwigzek lekarzy P. P. i Towarzystwo lekarskie. Okreg tucki.

Posie dzenie naukowe 2z dnia 8. lutego 1924 r.

Przewodiyi¢zacy kol. Milaszew ski. Obecnych 16.

Kol Jasinski pokajat i oméwit przypadek glejaka siat-'
kéwld u dziecka 2¥2 lut w okresie objawow jaskrowych. Lewe
oko stwardniate, wzrost napiecia bardzo wyrazny, lewa gatka
oczna nieco wysadzona ku przodowg nastrzykauie dokota ro-
géwki Zrenica rozszerzona, ksztattu owalnego,jbrak wrazliwosci
na Swiatto. V—O. Przy skos$nght oswietleniu — lekkie zmetnienie
rogowki, poprzez Zrenice wida¢ odblask zéttawy wnetrza oka.
Dzieeno chore od 7 miesiecy, do lekarza o pomoc dotychczas nie
zwracano sie, ostatmemi caajjty dziecko cierpi. Na ropozjcje wy-
tuszczenia gaiki ocznej rodzice Ine zgodzili sie, réwn-rsz do takiej
salnej rady lekarza-6kulisty w Ttéwnem’(do ktérego zwrécono sie
p6zniej) nio zastosowali sie

Kol. A. Wojnicz pokazat chorego tg. S, maj-dra piekar-
skiego, lat 31, ze zgorzelg samowolng suchg skor®- na paliczkach,
*Ago i 4-go palca prawej reki na tle endarteriitis obliterans.
TJiCharego nie mozna zupetnie wyczué tetna w tetnicy tokciowej
prawej i we wszystkich tetnicach obydwu konczyn dolnych, na-
we: ki pachwinach, ledwo wyczuwanie za$ tetno jest w tetnicy
promieniowej prawej, natocwast bardzo wyrazne, w dwuoh ma-
tych naczynkach: w tetnicy nabrzusznej zewnetrznej dolnej pra-
wej ijitetiucy pobocznej promieniowej prawej. Prawa] konczyna
gérna w zaniku, ramie o ii om*szczuplejsze od JeweBo a przed-
ramie o 1 cm. Chory goraczkuje, cieptota 37'Gjjf— fcetno 120
Gruczoty chionne. niepojjpiekszono, précz tokciowego i pachowych
Z prawej strony, co jest zwigzane ze zgorzelg na palcach. Chory
kawaler, dziedzicznie nieobcigzany, $redniego wzrostu, umiarko-
wanej tuszy, palit i pit umiarkowanie, zaprzecza lues, na caole
ma plamy barwnikowe *(cbloazma) btony $luzowe czyste, organy
wewnetrzne bez zmian widocznych, w sercu drugi ton z akcen
teru, w moczu cukru niema tylko $lady biatka. Skarzy sie na
béle w choi ych palcach, krecenie w dtoni i uczucie S$ciskania
w prawem przedramieniu; o nogach wspomina tylko, ze sg wraz-
liwe na chtéd. Chorobe datuje od p6l roku, a zaczeta sie od kre-
cenia w prawej dioni i jtrzyjrania w chorych palcach, pierwszy
zachorowat maty palec. W wywiadach obory wspomina, ze stuzyt
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ilagcd serc obwodow-ych, serc dodatkowych. C.Snienie krwi
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racach autorow | w wojsku od 1914 do 1918 r, byr ranny bagnetem w prawe ramig,

poczem zostata blizna skérna ruchonoa, na zewnetrznej powierz-
chni ramienh”, w okolicy rowka promieniowego. Pod tg blizng
mozna wyczué nerw i pulsujaca tetnice. Caty czas chory leczy sie
ambulatoryjnie, zazywa jod pod rejSneroi postaciami, lecz bez-
skutecznie.

W dyskusji brali udziat kol. Szaniawski,
sinski, Ziembinski, Bejlm, Lipinski, Abrainski i Wojnicz. Podkre-
§lano gtdwnie rzadko$¢ przypadku (przed 40-yi) rokiem zycia),
zwracano uwage na przyczyny i rozpoznanie. Wszyscy .przyznali,
ze klinicznie objawéw kity ani cukrzycy stwierdzi¢ nie mozna;
moznaby podejrzewa¢ u piekarza jako przyczyne erffotiamus.
lecz i tego stwierdzi¢ sie nie uda(bl jak réwniez nie mozna byto
przypusci¢ w tym przypadku trad i chorobe _B.aynaud’a.

Po fcijesigcii leczenia sie u wielu leknr/.y chory wyjechat
z Lucka z pogorszeniem: zgorzel zajeta, obydwa paliczki paznog-
ciowe i tyt kisci obrzekt. M. Jasinski, sekretarz.

Mitaszawski. Ja-

Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dagbrowskiego.

Protokdét z zebrania Towarzystwa w dniu 20. marca 1924 r.
Przewodniczy kol. Koztowski.
Obecnych 18 oztonkéw i 1 gosé.

1. Odczytano i przyjeto protok6t z zebrania w dniu 16 stycz-
nia 1924 r

I. Kol. Puterman odczytat: ,O naczyniach wiloskowa-
tych. Metodi badania u .czyn w-Toskowatyeli skérnych". Méwca
omawia wielostronng role naczyn wtoskowatych w wymianie ma-
terji, regulacji cieptoty cielg, w przeziewie skdrnym, w sprawach
osutkowych, obrzekach afektach psychicznych. Anatomjat naczyn
wioskowatych datuje sie od 1650 roku. Sciany sktadajg sie z ko-
morek srédbtonkowych; Sciany sg przepuszczalne dla ciat ptyn-
nych koloidalnych, gazjgjo i elemeDtéw morfotycznych, przy za-
chowaniu ich catosci. Sreduiea naczyn, ywipskowatych waha sie
w réznych narzgdach 4—20 mikronéw-. Sciany sa otoczone ko-
morkami Kouget-Ma.yera i zaopatrzone sg w-e widkienka nerwoéw
rozszerzajac;®! i zwezajacych naczynia, skutkiem czego naczynia
te posiadajg witasnoscigsamoistnego kurczenia sie i rozszerzenia-
sie, co znacznie utatwia prace serca. Stusznie tez noszag one na-
W nici)
mato jest zalezne od ogélnego cisnienia krwi, a w pew-nych spra-
wach chorobowych ietnieje pewien antagonizm pomiedzy ci$nie-
niem og6lnem a ci$nieniem wiOskb\ya,tsm. Badania krazenia krw-i
w naczynigéti w-toskowatych zapoczatkowane byto w 1661 roku
u zimnokrwistych przez Malpighiego. Metode badania skérnych
BacAri witoskowatych mamy do zawdzigczenia Mtillerowi i Weis-
sow-i. Dalej méwca opisuje technike badania skérnych naczyn we-
dtug tej metody. Prawidtowo przedstawiajg sie¢ naczynia wiosto-
wate w post<.ci petli o ezerwonem zabarwieniu na tle rézowem.
Sktadajg sie one z 2 odndg: tetniczej - ramus afferiwiS arterio-
sus i izylnej —ramus dijferens venosus. Prawidtowo nie widaé
kragzenia krwi z powodu jego szybkoSéi. W pewnych starpich cho-
robowych. przy zwolnieniu pragduGcrwi wystepuje brajk ciagtosci
w stupku \krwi i woéwczas krazenie krwi staje sie widotzue Zwol-
nienie pradu krwi cechuje sie. zazwyczaj mniejszag lub wigkszg
pfzdi-wa w pradzie krwi, skutkiem cttigo pra'5_ przedstawia sie
.jakoby byt ztozony z wiekszych lub mnigjszyefb ziarenek (prad
ziemisty) lub z cylindréw. DotyehWfag opisane sa zmiany zacho-
dzace w naczyniach wi*kowatyoh i w krazeniu krwi przy na-
stepujacych sptawach: nephritis RAite"stAtialm, arterioscierosin,\
diabetes meltitue i zastoju krwi. Przy nerce zanikowej ilo$é¢ petli
jest zwiekszona, peite sg wydtuzone i rozszerzone; bardzo czesto
spotyka sie postaci wezykowate lub 6semkowate. Prad krt,i za-
zwyczaj hy-va zwolniony, napetnienie naczyn wadliwe”obok do-
brze wypetnionych spotyka sie wadliwie napeinione, czesto zu-
petnie puste bezkrwiste, prad (Krwi ziarnisty, o wiekszych Ilub
mniejszych ziarenkowatych skupieniach; dalej spostrzega sie roz-
gatezienia. Cisnie.gie krwi o wiele nizfSze iffiz tetnicze. Zmiany za-
lezne sg od spraw zapalnych endoartérjalnycli i kapilarnych.
W arteriosegjerosie naczynia witoskowate sg wydtuzone i zwezone,
wiele naczyn wezykowatych- W Sprawie sklerotycznej przyjmuje
udziat réwniez i odnoga tjylna. Napetnienio krwig naczyn wto-
skowatych i tutaj bywa wadliwe, ciggto$¢ stupka krw-i czesto
bywa przerywana (prad ziarnisty) Krazenie zwolnione. Z gteb-
szych warstw skoéry prze$wiecajg naczynia wieksze, W cukrzycy
cze$¢ petli, stanowigca przejscie od odnogi tetniczej do zylnej,
bywa mniej lub Wiecej rozszerzona zaleznie od czasu trwania
choroby. Rozszerzenie to ma jakoby utatwié¢ sprawe wymiany ga-
z6w, w.zgl(yhife, ulepszy¢ warunki utlenienia, zazwyczaj upoSle-
dzonego u dialgetykdw. Przy zastéju'sztucznym lub spowodowanym
zaburzeniami krazenia badZz lokalnemu, badZz og6tnemi, naczynra (
wioskowate*sg przepetniane krwiag, barwa ich bywa ciemno-czer-
wona Odnoga zylna bardziej bywa rozszerzona niz tetnicza, prad
krwi w niej bywa zwolniony. Badanie naczyn witoskowatych ma
donioste znaczeuie praktyczne, dajac moznos¢ wczesnego okresle-
nia st»nu sity popedowej serca (wis a tergo), rozpoznania wczes-
nych okreséw arterioskler-.-zy, h perteusji réznego pochodzenia.
Badanie moze nam wyjasni patogeneze roznych spraw niedokrwi-
stosci przekrwienia, skaz krwotocznych, osutkowych obrzeko-
wych, sprawe oddeehania skérnego.

W dyskusji nad odczytem kol. In gstera o hipnozie za-
biera gtos kol. Dehnel, zwracajagc uwage na to, ze méwca nie
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wspominatl o polskiem piSmiennictwie w tej dziedzinie, n. p.
o0 dziele p Ochorowicza. Kol. Budzynski kwestjonuje
dtuga litanje choréb, jakie wedle moéwcy majg leczy¢ sie zapo-
mocg hipnozy. Uwaza, ze do leczenia t3 metodg nadajg sie stany
0 podtozu liisterycznem, nerwowem. Hipnoza polega na zmecze-
niu zmystéw, n. p. wzroku, dlatego do u$pienia po raz pierwszy
jest zwykle wymagany diuzszy okres czasu. Chora usypiana, pod-
czas demonstracji, jakoby po raz pierwszy musiata by¢ juz po-
przednio usypiang; miato sie przynajmniej takie wrazenie, ponie-
waz usneta bardzo predko. Kol. Sarnecki podnosi, ze moéwca
nic nie wspomniat o autohipnozie masowej Uwaza, ze whrew
wywodom moéwcy dziata jaka$ sita, ktdrej wyjasnienie natrafia
na trudnosci. Kol. Puterman prosi o wyjasnienie jaka zacho-
dzi réznica miedzy snem naturalnym a hipnoza. Kol. Zamien-
ski stwierdza, ze hipnoza moze nastapi¢ bardzo predko i ze ta-
kowej nie mozna wywotaé znuzeniem jakiego$ zmystu Kol. Go-
siewski zwraca uwage, ze prof. Cybulski zapatrywatsie na
hipnoze jako na zahamowanie pewnych os$rodkéw ruchowych
1 psychomotorycznych. Kol Wotkowicz wuwaza, ze pismien-
nictwo jakie pozostato po Ocbhorowiezu jest mato powazne.
W odpowiedzi kol. Dehnelowi kol. Ingster podnosi, ze piSmien-
nictwa polskiego o hipnotyzmie nic zna, gdyz nie miat sposob-
nosci spotka¢ sie z powazniejszemi dzietami w tej dziedzinie.
Ochorowicza uwaza za cztowieka o bardzo watpliwej warto-
$ci dla, nauki. Zapatrywanie jakoby hipnoza polegata na znuze-
niu zmystow jest przestarzate i byto co prawda przez jednego
z pionieréw hipnotyzmu — anglika Braida, podawane jako przy-
czyna tta hipnotycznego, zostato jeanak przez po6zniejszych ba-
daczy tych zjawisk (Korei i inni) obalone. Kwintesencja hip-
nozy jest sugestja. Osobiscie nie usypia diuzej jak 2—4 minuty.
Hipnotyzer nie musi by¢ bynajmniej obdarzony jaka$ tajemnicza
sitg, wiele jednak zalezy od charakteru hipnotyzera. Aczkolwiek
bowiem kazdy moze hipnotyzowaé, to nie kazdy sztuke te moze
doprowadzi¢ do udoskonalenia; zalezy to od talentu i doSwiad-
czenia hipnotyzera. Miedzy snem a hipnozg niema $cistej gra-
nicy. Dawne zapatrywania jakoby sen naturalny byt skutkiem
nagromadzenia sie pewnych produktdw zmeczenia w systemie
nerwowym (kw. mlekowy) upadly-. Zmeczenie przy zasypianiu
odgrywa duzg role, nie mniejsza jednak odgrywa autosugestja, ze

sen nastapi¢ musi. Zasadniczg réznicg jest tak zwany raport
kontakt hipnotyzera z u$pionym, ktdry nawiasem mowigc
moze byé utracony. ROznica wiec jest tylko ilosciowa. Teorja

hipnozy jak ja rozumiat prof. Cybulski nie jestjuz aktualna; jako
najlepsza uchodzi hipoteza Vogta. Osobiscie stosuje hipnoze tylko
w tych przypadkach gdzie wszelkie inne metody zawodza; poza-
tem uwaza hipnoze jako znakomity $rodek symptomatyczny, da-
jacy stosowac sie bardzo rozlegle, a uawet jako $rodek rozpoznaw-
czy n. p. przy rozniczkowaniu miedzy padaczkag a histerja.

Kol Debnel wygtasza dtuzsze przemdwienie, poswiecone
pamieci $. p. prof. dr. Sokotowskiego. W gorgcych stowach
wylicza zastugi, jakie §. p. prof. Sokotowski oddat medycynie
dziatalno$cig lekarza praktyka, swag pracg dydaktyczng w kole
mtodych lekarzy. Podkresla, zeS. p. Sokotowski byt jednym
z tych, ktérzy przyczynili sie do stworzenia polskiej laryngologji.
Byt zarazem tym, ktory starat sie na naszym gruncie zaszczepic
zasady klimatycznego leczenia gruzlicy i w tym kierunku byt
tworca szeregu sanatorjow.

Obecni uczcili pamie¢ zmartego przez powstanie.

Dr. B. Budzynski, sekr.

Sprawy zawodowe.

Zarzad Zrzesz. Lek. Kasy Chorych m. Warszawy uprzejmie
prosi Sz. Red. o umieszczenie w ,P. G. L.” nastepujacego wy-
jasnienia :

,JSlie majac moznosci zapoznania sie z tre$cig broszury pod
tytutem : ,,O nowelizacji Ustawy Kas Chorych z dnia 8 czerwca
1920 r. projekt Komisji Zrzeszenia Lekarzy Kasy Chorych m. st.
Warszawy. W 1924“ przed jej wydaniem, Zarzad Zrzeszenia
stwierdza, Zze powyzsza broszura jest wyrazem jedynie opinji tej
Komisji. Wydrukowanie broszury przez Komisje ttumaczy sie nie-
ustanuemi napasciami w réznych pismach na lekarzy kasowychll

Lubelskie Towarzystwo lekarskie.

W 1924 roku mija BO lat od czasu zatozenia w Lublinie To-
warzystwa lekarskiego. W chwili upadku wszystkich instytucyj
kulturalnych, istniejagcych w Lublinie od poczatku XIX. wieku,
jak: Tow. Przyjaciot Nauk, Tow. Rolniczego i innych, ktére jedno-
czyty miejscowg inteligencje pod wzgledem umystowym lub towa-
rzyskim, lekarze mieszkajagcy w 1874 roku w Lublinie, — a byli
miedzy nimi wychowancy Sniadeckiego i Poczobuta, uczniowie
Chatubinskiego, Mayera i Dietla, zamierzyli stworzyé¢ ognisko
wzajemnego ksztatcenia sie i utatwienia w pracy, a przechodzac
od zamiar6w do czynu, zatozyli Towarzystwo lekarskie, ktére
w szybkim czasie zjednoczyto w swych podwojach -wszystkich
lekarzy lubelskich, a réwniez i zamieszkujacych w owe czasy calg
bytg gubernie lubelskg. Do sktadu Towarzystwa weszli réwniez
farmaceuci i lekarze weterynarji. — Rozpoczawszy dziatalnos$¢,
Towarzystwo lekarskie ani na chwile nie zaprzestato swej kultu-
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ralnej pracy, przetrwato wojny turecka i japonska, rewolucje ro-
syjska i wojue wszech$Swiatowa, a pomimo powotania do wojska
podczas wojen wielu ze swoich czynnych cztonk6w — pomimo
wygnania podczas rewolucji bardzo energicznych i $wiattych na-
szych cztonkéw, Towarzystwo bez przerwy pracowato nie tylko
zawodowo, ale i spotecznie, powotawszy do zycia caty szereg spo-
teczno- Kkarskicb instytucyj.

Komitet Jubileuszowy uprzejmie prosi o zawiadomienie
przed 20 sierpnia r. b. pod adresem dr Brzezifiskiego Adama,
Lublin, Krak. Przedmies$cie Nr. 19, ile oséb i kto przybedzie na
uroczysto$¢ Jubileuszowg, a to celem zapewnienia mieszkania.
Jednoczes$nie prosimy o podanie adresu oséb, majagcych przyby¢ na
uroczystosc.

Polskie Towarzystwo Higjeniczne we Lwowie odbyto oneg-
daj doroczne Walne Zgromadzenie.

W roku sprawozdawczym t. j. od maja 1923 do 1 maja 1924
roku Wydziat T-wa odbyt 8 posiedzen, T-wo wystgpito z protes-
tem przeciw zmianom ustawy antialkoholowej, interwenjowato
u wiadz w dwoéch sprawach lokalnych, waznych z punktu widze-
nia higjeny spotecznej zorganizowano komitet miejscowy 1l1.
Zjazdu Higjenistow w Warszawie (8 i 9 czerwca b. r.), ktory
przygotowat 10 referatow ze Lwowa — wydano pierwsze trzy

zeszyty ,Bibljoteczki Higjenicznej* (Doc. dr. Sabatowski
,O gruzlicyll dr. tuczynski ,Czy i jak mozna zapobiec cho-
robom sercall dr. Krzemie ki ,O chorobach wenerycznych

i higjenie zycia pitciowegoll).

Sekcja odczytowa i walki z chorobami wenerycznemi pod
kierownictwem dr. Leona Krzemickiego, posiadajgca zastep
prelegentéw ztozony z najwybitniejszych sit naukowych we Lwo-
wie, urzadzita 3U wyktadéw popularnych z rozmaitych dziatow
higjeny, bogato ilustrowanych przezroczami, w tem 3 wykiady
dla wojslta, 2 dla mtodziezy szk6t S$rednich, 2 wyktady na pro-
wincji. Srednia frekwencja na kazdym wyktadzie 228 os6b. Sekcja
posiada 300 przezroczy, ktére chetnie wypozycza Sekcja walki
z rakiem pod kierownictwem prof. Nowickiego ograniczyta sie
z powodu braku funduszéw do propagandy stownej (2 wyktady)
i rozpowszechnieniu broszury (prof. dr. Nowicki: ,Rak i jego
zwalczanie"). Sekcje walki z alkoholizmem, objat w ostatnich ty-
godniach prof. dr. Sieradzki i przeprowadza jej propagande.
Ostatnio zorganizowano sekcje higjeny sportu — pod Kkierow-
nictwem dr. Fuchsa.

Walne Zgromadzenie wybrato przez aklamacje prezesem po-
nownie dr.Jana Opienskiego, wiceprezesamidr. Leona Krze-
mie kiegoi prof dr. Nowickiego; 15 cztonkéw wydziatu
i komisje rewizyjng. Wydziat ukonstytuowat sie nastepujaco: se-
kretarz staty: Doc. dr. Sabatowski, sekretarz administracyjny dr.
Garbien, skarbnik dr. Mosler, cztonkowie Wydziatu prof. Steusiug,
dyr. dr. Mikotajski, prof. dr. Grot-r, prof. dr Siera.dzki, dr. Kuhn,
dr. Kociuba, dr. Fucbs, dr. Zgdrski, dr. Damm, p. Kruzensternowa,
X. Dr. Ciemniewski, inz. Motozanski.

W ktadka roczna wynosi 2 zt., adres: Polskie Towarzystwo
Higjeniczne we Lwowie, ul. Senatorska 5., parter. Godziny urze-
dowe 11—12 i od 5—6.

WiadomosSci biezace.

Warszawa.

Delegatami docentdéw do Rady Wydziatu lekarskiego zo-
stali: dr. Wactaw L apinski (ponownie) i dr. Wiadystaw Sze-
najch. Na delegata ze strony Wydziatu lekarskiego do Senatu,
powotano prof. Antoniego Lesniowskiego.

Habilitowali sie jako docenci: dr. Wt Jakowicki z za-

kresu potoznictwa i ginekoiogji i dr. Marjan Dobrowolski
z zakresu botaniki na oddziale farmaceutycznym Wydziatu lekar-
skiego.

Wydziat lekarski przedstawit do zatwierdzenia przez Mini-
sterstwo doc. dr. Ludwika Paszkiewicza jako profesora zwy-
czajnego na katedre Anatomji patologicznej, oraz jako docentow:
dr. Leona Karwackiego z zakresu patologji Ogdlnej idr. Ste-
fanaSterling-Okuniewskiego z zakresu patologji i terapji
choréb wewnetrznych.

Yifydziat Lekarski Uniwersytetu Warszaw-
skiego urzadza wyktady dopetniajace dla lekarzy w roku bie-
zacym, ktore beda trwaty od 22 wrzednia do 4 pazdziernika- Zgto-
sili wyktady: Pr. Czyzewicz (potoznictwo i choroby kobiece),
Pr Dziezgowski (higjena), Pr. Krbrich (laryngologja), Pr.
Gluzinski (choroby wewnetrzne). Pr. Grzywo-Dgagbrow-
ski (medycyna sadowa), Pr. Konopacki (histologja), Pr.
Krynski (chirurgja operacyjna), Pr. Krzysztatowicz
(choroby skérne i weneryczne), Pr. Le$ni owski (chirurgja),
Pr. Jan Mazurkiewicz ipsychjatrja), Pr. Michatowicz
(choroby wieku dzieciecego), Pr. Mod rakéw ski (farmakologia),
Pr. Nitsch (bakterjologja), Pr. Noiszewski (choroby oczu),
Pr. Orzechowski (choroby ukitadu nerwowego), Pr. Pasz-
kiewicz (anatomja patologiczna), Pr. Radlinski (chirurgja),
Pr, Rzetkowski (choroby wewnetrzne), Pr. Sawicki (Szpi-
talnictwo), Pr. Venulet (patologja og6lna).

Zapisywaé¢ sie mozna na wszystkie lub poszczeg6lne wy-
ktady. Zapisy bedag trwaty do dnia 50 wrze$nia r. b. Wszelkich
blizszych informacyj udziela przewodniczacy Komisji organizuja-
cej wyktady Pr. Lesniowski, Warszawa ul. Widok 10.



