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Prace oryginalne.

Dr, Zdzistaw GORECKI, asyst. klin. W arszawa.

Badania nad rozmieszczeniem tluszczéw
w morfotycznych skiadnikach wysiekéw i przesiekow
jam surowiczych.

Z l-ej Kliniki ChoroD wewnetrz. Uniw, Warsz.
Dyrektor: brof. Dr. A Gluzinski.

Doniesienie tymczasowe.

Przy ogromnem bogactwie literatury Swiatowej, doty-
czacej morfotyeznego obrazu osadu ptynow z jam surowi-
czych, rzadko spotykamy prace, odnoszace sie do badan nad
zmianami, jakim podlegajg poszczeg6lne komorki.

Quincke (1882), jeden z pierwszych, zdaje sig, oma-
wiat morfotyczny obraz pilynéw przesiekowych. Autor ten,
podkreslajgc charakterystyczne dla przesiekéw bogactwo ko-
morek przybtonkowych, méwi o ich zwyrodnieniu, wyrazajga-
cem sie w postaci ziarenek, ktérym przypisuje badzto biat-
kowga, badz ttuszczowg nature, zaleznie od zatamywania Swia-
tta. Letulle (1884 i 1885), przy omawianiu ptynéw zmle-
czonyeh, przypisuje wyglad ich ttuszczom i ciatom biatkowym,
powstatym z rozpadu komdrek, pierwotnie tworzacych ptyn

ropny. E..Korczy nski< (1896), ktory pierwszy zwrécit
uwage na czestg limfocytoze wysiekéw surowiczych, mowi
tylko o obecnosci wakuoli, w niektérych, wielojgdrzastych
leukocytach. S. Muttermilch (1901) uzywajac sudanu

Ill. do barwienia osadu z ptyndw zmleczonych, obfitujgcych
w, domieszke mlecza znalazt w leukocytach wielojadrzastych
zabarwione ziarenka ttuszczu, przyezem przypisuje komdrkom,
w tym przypadku, role fagoeytozy. Jedynie tez u Mutter-
mileli a znalaztem dane, dotyczace barwienia tluszczéw
w osadach ptynoéw, cho¢ wogdle znanem jest dodawanie su-
danu do ptynéw zmleczonych, i nastepne ogladanie ich pod
drobnowidzem, jednakze nie w celu zbadania morfotycznych
elementéw, lecz tylko nader drobnych ziarenek, wywotujg-
cych zmleczenie.

Nad zwyrodnieniem komorek ptyndw przejrzystych pra-
cowat K niger, ktéry podaje, ze wielojgdrzaste leukocyty
w pfynach pochodzenia gruzliczego ulegajg zwyrodnieniu,
przyezem kurczg sie i przypominajg limfocyty, natomiast
w ptynach surowiczych innego pochodzenia wspomniane ko-
morki peczniejg i wykazujg wakuole (podobnie, jak to opi
suje E. Korczynski). Sahli (1920) podkresla, ze nad
ptynanr ropnemi pod wzgledem cytologicznym nie praco-
wano ; stwierdzit on, ze gruzlicza ropa wykazuje zupeiny roz-
pad komoérek (zu koérnig fettigem Detritus), ropa za$ innego
pochodzenia cechuje sie obojetnochtonnemi komoérkami, na-
peczniateim i barwiacemi sie stabo.

Z powyzszego zestawienia, w ktorem nie 'uwzglednitem
tylko luznych wzmianek o »zwyrodnieniu«, wida¢,-,ze sprawa
rozmieszczenia thuszczow w morfotycznych elementach pty-
néw nie byta poddana systematycznemu badaniu. :Na bar-
dziej szeroka skale rozwinieto badania nad ptynami zmleczo-
nemi, o ozem wspominatem wyzej, co jednak nie wchodzi
w zakres niniejszej pracy t1). By¢ moze, ze na przeszkodzie

temu stat brak odpowiedniej techniki barwienia. Do moich
badan zastosowatem, wtasne postepowanie barwienia zapo-
mocg sudanu Ill. i Scharlacli — R,, z nastepowem podbar-
wianiem za pomocg bitekitu metylenowego (%). W sprawie
szczeg6tow tego postepowania odsytam czytelnika do wspo-
mnianej pracy, tu dodam jedynie, ze barwitlem preparaty
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wysuszone, nieutrwalone. Pr6cz tego barwitem je takze me-
todg Pappenheima-Giemsy.
Wynik badan moich, przeprowadzonych na ptynach

rozmaitego pochodzenia, przedstawia si¢ nastepujaco :

Komérki wielojgdrzaste, obojetnoehtonne:
iv ptynach surowiczych (wysiekach i przesiekach) moga za-
wiera¢ tluszcz, barwigcy jsie sudanem 1los¢ komorek, zawie-
rajacych tluszcz, wzmaga sie rownolegle do : 1) dtugosci
czasu trwania ptynu, 2) ilosci elementow morfotycznych
w ptynie, S) obfitosSci komérek obojetnochtonnych. Ttuszcz
w rzeczonych komorkach znajduje sie w postaci drobnych
ziarenek, lub kuleczek rozmaitej wielko$ci, dostrzegalnych
systemem suchym (objektyw DD, okular 4, Zeiss) wyraznie
widzialnych jednak przy uzyciu immersji (1/12, okular 4,
Zeiss). Kalki te barwiag sie od jasno-zéltego do czerwonego
koloru, przewazaja zOtto-pomaranczowe, a rozmieszczone sg
tylko w zarodzi komdrki, ewentualnie ponad jadrem, nigdy
jednak w;samem jadrze. Ilo$¢ tych tluszezowatych kuleczek
waha sie od pojedynczych, bardzo drobnych ziarenek, az do
tak znacznej obfitosci, ze tworza one geste ziarnistosci.

Komérki, posiadajace ttuszcz, podzielic mozna na dwie
grupy : pierwszg tworzg elementy o wyraznych konturach,
dobrze barwigcem sie jadrze, zawierajace zazwyczaj mierng
ilos§¢ kulek tluszczu, rzadziej znaczniejszg, ale i wowczas
kulki te sg zupeinie od siebie! odosobnione. Do drugiej
grupy nalezg komoérki o konturach mniej wyraznych, rozpa-
dajace sie nieraz, o jadrze stabo barwigcem sie, janby na-
peczniatem. Tu kulki tluszczu dochodzg nieraz do znaczniej-
szych rozmiaréw; czasem cala zar6dz przybiera jakby z6t-
tawy odcien, co widuje sie jednakowoz rzadziej Niektore
z tych komédrek, procz kulek thtuszczu, zawierajg ziarnistosci,
nie barwigce sie sudapem.

W ptynach rop n vh.h, pochodzenia gruzliczego, obraz
jest taki, jakim przedstawit go Sahli. Przy barwieniu Su-
danem ziarnista, bezpostaciowa miazga nie wykazuje obec

nosci tluszczu w ilosci takiej, jakiej moznaby byto spodzie-
waé sie, na podstawie obrazu niebarwionego preparatu.
Ogromna wiekszo$¢ ziarenek nie barwi sie sudanem,-

ani innemi barwikami, ktére z trudnoscig przyjmuje. Kulki
i ziarenka zabarwione sg porozrzucane po catym preparacie,
niezaleznie od ewentualnie zachowanych elementow.
Komaérek eozynoclitonnych i tucznych
(Ehrlich ”a) w moich przypadkach me widziatem.
Komérki limfocy tarne: w zadnym plynie nie za-
wieraty ani ziarenek, barwigcych sie sudanem, ani tez nie przy-
bieraty zéttego odcienia Poniewaz te komérki silnie sie bar-
wig btekitem metylenowym, przeto oglagdatem preparaty, nie
podbarwione tym barwikiem; i w tych takze przypadkach
nie mogtem wykry¢ $ladu thuszczu, barwigcego sie sudanem.

Podobnie tez zachowywaty sie monocyty i limfo-
liyty duze.
Komorki przybtonkowe, obfite w ptynach pocho-

dzenia mechanicznego i nowotworowego, przedstawiaty nader
charakterystyczne zmiany. Rzadko mozna byto widzie¢ ko-
morki te bez znamion tluszczowych, jesli sie za$§ zdarzaty,
wowczas barwiiy sie dobrze biekitem metylenowym; posia-
daty wyrazne kontury i ciemno-btekitne jadro. Wszystkie
inne komorki cechowata odwrotna proporcjonalno$é nasilenia
przyjetego barwika zasadowego i sudanu. Widywatem tu
elementy, skupione w grupy (placards), o zarodzi barwigcej
sie wprawdzie niebiesko, ale z odcieniem z6ltawo-zielonawym.
Inne komorki wykazywaty rozmaitej wielkosci ziarna i kulki,
w rozmaitych odcieniach zabarwione sudanem, w ktorych
zewazata barwa zottawo pomaranczowa. Niekiedy mogtem
ogr(ﬁnié stabo zabarwione, napeezniale jadro, a naokoto
niego ugrupowane wspomniane ziarc ika tluszczu, przycztem
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z wielkim trudem wudawato mi sie wykrywaé S$lady pier-
woszcza bez zachowanych konturéw.

Krwinki przybieraty zabarwienie zielonkawo-niebie-
skie (bl. metyl.), o ile byty wytlugowane, w przeciwnym ra-
zie mialy wyglad zdéttawo-pomarariczowy w catosci i bez gra-
nulacji. Tego zabarwienia sudanem nie nalezy odnosi¢
do obecnos$ci ttuszczow i ciat ttuszczowa-
ty ch, ale do odrebnego mechanizmu barwienia tym barwi
kiem innych ciat, przypuszczalnie natury biatkowej, jak to
uzasadnialiSmy razem ze Stonimskim (3). Ze wspomnia-
nych badan naszych podnie$¢ tez nalezy, ze podobne zacho-
wanie sie wykazywaty tez i ziarnisto$ci eozynochlonne we
krwi. Bardzo drobne ziarenka sudanofilne w obojetnochton-
nych, wieiojgdrzastych komodrkach krwi otrzymywaliSmy do-
piero przy zastosowaniu zmienionej nieco techniki barwienia.

W uwzglednieniu wspomnianych naszych badan, odno-
szacych sie do krwi, podnie$¢ trzeba, ze morfotyczne ele-
menty piynéw wykazywaly réznice zachowania sie, dotyczace
tylko komoérek wielojadrzgstych, obojetnochtonnych (po wy-
kluczeniu, oczywiscie, komorek przybtonkowych). Zdaje mi
sie, iz badania moje upowazniajag mnie do potwierdzenia do-
Swiadczen Muttermilcha nad fagocytozg wieiojgdrzastych
leukocytow w przypadkach, zaliczonych do grupy pierwszej.
Muttermilch miat jednak do czynienia z ptynem, zawie-
rajagcym domieszke mlecza, w moich za$ przypadkach wyka-
za¢ mogtem zupetnie wyraznie obecno$¢ kulek i ziarenek
ttuszczu, barwigcych sie sudanem, w kazdym ptynie surowi
czym, co jest w zgodzie z poprzedniengi mojemi badaniami
nad zawartos$cig tluszczéw i cholesteryny w rozmaitych ply-
nach jam surowiczych (*).

Uderzajacem jest, ze w ptynach surowiczych, wyrazniej
jednak ropnych, kulki tluszczu znajdowatyjsie w wielojadrza-
stych leukocytach, niewatpliwie zwyrodniatych, rozpadajacych
sie. Komorki te zaliczytem do gnipy drugiej. Zachowaniem
swojem zblizajg sie one bardzo do komdrek przybtonkowych,
ktérym jednak nie o$mielitbym sie przypisa¢ zdolnos$ci fago-
cytol.y thuszczow.

Sprawe pochodzenia ttuszcz6w w rozpadajgcych sie ko-
maorkach mozna ttomaczyé dwojako : chodzi tu albo o na-
cieczenie obumierajacych komorek, a zatem o proces bierny
i egzogenny, albo tez tluszcze (wzglednie lipoidy), znajdujace
sie w tych koméarkach, zostajg wyzwolone podczas procesu
rozpadu pod wpltywem zaczyndéw komdrkowych, lub pozako-
morkowych (ttluszcz endogenny). Fakt, .ze wszystkie komorki
zawierajg kwasy tluszczowe w potgczeniach lipoidowych, ktére
sg zwigzane, mniej lub wiecej silnie, z biatkiem komoérki —
jest ogdlnie znany. Wacker i Huck podajg nawet dane
o cholesterynie, ktérg komorki biate majg zawieraé w pie-
ciokrotnej ilosci, w poréwnaniu do" krwinek.

W tym wzgledzie nie $miem przypisywaé wiekszego
znaczenia spostrzezeniu, ze pierwszym niejako stopniem, pro-
wadzacym do rozpadu komorki, jest zotawe zabarwienie
pierwos/ izy w catosci, co spotkatem szczeg6lnie pieknie wy-
razone w komorkach przybtonkowych. Powyzszy objaw stwier-
dzi¢ tez mogtem i w osadzie moczu, cho¢ ten ostatni ciat
Puszczowych nie zawiera, wzglednie w ilosci nieznacznej.
Swiadczytoby to o kornérkcwem pochodzeniu ciat tluszczo-
wych, barwigcych sie sudanem.

Powstrzymuje sie tu od interpretacji jakos$ci cial,
barwigcych sie sudanem, — od interpretacji, opartej na bar-
wnej skali, ktorg spotykamy przy tem barwieniu, cho¢ pe-

wne i doktadne poznanie ciat tych mogtoby nam dac nie-
jedng wskazowke, co do proceséw chemicznych, jakim pod-
lega komorka. Powstrzymuje sie za$ dla tego, ze wydaje mi
sie, iz odcien ziarenek zabarwionych zaleze¢ moze, w pe-
wnym stopniu, i od techniki barwienia, a zwtaszcza od
stezenia barwika, Kktéry, w zastosowaniu mojego sposobu,
doprowadzony jest ad maximum.

Pragne zaznaczy¢ jeszcze, ze zastosowanie biekitu

39 Z Goncki i P. Stonimski: Barwienie krwi za-
pomoca sudanu llx. —Posiedzenie Tow. Biol. poi. Odclz. Warsz.
dnia 5 czerwca 192t i Med. dosw. i spot. (w druku).

H Z Gorecki: Pol. Gaz. Lek. Nr. 43. 1923., nadto Pol.

Arci  Med Wewnetrznej. T. I. Z. 4, oraz Reyue cle Med. 1924.
(w druku).
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do barwienia suszonych preparatéw dato mi wynik ujemny,
0 tyle, ze wszystkie morfotyczne elementy jednakowo chci-
wie chwytaty ten barwik, przyczem w zadnym przypadku nie
otrzymatem zabarwienia czerwonego, ktére ma by¢ wiasciwe
ttuszczom obojetnym, zawierajacym nienasycone kwasy (kwas
oleinowy).

Zupetna nieba rwliwos$s¢ limfocytdéow sudanem
Il., o czem dotychczas hie znalaztem w dostgpnem mi
piSmiennictwie wiadomosci, rzuca ciekawe S$wiatto na te ko-
moérki. Mimowoli przychodzi na mysl wspotudziat ich w tra-
wieniu tluszczéw ; limfocytoza ptynéw w gruzlicy ; analogiczne
pod tym wzgledem zachowanie sie krwi w pewnych posta-
ciach tegoz schorzenia; doswiadczenia Bergel’a nad sto-
sunkiem limfocytow do lipolyzy, oraz zagadnienia, dotyczsice
lipodierezy (Rogey i Binet), nie mowigc juz o znaczeniu
cytologji ptynow Korcz ytéski, Winiarski, Widal
1Raraut, Lewkowicz, Wilczynski, Rzetkowski,
Ettinger, Janowski i in.).

Wiele tych spraw niewyjasnionych, a mogacych mieé
znaczenie dla patologji i kliniki, czeka na rozwiktanie. W dal-
szych, juz rozpoczetych, badaniach stara¢ sie bede cho¢
w czesSci do tego przyczynie.

Dr. LASKOWNICKI

Stanistaw, asystent Kkliniki. Lwow.

Znieczulenie miejscowe w urologji.

Z Kliniki chirurgicznej Uniwersytetu J. Kazimierza. Dyr. prof.
dr. Il. Schramm i z oddzialu urologicznego'szpitala pow-
szechnego we Lwowie. Prym.yly., Z. L efi ko.

Wyzszo$¢ operowania w znieczuleniu miejscowem nad
operowaniem w narkozie ujawnia sie bardzo wyraznie w przy-
padkach schorzen narzgdu moczowego, z nastepowem samo-
zatruciem wustroju produktami wydzietniczymi (azothaemia).
Osobniki z ciezkiem senorzeujem jednej nerki wzglednierze
schorzeniem mniej (lub wiecej ciezkiem nerek obu, a co zatem
idzie z upos$ledzeniem czynnos$ci wydzieiniczej tychze, sa mato
odporne na urazy i rézng zewnetrzne wptywy szkodliwe.
Mato odporni sa njtwniez ludzie, * dlugotrwalem zatruciem
organizmu przez sktadniki moczu, z powodu przewlektych
trudnosci w jego oddawaniu {hyperh\opldci pjrostaicie) U cho-
rych tych upoS$ledzeniu czynno$ci nerek i ciezkiemu stanowi
ogblnemu z powoda zatrucia ,towarzyszy czesto niedomoga
mie$nia sercowego, bedgca nastepstwrein posSredniem wiasciwej
choroby.

Ci chorzy znpszg kiepsko narkoze
do zapalen ptuc i innych powiktahA pooperacyjnych, ulegaja
tez tatwiej niz inni chorzy zipjijci (Shac) wsrdd operacji.
Zadaniem nagzem w tych przypadkach powinno by¢, zmniej-
szenie niebezpieczenstwa zabiegu; uzvskad to mozemy przede-
wszystkiem przez usuniecie narkozy eterowej, kryjacej w so-
bie rownie duze, a czasem i wieksze niebezpieczenstwa, niz
sam zabieg. Drugim warunkiem, zmniejszajgcym niebezpie-
czenstwo operacji, jest umiejetnie wykonane i udane znieczu-
lenie miejscowe, chronigce chorego przed zapascia, ktdra
moze, wystagpi¢ wsrdd operacji odruchowo z powodu silnego
bola przy takich rekoczynach, jak wydobywanie nerki z gtebi,
pocigganie za nerke, podwig”,ywanie jej naczyn it. p. W przy-
padkach, gdzie usung¢ mamy chorg nerke, kryje w sobie
narkoza eterowa niebezpieczenstwo dla nerki pozostatej ! tak
juz pracg przecigzonej, niebezpieczenstwo to jest o wiele
wsekszem w przypadkach, gdzie pozostajgca nerka nie jest
zupetnie zdrowa, jak to sie czesto przy gruzlicy nerek zda-
rza.. Znane sg przypadki podraznienia pozostatej nerki ete-
rowg narkoza (Kappis) z nastgpowem ostrem zapaleniem nerki
i bezmoczem, sprowadzajacym $miejj| chorego.

Dlatego tez dzi$ przewazna cze$¢ urologéw operuje tylko
w znieczuleniu miejscowem, unikaigp narkozy z powoda nie-
bezpieczenstw, jakie ona za sobg p&cigga. Wprawdzie opero-
wanie w narkozie eterowej jest moze wygodniejszem, znie-
czulenie miejscowe jest czesto ucigzliwe, wykonanie za§ umie-
jetne niektérych znieczuleh (jak n. p. znieczulenia przykre-
gowego) wymagajace wiele cierpliwos$ci i wprawy ze strony leka'
rza, potaczone jest pozatem z pewng stratg czasu, pomimo
tego jednak ze wzgledu na korzysSci, jakie przedstawia to

etérowg, sg skionni
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ostatnie, powinno by¢ w zabiegach na narzadzie moczowym
zasadniczo stosowane.

Przedstawig ponizej sposoby znieczuleh przy operacjach,
wykonywanych na narzagdzie moczowo-piciowym, uzywane na
naszej klinice i na oddziale urologicznym Iwowskiego szpitala
powszechnego, gdzie dzieki uprzejmosci J. W. P. prymarju-
sza Len ki miaiem sposobnos¢ wykona¢ szereg znieczulen.

Xer lca

Kwestja zaopatrzenia nerki w nerwy czuciowe jest dzi$
dziekj pracom Kappisa, Legueu go i Flandrina kwestja wyja-
$niong. Podreczniki anatomji ucza nas, ze w unerwieniu
nerki biorg udziat nerw btedny i nerw wspétczulny_, a mia-
nowicie cze$¢ tego ostatniego, zwana nerwem trzewiowym
wiekszym i mniejszym.

Nerw btedny przed zaopatrzeniem zotgdka w gatgzki
nerwowe tworzy na krzywiznie matej w potgczeniu z nerwem
Wspdiczulnym splot zotagdkowy, a wiasciwie tworzy dwa sploty:
przedni, utworzony przez nerw bitedny lewy, i splot zotadkowy
tylny, utworzony przez nerw biedny prawy. Z rylnego splotu
odchodza gatazki nerwowe do splotu brzusznego (i&Eut-s
eoeliacus), skad ida dalej do nerki i nadnercza.

Nerw trzewiowy wiekszy i mniejszy jest utworzony
z gatazek tgczacych (mmi communiecmies) jmbwsw rdze-
niowych TIlij, wzglednie Th( do Th12, wzglednie Lj. Galazki
taczace wychodza z odpowiednich nerwow rdzeniowych, idg
do odpowiedniego zwoju wspotczulnego, przechodzg przezen
i taczac sie ze sobg w gest| sie¢ tworzg lezacy na bocznych
powierzchniach trzonéw kregowych nerw trzewiowy wiekszy
(Th,—Thb9) i nerw trzewiowy mniejszy (Th,0—Tb,, wzglednie
L,). Oba re nerwy tworzg trzy spioty wspoétczuine:

1) splot brzuszny, w ktérym bierze udziat takze i nerw
btedny (pl. cocliaous — unerwienie zotadka, dwunastnicy,
watroby i $ledziony).

2) splot trzewiowy wyzszy (pl. mesentericas sup. —uner-
wienie jelita cienkiego, $lepego, okreznicy wstepujacej i po-
przecznicy).

3) splot nerkowy (pl. renali#—unerwienie nerki). Ze
splotu nerkowego odchodzg gatgzki nerwowe, biegngce wzdtuz
naczyn nerkowych do nerki.

Badania Kappisa wykazatly, ze czucie nerki zalezy tylko
od nerwu wspotczulnego, nerw biedny za$§ zdajS sie byc¢ li
tylko nerwem wydzielniczym, Legueu i Flandrin sg rowniez
tego samego zdania i wykazujg udziat zwilaszcza nerwu trze-
wiowego mniejszego (Th10—Lj)* w uczuleniu- nerki. Nerw
trzewiowy mniejszy przechodzi bardzo czesto wprost do splotu
nerkowego (12 razy na 24 wedle badan, dokonanych na zwto-
kach przez tych autorow), omijajac w zupetnosci splot brzuszny”
wzglednie dzieli swe gatazki koncowe miedzy splot brzuszny
i nerkowy (9 razy na 24); z drugiej strony zdarza sie jednak
cho¢ rzadko, ze nerw trzewiowy mniejszy nia bierze zupetnie
udziatu w unerwieniu nerki, tworzac w cato$pi splot trzewiowy
Wyzszy.

Jak widzimy z tego uczucie b6lu nerki dochodzi do na-
szej Swiadomosci za posrednictwem nerwdw wspoie/ulnychb,
biegngcych wzdtuz naczyn nerkowych przez splot nerkowy
do splotu brzusznego, stad za$,za posrednictwem nerwoéw
trzewiowych przez gatazki taczace odpowiednie nerwy rdze-
niowe do centralnego systemu nerwowego. Aby wiec moc
bezDole$nie wykona¢ zabieg na nerce musimy znie$¢ przewo-
dnictwo czucia albo w obrebie galazek taczacych nerwy
rdzeniowe ThG—Gi, albo tez znieS¢ je w obrebie nerwow
trzewiowych z dodaniem znieczulenia miesni i skoéry.

Wedle Kappisa czucie otoczenia nerki, ttuszczu okotonerko-
wego, otrzewnej $sciennej, dolnej czesci tylnego odcinka przepony
zalezy mniej wiecej od nerwdéw rdzeniowych Tlilt—L2, te same
nerwy zaopatruja w tem miejscu mies$nie i skoére; wystarczy
wiec znie$¢ przewodnictwo gatgzek tgczacych Th8—L,, jezeli
mamy wykona¢ zabieg na samej nerce; o ile wykonujemy
zabieg na gornej czeSci moczowodu nalezy jeszcze zblokowee
nowokaing gaigzki taczace odcinek rdzeniowy L2 i L3.

Pomimo umiejetnie wykonanego znieczulenia przykre-
gowego zdarza sie, ze wydobywanie nerki na wierzch, pocig-
ganie za nig jest bolesne, co Kappis ttdmaczy tem, ze pocig-
gnieciu ulegajg nietylko naczynia nerkowe, lecz takze aorta
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i jej otoczenie, co wywotuje bolesnos¢. Legueu i Flandrin
przekonali sig, ze czesto jeden splot nerkowy tgczy sie zapo-
morg gatazek, biegnacych na przedniej $cianie aorty, ze splo-
tem nerkowym przeciwnej strony (0 razy na 24); przypusz-
czam, ze to raczej jest przyczyng bolesno$ci zabiegu od czasu
do czasu.

Przykregowe znieczulenie Kappisa wykonujemy w ten
sposéb, ze staramy sie znie$¢ przewodnictwo czucia przez
obstrzykanie 10 c¢cm8 I°/0 RNS miejsca tuz przy trzonie kre-
gu, w ktéorem po zlaniu sie korzonka rdzeniowego przed-
niego z tylnym w pien nerwowy (rdzeniowy) odchodzi ga-
tazka tgczaca od odpowiedniego zwoju wspdtczulnego. Miejsce
to znajduje sie ponizej odpowiedniego wyrostka poprzecznego
kregu ku Srodkowi t. j, ku trzonowi kregu. Trafienie samego
miejsca potaczenia sie nerwdéw jest dos$¢ tiudne, wystarcza
jednak napojenie okolicy t. j. przestrzeni, lezacej miedzy wy-
rostkiem poprzecznym a trzonem kregu, aby uzyska¢ znie-
sienie przewodnictwa w gatlgzce grzbietowej (skdéra, miesnie)
i trzewiowej (nerka i jej otoczenie) nerwu rdzeh.owego. Za-
bieg ten powtarzamy 8 razy (Ths—Ls), znieczulajac gatazki
odpowiednich odcinkow.

Liiwen zuieezula tylko gatazki odcinkéw Thls—Ls
i dodaje obstrzykanie podskorne i podpowieziowe pola opera-
cyjnego w ksztatcie rombu.

Znieczulenie przykregowe jest
czenstwo tego znieczulenia polega na mozliwosci wstrzyknie-
ieia nowokainy do jednego z licznych splotéow zylnych, ota-
czajacych kregostup, lub do worka oponowego przez otwor
miedzy kregowy. Znieczulenie to zostalo w ostatnich czasach
z powodu licznych przypadkéw' $mierci prawie zupeinie za-
rzucone.

Na klinice naszej stosowaliSmy7 wobec tego znieczulenie
nerwéw trzewiowych sposobem Kappisa lub Roussiela po
jednej stronie (h0—35 cm1 1°/0 RNS wstrzyknietego na
boczne powierzchnie trzonu kregowego) i obstrzykanie pod-
skérne i podpowieziowe pola operacyjnego (30—40 cm3
J2% RNS) Znieczulenie tym sposobem dawato nam dobre
wyniki.

Najpewniejszym jednak i najbardziej polecenia godnym
jest sposéb Brauna (poleca go w ostatnich czasach takze
i Kappis), ktory przez doktadne napojenie rozczynem nowo-

niebezpieczne. Niebezpie

kainy okolicy z.anerkowej i zaotrzewnowej do$¢ pewnie
chroni nas przed zawodami, przyezem nie jest wcale niebez-
piecznym.

Spos6b ten polega na znieczuleniu odpowiednich ner-
wow miedzyzebrowych w linji pachowej tylnej (od 8-ego do
11-ego) 10 cm3 ¥s°/o0 RNS. Z (lwu punktdw jeanego tuz po-
nizej 12-ego zebra, drugiego tuz powyzej grzebienia kosci
biodrowej na zewnetrznym brzegu mie$nia krzyzowo-biodro-
wego (m. sacrospinalis) napaja sie nastepnie okolice zaner-
kowa 75 cm8 2 roztworu nowokainy ze suprarening zapomocg
dtugich 12 cm igiet, wstrzykujac prostopadle w gtgb. Znieczu-
lenie to jest tatwe i nie przedstawia zadnego niebezpieczen-
stwa. Dawka nowokainy jest bardzo mala.

Obecnie stosujemy zwykle znieczulenie sposoDem Brau-
na. Znieczulenie nerwow trzewiowych sposobem Kappisa
lub Roussiela (po jednej stronie) i obstrzykanie po-
wiok stosujemy tam tylko, gdzie nie mozna wykonac nastrzy
kania przestrzeni zanerkowej n. p. w przypadkach wodonercza
lub powigkszenia nerki tak znacznego stopnia, ze zachodzi
obawa naktucia jej przy znieczulaniu i zakazenia pola ope-
racyjnego.

Moczowdd.

Gorna cze$¢ moczowodu zostaje znieczulona wraz z nerkg
(L2 i Lg), miednicowa cze$s¢ wchodzi w zakres znieczulenia
ledzwiowego lub ledzwiowo-krzyzowego.

Pecherz.

Co do unerwienia pecherza to jeszcze do dzi$ dnia nie
wiemy pewnie, jakg droga uczucia bo6lu pecherza dochodza
do naszej $wiadomosci. Kwestjag tg zajmuje sie obszernie
Muller w-swej monografji o uktadzie wspéiczulnym.

Unerwienie pecherza wedle Mullera przedstawia si¢ na-
stepujaco:

Z obu stron w okolicy ujs¢ moezowodowych lezy splot
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pecherzowy, rozprzestrzeniajagc sie szeroko w formie gesiej
sieci nerwéw na tylnej Scianie pecherza.

Splot ten otrzymuje gatazki 1) z nerwéw krzyzowych
Ss i S4, ktore przed potgczenieih sie w splot- krzyzowo-bio-
drowy oddajg gatazki, biegngce pod nazwg nerwédw miedni-
cowych (nn. pelk>Aei) do pecherza,

2) do splotu pecherzowego dochodza nerwy wsyodlczulue
biegngce parzysto na przedniej Scianie kos$ci krzyzowej ze
splotu wspétczutnego aorty (plexns a.orticus), lezacego przed
aortg na wysokosci Ill. i IV. kregu ledzwiowego i ?c'spiolu
trzewiowego dolnego (plexus mmesentericus inf.). Nerwy te
taczac sie ze soba w sie6 biegng na przedniej $cianie aorty
i tworzg w wysokosci promontorinm splot podbrzuszny gorny
(plezus hypogastricus sup.); lu rozdzielaja sie na dwie
czesci, iewa i prawa i biegng na przedniej powierzchni kosci
krzyzowej do splotu pecherzowego odpowiedniej strony two-
rzac po diodze splot podbrzuszny d dny (pi. hypogastri-
cus inf).

3) wreszcie dochodzg do spi .tu pecherzowego gatgzki
nerwowe z krzyzowej cze$ci nerwu wspotczuluego tgczac sial
z nerwami miednicowemi i ze splotem podbrzusznym dolnym
w gestg sie¢ nerwowg (in eiu fur das'jftenne/ilicfyel Augc
itnd mensc/diehen Yerstarul nnentwirrbares Gefleeli
pisze Muller).

Mamy wiec dwa odrebne centra nerwowe dla pecherza
jedno w rdzeniu krzyzowym (nn. pelmoi), drugie w gérnej
czesci rdzenia ledZzwiowego, zkad otrzymujg gatazki taczace
splot aorty i splot trzewiowy dolny.

Ktoéredy biegng drogi czuciowe — kwestja ta jest nie-
zmiernie wazna jezeli chodzi o wyb6r znieczulenia.

Langley przypuszcza, ze uczucie bolu dochodzi do
naszej Swiadomosci tylko za pos$rednictwem nerwow miedni-
cowych. Tego samego zdania sg Frohlich i Meyer.

Mii ller przytacza sige raczej do przypuszczenia Bud-
g e’go, ze uczucie bolu zostaje przewodzone czesciowo takze
i drogg uktadu wspdtczuluego (splot trzewiowy
dolny) — dodaje jednak, ze w kwestji tej prawie, ze nic nie
wiemy. Uczulenie szyjki pecherza i sterczu ma zaleze¢ wedle
doswiadczen Frohhcha i Meyera od n. pudenthis — a wiec
od korzonkéw rdzeniowych S2 S3 i S4 — zdaje si¢ jednak,
ze i gruczot krokowy takze otrzymuje gatagzki wspotczulne
ze splotu trzewiowego gdrnego.

Probowatem i ja rozja$ni¢ te watpliwosci stosujgc jako
znieczulenie przy zabiegach pecherzowych — znieczulenie po
witok w potgczeniu ze znieczuleniem krzyzowem.

Do kanatu krzyzowego wstrzykiwatem 30, 40 i 50! om3
1% roztworu nowokainy ze suprarenina, uzyskujagc w ten
spos6b przerwanie przewodnictwa czucia mniej wiecej we
wysokoséci odcinka rdzeniowego Ls—S, (Hiirtel).

Nie uzyskatem nigdy znieczulenia zupeilnego w zabie-
gach takich jak wyjecia sterczu, czeSciowe wyciecie S$ciany
pecherza, wszczepienie moczowodu i doszedtem do przekona-
nia, ze ten spos6b znieczulania do zabiegdw na pecherzu sie
nie nadaje.

Pomimo, ze nie stwierdzitem Zzadnych nienormalnosci
w budowie kosci krzyzowej i pomimo, ze znieczulenie Kkrzy-
zowe nie przedstawiato zadnych trudnosci, stwierdzitem wielo-
krotnie bolesno$¢ przy odsuwaniu otrzewnej S$ciennej z pe-
cherza, i silng bolesno$¢ przy wytuszczaniu sterczu. Swiadczyto-
by to o tern, ze uczucie bdlu z pecherza i sterczu przewo-
dzone zostaje drogg nerwow wspoétczulnych, do splotu trze-
wiowego gor nego, a stad do gdrnej czeSci rdzenia ledzwiowego.

Nie wysnuwajac zadnych ostatecznych wnioskow na
ten dzi$ jeszcze »drazliw.y« temat uczulenia pecherza — ogra-
nicze sie jedynie do przedstawienia wynikéw moich przeszto
dwuletnich dos$wiadczen.

Do wykonania otwarcia pecherza wystarcza napojenie
linji ciecia kilkunastu cmO0, Ya% RNS; napoi¢ nalezy rbéwniez
ostroznie przednig $ciane pecherza i otrzewng S$ciennag, przez
wstrzykniecie kilku cm8ptynu pod powiez w kierunku pecherza.

Celem wykonania bezbolesnie wiekszych zabiegéow w pe-
cherzu, jak wyjecie sterczu, wyciecie uchytku, wyciecie i wszcze-
pienie moczowodu koniecznem jest wykonanie znieczulenia
ledzwiowo krzyzowego Rodzinskiego (4 cm3 1°0 RNS
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znieczulenie ledzwiowe, 30—40 cm31°/0 RNS znieczulenie krzy-
zowe) lub znieczulenia parasakraluego Brauna To ostatnie
polega na napojeniu catej przedniej powierzchni kosci krzyzowej
1G0—220 cm3 Js°/o RNS. Wykonuje sie je zdwu punktow leza-
cych po obu stronach kosci ogonowej w wysokos$ci stawu kosci
ogonowej z kos$cig krzyzowga. Wkiuwamy ditugag igte (12 cm)
i idziemy prostopadle wgtagb $lizgajac sie po przedniej po-
wierzchni kosci krzyzowej. W gtebokosci 8 —9 cm natrafiamy
na opor kostny i tu wyszukujemy Il gl otwor kosci krzyzo-
wej (for. saerale ani. Il.) — w tem miejscu wstrzykujemy
40—50 cm8 12°/0 RNS wyciggajac powoli igte. Po zupeinem
prawie wyciagnieciu igty, wktuwamy ja po raz drugi zmie-
niajgc jej kierunek o kilka stopni ku jamie brzusznej,
i w giebokosci 10=12 cm staramy sie trafi¢ otw6r krzyzowy
pierwszy — gdzie wstrzykujemy okoto 40 cm3 nowokainy.
Wreszcie 10—20 c¢cm8 wstrzykujemy w okolice otworu krzy-
zowego 3-ego i 4-ego i na przednig powierzchnie kosci ogo-
nowej — poezem ten sam zabieg powtarzamy po przeciwnej
stronie. Znieczulenie to umiejetnie wykonane daje dobre wy-
niki, nie przedstawia zadnych niebezpieczenstw, posiada jednak
te wade, ze jest niezupetnie tatwe.

O wiele prostszem, fatwiejszem i mniej ,¢zasu zabierajg-
cem jest znieczulenie ledzwiowo-krzyzowe.

Do przeprowadzenia bolesnych cystoskopji
okazato sie znieczulenie krzyzowe polecone do
w 1921 roku przez Lichtenberga i Goldenberga.

Wykonanie cystoskopji u ludzi z gruzlica pecherza, gdzie
pojemnos$¢ pecherza wynosi 20—3p cm3 jest bez znieczulenia
niemozliwe. Rowniez nie udaje sie wykonaé cystoskopji w przy-
padkach rozlanego =zapalenia pecherza, gdzie najmniejsze
préby rozszerzenia pecherza przez wstrzykniecie ptynu wy-
wotujg silne boéle i parcie na mocz. Czasem juz samo wpro-
wadzenie cewnika moze wywotaé silne bole, tak, ze zmuszeni

doskonaleni
tego celu

jesteSmy uciec sie do znieczulenia, ktéreby nam umozliwito
zbadanie.
Marioh w przypadkach takich uzywa u$pienia etero-

wego, Kasper poleca wstrzykniecie do pecherza 2@ roz-
tworu kokainy lub alypmy. Pomijajac juz niebezpieczeAstwo
(Mario n opisuje przypadek $mierci po wstrzyknieciu 20 cm3
4°/0-owej kokainy do pecherza) stosowania silnie® trujacych
Srodkdw, znieczulenie pecherza zwykle jest niezupetne.

Bdle pecherza przy zapaleniu pecherza, owrzodzeniach,
a“zwtaszcza bole wywotane gruzliczemi zmianami odnosi Mul-
ler nie bezposrednio do zmiap anatomicznych na btonie $lu-
zowej, lecz przypuszcza, ze wywotujg je “~odruchowe skurcze
mies$ni pecherzsh:

Zaopatrzenie btony $luzowej pecherza w zakoriczenia ner-
wowe czuciowe, ktoreby pozwalaty odczuwaé dotkniecie, tempe-
rature i bol uwaza Muller pomimo danych histologicznych za
wykluczone. (Wiadomem jest, ze lampka cystoskopu mozna
przy nieostroznem badaniu sparzy¢ btone $Sluzowg pecherza, co
wywotuje utworzenie sie t. zw. ulnus cystoscopicum, bez
wywotania wyraznego uczucia bélu u chorego/. Béle w pecherzu
sg spowodowane skurczami miesni, ktore wywotuje napetnienie
pecherza i rozciagniecie jego $cian. Im silniejsze sg skurcze
miesni, tem boles$niej je chory odczuwa, zdarza sig, ze podobnie
jak w narzadach, zaopatrzonych w miegénie gtadkie okrezne (je-
lita, moczowdd, pecherzyk zéiciowy) przychodzi do silnych
skurczéw pecherza, dajagcych obraz bolesnej kolki pecherzowej.

Przez wstrzykniecie 30 cm* 1% roztworu nowokainy
z adrenaling do kanatu krzyzowego mozemy znie$¢ zupetnie
skurcze miesni pecherzowych, pecherz, ktérego pojemnosc
wynosita 30 cm3 wypetni¢é 100—150 cm3 roztworu kwasu
borowego i swobodnie wykona¢ zabieg.

Pozwole sobie przytoczy¢ dwa przyktady:

1) 'Qhory z silnym tenesmus, oddaje metny mocz co
10—15 minut, pojemno$¢ pecherza okoto 30 cm3; wszelkie
préby wypetnienia pecherza wigksza iloscig ptynu sg bez-
owocne. W pét godziny po wykonaniu znieczulenia krzyzo-
wego (30 cm3 1°/0 RNS) pecherz doktadnie przepiuiiano, wy-
petniono 120 c¢m8 ptynu i zasondowano oba moczowody.

2) Chora ze zmianami gruzliczemi w plucach w 6-ym
miesigcu cigzy, oddajagca czesto metny mocz skarzy sie na
silne parcie w peche-zu. Wprowadzenie cewnika wywotuje
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silne béle, ptukanie pecherza bardzo bolesne, pojemnos¢
25—30 cm3. Po wykonaniu znieczulenia krzyzowego pecherz
wypetniono 150 cni3 ptynu, ogladnieto doktadnie oraz zason-
dowano oba moczowody W ostatnich czasach, jak to miatem
sposobnos¢ stwierdzi¢ podczas mego pobytu w Paryzu, sto-
suje Flandrin na klinice prof. Legueu'go znieczulenie krzy-
zowe celem bezbolesnego wykonania cystoskoji. Dawka jakiej
uzywa (0'b nowokainy) jest mojem zdaniem niepotrzebnie za
duza i juz niebezpieczua; zupetlnie wystarczajaca jest dawka
0-S gr. nowokainy w 1°0 wyra roztworze.

Znieczulenie krzyzowe zastosowatem
nania litotrypsji.

U (55 letniego chorego, z ciezkim stanem og6lnym, pod-
wyzszeniem cieptoty, i zapaleniem pecherza znacznego stopnia
(dwa kamienie w pecherzu, pojemno$¢ 20 cm8) udato sie po
wykonaniu znieczulenia krzyzowego wypetni¢ pecherz 120 cm3
ptynu i wykona¢ swobodnie i zupetnie bez bolu litotrypsje.
Chory po leczeniu s”pitalnein trwajacem tydzien opuscit szpi-
tal wyleczony.

Samo sie¢ przez sige rozumie, ze w przypadkach, gdzie
merozsciggliwosé peeherza powodujg rozlegte, przewlekie
zmiany anatomiczne w postaci stwardnienia pecherza (sele-
iosis) oraz przewlektego zapalenia tkanki okoto pecherzowej
(pericystitis o/mm. fibrom), znieczuleniem krzyzowem niczego
nie uzyskamy. W tych przypadkach jednak nie pomoze r6-
wniez nic ani zastosowanie znieczulenia ledZzwiowego ani na-
wet u$pienie eterowe ; Marion w takich przypadkach radzi
vvykona¢ zasondowanie moczowod6w po otwarciu pecherza
celem przeprowadzenia badania czynnosciowego nerek. Przy-
padki, w ktérych po wykonaniu znieczulenia krzyzowego (po6l
godziny trzeba czeka¢ na znieczulenie!) pecherz z powodu
wyzej przytoczonych zmian anatomicznych nie daje sie do-
statecznie wypetnié, naleza na szczescie do stosunkowo dosc
rzadkich. Znieczulenie krzyzowe nadaje sie rowniez doskonale
do zabiegow intrawesikalnych (elektrokoagulacja).

Do znieczulenia cze$ci zwisajacej pracia wystarcza na-
strzykanie okolicy nerwdéw grzbietowych pracia roztworem
1% nowokainy z dwu punktow u jego nasady Kkierujac igte
i wstrzykujgc w kierhnku ciat jamistych (obustronnie 3—5
cm8 1% RNS). Znieczulona zostaje zwisajagca cze$¢ pracia
wraz z cewka — tak, ze w znieczuleniu tem mozemy wy-
kona¢ wszelkie zabiegi na cewce, jak n. p. operacje plastyczne,
wycigecie i zeszycie cewki moczowej i t. p. Zabiegi na cewce
w okolicy miedzykrocza wymagajg obstrzykania pola opera-
cyjnego w ksztatcie rombu 22°/0 RNS.

Wyzej podane sposoby znieczulen wyprébowane na Kkli-
nice chirurgicznej, jakotez na duzym materjale oddziatu uro-
logicznego lwowskiego szpitala powszechnego moge $miato
poleci¢ do dalszego stosowania.

Pismiennictwo.

rowniez do wyko-
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gruzlice skdry lub innych narzadow, ogniskowe oddziatywa-
nie wykwitow wilka ramieuiowatego na luberkuline i, od-
wrotnie, oddziatywanie zmian gruzliczych skdry na wyciag
z tkanki wilka rumieniowatego (Br. Bloch), wreszcie $ci-
sty zwigzek wilka rumieniowatego z gruczotami chtonnemi,
przeciwstawi¢ licznym spostrzezeniom, w ktérych te wyniki
wypadty ujemnie, to staje sie zrozumialym jeszcze pewien
sceptycyzm niewielu zreszta autorow, ktérzy, nie odrzucajac,
wobec oczywistych faktow, mozliwosci gruzliczego pochodze-
nia wilka rumieniowatego w jednoj grupie przypadkéw, pra
gna widzie¢ w nim odczyn ustroju ina inne czynniki choro-
bowe w drugiej.

Budowa tkanki wilka rumieniowatego, aczkolwiek dos¢
charakterystyczna, najzupetniej nie posiada cech wiasciwych
zmianom gruzliczym, sktada sie bowiem, jak wiadomo, w za-
leznosci od okresu choroby, z rozlanych zapalno-zwyrodnia-
jacarch i zanikowych zmian naskérka i powierzchownych
warstw skoéry. Ta odrebno$¢ w strukturze histopatologicznej
wilka rumieniowatego stanowi bodaj czy nie najwazniejszg
przeszkode na drodze do witaczenia go do grupy chor6b gru-
zlicy skory. t

Jednakze wobec przewagi dowodoéw, Swiadczacych na
korzy$¢ gruzliczego pochodzenia wilka rumieniowatego, prze-
szkoda ta nie jest nie do zwalczenia, je$Sli sie wezmie pod
uwage, ze i w pewnych sprawach o uiegruZliezej a ustalonej
etjologji (trad, przymiot, sporotrychoza) spotyka sie niekiedy
obrazy histologiczne, niczem nie rozniagce sie od gruzliczych.
Z drugiej za$ strony wiadomo, ze i zarazek gruzliczy moze
wywotywaé¢ odczyny tkankowe o budowie anatomicznej, od-
biegajacej od przyjetego typu; wedtug Aschoff’a zmiany
gruzlicze w gruczotach chtonnych rzadko przyjmujg postaé
typowych tworéw gruzelkowych z nabtonkowatemi i olbrzy-
miemi komoérkami, Lewandowsky za$ wykazal, ze w po-
czatkowych okresach gruzlicy skory zmiany histologiczne,
wolne od wszelkich cech swoistosci, majg charakter zwyktego
zapalenia.

Bardziej bezposSredniag wskazéwka na przynaleznos¢
wilka rumieniowatego do gruzlia-y skdry znajdziemy, jezeli
zwrécimy uwage, ze pomiedzy obu sprawami istniejg po-
staci przejsciowe, posiadajgce cechy kliniczne i anatomo-pa-
tologiczne z jednej strony wilka rumieniowatego z drugiej
typowej gruzlicy skory.

Jedng z tych postaci, najbardziej odpowiadajagcg po-
wyzszemu zatozeniu, jest »cMlblain lupus« Hutchinsona.

Nawiasem doda¢ nalezy, ze posta¢ ta, cho¢ etjologicznie
pokrewna oraz identyczna co do nazwy z dawniej juz znana
postacig »lnpu# pernio» (chilblain = pernio = odmrozina),
rézni sie znacznie od tej ostatniej i klinicznie i w budowie
histologicznej.

Szczeg6towo scharakteryzowany przez Elirmanna

Hartel. Lokalanasthesie 1920. —2) Braun. Ortlighgch. f. Dermat. 1909, 98), »chilblaiu lupus« byt przed

1)
Betaubung 1919. — 3) Mii ller. Das vegetative Newensystem
1920. — 4) Kappis. Zbl. f. Chir. 1912. S. 249. — 5) Kappis.
Zbl. f. Chir. 1918. Nr. 40. — 62 Kappis. Bruns. Beitr. 1919.
T. 115, — 7) Kappis. Ztsehft f. Urolog. Chir. 1922. Z. VI. —
8) Marion. Journal dTTrologie. 1922. Z. VI. — 9) Boppe-
Broue t. Buli. et Mem de la Soc. anat. de Paris. 1923. Z. Ill. —
10) Marion-Heit, z Boy er. Cystoscopie. 1923. — 11) Le-
gu'eu-Flandrin. Presse Medicale. 1923. Nr. 69. — 12) Lich-

lenberg i Goldenberg. Zbl. I. Chir. 1921. — 13) Lang
ley: Le systheme nerveaux autonome 1924.
Albin RACINOW SKI. Warszawa.

Przyczynek do etjologji wilka rumieniowatego.
Z oddziatu choréb skérnych szpitala $w. tazarza.
Ordynator: R. Bernhardt.

Bakterjologiczno-doSwiadczalnie sprawa etjologji wilka
rumieniowatego juz w 1912 r. zostala rozstrzygnieta : wyka-
zanie pratkdw gruzliczych (metodg Much a) w naciekach
wilka rumieniowatego oraz dodatnie szczepienia na zwierze-
tach dostatecznie przekonywujag o jego przynaleznos$ci do
gruzlicy.

Jezeli jednak dane te,
badania jak wystepowanie

poparte wynikami Klinicznego
tego cierpienia u chorych na

miotem dalszych studjéow ~ros-s' a (Derm. Wocli. 54)
i Fischi’a (Arch. f. Derm. 1921, 18(5). Klinicznie sprawa
ta, w polskiem mianownictwie dajgca sit; okre$li¢ jako tuber-
kulid tradzikowato-rumic-niowaty, przedstawia sie jako umiar-
kowane obrzmienie i sinicowate zaczerwienienie skoéry, miej-
scami silniej wyrazone w postaci gtebszych ograniczonych
i nieco tuszczacych sie naciekéw, w ktérych tkwia drobne,
mniej wiecej wielko$ci ziarna pieprzu i jasniejsze od otacza-
jacej skory guzki, w S$rodku pokryte mocno przylegajacym,
zgorzelinowatyin strupkiem. Nacieki z usadowioneini w nich
guzkami moga leze¢ i na niezmienionej skorze. Cierpieniu
temu, najczesSciej umiejscowionemu na palcach rgk i nég
i wystepujgcemu u o0s6b z uposledzonem krgzeniem w kon-
czynach, zwykle towarzyszg inne zmiany gruzlicze skdry, jak
tuberkulidy tradzikowate, rumienA stwardniaty BaziiFa, gru-
zlica gruczotéw chtonnych lub innych narzadéw. W budowie
histologicznej, odpowiadajacej i wygladowi Kklinicznemu,
»chilblain lupus« poSiada obraz skombinowany, tgczy bowiem
w sobie zmiany, cechujgce wilka rumieniowatego oraz roz-
maitej wielko$ci i rozmaicie umiejscowione ogniska charakte-
rystyczne dla gruzlicy skoéry, wzgl. tuberkulidéw tradziko-
watych. Jako majagcy znamiona gruzlicy skory, »ehilblain
Jupus«zywo oddziatywana mate dawki tuberkuliny i ujawnia
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wyrazng
nowaniu.

Z kilkunastu pr/\ padkéw wilka rumieniowatego,
strzeganych przezemiAttw ciggu ostatniego roku, nizej po-
dany do$¢ jaskrawo unaocznia w swoim przebiegu #gcznosé
zmian wilka rumieniowatego z zakazeniem gruzliezem.

sktonnos¢ do cofania ste przy leczniczem jej sto-

Spo-j

H. S., '8 lat, panna. Przed fi-diu taty byta d« akrotnie

rowa z powodu roplenla grMSyotéwl&wej okolicy podzuchwowej. .
W 1922 r. byta po raz pierwszy na oddziale szpit. Sw Trazarza
z objawami typowego, tr .rajagcego pd 7 lat, nilka rumieniowatego,
I.lupus erytheraatodes discoidei), umiejscowionego w postaci
gha. akterj stycznycli, czesSciowo w zaniku, cze$ciowo cjynnycli,
naciekéw na policzkach, wardze dolnej, matzowinach usznych
i WVMOR%, z tytu dp,'nich przylegtej, oraz na owtosionej oze-
sci gtowy. Wykwity wilkowe leczono kwasem weglowym. Po
uptywie roku chora ponownie zapisata si¢ na oddziat 28. XI.
1923 r. Précz dawnych blizn i $wiezszych po przyzeganiu na-
ciekow kwasem weglowym, ua 'lewym policzku i na lewym
Skrzydle misa, pomiedzy bliznami oraz na tukowatym brzegu
blizn za uszami wida¢ nol,opowstale nacieki szaro-rézowe, po-
kryte drobnemi, mocno przylegajacemu tuskami.

Niezaleznie od lycli objaw 6w wilka rumieniowatego istnieje
od pieciu miesiecy szereg zmian skory o wygladzie zupetnie
odmiennym. Sko6ra powierzchni wyprostuej palcow ragk, gtéwnie
dwoch pierwszych czloneczkéw, "jest koloru sino-czerwonego,
nacieszona, zimna, sucha i tatwo przesuwa sie riad warstwami
giebiej Ipzacemi. Zaczerwienienie i nacaeczenie skory nie sg je-
dnolicje rozlane, lecz posiadajg charakter wyraznie ograniczony,
foj»ni'Skow>, gdy inne miejsca, zwtaszcza odpowiadajgce stawom,
sa koloru niemal normalnego. Nait paznogciami nacieki tworzq
dosii wydatne, sinawe i.gtadkie pp/iuszeczki Na tle tak zmie-
nionej skdory widnieja oddzielne, utozone bez zadnego porzadku
guzki, jto kilka na kazdym palcu guzki, wielkosOi przecietnie
ziarna igrochu, zn-neznej SpOIStOSCI pokryte w $rodku mocno
przylegajacym szaro-zoltym ‘strupkiem. Po oderwaniu strupka
widac¢ dosl$ gteboka, krwawiacag jamke. Niektore guzki sg mocho
przyptaszczone i nie.ziiacz.nie wystajg ppnail poziom skory, inne
znowu $3 wolne od strupka i ukazujg lekki? wgtebiong blizno-
watg powierzchnig. Kiika guzkéw wida¢ i na powierzchni zgina-
jacej palcow, gdzie skora otaczajaca guzki ma wyglad prawi-
dtowy. Podobne zmiany znajdujg sie i na palcach ndg, lecz tu-
taj sino-Czerwony Kolor skory zajmuje nietylko w catoSci palce,
lecz i zewnetrzny brzeg stop az do piety, guzki sg drobniejsze,
mniej wynioste,- jakby zrosniete w hacieczong skore i lepiej
uwydatniajg sie pray ucisku szkleni, ukazujgc -brunatne zabar-
wienie. Wregzcio na obu kolanach po 3—4 guzki, otoczone na-
oieézong "jino-czerwong skorg. Nad lewym sutkiem, na zewnatrz,
szdro-brunatne znamie barwikowe (liiieyus pigmentosiis) o $red-
nicy 2f2—3 ctm ; taki#,, lecz nieco wigksze, znamie nif zewfretrz-
noj powierzahni Jlrawegjl podudzia.

Chora wattej'-budewy, blada. W narzadach wewnetrznych,
procz wydtuzonego oddechu w szczytach, zmian niema. W leiycj
oKoli.cy podzuchwowej dawne, nieksztattne blizny. Gruczoty
Chtonne szyjilo, podszezekowe, pachowe i pachwinowe powiek-
szone. Stan bezgorgczkowy, tet.no-.72; miarowe. Odczyn B.-Wass.
wa krwi ujemny. .Formuta krwi: hb 60%f| czerw. krgz. 4,100.000,
biatych ciatek, 5.400, limi. m. 3Mk, limb d. 7%t Wlelomdr 55%,
> eozyiiocli%"%.

Po zastosowaniu (J.001 mg tuberkuliny (i T Kocha) przy"
og6lnom przekrwieniu skory catego ciata wystapit 6dczyn-.ogoiny
(ciepl. 1S9.4) i wyrazny i<jczyn jpgnmkowy : gruczoty podzucliwowe

obrzm-iate i wrazliwe na ucisk, wykwit na le,vym policzku
ulog-l1 znacznemu zaczerwienieniu, i obrzmieniu, nacieki na
rekach i stopach zaczerwienity sie i uwypuklity w rozmaitym

estopniu. Odczyn po 2i—fifi'godzinaoh ustgpit.

Do lTadania histologicznego
z palca reki, z kolana i palucha.

Palec' rhak i: Warstwa rogowa zgrubiata, miejscami za-
tyka dos$¢ gteboko wyloty mieszkow w-losowych, tworzajftczopy
rogowe. Warstwa ziarnista sktada sie z, 2—3 rzedéw prawidio-
wych komoérek. Brodawki obrzekte. Naczynia w brodawkach,
warstwie pbab'i'odawkowej i gtgbiej lezace sg rozszerzone. Do-
ko%a i wzdtuz naczyn rozpoSciera sie zbity naciek, sktadajacy
sie” z komorek o jadrach okragtych, dobrze barW|qcych sie
i ov.alnycn. W warstwie komorek kolczastych i czesci warstwy
podbrodawkowej znajduje "ie'T>gnisko, ntworzonekz limfocytow,
leukocytow wiclojadrowych, "komorek nabtonkowych oraz bez-
postaciowej masy ; ognisko to ograniczone jest od goéry para-
keratotyczng Warstwa rogowg, od dotu pasem tkanki tgcznej
i limfocytow i z bokéw okrzeklemi komdérkami sieci Malpig-
hiego. Wtokna tkanki sprezystej w skorze wihasciwej sg \ sta-
nie zwyrodnienia i zaniku, w brodawkach i warstwie podbro-
dawkowej czestokroé¢ brak ich zupetnie. Kiebki gruczotéw poto-
wych,.gdzieniegdzie utozone w 2—3 pietra, obticie otoczone sg
delikatng tkanka bmfoidalng i ostro odgraniczone od sasiedniej
tkanki tgcznej. Naczynia skory wiasciwej posjadajg Sciany zgru-
biate z silnie wyrazonem buianiem $rédbtonka. Kolano: War-
stwa rogowa znacznie zgrubiata miejscami co do grubos$ci prze-
wyzsza warstwg kolczastg, tworzac gdzieniegdzie ozony rogowe.
Warstwa ziarnista sKtada sie z 2—5 rzeddw wyraznie zabar-
wionych komodrek. Naczynia sg rozszerzone na calej przestrzeni

wycigtem guzki
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e w warstwie brodawkowej sa procz tego otoczone naciekiem,
sk%adajqcym sig z komarek o jadrach okragtych z p. rzymleszka
komorek ' plazmatycznyoh, W sieci Malpfghiogo, warstwie pod
brodawkowej ij,sk&rze wtasciwej znajdujg sie ograniczone ogni-
ska, taczace sig, w niektdrych miejscach wykwitu w jedno duze
ognlsko zajmujaco przystrzeh ,od gornych warstw naekorka
az do poziomu gteboko poiozonych kusbkow potowych, a nawet
nizej. Budowa ognisk jest niejednolita; w przewazajacej ilosci
optadajg sie one z limfocytéw, komdimk {qcznotkankowych ina-
btonkéw atych ; niektére ogniska bariz niei“al w catosci ulegaja
nekrobiozie, qui tylko w $rodku zawierajg rozpadowg mase
i rzadka komorke olbrzymiag na obwodzie. Ogniska, zajmujace
warstwe kolczastg, pozostawiajg nietknietemi +—2 rzedy komorek
nabtonkowych, lub tez pokryte sg wytgcznie warstwg rogowa,
-ktéra wr tych razach wykazuje zjawiska parakeratozy, rozpo-
$cierajagcej sie nimi i poza granice ogniska. W obrebie ognisk
i naciekéw brak jest zupeitny tkanki sprezystej, w pozostatych
miejscach wykw-itu tkanka sprezysta ujawnia rozmaite stopnie
zwyrodnienia. Gruczoty potowe sg albo prawidtowe, albo w miej-
scach objetych sforg nekrobiozy czesciowo lub zupeinie znisz-

czone. Naczynia krwionos$ni najnizszych warstw skdéry wyka-
zujg zgrubienie $cian i bujanie btony wewnetrznej. Palec
nogi: Zgrubienie Kiarstwy rogowej 3—4-krotne ; warstwa ziar

ujeta sktada sie z 2—3 rzedow prawidlowych komoérek. Naczy-
nia brodawek i warstwy podbrodawkowej sag rozszerzono i oto-
czone wzdtuz i dokota nacieczeniem drobno-komoérkowem z do-
datkiem niejirawidiowo-wielokgtuych i plazmatycznych komaorek.
W obwodowej czesci wykwitu na granicy skory wiasciwej
i tkanki podskdrnej oraz w blizkosSm wigkszych naczyn znaj-
duje sie ograniczone ognisko, sktadajace sig z tlgzkszt.attnei
masy, zawierajacej gd2|en|egd2|e szczatki komorek lub luzno
lezace jadra. Ognisko otoczone !'1Vst jiasem limfocytéw, komdrek
taczno-tkankowych inabtonkowatych. Liczue kiebki potowe miej-
scami pouktadano sg w regularno zraziki i otoczone szerokim
pasem .delikatnej tkanki siateezkowatej o dobrze zabarwionych
Jadrach. Gruczoty potowe zagarnigte przez ognisko ulegty znisz-
czeniu z pozostawieniem oddzielnych czesci gruczotu lub grupy
komdrek. W S$rodku wykwitu nacieki, tgczac sie razem, tworzg
znaczniejszych rozmiar6w komérkow-e skupienia, wygtaazajgc.
sople nabtonkowe i miejgcami znacznie zwezajac. naskorek,
w ktéorym warstwa rogowa ujawnia objawy ograniczonej ,para-
keratozy. Tkanka sprezystr w ognisku i naciekach ulegta cat-
kowitemu zniszczeniu, w niektorych brodawkach brak jaj zu-
lietnie; pozatem witokna sprezyste sg pozbawione prawidtowej
budowy i utozenia. Tetniczki i zyty gtebszych warstw skdry
majg Sciany zgrubiate z zachow-aniem S$wdatla, lecz ze znacznem
bujaniem S$r6dbtonka (endo et perigkgoitis).

ZesfewiajhtS wyniki histologicznego badania poszczegdl-
nych wykwitow wddzinty, ze budowa ich jest niemal iden-
dyczna. Zmiany, rozpos$cierajagc sie w catym naskérku i war-
stwach gtebiej potozonych, tworza : 1) nadmierne rogowacenie,
czopy rogowe, zwyrodnienie tkanki sprezystej i jej zanik, roz-
szerzenie naczyn, nacield dokota naczyn podbrodawkcwych
i wzdtuz nich, rozwo6j tkanki limftmtalnej okotokiebkowej
i 2) ogniska nekrobiotyezne o Jiudowie gruz.iczej. Obie grupy
tych zmian sktadaja sie na obraz tuberkulidu Iradziktfrato-ra-
mieniowategjl (»chilblam lupus«), co odpowiada i klinicznemu
wygladowi i zachowaniu sie jego wobec tuberkuliny.

Chora w ciggu 20-tu dni dostata 10. dawek tuberkuliny-,
w rozcienczeniu 1:1,000.000, w ilosciach wzrastajgcych od 0,5 do
1.40. Pod wplyw-em tego leczenia, potaczonego, pozniej z naswie-
tlaniami chorych miejsc promieniami X, zmiany na palcach ral
i n6g oraz kolanach niemal catkowicie ustapity. W pierwszych
dniach stycznia 1924 r., czyli w $rodku kuracji tuberkulinowej,
skéra na lewej .piersi nieoo zciemniata i pokryta sie elrobniut-
kiemi gruukanii. Zmiany te szybko postepowaty naprzod
i w ciggu 10 dni “ostatecznie przyjety posta¢ placka, wielkosci
duzej dtoni o nieprawidtowych, miejscami zazebionych, kontu-
rach koloru brunatnego lub brudno-brunatnego. Placek ugoéry
zatrzymuje sie w potowie drogi pomiedzy brodawka sutka i liuja
obojczykowa, idac z nig niemal rownolegle, od zewnatrz tuko-
wato, nie przechodzi poza $rodek mostka, od dotu lirjg tamang
ponad brodawkga sutkow-g idzie do fatdy pachowej, gdzie tgczy
sie z jggo goOrng granicg. Zasadniczym wykwitem placka jest
okragta ptaska grudka, koloru brunatnego, lekko wystajaca
nad poziom skory, wielkosci tebka szpiBii tub nieco wiecej, wy
raznie pod Swiatto potyskujaca i w okolicy mostka, gdzienie-
gdzie, w $rodku majaca delikatny meszek. Grudki nie tgcza sie
z sobg ani nie uktadajg w grupy, aczkolwiek miejscami, gdzie
poszczegdlne wykwity $cistCi do siebie przylegaja oraz zabar-
wienie ich oraz otaczajgcej skory jest mocniej wyrazone, wy-
daje sie, ze grudki majg sktonnos$c do zlewania sig. Przyj do-
tykaniu placka doznaje sie uczucia pewnej suchosci i liszajo-
watej ctmopowatosci, kontrastujgcych z delikatng otaczajaca
zdrowg skora. 'Najcharakteristyczniejsze grudki wida¢ w bliz-
kosci mostka i brodawki sutkowej, gdzie niektére z nich znaj-
dujg sie w pewnem oddaleniu, od catosci i gdzie otaczajgca je
skona ma wyglad prawidtowy. Przy ucisku szkiem brunatne
zabarwienie placka staje sie nieco jasniejsze. Cierpienie nie
powoduje swedzenia.

Po zastosowaniu 0,001 mg tuberkuliny wystapit odczyn
ogdblny (cieptota 40,0—3951 oraz ogniskowy na palcach raki nog'
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oraz kotatach, aczkolwiek tym razem mniej wyrazny, niz po-
przednio. Zmiany na piersi uleglty znacznemu przekrwieniu,
oddzielne (grudki staty sie wyrazniejsze i wyniostejszi?:Po upty-
wie doby odczyn ustgpit.

Podejrzenia ro do natury gruzliczej (liszaja zotzowego)
rozstrzygneto sie po zbadaniu liistologicznem, dla ktdrego wy-
cigtem klinowaty kawatek Skory, obejmujacy kilka grudek
z obwodowej czesci placka.

Naskdrek znaczni® scienczaly, gdzieniegdzie nad brodaw-
kami sktada ~sie .zaledwie z 2—3 rzedéw nieprawidtowo owal-
nych lub wielokatnych komorek, dobrze zachowujgcych mostki.

W arstwe ziarnista tworzy jeden rzad mocno sptaszczo-
nych i wydtuzonych w cienkie listewki komorek, pokrytych
btonkajt miejscami odstajagcej warstwy rogowej. Sople nabton-
kowe przedstawiajg si¢ w postffci krotkich, rozmaitego ksztattu
zwisajacych ogonkow, czestokro¢ znacznie od sjebie oddalonych
iwygtadzajgcych src¢ Malpighiego. \V zarodzi komoérek nabtonko-
wych w rzedach graniczacych z brodawkami i w;rstwg pod-
brodgwkowga, znajduje sie drobuo-ziarnista, z6tto- brunatsia masa
barwika, czestokro¢ szczelnie wype{niajaca komorki. Najgesciej
barwik jest nagromadzony w najnizszych rzedach komorek;
iv rzgdach wyzej potozonych widac go stopniowo coraz mniej,
zas gorne warstwy naskorka oraz komdrki mieszkéw wtoso-
wych zupeinie barwika nie posiadajg. Jadra w komdrkach, za-
wierajagcych barwik, jak réowniez i wolnych od niego, ukazuja
prawidtowg budowe, barwik w znaczuej jfriei znajduje sie
I w tkance ftjcznej brodawek i wargtwy podbrodawkowej.

Tutaj jednakze raa|f barwikowe przedstawiajg sie w po-
staci ziarenek, kulek lub grudek zo6tto-brnnatnego, brunatnego,
prawie czarnego koloru, niekiedy tak szczelnie Wype{nlajqcych
komorki, ze jadra ich sg niewidoczng, i kontury zarodzi za-
tarte. barwik w tkange Jacznoj I<-zy i poza komoérkami, przy-
bierajagc miejscami ksztwt" znaczniejszyeli rozmiaréw blocz-
kéw, wateczkow, paciorkéw i t. p. W skrawkach barwionych
metodg Perl’a (ferrum -kalicyanat + HCI + karmin) bar-
wik przybiera kolor zielony. W warstwie podbrodawkowej,
eimstbkro¢ tuz pod naskorkiem, znajdujg sie'ogniska, przewaz-
nie niewielkich rozmiaréw, sktadajgce sie z"komorek' nabtouko-
watycb i olbrzymich oraz malej ilosci limfocytow i komoérek
laozno-tkankowych; gdzieniegdzie w sgsiedztwie lub pewnem
oddaleniu od ognlsk spotyka sie komérki tuczne. Ogniska sg
wjraznie odgraniczone od otaczajgcej ich tkanki normalnej,
niekiedy stabiej barwig sie, leez nigdzie nid ulegdjg zmianoin
serowatym. Rzadziej ogniska umiejscowiaj;™sie dokota miesz-
kow wtosowych, posuwajg sie wzdtuz nich i przybierajac ksztaht
stozkowaty z podstawg u gory. Komorki olbrzymie (typu Lang-
hansa) zajmuja najczesmej Srodek ogniska w otdezeniu komo-
rek nabtonkowatych ; w jednych skrawkach spostrzegatem duze
komorki olbrzymie, zawierajagce po 40 i wiecej jader; w innych
komorki o nieprawidtowych zarysach (Fremdkoerper-Riesen-
zellen). Prepz charakterystycznych ognisk w warstwie podbro-
dawkowej spotyka sie I nacieki drobno-komdérkowe dokota na-
czyn. Tkanka, sprezysta wr ogniskach nie istnieje, lecz JuZ poza
ich obrgbem zachowuje swoj jyawidiowy charakter. W gieb-
szych warstwach skory naczynia sK nieco biate, jeffiukze
z zachowaniem S$wiatta i gdzieniegdzie otoczone skapym, drobno-
komérkowym naciekiem. Ctruczdly tojowe i potowre bez zmian.
Pratkow Kocha w zadnym skrawku nie znalaztem.

MieliSmy zatem do czynienia z tubetkulidem liszajowa-

tym, morfologicznie bardzo zblizonym do liszaja zotzowego
(hchen serofulosorum Hebrae) a histologicznie z nim iden-
tycznym.

Podkres$li¢ jednak nalezy pewne cechy, wyr6zniajace
go od postaci zazwyczaj spotykanych: 1) ograniczony i zam-
kniety odcinek skory zajetej przez wykwity, 2) znaczne na-
gromadzenie barwika w ognisku liszajowem (na terytorjum
liszaja znajduje sie znamie barwikowe) i 3) role tuberkuliny
w wystepowaniu tuberkulidu bszajowego, zjawisko zreszta
kilkakrotnie notowane w pi$miennictwie (Darier, .Jadassohn,
Moro i in.).

Reasumujac zespot
nym przypadku otrzymujemy :
stgpity blaszki wilka rumieniowatego,

eunostek chorobowych w omawia-
u 28-letniej panny wy-
ktory, stop-

itiowo, w ciggu 8 lat rozszerzaj gcsie na twa-
rzy, uszach i uwtosionej cze$ci gtowy, przy-
jat postac¢ stata (lupus erythem,. diseokles) ; w pierw-

rozwoju wilka utworzyto
s ie ropienie gruczotdw potizuchwowycb, a w 6smym roku
trwania sprawy wilkowej przytaczyty sie
zmiany gruzlicze skdry palcéw rak i nég oraz kolan (»lupus
cMlblain«), wreszcie w przebiegu leczenia tu-
berkulinowego na piersi wykwity tuberkulidu lisza-
jowatego (licheh serofulosorum).

Innem, stowy zakazenie jadem gruzliczym znalazto
sw6j wyraz w szeregu objawéw skdérnych i gruczotowych
0 znamionach wybitnie swoistych, wsréd ktorych to objawéw

szych dwoch latach
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figurujg i niecharakterystyezne dla gruzlicy, jakiemi Zmiany
wilka rumieniowatego. Jednakze zmiany”~te sg niewatpliwie
mocno zwigzane z zarazkiem gruzliczym i biologicznie, o czem
Swiadczy ich dodatnie oddziatywanie na tuberkuline i ana-
tomopatologicznie. Bo jezeli >'chiiblain lupus , juz-samoistnie,
zarbwno w obrazie klinicznym, jak i w bndow-e histologicz-
nej tworzy kombinacje wilka rumieniowatego i gruzlicy skoéry
(typu tuberkulidéw tradzikowatych), to obecnos$¢ jego (u jed-
nego i tego samego osobnika) z poszczegémemi czeSciami
tej kombinacji, ujawniajagcemi si¢ w postaci odrebnych a usta-
lonych jednostek klinicznych, tern wiecej przemawia za bliz-
kiem pokrewienstwem, jakie .zachodzi pomiedzy wilkiem m-
mieniowatym i temi postaciami gruzlicy. Swiadczy o tem
-chilblain lupus% zajmujacy stanowisko pos$rednie i bedacy
ng potowie drogi od wilka rumieniowatego do gruzlicy skory.

Dr. F GOLDSCHLAu. Lwow.

Doniesien.e 0 przypadkach tupiezu rézowego
(Pityriosis rosea Gibert), wyleczonych sposobem
Ravaut (jako przyczynek do patogenezy tego schorzenia).
Z oddziatu skoér. kob. Szpitala powszechnego we Lwowie.
(Pryiuarjusz: Doi dr. it. Luszczyn sjlpi).

W r. 1921 podat P. R uvaut (Adnalls de dermato-
logie Nr. 5) nowy sposOb leczenia liszaja strzygacemu Miast
dtugotrwatych aplikacji zewnetrznych, Ifeézenia chirurgicznego
lub promieniami Roentgena stosowal ten autor wdewanie do-
zylne ptynu Grama. Rezultaty jakie otrzymat byty bardzo
dodatnie, leczenie .trwato znacznie kreciej, anizeli to miato
miejsce dotychczas.

Na oddziale prymat.'Leszczynskiego stosujemy te terapje
od dtuzszego czasu z tg modyfikacjg, ze zamiast ptynu Grama
wstrzykujemy pityn Duba (Med. Klin. Nr. 18. Rok 1921)
0 sktadzie :jodi puri 03, natrii jodati 20, ag. dest. 1000.—
Tego samego rozczynu uzywamy réwniez do rozpuszczania
salvarsanu w zastepstwie zwyktej wody destylowanej (F ii 1-
lenbaumoéwna i Kogutowa: Przeglad dermatologiczny
1922 Nr 3)

Wlewanie dozylne potgczen jodowych, a mianowicie
jodku sodowego i potasowego praktykowane jesi od dawna.
Klemperer podat ten sposéb. Z dermatologow ogtosit

Walter Pick wyleczenie blastomykozy dwukrotnem ya-
strzyknieciem 10% jodku sodowego. Schacherl (z Kkl
neurol. we Wiedniu) podkre$la dodatnie dziatanie tych za-

strzyk6w przy wiadzie rdzenia.

Dziatanie jodu na sprawy przyrody grzybkowej jak
promienice blastomykoze, sporotrychoze jest ogdlnie znane
i w leczeniu uwzgledniane. Energiczniejsze dziatanie ptynu
Grama, wzglednie Duba, przypisa¢ nalezy przydatkowi jodu
czystego, a wiec obecnosci jonéw metalicznych.

Précz przypadkéw liszaja strzyg, poddaliSmy i przy-
padki tupiezu réz. leczeniu wyzej wspomnianym sposobem.
Mimo niezbyt wielkiej ilosci spostrzezen, zdecydowalismy sie
przedstawi¢ dotychczasowe nasze doswiadczenie, a to wobec
bardzo korzystnych wynikéw, a z drugiej strony dlatego, ze
wyniki te rzucaja pewne S$wiatto, na patogeneze omawianego
schorzenia.

Technika jest zupeinie prosta. Wiewamy dozylnie 20 cm1
ptynu Duba co drugi dzien. Przecietna ilos¢ zastrzykow po-
trzebna do wyleczenia waha sie miedzy 4 a 6-ma. Zadnych
objawdéw ubocznych nie stwierdziliSmy, z wyjatkiem jednego
przypadku, tyczacego sie miodego kolegi, a wiec osobnika
doktadnie sie oberwejgeego. Ten podat mi, ze okoto 12 go-
dzin po kazdym zastrzyku uczuwatl smak metaliczny w ustach
i Slinotok. Senzacje te trwaly krotko i znikaty zupetnie.

Ogotem obserwowaliSmy 7 przyp na oddziale,
miatem w praktyce prywatnej.

Wyrazne oddziatywanie na wykwity byto juz widoczne
po 24 godzinach. W 2 przyp. o osntce bardzo rozlegtej efekt
byt wprost Swietny, wykwity okazywaly wyrazne sptaszczenie
i zbledniecie. Po trzeciej, wzglednie czwartej injekcji mielismy
stan rownajacy Sie prawie restitutio ad integrum.

Zaznaczam, ze przypadki- te cechowaty sie erupcja I>ar-

8-my
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<lzo silna, bablowatg t. j. imponowaty klinicznie jako te po-
staci, ktore Zie oddziatywaja na wszelkg medykacje ze-
wnetrzng, odpowiadajagc na nig czesto pogorszeniem.

Trzeci przypadek tyczyt sie 12-letniej dziewczynki. O tyle
ciekawy, jte, chora zgtosita sie wczes$nie tak, ze mieliSmy do
czynienia z ogniskiem maeierzystem i niewielkg iloscig wy-
kwitéw w najblizszem otoczeniu. MogliSmy wiec zastosowac
niejako leczenie poronne. | rzeczywiscie do dalszej osutki nie
przyszto, po trzech zastrzykach nastgpito wyleczenie.

Czwarty przypadek obserwowaliSmy u 22-letniej pa-
cjentki, pozostajacej u nas w leczeniu przeciwkilowem. Po
pierwszym zastrzyku nastgpito- wybitniejsze rozsianie wykwi-
tow, po drugim zauwazyliSmy ciekawe zjawisko, a mianowicie
wykwity nie przechodzity przez catg skale zmian rozwojowych
znanych przy tupiezu réz. lecz rozwdj ulegt niejako zahamo-
waniu .

Wydaje sie nam, ze ten sposob leczenia w stosunku do
poprzednich przedstawia znaczne korzysci. Lupiez r6zowy nie
leczony utrzymuje sie tygodniami (4—6), niekiedy miesiagcami
(2—3). Przy rozleglejszejs OsutCd] odczuwa pacjent leczenie
mascig lub zawiesing, zwitaszcza w porze cieplejszej, bardzo
niemito. Takze inne wzgledy np. natury ekonomicznej (za-
oszczedzenie bielizny), towarzyskiej etc. przemawiajg za wy-
borem wyzej wspomnianej metody.

Etjologja 1. r., dermatozy od dawna znanej i tatwo roz-
poznawanej nie jest wcale wyjasniona, wzglednie jednolicie
pojmowana. Dla Kaposiego nie istniat + r. jako od-
rebna jednostka chorobowa, lecz byta to tylko pewna postac
kliniczna liszaja strzygacego (herpes tonsprmts maculoSits
et sguamos-us) W swojej patologji i terapji choréb skérnych
zaznacza Kap osi, ze badanie drobnowidzowe wykazuje
w pierwszych dniach nieliczne zarodniki, a dopiero w drugim,
tub trzecim tygodniu zawieraja listeczki wiekszych tarcz
krétkie nici. Szybkie ‘tuszczenie sie grzybkow jest wedtug
Kaposiego gtownym powodem, ze istniejg znaczne trud-
nosci wykazania tychze.

Uczniowie Kaposiego nie zgadzali sie juz z tem za-
patrywaniem w zupetnosci. Wiekszo$¢ przedstawicieli szkoty
wiedenskiej os$wiadcza sie za wyodrebnieniem ? r. z grupy
liszaja strzygacego i przyznaniem mu stanowiska samodziel-
nego. Podkreslajac ujemnet>wyniki badan w kierunku wyka
zama obecnoS$ci grzybkéw, sktaniajg sie przeciez ze wzgledu
na kliniczny przebieg i inne momenty przyja¢ raczej etjo-
togje pasozytnicza.

Szkota francuska widzi w Pitiriasis rosea jaka$ sprawe
zakazng o0go6lng. Opiera sie ona z jednej stroity na objawach
klinicznych, z drugiej fjtrony na braku moznos$ci przeszcze-
pienia tej dermatozy z jednego osobnika na drugiego.

Ten ostatni fatct jednak nie wyklucza zupetnie mozliwo-
§ci pasozytniczego pochodzenia + r. Grzybek tupiezowy
(Mierosporon fyrfur) spotykany masowo we wykwitach tu-

piezu pstrego, przeniesiony na innego osobnika, nie wywo-
tuje z reguty tupiezu pstrego. Przy dermatomykozach gra
précz zarazka wazng role usposobienie osobnika. Przy-

pomnijmy sobie, ze mikrosporia wystepuje gtdwnie u dzieci,
aby nie leczona nawet, ustapi¢ we wieku pokwitania. tupiez
pstry usadawia sie chetnie na podglebiu gruzliczem, tupiez
rozowy spotyka sie czesciej u dorostych, bardzo rzadko
u niemowlat lub mniejszych dzieci. Jakie czynniki sktadaja
§ie na przygotowanie podglebia, czy sg to pewne choroby
ogélne, czy moze gruczoty dokrewne, zaczem wiele przema-
wia, nie chce szerzej rozstrzgsae.

We wywiadach chorych na 1 r. powtarza sie czesto
wzmianka, ze pierwsze zmiany na skorze pojawity sie w pe-
wien czas-po osuszeniu s.ie ptaszczem kapielowym, wiszacym
stale w tazience, a wiec w otoczeniu wilgotnem,. sprzyjaja-
cem rozwojowi grzybkow : rowniez po przewdzianiu $Swiezej
bielizny flanelowej lub trykotowej, kupionej w jakim$ maga-
zynie wilgotnym. Moment ten, na ktory zwrécili uwage L as-
sar i Jtos;enthal, przemawia wielce za przyjeciem noxy
pasozytniczej.

Wyniki, jakie otrzymaliSmy leczac . r. postgpowaniem
analogicznem jak liszaj strzygacy, pozwalajg przypuszczac,,
ze przyczyny ,<’bu tych proces6w muszg .przedstawia¢ pewne

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 48. 1924

cechy pokrewieAstwa t. zn. ze chociaz 1 r.
tany przez trichophyton, to jednak istnieje prawdopodobien-
stwo, ze virus wywotujacy go stoi w blizszem lub dalszem
pokrewienstwie z grzybkiem strzygacym.

Aby znalez¢ poparcie naszego teoretycznego rozwazania,
staraliSmy sie zbadaé¢ jakie bedg odczyny po trichophiiynie
A priori oczekiwa¢, mozna bylo odczynu nieznacznego, po-
niewaz primo: przy trichopbytia superf. brak czesto wszel-
kiego odczynu a secmido: liczy¢ tutaj mozna byto tylko
na odczyn grupowy. W 2-ch przypadkach w ktérych bada-
lismy odczyn po trictiopliitynie mieliSmy niezbyt silny ale
zawsze wyrazny odczyn po 24 godzinach. W zwigzku z tem
mozna widzie¢ przjmzyne niemoznos$ci wykazania grzybkow
we wczesnem pojawieniu sie proces6w immunizacyjnych. By¢
moze, ze allergja skdry wytwarza sie bardzo wcze$nie i stad
brak korzystnego podglebia dla rozwoju grzybka. O ilebySmy
staneli na stanowisku zakazenia ogd6lnego, spowodowanego
wtargnieciem zarazk6w z ogniska pierwotnego do krwi, na-
rzucatoby sie pordwnanie z tricbopbitidami, microsporidami
i favidami. Powstanie triehophitidow zwigzane jest S$cisle
z altergja. Przez potaczenie swoistego antygenu, a wiec grzyb-
kéw grupy trichophyton tonsiirans, z allergicznemi komoar-
kami skory (aliergia histiogerma : Bloch) powstajg trujace
substancje, wywotujace swoisty odczyn nadwrazliwosci w po-
staci lichen trich. Wykazanie grzybkéw w tych wykwitach,
nalezy do prac ogromnie niewdziecznych. Zaledwie Kkilku
autoré6w (Sutter, i-Jessner, Arzt i Puh's, Marti-
nolli) po mozolnych i cierpliwych badaniach moze sie po-
chwali¢ ctodatniemi wynikami.

Pozostawatoby jeszcze pytanie, jak ttumaczy¢ sobie ko-
rzystny wptyw roztwordw jodo-jodkowych na przebieg oma-
wianej sprawy. Zadnych danych w kierunku pozytywnego
oSwiadczenia sie narazie nie mamy Najprostszem bytoby
przyja¢, ze jod droga naczyn dostaje sie do wykwitéow i tam
wywiera suf dziatanie grizybko- czy tez zarazko-
boéjcze. Druga mozliwo$¢, to oddziatywanie jodu nietyiko
miejscowe na skore lecz réwniez na wszystkie narzady, gru
czoty dokrewne etc., coby mogto spowodowaé zupeine prze-
strojenie terenu. Znaczenie za$ terenu dla schorzen
przyrody grzybkowej podkre$litem juz poprzednio.

nie jest wywo-

Prof. Dr. Teofil ZALEWSKI. Lwow.

Przewodnictwo ciepta i jego znaczenie
w rozpoznawaniu i leczeniu ostrych spraw zapalnych
w wyrostku sutkowym.

Ciag dalszy.

Wszystkie przypadki podzielimy dla tatwiejszego crjen-
towania sie, na trzy grupy : do pierwszej grupy nalezg przy-
padki prawidtowe, do drugiej — przypadki z l6yieniem w uchu
srodkowem, w ktoérych wyleczenie nastgpito bez wydtutowania
wyrostka sutkowego i do trzeciej - przypadki, w ktérych
wykonano wydlutowanie wyrostka sutkowego, i

Do grupy przypadkéow prawidtowych zaliczam oprécz
prawidtowych narzadéw stuchowych, takze i te narzady,
w ktérych wprawdzie zmiany stwierdzono, operacja jednak
lub sekcja wykazata stosunki prawidtowe w wyrosku sutko-

wym (Nr. 1, 14, 20, 26, 28/ 35, 38, 71, 76). Wynik dzia-
tania. zimnych oktadow leiterowstkicli na cieptote zewnetrz-
nego przewodu stuchowego w przypadkach wymienionych

przedstawia nam nastepujgca tablica.

Z tablicy I-ej widzimy, ze obnizenie cieptoty, jakie osig-
gnieto, w poszczegbélnych przypadkach przedstawia znaczne
réznice i tak samo co do czasu, w ciagu ktorego otrzymano
ten spadek cieptoty, poszczeg6lne przypadki okazujg duze
roznice. Badania wykazuja, ze spadek cieptoty nie zalezy od
cieptoty ciata i od pierwotnej cieptoty zewnetrznego prze-
wodu stuchowego najnizszy spadek widzimy w przypadkach
z cieptota prawidtowag i z cieptota znacznie podwyzszonag;
podobniez przypadki o zblizonych cieptotach okazujg spadki
bardzo roézne.

Tak sama czas, w ciggu ktorego otrzymujemy ostateczny
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spadek cieptoty, nie zalezy od cieptoty ciata i od pierwotnej
' cieptoty zewnetrznego przewodu stuchowego.

TABLICA |I.
< usznego w 0,1%* minut. X
= =
1 *J6,7 le,7 1 33 3,0
14 36,8 36,6 24 20 12
20 371 a7,9 31 61 2,0
26 37,3 37,319 17 1 0,6
28 38,0 37,7 13 45 35
35 37,2 37~ 2 26 M (
38 37,0 36,9 , 29 19
71 40,7 40,5 10 17 17
76 in.9 38,8 n 21 19

W poprzedniej swej pracy podniostem, ,zte cieptota pier-
wotna przewodu stuchowego ma wptyw na spadek cieptoty,
mozna powiedzie¢ ogolnie, iz spadek cieptoty jest tern wiek
szy i nastepuje tern szybciej im nizszg jest pierwotna cie
ptota przewodu stuchowego ; badania obecne wykazaty, ze
matematycznej zaleznosci tych dwoch czynnikdw niema

llo$¢ przypadkow jest zbyt mata, by mozna byto osta-
tecznie okresli¢, jaki wpltyw ma cieptota ciata i cieptota
pierwotna zewnetrznego przewodu stuchowego na spadek cie-
ptoty, jezeli jednak poréwnamy przypadki z wysoka cieptota
pierwotng (Nr. 71, 76) z resztg przypadkéw, to moznaby
przyja¢ pewng zalezno$¢ spadku cieptoty od pierwotnej cie-
ptoty zewnetrznego przewodu stuchowego.

Najwyzszy spadek cieptoty okazuje narzad stuchowy
Nr. 20—31, najnizszy w przypadku Nr. 71—10. Najwyzszy
czas okazuje Nr. 20—61°, najnizszy Nr. 27—11".

Szybkos$é, z jakag cieptota zewnetrznego przewodu stu-
chowego pod wptywem zimnych oktadow leiterowskich obniza
sig, nie jest jednakowa w ciagu dziatania tych oktadéw. W kaz-
dym przypadku wadzimy, iz poczatkowo cieptota opada zna-
cznie szybciej, pod koniec za$ doSwiadczenia opadanie staje
sie wolniejszem i w koncu cieptota ustala sie. Z powodu
tego, ze tak co do stopnia ostatecznego spadku cieptoty jak
i co do czasu istniejg w poszczeg6lnych przypadkach znaczne
réznice, istniejg tez znaczne rdéznice co do wskaznika: wska-
znik ten ro$nie ze zmniejszeniem sie szybkos$ci spadania cie-
ptoty i zmniejsza sie ze zwigkszeniem szybko$ci, innemi stowy
wedle wskaznika jesteSmy w moznos$ci orjentowaé sie o szyb-
kosci obnizania sie cieptoty zewnetrznego przewodu stucho-
wego pod wptywem zimnych oktadéw leiterowskich.

Badania moje wykazujg, ze wskaznik ten nie zalezy
bezposrednio ani od cieptoty ciata ani od pierwotnej cieptoty
zewnetrznego przewodu stuchowego. Najnizszy wskaznik wy-
kazuje narzad stuchowy Nr. 27—0,6, najwyzszy Nr. 20—3,5,
Na podstawie moich badan mozna powiedzieé, ze w przypad-
kach prawidtowych w 77,7°0 wskaznik wynosi 2 lub mniej
a w 22,2°/o wiecej niz 2.

Na catoksztatt tego zjawiska, jakie widzimy na cieptocie
zewnetrznego przewodu usznego pod wplywem ochtadzania
tkanek sasiednich, w szczegdlnosci wyrostka sutkowego,
wptyw decydujgcy ma przedewszystkiem budowa anatomiczna
otaczajagcych czesci — w pierwszym rzedzie budowa wyrostka
sutkowego. Zjawiska fizjologiczne, jakie zachodzg w sasied-
nich tkankach, nie moga nie pozostaé tez bez wptywu na
cieptote zewnetrznego przewodu stuchowego.

Oproécz tych dwéch czynnikéw na charakter spostrze-
ganego przez nas zjawiska decydujagcy wplyw ma tez samo
utkanie tkanek, otaczajacych przewdd stuchowy ; ten wybitny
whtyw budowy samych tkanek wystepuje wyrznie, jezeli
porbwnamy przewodnictwo ciepta w przypadkach prawidto-
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wych i w przypadkach ze sprawg zapalng w uchu S$rodko-
wym. Przypadki ze sprawg zapalng w uchu Srodkowem dla
tatwiejszej orjentacji podzielimy na dwie grupy : do jednej
,zaliczymy przypadki, w ktérych wyleczenie nastgpito bez wy-
dtutowania wyrostka sutkowegh’ do drugiej za$ grupy —
przypadki, w ktorych wydtutowanie wykonano. Badania wy
kazujg bardzo wybitng réznice w zachowaniu sie cieptoty ze-
wnetrznego przewodu stuchowego pod wptywem ochtadzania
w tych dwoch grupach przypadkéw.

Wynik dziatania zimnych oktadow leiterowskich na cie-
ptote zewnetrznego przewodu stuchowego w przypadkach
ostrego zapalenia ucha $rodkowego, w ktérych wyleczenie
nastagpito bez wydtutowania wyrostka sutkowego, przedstawia
nam nastepujaca tablica.

TABLICA 1.

1 %

. O : Cieptota Spadek Czas =

= g C::eig:;)ta przewodu  cieptoty w 5

< usznego w 0,1¢ minut »

< =
2 A T B 12 68 56
3 38,9 B*% fa 13 51 4,0

4 38,2 138,6 — —
6 38,2 384 7 28 4,0
7 36,8 " 36,9 n * a35 3,2
9 , 61 37,0 16 42 2,7
12 . 370 - 374 8 44 55
13 a7 c ,sa. 24 46 19
15 36,9 37,2 9 ** 83 37
16 36,8 36,6 12 '.25 21
17 '36,7 36,7 8 P 26 , 32
18 36,9 370 1 3 3B 41
19 37,8 38,2 1 15 15,0
21 37,3 37 ,« 6 38 6,3
22 37,1 37,2 14 32 2,3
27 37,3 - *37,6 2 29 145
29 38,0 37,5 3 22 73
30 37,7 37,0 10 32 32
JI 37,2 37,1 13 42 3,2
S '82 39,0 'ir 39,2 14 * 80 m e,

33 %tB9,0 794 " 6 43 7,2
39 -36,8 36,9 16 35 2,2
40 1394 39,4 22' 36 16

41 %3 .' 864 o 32 o
42 373 Iy 7 39 28
44 36,9 7,0 11 30 2,7
45 37,8 38,0 6 18 3,0
46 37,0 87,2 4 5|36 9,0
47 i, 371 7 26 3,7
50 36,3 V S7,0 18 3q 2,0
51 38,0 38,2 13 - <18 2,8
53 39,0 39,0 1 8 8,0
, 34 1 368 373 7 30 4,3
56 S7,0 37,1 15 31 21
58 37,3 37,5 13 23 18
61 / 371 | 37,6 3 27 9,0
64 373 * 376 2 22 H,0
65 36,9 37,1 6 24 4,0
67 m 37,0 07,3 5 16 32
68 3v,0 37,3 16 40 2,7
72 38,6 38,6 9 42 47
7 86.7 371 9 25 2,8
78 .37,0 m3.7,1 8 19 2,4
79 37,, 37,2 7 18 2,6
80 36,7 36,5, 5 10 2,0
88 87,1 37,0 14 31 2,2
52 1 37,7 37,9 1 4 12 3,0
69 1 37,6 37,6 8 21 2,6
86 ,"36;5 36,6 14 26 1,8
87 26,5 36,8 22 22 101

1
Przy zestawieniu tej tablicy przy kilkakrotnych bada-

niach jednego i tego samego przypadku uwzgledniono tylkc
jedno badanie, mianowicie to, w ktorem wypadt najwyzszy
wskaznik. Ponadto uwzgledniono cztery ostatnie przypadki,
w ktérych operacja ograniczyta sie do naciecia ropnia na wy-
rostku sutkowym.

Ilos¢ narzadow stuchowych tej grupy wynosi 50.

Jezeli poréwnamy przypadki tej grupy z przypadkami
grupy pierwszej, to wuderza ogromna rozmaito$¢ tak co do
spadku cieptoty, jak i co do czasu; rozmaito$¢él th,- szczegdl-
nie co do spadku, jest zffhcznie wieksza,” niz w poszczegdéinych
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przypadkach prawidtowych. Najnizszy spadek cieptoty wjka-
zuje Nr. 4, gdzie cieptota nie obnizyta sie wcale, najwyzszy
Nr. 13, w ktéorym spadek wynosi 24. Co do czasu, to naj-
nizszy czas wykazuje Nr. 53—8’, najwyzszy Nr. 2—68’.
Scislejszej zaleznoéci miedzy cieptoty ciata, wzglednie cieptota
zewnetrznego przewodu stuchowego, a spadkiem cieptoty i cza-
sem wykry¢ i w tej grupie nie mozna.

Niemniejsza rozmaito$¢ widzimy w poszczegdlnych przy-
padkach i co do wskaznika; widzimy przypadki z matym
wskaznikiem i przypadki z bardzo duzym wskaznikiem. Je-
zeli bedziemy poréwnywaé poszczegdlne przypadki, (o przy-
chodzimy do przekonania, ze miedzy wskaznikiem, a ogdlna
cieptotg ciat, wzglednie pierwotng cieptotg przewodu stucho-
wego nie mozna dopatrze¢ sie najmniejszego zwiazku ; przy-
padki o podobnych cieptotach wyuazujg bardzo r6zne wskazniki.

Podobnie jak w przypadkach prawidtowych i w tych
przypadkach gtéwng przyczyng roznorodnosci wskaznika
w poszczegblnych przypadKacn bedzie niewatpliwie réznica
w budowie tkanek sgsiednich; w pierwszym rzedzie musimy
przyja¢ jako przyczyne roznorodnosci wskaznika zmiany, ja-
kie zachodza w wyrostku sutkowym Z sgsiednich bowiem
tkanek w przebiegu spraw ropnych w uchu $rodkowem,
przedewszystkiem w wyrostku sutkowym, wystepuja zmiany,
powodujace réznice w budowie tkanek. Ro6znice miedzy wska-
znikami w poszczeg6lnych przypadkach tej grupy sa znacznie
wieksze, nizeli w przypadkach prawidtowych. Jezeli nie
uwzglednimy nawet narzagdu stuchowego Nr. 4, gdzie spadku
cieptoty wogéle nie byto, to i tak réznica miedzy najnizszym
wsicaznikiem Nr. 87—1,0 i najwyzszym wskaznudem Nr. 19—
15,0 jest znaczna, w przypadkach prawidtowych wskaznik
waha sie od 0,6 do 3,5

Poréwnujac przypadki tej grupy z przypadkami prawi-
dtowerm, widzimy, ze pewne przypadki okazujg wskaznik po-
dobny do wskaznika przypadkéw prawidtowych, inne za$
okazujg wskaznik wyzszy. Ten fakt uprawnia nas do przy-
puszczenia, ze w pierwszych przypadkach budowa tkanek
ochtadzanych jest podobna do budowy tkanek przypadkéw
prawidtowych, w reszcie za$ przypadkéw budowa ta jest od-
mienna.

Jezeli przypadki tej grupy podzielimy wedle wielkosci
wskaznika, to otrzymamy tablice nastepujaca :

TABLICA III.

. 1dsé
W skaznik przypadkow %
do 2,0 7 14
B5 22 44
» 5,0 8 f 16
7,0 4 8
ponad 7,0 9 18

Tablica ta nam wskazuje, ze w przypadkach zapalenia
ucha s$rodkowego, w ktorych Wyleczenie nastgpito bez wy-
dtutowania wyrostka sutkowego, w 58°/c wskaznik obraca sie
w granicach przypadkéw prawidtowych, w 42°0 — za$ jest
wyzszy. Mozemy powiedzieé, ze w 58°0 wyrostek sutkowy
nie okazuje zmian zadnych lub tylko nieznaczne, w 42% za$
istniejg znaczniejsze zmiany w wyrostku sutkowym, ktére po-
wodujg zmiane w przewodnictwie ciepta.

Jezeli pordwnamy przypadki prawidtowe z przypadkami
ostrego zapalenia ucha S$rodkowego, ktére maja wskazniki
podobne t. j. przypadki okazujgce wskazniki do 3,5, to
okaze sie, ze i tutaj nawet zachodzi r6znica miedzy przypad-
kami prawidtowemi a przypadkami z ostrem zapaleniem ucha
Srodkowego. Stosunek miedzy przypadkami ze wskaznikiem
do 2 a przypadkami ze wskaznikiem powyzej 2 do 3,1
w przypadkach prawidtowych, przedstawia sie jak 3,5 : 1,
w przypadkach zas z ostrem zapaleniem ucha S$rodkowego
jak 1 ;3,1. Na podstawie tych danych musimy nawet w tych
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przypadkach ostrego zapalenia ucha $rodkowego, w ktérych
wskaznik zblizony jest do wskaznika przypadkow prawidto-
wych w 2/3 przypadkéw przyja¢ zmiany patologiczne.

Przypadkdédw ostrego zapalenia ucha srodkowego ze wska
znikiem do 3,5 mamy 29, jezeli przyjmiemy w 2/3 zmiany
patologiczne w wyrostku sutkowym, to przypadkéw z pra-
widtowym wyrostkiem pozostanie tylko, 10. Badania te po-
twierdzajg wyniki badan anatomo-patologicznych, ze w przy-
padkach ostrego zapalenia jamy bebenkowej wyjatkowo zmiany
chorobowe ograniczajg sie do samej jamy bebenkowej, w wiek-
szosci przypadkéw zapalenie rozszerza, sie na wyrostek
sutkowy', M

Wynik dziatania zimnych oktadoéw leiterowskich na cie-

ptote zewnetrznego przewodu stuchowego w przypadkach
ostrego zapalenia ucha $rodkowego, w ktérym wykonano
wydtutowanie wyrostka sutkowego, przedstawia nam tablica
nastepujaca.
TABLICA V.
=S %
. O : Cieptota Spadek r LJzas =
> N C::eig;fgta przewodu ciepioty w r:u
< usznego w 01* minut. 7
= =
5 38;1 38,5 -1 2 14 7,0
8 £36,8 36,9 5 32 6,4
10 36,8 37,3 1 46 4,2
11 37, 374 7 40 57
28 37,1 ' 37,3. 1 10 10,0
24 371 87,4 10 60 6,0
25 36,0 36,8 4 27 6,7
34 37,2 375 ¢ M i 7 7.0
-86 37,2 fi74 4 29 7,2
37 37,0 375 23 7
3 S§<0 wim . 12 0
48 37,2 "87,7 4 -m 8,0
49 36,9 36,9 4 18 45
55 383 rm 1 18 18,0
57 £ i 37,3 8 38 g/
59 36,9 37T «1194", 26 ; 52
60 374 37,7 4 29 73
62 B8,6 88,8 6 35 58
63 40,0 40,1 7 41 ul 58
.66 39,4 1)9,4 1 70
70 38,6 08;7 4 45 11,2
73 37,8 37,7 **]« 17 42
74 40,i 46,55 9 47 52"
75 136,4 X6,y 1 18 18,0
81 3L2*)] £37,2 3r 16 6,0
82 cao 38,0 0 10 5,0
83 Ifc«7i0 37,0 7 33 47
81 878 38,3, 8 47 59
85 369 382, fj - 19 95
89 . 37,2 f* ‘36,7 12v ! 35 8,6
90 371 >3, 3 9 '36 J 4,0
9 38,2 375 10 30 3,0
92 37,8 38,0 9 46 51
93 37,5p , 3715 i 2 . 13

Przy zestawieniu tej tablicy postagpiono w ten sam spo
sob jak przy zestawieniu tablicy Il., t. j. przy kilkakrotnych
badaniach jednego i tego samego narzadu stuchowego uwzgled-
niono tylko badanie to, w ktérem wskaznik byt najwyzszy.

Jakkolwiek i w tej grupie widzimy duzg rozmaito$¢
w poszczeg6lnych przypadkach, tak co do spadku cieptoty,
jak i co do czasu, to jednak w porédwnaniu do grupy po-
przedniej rozmaito$¢'ta — szczegdlnie w odniesieniu do spadku
cieptoty — jest mniejsza. W tej grupie przypadkow miedzy
cyframi, oznaczajagcemi spadek cieptoty mamy bardzo znaczng
ilos¢ cyfr niskich. Najnizszy spadek cieptoty wykazuje Nr.
23, 34, 55, 66 i 76, gdzie spadek cieptoty wynosi 1, naj-
wyzszy Nr. 89, w ktérym spadek,Aieptoty wynosi 12. Co do

czasu, to najnizszy wykazujg Nr. 34 i 66—7’, najwyzszy
Nr. 24, w ktdiym czas wynosi 60°. Dok. nast

Z praktyki.
Dr. Henryk ROSMARIN. Lwow.

Kilka uwag o czerwonce.
W czasie wielkiej wojny pracowatem w obozie jeAicow
w Mitierndorf, gdzie w r. 1917 wybuchta wsrdd f0.000 tniesz
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kancow wtoskich nader ztoSliwa epidemja czerwonki. Mimo
stosowanych najrozmaitszych i najnowszych $rodkéw przez
specjalistow wiedenskich $miertelnos¢ w szpitalu byta ogro-
mna, bo okoto 40%; przebieg byt tyfoidalny, ws$rdéd wysokiej
goragczki, czkawek, wymifttow i bezustannego parcia.

ByliSmy tak diuzszy czas zupetnie bezradni. Ja sam
z zawodu dermatolog, szukatem rady w r6znych podreczni-
kach, az pewnego' razu wpadta mi pod reke ksigzeczka fran-
cuskiego autora, kdnry w tego rodzaju przypadkach polecit:
»lpcca eupilules, (maécie a Taphm (poiidre <{(ipeea 10 etgr
ewtrait thebaigue 1ctgrjmir unepilulcjy&”~onueiyym toutes
lenheuresjusgtda dirparjow ; les eoligms ferrmnemeseessenf
promptement. et len s$l/es reprennent- k; earacter# fecal®l
Srodek ten oddawna znany i przy czerwonce uzywany, lecz
nie w ten sposob, jak to przepisat autor francuski; krétko:
proszek Dovera w pigutkach po 1 degr co godz. az do 10
pigutek dziennie dla starszych, a dzieciom od 2 lat poczawszy
odpowiednio mniej.

Od chwili rozpoczecia tego tylno leczenia nie mieliSmy
wiecej ani jednego przypadku S$mierci wsrdéd wielu bardzo
ciezko chorych, za co mi nawet »urzedownie<- podzigkowano.
Kilku tutejszych specjalistow wyprébowato ten sposoéb poda-
wania w beznadziejnych przypadkach -;e«erwon]aV t zawsze ze
skutkiem. Spostrzezenia te ogtaszam w nadzieji, ze prosta ta
recepta nigdy lub prawie nigdy me zaw;edzie.

Dr. Wt PODSofgKI. Lwow.

CUimharis
tetnic

Arteriovaccina dra przeciw miazdzycy

Poniewaz przeciw miazdzycy tetnic nie posiadamy leku
skutecznego i précz spokoju, uregulowania djety, podawania
jodu i t. p. nic robi¢ nie mozemy, przeto z wielkiem zainte-
resowaniem przeczytatem odbitki: Alhj. med. Central. Zeit.
»Ein nettesmYerfahrm Mir Belia.nd.hmq der Artetipscle-
rose« \jhn dr. Cilimbaris, % Zentralblalt fur Hefz und
GefdssVrankheiten. — »(‘ber Yaeemdbehmidlung der Arte-
riosclerose<”von dr. W ollner, zwtlaszcza, ze ogtoszonp?re-
zultaty byty zachecajgce. v

Arteriovaceina jest to szczepionka uzyskana z flory ba-
kterji jelit, ktdrych toksyny majg mie¢ witasnosci odszezepia
nia z pozywki eholesteryny i wapna.

Kultury te wyjatowione i rozcieAczone, wstrzykniete pod
skdére, maja wytwarza¢c we krwi ciata rozpuszczajgce chole-
steryne i dziala¢ korzystnie na zwapniate tetnice.

Szczepionke te wytwarza Simonfabrik (Berlin) w amput-
kach po 1.3 cm3 Wstrzykuje sie te surowice co 2 dni pod-
skdrnie od 0.2—0.3 cm3 za kazdym razem o 0 1 cm8wiecej,
0 ile chory dobrze znosi, az do 1 cm3

W rzadkich przypadkach wystepuje reakcja z podwyzka
cieptoty; zazwyczaj ogranicza sie tylko do zaczerwienienia
1 bolesnosci skory w miejscu injekcji.

W razie silniejszej reakcji nalezy sie cofngé¢ do dawki
0 0’1 cm3 nizszej i pozosta¢ przez kilka injekcji na tej
dawce — poézniej dopiero ¢ z dawka wyzej. Wystarcza 10
injekcji.

Amputka otworzona musi by¢ zaraz uzyta, nie mozna
jej uzy¢ choc¢by po kilku godzinach. Obnizenie ci$nienia krwi
daje sie zauwazy¢ zaraz po injekcji i ma byé diugotrwate.

Czy nalezy je odnie$s¢ do dziatania proteinowego, czy
tez specyficznego, tak, jak to podaje autor, to mogg te spra-
we wyjasni¢ dalsze spostrzezenia i badania kliniczne, zwtasz-
cza co do trwatoSci obnizenia ci$nienia Kkrwi.

Ja stosowatem arteriovakcine dra Cilimbaris
przypadkach ciezkiej miazdzycy tetnic tak gtdwnych,
1 obwodowych.

We wszystkich prawie przypadkach chorzy byli subje-
ktywnie zadowoleni, ustepowaty béle i zawroty gtowy.

W 14 przypadkach ciezkiej miazdzycy tetnic po 4 do
6 injekcjach miatem obnizenie cisnienia krwi bez rédwnoczes-
nego ostabienia miesnia sercowego, przjr dobrem napieciu
tetna i przy zupetnie dobrym stanie podmiotowym.

Obnizenie cisnienia krwi wynosito u oséb w wieku od
49 do 72 lat; z 200 cm na 160 cm, z240 cm— 190 cm.

w23
jak
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z 230 cm — 170 cm, z 210 cm na
150 c¢cm, z 20u cm — 150 cm, z 220 cm — 160 cm, z 200
cm na 160 cm, z 220 cm' na 160 cm, ze 170 cm na 140
cm, z 290 cm na 230 cm, z 200 cm na 170 em, z 220 cm
na 170 cm, a wiec obnizenie ci$nienia krwi znaczne.

Jak trwate? tego powiedzie¢ nie moge, bo po skoriczo-
nych injekcjach dotychczas jeszcze tych chorych nie wi-
dziatem.

U 8 chorych nie byto ani pogorszenia, ani polepszenia,
choizy tylko podmiotowo odczuwali polepszenie.

Z przypadkéw bez dodatniego rezultatu przytocze kilka:
) P> 1 9. Art. scleros., myocarditis chron (niemiarowo$é
tStmi) ciezka, bardzo wysokiego stopnia — 8 injekcji p~ cisnie-
nie utrzymuje sie na 140—150 cm. St. idem. Cliory czuje sie
podmiotowo Opiej.

M. P. 01 lat. Diab. inelf art. seler, tonom. 200—190 cm —
0 inj. St. idem.

R. 74 1 Art. Scl. — (niemiarowo0$06). — Ton. 200 cm obn -
zenie ci$nienia na 160 *¢m —ale arytmia sie utrzymuje tak samo.

Przypadki przytoczone, bardzo ciezkie, nie wykazaty
zmiany. Tl innych 6 z cigzkg miazdzyca ciSnienie wynoszace
230 cm — 220 cm — 200 cm 180 cm utrzymato sie na tym
samym poziomie.

Chorzy ci po 3 do 5 injekcjach
dotychczas.

Jeden z tych cliorycli skarzyt sie na zawroty glowy*
ktore wystapity w czasie leczenia.

W jednym przypadku u osoby 70 letniej, ktéra przed
kilku laty przebyta apopl. cerebr. d. a obecnie cierpiata na
arter. scl. ciezkg ze steuocardig i cukromocz, mimo omiizenia
ci$nienia z 250 cm na 190 cm po 5 injeacjach, gdy ci$nienie
znowu podniosto sie do 210 cm zaprzestatem injekcji. U tej
chorej wystgpito w pare dni pdzniej ostabienie mie$nia serca
1 biatko w moczu. Trudno by byto jednak wprowadzi¢ ten
stan w zwigzek przyczynowy, bo chora ta wogodle przez caty
czas zle sie czuta.

Na ogot rezultaty dotychczasowe sg dodatnie.

U chorych powyzszych stosowatem leczenie zwykie —
zalecitem spokdj — w t6zku nie lezeli.

Podaje te szczegélty do wiadomosci, by lek ten, ktéry
zastosowac sie daje bez trudnosci i szkody dla chorych wy-
prébowaé na wiekszej liczbie przypadkow.

ze 100 cm — 130 cm,

nie zgtosili s;e wiecej

Przeglad pismiennictwa.

American Tournal of Ophthalmology,
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Finnoff. Zmiany chorobowe w oczach
zywych pratkéw gruzlicy w tetn;ce
comm.). Autor wstrzykiwat zywe
pratki gruzlicy (typus bompus et hmnanus) w arteria,
carot. comm. w réznych ilosciach. Illosci wieksze powodo-
waty ciezsze zakazenia i ostrzejsze zmiany miejscowe. Typus
bomnus pratkéw gruZzliczych okazat sie dla Krélikéw bar-
dziej patogenicznym anizeli typ ludzki. [llosci wstrzyknietej
emulsji  pratkéw gruzliczych wynosity od 0,2—10 mg.
Zmiany oczne wystapity u wszystkich 46 .krélikéw uzytych

William C
krélikéw po wstrzyknieciu
szyjng wspo6lng (a. carot.

do doswiadczenia po stronie wstrzykniecia. Wiekszo$¢ zwie-
rzagt wykazywata zmiany uogdlnionej gruzlicy, na ktorg zgi
nely, zanim okazaty sie zmiany oczne, to stanowito przeci
wieristwo do przypadkéw doswiadczalnych, w ktérych uzy-
wano emulsji zabitych pratkéw gruzlicy, gdzie wszystkit

zwierzeta utrzymaty sie przy zyciu i mozna byto spostrzegal
zmiany oczne az do konca. W serji doswiadczen zywem:
pratkami czas inkubacji wynosit 6 dni, a zatem krotszyir
okazat sie od czasu inkubacji, o ktérym doniost Stock
(Blisko$¢ a. carot. comm.). Pierwsza zmiang byto zwezenit
Zrenicy oka po stronie wstrzykniecia, ktéra to zmiana jesl
tylko mechanicznym  wynikiem draznigcych suhstancyj
Pierwsze patologiczne zmiany ukazaly sie na teczédwce w po-
staci ostrej, z krwotoczkami na teczéwce i w przedniej ko-
morze i te réwniez zmiany nalezy uwaza¢ nie za swoiste, ale
wystepujace tylko w skutek wprowadzenia w obieg k”wi
tetniczej draznigcych substancyj. Charakterystyczne dopierc
zmiany gruzlicze wystepowalty po 4 dniach na teczéwce
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w postaci nieregularnego wystajgcego zgrubienia, ktore autor
nazwat rielgei iritis.

Naczynia krwiono$ne widoczne byty na powierzchni
tego zgrubienia (grzbietu). Wysiek surowiczy dat sie'spo-
strzega¢ na pizedniej torebce soczewki. Po kilku dniach wy-
stapity szarawo-zd4lte guzki umieszczone na obwodzie te-
czéwki. Badaniem mikroskopowem stwierdzono typowe sero-
wate guzki gruzlicze. Wszystkie zwierzeta, u ktérych poja-
wity sie guzki gruzlicze na teczéwce, zginety na uog6lniong
gruzlice. W przypadkach o postaci zakazenia najostrzejszego
po wystapieniu zmian na teczowce pojawiaty sie zmiany na
rogowce; w drugim lub trzecim dniu cata rogéwka juz byia
zatmiong i wygladem swoim przypominata skoagulowang
substancje biatkowg. Od strony limbus wystapity na calei
przestrzeni naczynia; w -10 dniu cala rogowka byta pokryta
naczyniami. Badanie histologiczne gatki ocznej wykazato ne-
kroze czesci srodkowych rogéwki wraz z nowowytworzonemi

naczyniami ki wionosnemi, leukocyty, fibroblasty w miazszu
rogbwkowym na obwodzie. Te zmiany rogéwkowe nie sa
wiasciwe tylko dla gruzlicy, spotyka sie je rowniez po in-

iekcji innych substancyj, ktore uposledzajg znacznie odzy-
wianie rogéwki. Zmian rogéwkowych podobnych do gmz-
licy rogowkowej oka ludzkiego nic sposti®zegaiho w zadnym
z tych przypadkéw, w ktérych wzyto zyuryeh pratkéic
gruzliczych, natomiast spostrzegana, je w przypadkach,
w ktorych 'uzyto do wstjrzykiwmi ‘zabitych pratkéw gruz-:
Itcy, o ktérych to wynikach autor powiadomi w nastepnej
pracy We wszystkich przypadkach, w ktdrych zachodzity
zmiany rogéwkowe stwierdzono réwniez na spojéwkach guzki
podobne do flikten, ktére po pewnym czasie ulegaty owrzo-
dzeniu, W niektérych przypadkach w wydzielinie 6cz stwier-
dzono pratki gruzlicze. Na brzegach powiek u kilku zwie-
rzat pojawity sie owrzodzenia gruzlicze. Jako pézny objaw
(po 14 dniach) stwierdzono rowniez zapalenie twardéwki.
W tym samym czasie stwierdzono rowniez w przypadkach,
w ktérych rogéwka pozostata czysta, zapalenie naczynidéwki.
Dookota tarczy nerwu wzrokowego pojawity sie bladawo-
z6tte guzki bez zadnych zmian barwikowych, 4o 10 dniach
daty sie spostrzega¢ ztogi barwika dokota tych guzkéw, sam
guzek powoli ulegat zanikowi. Histologiczne badanie wyka-
zato w pierwszym okresie najpierw naciek naczyniowki z ko

morkami nabtonuowemi (w niektérych znaleziono zywe ba-
kterje w $rodku tych naciek6w) po6zniej okragte komorki
otaczaty caly ten konglomerat komérek nabtonkowych,

a w $rodku guzka rozpoczynato sie zserowacenie, ktére kon-
czyto sie zanikiem w tym miejscu siatkéwki i naczyniowki.
W wiekszosci przypadkéw wystepowato ostre zapalenie jago-
dowki. Zaémienie ciatka szklistego nie pozwalato na $ledzenie
dalszych zmian wziernikowych. W jednym przypadku spo-
strzegano gruzlice naczyn siatkbwkowych w postaci szarego
wysieku okuto naczyniowego, w tym przypadku rowniez byty
znriany na teczéwce i w naczynidwce. Badanie mikroskopowe
wykazywato pertvasculM\s. Autor znalazt réwniez w jednym
przypadku zmiany gruzlicze w migsniach ocznych.

Te dosSwiadczenia potwierdzajg poglady Stocka, ze gruz-
lica pochodzenia hematogenicznego nie oszczedza zadnej
tkanki oka, z wyjatkiem tylko soczewki. Praktyczne wnioski
tych doswiadczen bylyby nastepujace: zakazenia, 6ezgpgzy-
jacemi pratkami, gruzliczemi drogg krwiobiegu majag cha-
rakter ostry i postepowy i z matemiA bardzo wyjgtkami
niepokryvlajg sie z postaciami gruzlicy ocznej spotyka-
nemi u ludzi. W wyjatkowo lekkich przypadkach guzki
gruzlicze teczoéwki i naczyniéwki podobne okazujag zmiany
kliniczne jakie spotykamy u ludzi. Pierwszg objektywna
zmiang bylty zmiany na teczobwce, pdzniej na rogbwce,
wreszcie na spojéwce i na powiekach, a na samym koricu
dopiero w naczyniéwce. Typowy obraz zmian teczéwkowych
przedstawia sie jako zgrubienie teczowki i gruzetki teczowki
Zmiany rogéwkowe, ktore bytyby charakterystyczne dla
gruzlicy, nie pojawiajg sie zbyt czesto. Wyniki te potwier-
dzajg kliniczne zjawisko, ze gruzlica oka u os6b, ktore cier-
pia na czynna gruzlice gdziekolwiek w organizmie jest
zawsze ostrg, postepuje naprzod i przewaznie wymaga wy-
jecia gatki ocznej, podczas gdy typ przewlekty gruzlicy oka
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zdarza sie tylko u o0s6b z droimemi zmianami utajonej gruzr
licy. Dla praktycznych doswiadczalnych studjéow nad cha-
rakterem gruzlicy oka ludzkiego konieczne sg doswiadczenia
z bardzo matemi ilosciami .emulsji pratkéw gruzliczych, zy-
wych lub zabitych, mniej lub wiecej jadowitych.

Karclus (Kriilmw).

Archives des Maladies de lappareil digestif.

Nr. 5. 1924.

E. Kummer. Wyniki leczenia operacyjnego wrzodow
krzywizny matej zolgdka. Rozbiezno$¢ zdan autoréw co do
wartos$ci poszczegbélnych metod operacyjnych przy wrzodach
krzywizny matej zotadka, skionity K. do zestawienia wyni
kéw otrzymanych u chorych leczonych w przeciggu ostatnich
8 lat na klinice genewskiej. Autor poddaje doktadnej anali-
zie stan podmiotowy i ptzediniotowy chorych, zachowanie
sie¢ czynno$ci wydzielniczej i motorycznej zotgaka przed
operacjg, jak tez i w kilka miesiecy wzglednie w kilku lat
po zabiegu.

Wyniki przedstawiaja” ie nastepujaco :

1. 1l 50% chorych poddanych zwyktej gastroentero-
stomjilotrzymano zupeine znikniecie dolegliwosci i prawi-
dtowag funkcje chemiczna i motoryeffla. Zabieg ten, nie be-

dac radykalnym, przedstawia pewne niedogodnosci, jak po-
zostawienie zakazonego wrzodu (Duval), powolne bliznowace-
nie tegoz, mozliwo$¢ nawrotow.

Autor przy stosowaniu tej metody nie zauwazyt nigdy
wrzodu trawiennego pooperacyjnego, ani zwyrodnienia rako-
watego wrzodu.

2. Resekcja poprzeczna zotgdka bez nastepowej gastro-
euterostomji, wywotywata prawie we wszystkich przypadkach
mniej lub wiecej powazne zaburzenia funkcji motorycznej
zotgdka. Uzupetnienie zabiegu gastroenterostomja zapobie-
gatoby, zdaniem autora, wynikajgcym stad dolegliwo$ciom.

Najkorzystniejsze wyniki otrzymal autor przy stosowa-
niu gastro-pylorektomji. Znaczny spadek kwasoty, bedacy
wynikiem zmniejszenia powierzchni wydzielniczej Zpladka,
nie wpiywat niekorzystnie na przebieg trawienia u chorych
operowanych.

Jedyng niedogodnoscig zabiegu jest znaczne zmniejsze-
nie pojemnosci zotgdka skad konieczno$¢ przyjmowania ma-
tych choé¢ czestych positkow.

Goville. Przypadek wrodzonej niedroznosci p-zetyku.
Opis przypadali wrodzonej niedroznosci przetyku u dziecka

4-dniowego, sprawdzonej badaniem radjologicznem.
Atasa kontrastowa wprowadzona przez sonde Neia-
tona zatrzymywata sie na wysokosci gérnej granicy cienia

sercowego i wykazywala gruszkowate rozszerzenie przetyku,
Trudno$ci w oddawaniu mekonium, nasuwaty mozli-
wo$¢ wrodzonego zwezenia dolnego odcinka jelita
Czezowska (Lwow).

Archives of International Medicine.
jierjhon 1924

William D. Reid Mechanizm dusznicy bolesnej.
Autor, ua podstawie swoich rozwazan i doSwiadczen, przy-
chodzi do przekonania, ze brak nagiego podwyzszenia ci-
$nienia krwi w tetnicy gtdwnej, przy wysitku fizycznym
i zwiekszonej pracy serca spmvodowany jest ochronnym od-
ruchem, wychodzacym z przedsionka przez n. depressor do
naczyn obwodowych, powodujacym rozszerzenie tychze.
Objaw zwany Angina pentoris uwaza za zaburzenie w tym
odruchu, zaburzenie, skutkiem ktoérego naczynia obwodowe
w odpowiedniej chwili nie rozszerzajg sig, ci$nienie w tetnicy
gtéwnej podnosi sie i uciska na zakonczenia nerwowe tam
sie znajdujace, co sprawia choremu 6w charakterystyczny bol.

Bock us i Eiman. Eksperymentalne i Kkliniczne zna
czenie zawartosci cliohsteryny w zdétci. Autorowie wydobywaja
z64¢ metoda Lyona, przy pomocy zgtebnika dwunastniczego
i na podstawie stosunku zawartosci cholesteryny w zétci
watrobowej i z woreczka zotciowego wnioskujg o procesach
przebiegajacych w woreczau. Wigksze r6znice miedzy jednym
a drugim rodzajem zOfci wskazujg na zastdj w woreczku
z6tciowym. Brak roznicy wskazuje, zdaniem autoréw, na
zupetne zaozopowanie przewodu pecherzykowego.
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EA~ster i Mihel ton. Studja kliniczne nad ci nieniem
krwi w zyrach. Cisnienie krwi w zytach u cztowieka zdro-

wego, pozostajgcego w spoczynku, w i6zku. wynosi we-
dtug badan autor6bw — do 11 cm wody. W tych warun-
kach spoczynku ci$nienie jest mniej" wiecej niezalezne od

wieku. Cisnienie wyzsze, O ile wykluczymy przypadki miej-
scowego zaczopowania zyly, wskazuje na niedomoge serca.
Zmiany w ciénieniu Zsdnem przebiegajg ze zmianami obje-
tosci serca stwierdzalnemi roentgenologicznie. Takie zmiany
obserwowali autorowie przy dekompensacji w chorobach
serca i przy dekompensacji w przebiegu zapalenia witokni-
kowego ptuc.

Normalnie zmiany w cisnieniu zylnem sa mate i krét-
kotrwate, przy schorzeniach serca sg znaczniejsze i dtuzej
trwajace.

Zmiany w ci$nieniu i przeptywie krwi w kapijarach
obwodowych nie zmieniajg naog6t cisnienia w wiekszych
zytach.

Mierzenia ci$nienia krwi w zytach sa bardzo wazne ze
wzgledow rozpoznawczych, prognostycznych i jako wskaznik
do odpowiedniego leczenia.

Ottenberg, Rosenfeld,
znaczenie proéby na funkcje watroby przy pomocy tetrachlor-
fenolftaleiny. Autorowie postugiwali sie metoda Rosentala,
polegajacg na wstrzykiwaniu ws$roédzylnie 5—6—7 mg bar-
wika na 1 kg wagi ciata i obliczaniu ile jeszcze barwika
pozostato w surowicy po 15 i po 60 minutach Znaczenie
ma przedewszystkiem druga porcja krwi; zatrzymanie 8°0
i wiecej barwika w drugiej porcji surowicy jest proba
dodatnia.

Na podstawie badan przeprowadzonych na 103 przy
padkaeb dochodza autorowie do wniosku, ze préba ma dos¢
wielaie znaczenie lecz' tylko w pewnych granicach. Uwa-
zaja, ze przedewszystkiem jest ta proba bez znaczenia przy
z6Haczkach spowodowanych zaczopowaniem drog zo6iciowych

Goldsmith. Kliniczne

Po krétkotrwatem zaczojiowaniu zdolno$¢ wydzielania bar-
wika wraca szybko, lecz jes$li zaczopowanie trwato dtuzej,
powrot do prawidtowej czynnoSci przecigga sie na tygodnie.

Powolniejszy powrdt do czynnosci prawidtowej obserwowali
takze po widknikowem zapaleniu ptuc potgczonem z lekkiem
uszkodzeniem watroby

Bardzo dobre ustug) oddaje préoba przy rozpoznawaniu
takich schorzen watroby, jak marskosé i zastdj krwi w tejze.
Pozytywnych préb bez schorzen watroby autorowie nie
obserwowali. W 5 przypadkach proba zawiodta (8, przypadki
kilakow watroby, 2 przypadki przerzutow rakowych). Proba
dodatnia wskazuje, wedtug O, R. i G, na zmiany w watro-
bie, ujemna jednak tycli zmian nie wyklucza. Na podstawie
tych badan i na podstawie stwierdzenia, ze barwik ten nie
wydziela sie przez nerki ani przez jelita, uwazaja, ze préba
jest godng polecenia. Dr. Jankoiuslci (Lwoéw).

Archiv fur Experimentelle Pathologie und Pharmakoiogie.
B. 98. Il. I-(). 1928. '

E. Becher il. Janssen. O diurezie mocznikowej.
Autorzy starajg sie wytlumaczy¢ dziatanie mocznika na diu-
reze i w tym celu wykonujg dosSwiadczenia na krolikach.
Z wynikow otrzymanych dochodza do wniosku, ze mocznik,
wprowadzony dozylnie, w iloSci 2 gr na 1 kg wagi ciala,
wywiera dinretyczne dziatanie na sama nerke, a dopiero
dnigorzednem jego dziataniem jest osmotyczne przycigganie
wody z tkanek do krwiobiegu, wzmozone wydzielanie limfy
i mleka. Autorzy rozszerzaja wmosek o dziataniu bezposre-
dniem na nerke na wszystkie srodki moczopedne, nie ttuma-
czagc jednak mechanizmu tego dziatania.

Hans Gessler. Wplyw piramidonu na przemiang ma-
terji, Badania nad wptywem piramidonu na przemiane ma-
terji, przeprowadza autor w ten spos6b, ze oznacza w poda-
wanych pokarmach ilo$¢ Kkalorji, azotu i wody. Ze wspot-
czynnika oddecriovrego oznacza ilos¢ wyprodukowanych ka-
torji, z ilosci azotu w kale i moczu, ilo$¢ przetworzonego
biatka a codziennem wazeniem osobnika ilo$¢ zatrzymanej
wody w ustroju. Dla kontroli uzywa zdrowych osobnikéw;
wiekszo$¢ swych badan przeprowadza G. na chorych go-
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raczkujagcych i to przedewszystkiem ze stanem gorgczko-
wym przewlektym.
Podaje przez pare dni piramidon w ilosci 1,5 gr. dz;

i obserwuje wjtlyw tegoz:
1. na ogo6lng przemiane materji;
2. na zachowanie sie soli i wody,-
‘ 3. na zachowanie sie azotu.

1. U osobnikéw zdrowych z prawidiowg przemiang ma-
terji, piramidon nie obnizat cieptoty ciata: wieksze rdéznice,
ktore znaiazt Liepelt w swych badaniach, polegaty prawdo
podobnie na wiekszych dawkach, poniewaz przez niego ba-
dani skarzyli sie na béle gtowy i zawroty, czego u swoich
chorych autor nie mial. Natomiast u chorych z podniesiong
cjeptotg ciata, piramidon obnizal wybitnie cieptote, zmniejsza-
jac wytwarzanie ciepta.

2. G. stwierdzit mierne zatrzymanie wody i wybitne
zatrzymanie NaCl w ustroju przy podawaniu piramidonu.
Zatrzymany NaCl opuszczatl ustr6j w nastepnych 2 dniach
bezpiramidonowych. Na czem polega to dziatanie piramidonu
na jaki narzad czy uktad dziata on, autor nie moze wy-
ttumaczyc.

3. Piramidon obniza rozpad ciat azotowych w ustroju,
0 czem S$wiadczy zmniejszenie sie ilosci N w wydalinach,
a ze zmniejszenie si¢ to nie polega na zatrzymaniu N, po-
dobnej do zatrzymania NaCl, $wiadczy fakt, iz zmniejszone
wydzielanie N trwa kilka dni po ustaniu podawania pira-
midonu.

Na zakonczenie omawia autor swoja dosSwiadczenie Kkli-
niczne w leczeniu jArainidonem. Zaleca go podawa¢ w cho-
robach goraczkowych przewlektych, jak gruzlica, ziarnimak
ztosliwy, tyfus, choroba Basedowa, w dawkach 0,1—0,15,
kilka razy dziennie. Dawka dzienna 1—1,6 gr.i>

R, Isensch mid. Wplyw tarczycy na regulacje ciepta.
Autor wycina krolikom tarczyce i nie spostrzega tego tak
czesto opisywanego wptywu tarczycy na regulacje ciepta.
IT krolikéw z wycietg tarczyca i trzymanych przez Kilka
nascie godzin w réznych cieptotach, od 8°—34° C, cieptota
ciaia, mierzona w odbytnicy, nie przekraczata normy 38° do
40° C. Woyciecie tarczycy nie zwiekszato tez zaburzenia
w nerwowej regulacji ciejta, ktére powstaje po przecieciu
rdzenia piersiowego. Autor sadzi, ze tarczyca nie ma domi-
nujgcej roli w regulacji ciepta, a jesSli jg posiada to w sto-
pniu nieznacznym.

Pfeiffer i Hermann. Wplyw utraty tarczycy na
regulacje ciepta u morskiej $winki. Autorzy obserwujg zacho-
wanie sie dwodch grup zwierzat przy oziebianiu i ogrzewaniu;
jedng grupe tworzyly Swinki zdrowe, za$ drugag Swinki,
u ktérych, przed 2-ma tygodniami, zniszczono tarczyce ter-
moKauterem. P. i H. stwierdzajg, ze po zanurzeniu zwierzat
do 7° kapieli, cieptota ciata zwierzat bez ,tarl?ycy szybciej
obnizata sie i opadata o 4°—0° nizej, anizeli u zwierzat
zdrowych. Tez wstrzykniecie aspiryny jdo jainyi, brzuszndj
obniza cieptote ciata o 4° u zwierzat bez tarczycy, gdy tym-
czasem u zdrowych pozostaje bez wpltywu. Przy ogrzewaniu
obie grupy zachowywaty sie jednakowo Dos$wiadczenia po-
wtorzone w 2 miesigce po zniszczeniu tarczycy wykazaty
tylko nieznaczng r6znice miedzy obu grupami Autorzy wy-
ciggajg z tych doswiadczen wniosek, ze tarczyca ma maty
wptyw na chemiczng regulacje ciepta.

Kiib ler i Fritz O przyzwyczajeniu do arszeniku.
Na obrone stanowiska Cloetty, przeciw ktéremu wystgpit
Joachimoglu, przytaczajg autorowie swoje doswiadczenia na
psach, ktore przyzwyczajali przez 14 miesiecy, do arszeniku.
Z doswiadczen tych okazato sie, ze psa mozna w przeciagu
dtuzszego czasu przyzwyczai¢ do wielkich dawek arszeniku,
1 ze w miare przyzwyczajenia maleje ilos¢ As20g, wydziela
nego z moczem, a zwieksza sie w Kkale, tak, ze. pies przy-
zwyczajony do spozywania n. p. 800 mgr arszeniku dzien-
nie wydziela mniej As203 z moczem, anizeli pies nieprzy-
zwyczajony po dawce 20 mgr. Polega to na zmniejszenis
sie wchtaniania z jelit przyzwyczajonych. Wchioniety arlsze-
nik wydziela”sie w catasci przez nerki, nie ulega odktadaniu
w ustroju o czem S$wiadczy fakt, ze pies przyzwyczajony do
500 mgr As203 i wydzielajagcy z moczem dziennie 0,0142 gr
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Ns20 3, po wstrzyknieciu podskdrnem 30 mgr As20 > wydzie-
li'! z moczem 0,0223 Ap203. Raz uzyskana odporno$é¢ pozo-
staje na czas diuzszy;' mimo przerwy w podawaniu ajfefe-
niku. Te doswiadczenia majg udowodni¢, ze przyzwyczajenie

arszeniku, polega na miejscowem uodpornieniu jelit,
a nie catego ustroju.

Hirscli i liiippel. Doswiadczenia nad znaczeniem
cigzy w etjologji niedokrewnosci zto$liwej. Autorzy wystepuja
ostro przeciw dotychczasowym mniemaniom, jakoby obok
takich czynnikéw, jak intoksykacja z przewodu pokarmo-
wego i kila, cigza miata by¢é powodem anemji Biermerow-
skiei. Ich spostrzezenia kliniczne i doSwiadczenia na Kkrdli-

kach, ktérym wstrzykiwali sok wycisniety z ciezarnych ma-
fie i ptodéw, przemawiajg za tem, ze cigza moze byé najwy-
zej momentem sprzyjajagcym a nigdy przyczyna.

J. Kedzierski (Lwoéw).

Wiener klinisene Wochenschrift.

Nr. 40.
K. Grosz i E. Stransky. W sprawie Zagadnienia
szkodliwosci naktucia ledzwiowego. Na podstawie doktadnej
analizy jednego przypadku, gdzie po naktuciu ledzwiowem

u luetyka wystapity skomplikowane objawy ze strony opon
i mozgu, przychodzg autorowie do przekonania, ze w po-
wtaniu powyzszych objaw6w nalezy przypisaé pewna, blizej
jednak nieokres$long role naktuciu ledzwiowemu, co wszakze
nie umniejsza niezaprzeczonej wartosci tegoz.

0. Marburg. Préby nieoperacyjnego wptywania na
procesy, wywotujace wzmozenie cisnienia $rddczaszKowego. Me-
tody operacyjnel ktorych klasycznym przedstawicielem jest
wentyl Cushinga, nie sg pozbawione niebezpieczenstwa, nie
zawsze sprowadzajg poprawe, a niekiedy nawet pogorszenie
objawéw chorobowych, w przypadkach za$ przebiegajacych
pomys$lnie wystepujg powiktania w postaci wypadniecia
mdzgu oraz nawroty. Dlatego starano sie zastagpi¢ operacje
Cushinga naktuciem rdzeniowrem (wzglednie koinorowem),
ktére jednak przedstawia przy guzach mozgu zabieg po-
wazny o wyniku z reguty krotkotrwatym

Ze S$rodkéw wewnetrznych poleca autor jod, Kktory
skutkuje jedynie w wielkich dawkach (conajmniej 8 gr jodku
sodowego pro dis!), do tego 1 tabl. preparatu tarczycowego
d 0,1 gr oraz ewentualnie preparaty teobrominowe. Mniej
korzystnie wptywa t. zw. osmoterapja, polegajagca na wpro-
wadzeniu do ustroju (per os albo per ‘iysm.a lub $rédzyl-
nie) hipertonicznego roztworu soli w celu obnizema cis$nie-
nia. Natomiast dobre wyniki daje epiglandol (2—3 tabl.
dziennie lub 1 zastrzyk podsk.!); mozna go bez szkody po-
dawa¢ tygodniami i kombinowa¢ z jodem. W kofhcu nad-
mienia autor o giebokiem naswietlaniu promieniami Ront-
gena splotéw naczyniowych mézgu. Naswietla sie dwa boczne
pola wzglednie, celem unikniecia wypadania wiosoéw, dwa
pola od stiony szczeid dolnej, a mianowicie po 8 H przez
filtry z 1,0 mm cynku i 4 mm glinu; po 8 tyg. ewentualnie

powtdrzy¢. Wyniki nawet w rozpaczliwych przypadkach
wprost Swietne.
E Redlich. Czy moze istnie¢c brak odruchéw S$ciegni-

uzna¢ brak oaruchow
musi sie mie¢ pewne

stych jako cecha zwyrodnienia? Aby
Sciegnistych jako ceche zwyrodnienia,
dane, z ktorych najwazniejsze sa:

1. stalty brak odruchéw $ciegnistych od urodzenia wzgl.
conajmniej od najwcze$niejszej mtodosci;

2. brak objawéw choroby, ktoraby mogta spowodowac
zanik odruchow Sciegnistych oraz brak takowej w anam-
mezie;

3. brak nietylko jednego odruchu S$ciegnistego, ale catej
grupy odruchéw S$ciegnistych;

4. brak jakichkolwiek zmian anatomo-patologicznych
w uktadzie nerwowym (o$Srodkowym i obwodowym) oraz
miesniowym przy ewent. autopsji.

Poniewaz opisane w piSmiennictwie przypadki
powiadajag po wiekszej czeSci nawet najprostszym z wymie-
nionych warunkéw, przeto autor uwaza na podstawie do-
tychczasowego, skapego zresztg materjatu za niedopuszczalne
uzna¢ brak odruchéw S$ciegnistych u os6b pozornie zdro-
wych poprostu jako stic/ma degenerationis.

nie od-
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A. Schiiller.
moc piciowa jest jednym z najwczes$niejszych, najczestszych
i najuporczywszych ODjawow schorzenia przysadki moézgo-
wej, zwitaszcza t. zw. choroby Proelioha {dystroplna adipo-
sogenitalis). Klinicznie mozna choroby przy-sadki podzieli¢
na 5 grup-

1. Akromegalia i gigantisnim pituitarin;s;

«12. Dystroj)hin adiphsogmiMis i nonnsomid 'pi-
tuit.aria;
3. typ przysadkowy niedomogi wielogruczotowej;
4. postacie poronne (formes frustes) powyzszych
grup ;
*"T. przypadki atypowe.
Rozpoznanie zespotu przysadkowo-plciowego opiera sie

z jednej strony na wykluczeniu innych przyczyn niemocy
ptciowej, z drugiej za$ na stwierdzeniu istnienia i rodzaju
schorzenia przysadki, a najrrudniejszem bywa oczywiscie
w przypadkach atypowych; tu okazaty sie pomocnemi spo-
strzezenia Liebesny’ego, ze w tych razach wystepuje zmniej-
szenie specyficznie dynamicznego dziatania biatka w podsta
wowej przemianie materii, oraz Raaba, ze précz znanych
cech roentgenograficznych choréb przysadki charakterystycz-
nem jest wydtuzenie i zgrubienie grzbietu siodetka turec-
kiego.' Leczenie w przypadkach, w ktérych operacja ani na-
Swietlanie promieniami Rontgena nie odniosty skutku, polega
na opoterapji, a wiec podawaniu preparatow z przysadKki
oraz jader Jakotez wszczepieniu jader ludzkich lub zwierze-

cych. . Dr. Adam. Finkiel (Lwoéw).
Archiv f. Ohren- Nasen- u. Kehlkopf.
OoXlIl. Z. 1
Roseno. Znaczenie obrazu mikroskopowego krwi dla

rozpoznania i leczenia ropnego zapalenia wyrostka sutkowego.
R. na 22 przypadkach stwierdzit leukocytoze ze znacznem
powiekszeniem wielojadrzastycli, ktérych ilos¢ dochodzi do
80—88%. R. sadzi, ze badanie krwi moze pomoc do ustale-
nia czasu operacji.

Leichsenring. Przyczynek do powiktan ze strony
zatoki poprzecznej pochodzenia usznego. L. podaje jedyny
w swoim rodzaju przypadek, gdzie chory z ropnia, ktéry zajmo-
watl wyrostek i okolice ponizej wyrostka wymasowywat sobie
rope do jamy bebenkowej a z jamy bebenkowej ropa, przy
nachylonej ku przodowi gtowie, wyptywata przez nos. Przy-
padek zostal wyleczony operacyjnie.

Specht Przyczynek zmian biataczkowych w gérnych
drogach oddechowych. Obrzek pod postacia Laryngitis sub-
glottica okazat sie naciekiem biataczkowym. W przypadku
tym stwierdzono tez zmiany na ko$ciach twarzy, na kregach

i mostku oprocz zmian w $ledzionie, gruczotach chtonnych
i watrobie.
Przypadek skonhAczyt sie $mierciag w pét roku od po-

czatku choroby. Zaleviski (Lwow).

Wraczebnoje Dieto.
Nr. 5 6 i 7. 1924.

N. Kudriawcewa i l. Zurawlewa.
siancyj znuzenia na psychomotoryczne osrodki mézgu Pracu-
jacy miesien jest zbiornikiem substancji metamorfozy che-
micznej. W zwigzku z powyzszym faktem powstaje zagadnie-
nie co do wptywu ich na osrodki psychomotoryczne z chwilg
przedostawania sie tych substancji do pradu krwi. W tym
celu autorki przedsiewziety doswiadczenia na psach, wstrzy
kujagc do zyty biodrowej kwas mlekowy lub jego sole. Na-
stepnie otwierano czaszke i zapomocag draznienia elektrycz-
nego w okolicy gyrus posterutiatus wyszukiwano oS$rodek
psychomotoryczny. Skurcze byly notowane kimografem. Do-
Swiadczenia wykazaty, ze pobudliwo$¢ os$rodka psychomoto-
rycznego pod wpltywem kwasu mlekowego i mlekanu sodo-
wego wyraznie sie obniza. Nieznaczne ilosci kwasu mleko-
wego, powodujace znaczne obnizenie pobudliwosci oS$rodkow
psychomotorycznych, nie wptywajg natomiast zupeinie na
biatg substancje podkorowg lub na ruchowe pnie nerwowe.

M. G1luzma n. Wplyw usunigecia gruczotow wewnetrznego
wydzielania na wytwarzanie ciat odpornosciowych. Autor po-
daje wyniki immunizacji krolikébw i psow, pozbawionych

Wplyw sub-

Typ przysadkowy niemocy piciowe;j.
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operacyjnie jader i tarczycy. Okazato sie, ze trzebienie nie
ostabia zdolno$ci wustroju do wytwarzania cial odpornoscio-

wych, dajacych sie wykaza¢ in vitro et w ‘hivo. Zdolnos¢

ta nie zmienia si¢ ani po operacji ani tez w nastgpowym
dalszym okresie. Podobne wyniki daje rdwniez jednoczesne
trzebienie i usuniecie tarczycy. DosSwiadczalne zwierzeta

w stanie nawet daleko posunietego wyniszczenia wytwarzajg
przeciwciata zupetnie podobnie jaa zwierzeta normalne. Psy,
pozbawione tarczycy, niczem si¢ nie rdznig pod wzgledem
wytwarzania ciat odpornosciov/ych od zdrowych.

M. Jasinows ki 0 pochodzeniu ciatek Slinowych.

W S$linie spotykamy dwa rodzaje pierwocin uorganizo-
wanych: 1. komorki nabtonkowe i 2. znacznie mniejsze
okraggtawe ciatka, nazwane ciatkami S$linowemi. Kwestja po-
chodzenia tych ciatek zainteresowata autora, ktory badajac

wydzieline wtasnej jamy ustnej zapomocg ptukania rozczynem
fizjologicznym, w najrozmaitszych okresach dnia" okreslat
ilo§¢ ich w kamerze- >>Ocular Ehrlich«. Dalej badat poszcze-
g6lne odcinki btony $lazowej jamy ustnej specjalnie skon-
struowanym przyrzadem. Okazato sig, ze btona $luzowa ca-
tej jamy ustnej zdolna jest do wydzielania w ciggu catej
doby tych ciatek $linowych. Autor wnioskuje z analogji za-
chowania sie btony otrzewnowej jamy brzusznej, ze ciatka
§linowe sg niczem innem, jak wywedrowanemi leukocytami
z naczyn krwionosnych poprzez warstwe nabtonkowg btony
Sluzowej. Wpltywy termiczne w dosSwiadczeniach autora nie
odgrywaty roli na wytwarzanie sie tych ciatek, co zrozumia-
tem jest ze wzgledu na przyzwyczajenie doh tej btony. Sze-
reg stosowanych chemicznych odczynnikéw wykazat, ze su-
blirnat wybitnie wzmaga wydzielanie sie ciatek $linowych,
co ttumaczy sie odczynem zapalnym. Badania nau chorg,
a wiec zapalnie zmieniong btong S$luzowa, zwilaszcza w prze-
biegu gnilca, wykazato wyrazne zwigkszenie sie ilosci tych
ciatek. Z tych doswiadczen wnioskowaé mozna, ze istnieje
proces statej emigracji leukocytow, podobnie, jak to widzimy
przy sprawach zapalnych. Dostrzezony fakt bytby dowodem
fizjologicznego prototypu sprawy zapalnej. Wiekszo$¢ spraw
patologicznych przy szczeg6towym rozbiorze okazataby sie
nie jako pierwotne zmiany, lecz bytaby modyfikacja prawi-
dtowych proceséw fizjologicznych.

K. Ptatonow i O. Wolwowski Hipnonarkoza
w chirurg]!, ginekologji i potoznictwie. Praktyka autoréw
upowaznia ich do zalecenia znieczulenia hipnotycznego w ehi-
rurgji, ginekologji i potoznictwie. Przewaga tego znieczulenia
nad chemicznem wyraza si¢ brakiem trujagcego dziatania na
uktad nerwowy i pozwala na unikniecie przykrych objawow,
tak czesto notowanych po znieczuleniu ogélnem. Przy poro-
dach diugo trwajgcych wskazanem jest posthipnotyczne
znieczulenie wraz z diuzszym snem. W przypadkach, w kté
rych znieczjilenie hipnotyczne nie wystepuje szybko, autoro-
wie stosujg kombinowane metody Kirsteina i Halauera.
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pochodzace ze zwitok, w zupetnosci sie nadaja do przeprowa-
dzenia badan naukowych.

GrupszteUn. W sprawie obrzekéw. Autor opisuje'spo-
strzegany przypadek Kliniczny, ktéry najdosadniej potwier-
dza zdanie Eppingera, ze hormon tarczycy, nie oddziaty-
wpjac na nerki, wptywa przedewszystkiem na regulacje prze-
miany soli i wody wewnatrztkankowej.

E. Turbina. Wapien i magnez — wazomotoryczn!
i sercowi antagonisci. Sprzeczne wiadomosci o $rodkach po-
danych w tytule sktonity autorke do przeprowadzenia kon-
trolnych doswiadczen na psach i kotach, ktore wykazaty, ze
magnez hamujaco wpltywa na osrodki nerwu biednego oraz
wazomotoryezne, przys$pieszajac rytm serca z wyrazuem
obnizeniem ci$nienia krwi. Dawka 0,2—0,3 na kg wagi wy-
kazuje najwiekszy hamujacy wptyw na nerw biedny. Dawka
0,5 na kg wagi jest $Smiertelng, powodujgc porazenia o$rodka
wazomotorycznego. Magnez wprowadzony do ustroju po wa-
pniu znosi jego dziatanie i przedstawia antagonistyczne dzia-
tanie wzgledem wapnia.

E. Sztejnsznajder.
litycznych w przebiegu choréb zakaznych.

Zachowanie sie zaczynéw lipo-
Szybkie podupada-

nie tKanki ttuszczowej w przebiegu choréb zakaznych skio-
nity autora do okre$lenia zachowania sie zaczynéw lipoli-
tycznych we krwi chorych zakaznych. Sposéb okreslenia
autor stosowal najprostszy wedtug Anzio. Ustroj Iludzk’
'stara sie utrzymaé réwnowage w wytwarzaniu lipazy.
W ciezkeh sprawach chorobowych zakazityoh ilo$¢ lipazy
znacznie zmniejsza si¢. Klinicznie okres$lenia lipazy ma do-
nioste znaczenie dia prognozy, gdyz zmniejszenie sie zaczy-

now ponizej 10 zwiastuje niechybng $mier¢.
W. Janusz (Lwodw).

Bibliografia.
artykuty oryginalne w czasopismach.
A) PiSmiennictwo polskie.

Warszawskie Czasopismo Lok-irslde Ni.10: K. Rzetkow-
ski: Klinika zaczadzenia. — E. Ela ta u G wptywie radiote-
rapji na guzy rdzenia bez trprzedniegu leczenia chirurgicznego.
W. Grott: Miareczkowanie odczynu Gerhardta w moczu w sta-
nach komatyc7nych — Coilazo i Supniewski: Nowa me-
toda okres$lania kwasu mlecznego we krwi i ptynach fizjologicz-
nych. — W. Grzywo-Dagbrowski: Przestepstwa, stojaee
w zwigzku z zaspokojeniem pppedu piciowego, w Swictlo kodeksu
karnego 1903 roku, obowigzujacego na ziemiach bytego zaboru

rosyjsk ego. — W. Sterjjing: Postaé kurczowa i wrzekomo-
tezyczkowa nagminnego zajialenia mftzgu. — L Mackiewicz:
G znaczeniu klinicznein badania ptynu méz~owo-idzeniowego.—
Dr. Szenkier: ZaDiski lecznicze. — T/H ilaiowioz Po-
jecie prawne praktyki lekarskiej. —J. Bujalski: Reklama
lekarska.

Medycyna Doswiadczalna i Spoteczna T. Ill. Zeszyt 1—2.

Lijhec-Sierpien 1924. Dr.N.Zy lber blast-Zandowa: O zna-
czeniu ochionnem opony naczyniowej i splotdw naezyniastych.—

Najl(lfpszeh Whymkl _otrthy{myyva_lld auj[orowm dW przypadlg_ach, J. A Coilazo i K. Funk: Zaleznos¢ ilosci witamin, wyma-
W Ktorych chory nie byt uswiadomiony €O €0 czasu zablegu — ganej przez organizm, od Stosunku biatka do skrobi w pozy-
operacyjnego. Wskazanem jest rowniez stworzy¢ choremu  wieniu — St. Kon i Funk: Niezwykly typ wigzania thuszczo-
przyjemne emocje, odciggajace uwage jego od operacji. wego w subs_tancji,pqchodzenia zwierzecego. — Dr. W. Filin-
Autorzy podaja szczegGtowy opis 15 wyKonanych operacji ski: Badania doswiadczalne nad zachowaniem sig ciatek bia-
hipno-narkozie. tych krwi, pod wplyycm draznl_enla nerwu biednego i wspol-
w-hip ] . L . czulnego. — Dr. E. Herman: Badania ddswiadczalne nad
B. Zakusow a. Dzietarie jadéw na naczynia wyodyigsawicg Sydenbuma. — N. Gasiorowski i N. Leg ezy li-
bniowych nerek czlowieka i zwierzat w przebiegu réznych  ski: Wpiyw dawki, czasu umeczynniania surowicy i czasu dzia-

schorzen. Doswiadczenia autorki wykazaty, Zze zmiana odczy-
néw naczyniowych na rdzne substancje zalezy przedewszyst-
k;em od charakteru sprawy chorobowej lub zatrucia. Fakt
powyzszy jest rzeczg bardzo wazng dla klinicysty, iz naczy-
nia oddziatywuja w r6zny sposdb na najrozmaitsze $rodki
lecznicze. Uderzajaca jest zmiana naczyn nerkowych w pto-
nicy, w przebiegu ktorej nerki przedewszystkiem wykazujg
wyb.tne zmiany. Précz zmian w odczynie naczyn na jady
w stanach patologicznych daje sie rowniez zauwazy¢ zmiane
napiecia naczyn neikowych o czem sadzi¢ mozna przy prze-
ptukiwaniu nerki pltynem Ringer-Loeke’a; niejednostajny
odptyw ptynu tego z zyt nerkowych w przeciwstawieniu do
doswiadczen na nerkach zdrowych przemawia za zaburze-
niem normalnego napiecia naczyniowego i ich rytmiki.
Przedstawione dosSwiadczenia dowiodly, ze uzywane naczynia,

tania cieptoty 37" G na odczyn Sachsa-Georgiego. — Dr. St. Siie-
rakowski: Szybka mikro-metoda rozpoznawania i wyosab-
niania drobnoustrojéw chorobotworczych. -- J. Seydel
O zmiennos$ci odmierica nou wptywem warunkéw dyzgenetycz-
nych. — Dr W. Chodzko: Panstwo a zdrowie publiczne
w Danji.
Nowiny Lekarskie. Z. 9. Wrzesien 192-. Prot. Browicz

Czy eksperymenta ostatniej doby rozjas$niajg istote raka. —
Dr. F. Siedlecki: Tindocarditis enta. —Dr. Kur lus. Przy-
czynek do leczenia tezca. — Dr. F. Siedlecki: Pierwotni
skazy krwotoczne — Sprawy zawodowe. Kronika.

Wiadomosci farmaceutyczue Nr. 41. 1. XI. 1924. E. Kah n,
W. Toniczyhskii St. Weil: W sprawie oznaczania tok syez-
nosci pochodnych arsenobenzolu w drodze chemiczne‘j (c d.l. -
Dr. li. Ilepner i A Li kiern ik : Postepy iarmacjfw r. 1928
Dr. St. WeilSpis nowyeli srodkow lekarskich (c. d.). — Sprawy
zawodowe. Wiadomosci bandlowo-przemystowe. Nowe wydaw
nictwa. Kronika
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Nr. Li. -8"X1. i924, E. Kalin, W. To mczyiiski i Stan.
Weil: W sprawie oznaczania toksycznos$ci. pochodnych
arsenobenaola gtc. (c.,d.). — Dr. B. lIlepne,r i A Likier-

n;k: postepy farmac1| etc. (c. d). — Prof. T Muszynski:
Warzywa owuce i przyprawy korzenni w'Polsce w wieku XIV.
Sprawy zawouo\Ve. Kronika. Nowe wydawnictwa. i

Nakiiideni Towarzystwa Bililjotcki i Bratniej pomocy Me-
dykéw U. J. ukaza sie w potowie grudnia b. r. dwie broszury,
kazda objetosci 5 (i arkuszjy druku, a miaigp,wicie: Prot'. J. L e-
nartowicza: Wspotczesne poglady na patologje i terapje kiiy.
Doc. Dr. F. Waltera: Zarys Imlan b:riupriolii-mkziiych i sero-
logicznie,Ir choiéb wenerycznych. Przedptate w kwocie 4 zt. za
brodzujg przyjmuje Towarzystwo Bibljoteki Medykéw U. J.
(Krakow, ul. Kopernika ijjBy do dnia 15. grudnia b. r. Zgtasza-
jacy sie po tym terminie moga naby¢ wymienione broszury po
cenach wyzszych i to o ile zapas starczy.

jHEpusSciJ prase i jest do nabycia w ksiegarniach i u wy
dawcy (dra Polaka, Warszawa, Krakowskie-Przedmiescie 1)
KALENLaBZ 1ekarski Mirok r*25 zawierajgcy: Organizacje

Generalnej Dyrekcji ZdrowiaPublicznego, sktad osobowy
wszystkich urzedéw zdrowia wojewodzkich i powiatowych
w catem panstwie, wydziatow lekarskich uniwersytetow, urze-

dowjdiojskowych, koleji zelaznych, Kasy chorych, prezydja to-
warzystw lekarskich w 'calej Polsee, Ajktad osobowy Warszaw-
skiego™ miejskiego T+‘zedu zdrowia i okregéw sanitarnych oraz
szpitali warszawskich. Spis catkowity szpitali rzgdowych, samo-
rzgdowych, mndagyjnyph i innych w catem panstwie wedtug
wojewodztw, powiatow i milist z oznaczeniem liczby tozek
w kazdym. Wiadomos$ci infomnacyjne fachowe (ratownictwo,
otrucia, kapiele lecznicze, tablica cigzy i t. p.). Podrecznik' tera-
peutyczny Kalendarz ogélny i notatnik ,,Oena egzemplarza
oprawnego w ptotno angielskie pie¢ ztotych.Za przesytke
ppeztowa doptaca sie piecdziesiagt groszy.

B. PiSmiennictwo niemieckie.

Jalireskursc 1'iir iirzliehe Portbildung in 12 Monatsheiten.
(Monachium, J. F. Lehmann), 1924. Nr. 9. — (Cena 2 ml zt. n.)
Tre 1) Prot. Koelsch: Medycyna zawodotva: a) rak,
a zawo6d, b) Nowsze prace z medycyny i higjeny zawodowej. —
2) Prot. Puppei Dr. Pietrusky: Przeglad publikacji z za-
kresu medycyny sadowej. —di), Prof. Miiller -Fless: Prze-
glqd toksykologiczny. L i) Prof. Miiller -He ss: Obowigzek

i prawo oferowania.

Ruch w Towarzystwach lekarskich. —Zjazdy.

Towarzy stwo lekarSkie.Czestocnowslue.

Posiedzenie naukipwe w dniu 2S maja 1924.
Przewodniczy kol. RozkowsKki.

l.,>«ag.'Szydtowski wygtosit rzecz -o neosalutanle
pradakcji krajowej-. OntojWit traseftwie strone chemiczng zwia-
zkow arsinowych (kakodyle, arrlienol, arsycodil) i kwasu arsa-
nilowego (atoksyl, salwarsan, neo$alvarsan), przedstawit dalej
proces otrzymywania w fabryce chemicznej w Zgierzu krajo-
wego neosalvarsanu czyli nedsalntanu. Przetwor, otrzymany
wiasng 1 niezalezng od zagranicy metoda, p05|ada zdaniem

IJJOWJJY wysoka warto$¢ lecznicza i cieszy sie zupelnem uzna-
niem “lekarzy.
Il. Kol. Lokczewski: 1) ,zreierowat z piSmiennictwa

francuskiego"tdwa przypadki azot.icmia pseudo paralytica, oma-
wiajgc na wstepiekznaczenie praktyczne badania surowicy Krwi
na zawarto$¢ -mocznika (obliczanie statej mocznikowej Ambar-
ri‘a i wspotczynnika hzotowo-mocznikowego w niedomodze ne-
rek i watroby),

, 2) omowi! nowg metode badania cewki moczowej — przez
wypetnienie cewki roztworem lipjodolu i wykonanie-radjogramu.
W dyskusji przemawiali koledzy: Stawnicld, Rozkowski,

Boguckl Bram i moéwca.
Ill. Kol. Rozkowski wygtosit rzecz, > niedomodze od-
dechowej czynnoSciowej ptuc-. —Xlkaze sie w druku.

Posiedzenie nau kowe w dniu 20 czerwca 1924.
Przewodniczy kol. R,6,zk ow sKi. -

I. Kol. Szaniawski pokazat przypadek wodogtowia —
dziecko lat 4 i miesiecyil na skutek przebytej sprawy opono-
wej, 0 rozwoju umystowym wyhbitnie' uposledzonym, nie moze
ojjodzif* nie styszy pomimo braku zmian w aparacie stucho-
wym; mowca omowit na wstepie patologje kllnlcznq sprawy.

W dyskusji przeniav.i + kfel. Rozkowski
\ " ,IL Kol. Stawni cki odczytat referat z biezagcego pi-
$miennictwa angielskiego: znaczenie mocznika we kroi i moczu
w zapalenie nerek

I11. Kol- W Konar onnTO-il nowsze sposoby ilosciowego
okres$lania mocznika w moczu i we krwi oraz pokazal odpo-
wiedni przyrzady (Yvone'd i:Ambard’a.)u ich stosowanie.

IV. Kol. Stefan K-oir odczytat prace: »0 znaczeniu rozpo-
znat, czem leukocytozy i s/ybkosc-i opadania czerwonych krwinek
w Kiliorohaeh kobiecych

Podhig Linsenmayera: 1) szybkos$¢ opadania krwinek
czerwonych powyzej 30 minut dowodzi, ze mamy do czynienia

Konar,
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ze sprawami ostro zapalnemi i wyjatkiem jedyniei-peknie-
tej cigzy znmacicznej z duzym wylewem Kkrwi, 2) przy szybko-
§ci opadania krwinek do 1 godziny IRogg bw¢ w sprawach za-
palnych jdkzcze dos¢ czynne jadowite drobnoLstroje (z operacja
nalezy poczekac), 3) jirzy szybko$-ei opadani" krwinek od go-
dziny do 2rgodzin mdznaby juz przystapi¢ do operacji, 4) przy
Eszyokesci opadania krwinek czerwonych ponad 2 godziny nie
nalezy sie obawia¢ nawet ukrytego zakazenia —i mozna $miato
przystapi¢ do operacji. Méwca omdéiwit sposéb stosowania me-
tody Imsenmayera i zaznaczyt fej praktyczng wartosé.

W dyskusji' przemawiali koledzy £tawnicki, Koniec-
polski i Rozkowski, prjotstujge. w imie stusznosci nazwe
omawianej metody; Biernacki przed laty 30 spostrzegat
i pierwszy opisat opadanie krwinek; jestto wiec meteda Bier-

nackiego. Oprécz spraw, omo_wmnych przez- mowce, sedy-
mentacja krwinek ma znaczenie rozpoznawcze rokownicze
w gruzlicy.

Posiedzen!”™ naukowe w dniu 26 wrzeSnia 1924.
Przewodniczy kol. Rozkowski.

I. Kol. Szaniawski pokazat:

1) dzie.cko 3 letnio z oznakami kretynizmu i rozpoznaniem
dystrofji gruczotu tarczowego; ) o

; dziewczynke 13 letnig z objawami iniuitylizmu: brak
pamieci, niezdolno$¢ do racuunkéw, niedorozwdj umystowy;
przypuszcza zaburzenie wydzielnicze gruczotu tarczowego ex
juvantibus; po pastylkach thyjjeoidyny — polepszenie ;

3) dziecko li)1l, mipieczne, obserwowane w szpitalu,
z objawami zapalenia opon moézgowych — meningiiis serosa,
poprawa.

Il Kol. Szaniawski wygtosit snrawozdanie ze Zjazdu

pedjiitiw polskich w Poznaniu - w dniach 23. 24. 25. czerwca
b. roku.

I1l. Kol. Rozkowski opisat swoje wrazenia z obchodu
50%] rocznicy Ton-, IckiwSkiCgo Lumdskiego; ornéwii*zeroka
i wybitnie obywatelska dziatalnos¢ Tow. lek. Lubelskiego i pod-
niosty nastr6j przemoéwien na uroczystej Akademji; podkreslit
mata liczbe delegatow prowincjonalnych.

IV. Kol. Lokczewski omoéwit z praktyki potozniczej
yjrzypadek 'wady rozwojow- dziecka; byt brak $ciany brzusznej
powyzej pepka, watroba obnazona, petle jelit wypadniete i luzne
utozone J?-:oentraoio congenita); wobec potozenia posladkowego
przypadek budzit watpliwosci rozpoznawcze.

V. Koiedzy Edw. Kon i Rozkowski omawiajg przy-
padek. w ktorym kol. Rozkowski rozpoznat zapalenie mie-
dzyzrazow" optucnej. Przebieg nietypowy. Objawy rozpoznaw-
cze: 1) bdl umiejscowiony,-2) sttumienie w posta¢ pasa (mnli 6
suspendue), 3) krwioplucip, przy braku plwociny, 4) objawy
lizyczr/c niewyrazne i niestate : ostabienie, oddechu, nieliczne
rzezenia, trzeszczenia i wreszcie charakteryststmy obraz ra-
djologiczny. Zejscie: zazwyczaj wyzdrowienie wskutek pekniecia
ropnia do oskrzeli. A 1 okczewski, sekretarz.

Zwigzek Lekarzy P. P. Towarzystw o Lekarskie. Okreg tucji,

Posiedzenie naukowe z dnia 25 kwietnia 1924 r.
Przewodniczy kol. F. MilgeZewski. Obecnych 11

Kol. A Wojnicz przytoczyt S przypadki z kazuistyki
szpitalnej: 1) przedziurawienie tylnej $ciany okreznlcy wstepu-
jacej, prawdopodobnie gruzliczego pochMzaRa 2) jak nalezy po-
stepowac przy zupelrein zatrzymania moczu,<zalrznem ou zwe-
zenia cewki moczowej, dokota ktorej utworzy{ sie na miedzy-
kroczu ropien moczowy zaciekowy, 3) rgoane siekierg rany
czaszki, drgzace do médzgu, z punktu widzenia ewakuacji po-
dobnie rannych.

1) B. Hi.
nie‘dalszej gruzlica. 13 lutego r. b. nagle, bez powodu, dostat
bolu w prawym boku, gorgczkowat, dreszczéw i wymiotdw nie
byto, enodzn skulony Po dwoch dniach doznat odecia w brzu-
cha, odie' sig¢ wzmogty, promieniujac w prawe udo, az do_ko-
lana. Noga rusza¢ nie magt; po ¢-cii dniach choroby odwieziono
go do szpitala w Rozyszczach. Tam rozpoznano ropne zapale-
nie miednia ledZwiowego prawego i zauwazono, ponizej .iezu
Pouparta, w okolicy kanatu biodrowej®, burczenie gazéw, ktore
przy ucisku chowaly siejjlo brzucha. Na odecie stonowano rurke
kauczukowga do odbytnicy, lecz bez skutku. Stolce bywaly naj-
czesciej po Fiwatywie. Na wyrazne nastawanie lekarza na prze-
wiezienie churego do szpiTla mekiego, chory zwtoczyt 1 do-
piero po dwoch -ygpdniach przybyt do Lucka z goraczka okoto
39°, z prawg nogg w pozycji juk przy zgpaleniu miesnia ledzwio-
wego, z brzuchem umiarkowanie wzdetym i bolesnym, prze-
waznie nad grzebieniem prawego taierza biodrowego, gdzie
skéra Dyla infiltrowana. W prawej pachwinie w okolicy troj-
kata Skarpy przy ucisku burczenie i chowanie,:;sie gazéw do
m.ednicy. Prébne jiklucie w pachwinie ropy nie)(lalo W u$pie-
niu chloroformowern, przy pomocy kol. Kubaszewskiego,
zrobiond”digcie nad grzebieniem prawego talerza — wydzielito
sie okoto dwoch szklanek cuchngcej i brudnej ropy i w pachwi-
nie burczenie znikto. Na drugi dzien spostrzezono w ranie
czastki katowe i odchodzenie gazéw, wowczas rane na boku
rozszerzono ku tytowi w strone kregostupa i po przemyciu spo-
strzezono w giebi duzej miednicy, na “tylnej, pozao-trzewnowej

osadnik wojskowy, lat eR pokaszlujacyj w rodz
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powierzchni okreznicy wstepujacej, wystajacy guzik jak pepek,
W Srodku ktérego maty otworek zatkai.y ekskrementami zir.ie-
szanemi ze $luzem. Pepek ten utworzyt sie z wywrdconej btony
.8Inzowej kiszki. Otwo6t zatamponowano gaza maczang w eterze.
W poza kiszki ‘w dwoch, miejscach saczyta sie biata ropTi, po-
chodzaca z miednicy matej. Przy ucisku na prawy posladek
w okolicy otworu kulszowego wiekszegb chory doznawat ostrego
bolu, pomimo, iz tkanki sgsiednie nie byty zmien one. Chory
lezat w t62ku z wzniesiona do gSSy miednicg. Tamponada
kiszki byta zujMhin — nic sie nie wydzielato, ani kat, ani gazy;
opatrunki byty robione 'é6dziennie. Po kilku dniach Wypadnleta
$luzowka scliow ata sie do kiszki — otw6r pod kompresami ete-
rowy mi zaczat sie goi¢; co drugi dzien musiano stosowac lawa-
tywy Jednak ropa z poza kiszki sgczyta sie staie i bél w oko-
licy otworu kidszowego duzego nie ustepowat. Po trzech tygo-
dniach bezskutecznego leczenia chory wyjechat do Lwec../a,
gdzie po miesigcu pobytu umart w szpitalu. Przypadek pou-
'Hztjjacy ze wzgledu* na waznos$C wczesnej operacji, ktdra by¢
niojsfe mc dopuscitaby do utworzenia sie zaciekoOw pozaotrzew-
tiowych w miednicy matej.

2) L. N, 8, lat, osaanik wojskowy, kawaler. Jedena$cie
lat tomu przechodzit operacje na miedzykroczu z powodu ropnia
na tdo zwezenia cewki moczowej. Po operacji pozostato zwezenie
eewki nioczowej nadal; W 1916 roku chorowat na rzezaczke,
zwezenie cewki zwiekszyto sie; w roku biezagcym catlg zime odda-
wanie moczu lurudmone, chory miewat dreszcze, wreszcie 17

marca r. b. przybyt do szpitala w tucku z cieptotg 38°, z ro-
pniem w miedzykroczu i zupe nem zatrzymaniem moczu.
szpitalnem sprébowano kateteryzacjLgdy

w ambulatorf'um
sie to nie udalo zastosowano punkeje nadtonowa, przy pomocy
trojgranea Fleuranfa, pozosl‘wiejgc kaniule i" w niej cienki
cewnik Nelatona Nr. 1? na state. Byty to rekoczyny, ktore sto
.owano w zeeztem stuleciu, o czem wspomina piSmiennictwo
owczesne, obecnie nalezato przystagpi¢ odrazu do otwarcia ro
pnia na miedzykroczu jak tego dokonano pdzniej i pecherz
oproznitby sie przez przetoke w cewce meczowej. W danym
przypauku szejzedliwem zejSciem nazwa¢ mozna wygojenie sie
po 10 duiach przetoki nadtonowej bez powiktania ;aciekiem
nadtonuwym. Dalsze leazenie tego przypadku polegato na ure-
irotomji wewnetrznej i rozszerzaniu $wieczkami Banigueta, co

dokonano zostato w jzpjtalg lwoYysJij:;" poniewaz szpital tucki
do dzI§ dnia narzedzi potrzebnych nie posiada,
ltebaiy toczvly sie nad tern, kiedy i w jaki sposob sto-

stowad mozna paukcje nadtonowag, przychylajac, siew rezultacie
de opinji prof. Weglowskie*go.

3) 10 kwietnia r. b. o 9-ej wiecz. kol. Woj njcz wezwany
byi przez wtadze sguowe i policyjne dla natychmiastowego do-
konaniu trepannbji (tal gtosit telefonogramj dziewczynie m pjg
znajdujacej sie pd 2 godzin w szpitalu Rozyskim. ICol. W do
szpitalu przybyt pociagiem o potnocy, chorg zastat w a*oirji,
ktora trwata nie wiecej nad 10 minut. Historja przypadku na
stepujaca. Z 8-go na 9 kwietnia w nocy bandyci napadli na
dim kolonisty w kolonji Oleszkiewicza, odlegtej od Lucka o 10
kim, a od Bozyszcz o 8 i wszystkich obecnych w liczhie 8 oséb
pozabijali siekierg. Chora, Jo Ktérej wezwany byt kol. W. po-
mimo czterech ra® gitebokich gtowy zyta 2 dni, lecz byta nie-
przytomna i bezwtadna. Rany miata nastepujgce: dwie ragbane
siekierg na catg dtugos$¢ ostrza, jedna z nici. ziejgca w okolicy
lewej kosSci ciemieniowej 12 cm diuga i 2*/j cm szeroka, z nigj
wyptywat moézg, druga ponizej wklesta szta przez lewe uch
i okolice zwacza tej samej dtugosci co pierwsza, dwiw inne na
czole bito tepeni narzedz.iem, moze obuchem, Swiecita obnazona
i peknie ;a czaszka

W%adzy sagdowej
o przyprowadzenie do przytomnosci,
Swiadka zbrodni.

Kol Wojuje z zaznaczyt, ze w danym przypadku lekarz
sgdowy winien mieé na uwadze to, co chirurdzy wojenni nazy-
waja segregacja i ewakuacjg rannych: a wiec, pierwsze, do
jakiej kategorji nalezato zaliczyé wskazane rany glowy? JeSli
do kategoiji ran niebezpiecznych dla zycia, to drugie pytanie,
w jaki sposdb dokonac transportu rannej, pamigtajagc o stowach
prol. Tillmansa ze *transport rannych ze skompLkowanemjzta
maniem czaszki po drodze wyboistej i na wozach nieodpowied-
nich wielu, nieszczesliwcow przyprawit o $mierc-. W nafezym
przypadku rany czaszki nalezalty do rzedu S$miertelnych, co
potwierdzita sekcja: cztery odtamki czaszki, r6znej wmlko'sci
w okolicy ciemieniowej 1 skroniowej fcosrti, byty wgniecione
w moézg, wylew krwawy w okolicy potylicy i rana madzgu sie-
gajagca do bocznej Komory lewej wyraznie stwierdzaty S$mier-
telny charakter zadanych cioséw.

W dyskusji brali adziat. kol. Milaszewski, Szaniawski, Lu-
baszewski, Dobrowolski, Mininzon i inni przytaczajac obserwo-
wane przypadkl zranienia czaszki i sposoby leczenia, rozpo-
znawania i prognozy. Niektorzy wypowiedzieli sie za konieczno-
$cig przy sadzie stanowiska lekarza sgdowego, co zapobiegtoby
niepotrzebnemu transportéw’ i nlepOkOjenIU Smiertelnie ran-
nych, jak w danym przypadku.

M. Jasinski,

chodzito o uratowanie, a przynajmniej
rannej jako jedynego

Sekretarz :
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IV. miedzynarodowy Z/azd przeciwgruzliczy i z jego
powodu uwag Kilka.

Odbyty: w dniach od 5-go do 7-go sierpira b.r. w Lozan-
nie zajazd miedzynarodowego Zwiazku przeciwgruzliczego byt
czwartym z rzedu, witasciwie za$ byt pietnastym, bo niewat-
pliwa jest rzecza, ze powojenna »t’Union Internationale contre
la tuberculose* jest niczem innem, jak dalszym ciggiem przed
wojennej L’Association Internationale contre la tuberculose ,
zatozonej jeszcze w r. 1902. W czasie ostatniego, przed wojna,
jedenastego Zjazdu, odbytego w Berlinie w liniach 22—2;i-go
pazdziernika roku 1913, nalezato do< zwigzku 20 panstw, w tej
liczbii takze Niemcy i Rosja. Obecnie bez nicli do wznowio
nego w r. 1920 Zwigzku zapisato si¢ 28 panstw ze wszystkich
czesci Swiata, a mianowicie: Argentyna, uistrja, Belg;", Brr-*
zylja, Chiny, Czechostowacja, Donja, EsUmja. Francja, Grecja,

Hiszpanja, Holandja, iriandja, Jugostawja. Kanada, Luxfcm-
burg, totwa, Monako, Nowa Zelandja, Norwegia, Polska Ru-
inunja, Stany Zjednoczone Ameryki Po6tnocnej, Szwajcarja
Szwecja, Wenezuela, Wielka Brytanja.".i Wloény Organem

Zwigzku w miejsce dawnej y<Tuberculans jest wychodzacy od
kwietnia r. o. zBulletin de i’U»,ion intertial. contre la tuberauly»
redakcjag Komitetu Wykonawczego Zwigzku w osobach:
Sir Roberta Philip a
L. Beii ard’a (Fran-

pod
Dr. I>ewez’a (Belgijczyka), jako prezesa,
(Szkota), jako zastepcy prezesa i Prol,
cuza), jako sekretarza, Nidto cztonkami tegoz Komitetu isg :
prof. Oslinette (Francuz), dr Morm (Szwajcar;, prof. llantaku-

zen (Rumun) i dr. Charles J Hatfield (Amerykanin). Statut
i regulamin wznowionego Zwigzku na samym wstepie uprze-
dza, ;e inajg prawo przystapi¢ do niego tylko pan wa, nale-
zace do Ligi Narodow i Stany Zjednoczono Ameryki Pétnocnej.
Organpfacja Zwiazku polega na tem, ze kazde z panstw-czton-
kéw wysyta do niego dwoch przedstawicieli, nadto panstwa,

liczace ponad 10 miljonéw ludnosci, majg prawo delegowaé
poza tymi dwoma ieszcze po jednym przedstawicielu od
kazdych S miljonéw — nie wiecej wszakze ponad 5 przedsta-
wicieli. Mianuja delegatéw organizacje przeciwgruzliczej obej-
mujace cate panstwo, a w braku tychze odnoéne rzady. Jest

rzeczg godng zaznaczenia, ze z 28 panstw, nalezac/eh do Zwia

zku, 9 Die posiada takich organizacyj. Polska nalezy do tych

ostatnicn i dlatego nasi dwaj delegae’ sg przez rzad mia-
nowani.

Po wojnie, przed Lozanskim, odbyto trzy Zjazdy: w roku
1920 w Paryzu, w r. 192t w Londynie 1 w r. 1922 w Brukseli.
Na tyfch 3 Zjazdach obradowano: na pierwszych o naukowych
metodach klinicznego rozpoznania zakazenia gruzliczego w ro/.-"™*
nycli okresach wieku, jako podstawie do statystyki zachoro-
wan i $miertelnoSci na gruzlice w poszczeg6lnych Krajach; na
drugim — o sposobach szerzenia sie gruzlicy wsréd roznych
ras i e roli lekarzy w zapobieganiu gruzlicy, i na trzecim —
0 zapobieganiu gruzlicy w wieku przedszkolnym i w wieku
szkolnym.

Po tym krotkim zarysie historycznym ‘'-ozwoju Zwigzki.,
przejde do tematu w tytule oznaczonym; przedewszystkiem na-
lezy zaznaczy¢, ze w Zjezdzi¢ Lozanskim na wzér poprzednich
tizech Zjazdéw, a wbrew zwyczajom przedwojennym brali
udziat tylko delegaci panstw i osoby zaproszone przez Komi-
tet organizacyjny Zjazdu. W ten spos6b zorganizowany Zjazd
liczyt okoto 450 uczestnikow:, z ktorych kazdy maégt braé udziat
w obradach za poprzedniem pisaninom zgioszeuiem sje na mie-
sigc przed Zjazdem, do6jgtosu Z poszczegbélnych krajow naj-
liczniej na Zjezdzie poza Szwajcarja byly Feprezi towane
Francja, Anglja i 'Stany Zjeunéczone Ameryki Poinocnej.
Z Polski byio 4 uczestnikéw: obok 17 Czechéw, 3 Rumunéw
11 totysza. Z krajow poza Zwigzkiem braty udziat, jako za-
proszone: Marokko, Peru, Potudniowa Afryka, Urugwaj i Ja-
ponja; ta ostatnia w osobach 4 delegatow z profesorem SliigaD
na czele.

Po uroczysteru otwarciu obrad Zjazclu przez Prezydenta
Rzeczypospolitej Szwajcarskiej Clmard a prowadzit je dalej dr.
Morin, przewodniczacy Szwajcarskiego Towarzystwa Przeciw-
grnzliczego, sekretarzowat za$ dr. Burnand obok dr. Peyera.

Pierwszym tematem obrau w opracowaniu prof. Cal-
metteC byta sprawa z zakresu bakterjolagii i biologji pratkéw
Kocha oraz pratkéw tak zwanych paragruzliezych (saprofitéw)
i ich wzajemnego (lo siebie stosunku.

Mimo,'ze obie te grupy posiadajg wsp6lne cechy morfo-
logiczne i wspolne wiasnosci chemiczne w postaci kwasoodpor-
nosci oraz barwienia si¢ sposobem ZiebPa, dotychczas nie
udato sie ostatniej grupy przeistoczy¢ w postac zdolng wywo-
fa¢ gruzotek. Wszelkie proby, wytrwale i wielokrotnie podej-
mowane z przeszczeinamem laseczniKOw zwierzat zimnokrwi-
stych (z6twia), jak rowniez laseeznikow bytujgcych poza ustro-
jem zywym, skonczyty sie tem, ze liijmo swejlkwasoodpornosci
pozostaty one nadal jiaragruzliczemf. Naodwrot, Calinette’owi 1
wespét z Guerin’em udato sie droga.«stopniowych, zmieiiuyct
(w liczbie 230), trwajagcych 13 lat przeszczepiali i hodowli na
zotci bydlecej laseeznikow gruzliczych typu ludzkiego i bydle-
cego dojs¢ nareszcie do takiej ich postaci, ktéra przy pchicm
~zachowaniu zdolnosSci do wytwarzania iuherkuliny i przeciw-
ciat traci zdolno$s¢ wywotywania gruzetkf.. w tym okresie ba-
dan sprawr czysto naukowa zaczyna nabiera¢ znaczenia mak-
tycznego. Obaj badacze ostatnig hodowle zaszczepiali mitodym
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osobnikom bydlecym i ludzkim, pochodzacym zc $rodowiska
niewatpliwi" gruzliczego, i przekonall sie, ze ustroje szczepiono
stawaly sie uodpornionemi przeciwko zakazeniu gruzliczemu.
Zywa dyskusja, ktorg wywotat ten referat znakomitego ftiz.jo-
loga, prowadzona przewaznie przez szkote francuzka, potwier-
dzita jogo spostrzezenia co do stosunku dwu grup lasecznikéw
kwasoodpornych i zacheca do dalszych préb uodporniania spo-
sobem wynalezionym przez Calmette’a — Guerin'a.

Drugim tematem, rozstrzgsanym na Zjezdzi¢ byta wie-
cznie nowa sprawa |nterwenCJ| terapeutycznej w przypadkach
ciazy u gruzliczych kobiet. Referent tej sprawy prof. Forssncr
(Sztokholm) po diugim wywodzie, popartym liezuomi dowo-
dami ze statystyki i praktyki, poradni (dispensair’dw) szwedz-
kich kategorycznie wypowiedziat sie¢ przeciwko sztucznemu
przerywaniu cigzy w danym przypadku.

W dyskusji przewazajgca wigkszo$¢ Zjazdu oswiadczyta
sie za nim. SzczegO6lnie gorgco poparli go z dowodami w reku
Francuzi. Opozycja byta staba I nieliczna. Wyraznie wszakze
zaznaczono, ze nie wolno tu uchwala¢ ogdlnikow,tze indywidu-
alizacja winna by¢é stosowana w kazdym poszczeg6lnym przy-
padku przy rozstrzyganiu o potrzebie zabiegu. Przy sposobno-
Sci rozpraw w tej sprawie nalezy podkreslic wybitng role na-
lezycie urzadzonych i prowadzonych poradni przeciwgruzli-
czych, ktore dostarczyty tu badaczom obfitego, na nauco opar-
tego materiatu do wyprowadzania S$cistych wnioskow.

Referat w trzeciej sprawie wptywu zorganizowanej walki
"I gruzlicag na spadek $mierte nosci z tej choroby objgt najbar-

dziej powotany do zabierania w niej gtosu R. Philip, twérca
Edynburgskiego systemu walki z gruzlicg, o ktérym to szcze-
gotowo pisatem jeszcze w r. 1914 w majowym zeszycie '>Zdro-
wjat-. Wowczas wszakze nie wszyscy Jeszcze doceniali dzieta

wybitnego Szkota. Obecnie za$ na Lozanskim Zjezdzie S$wigcit
on wespot z Catmettehn zastuzony trjumf. Spotkany owacyj-
nie przez uczestnikow Zjazdu ten wytrawny i wytrwaly wodz
w walce z gruzlicg na przyktadzie Szkocji, Anglji i Standw
Zjednoczonych, w ktérych to $miertelno$¢ z gruzlicy z 90—40
w r. 1890 na 10.000 ludnosci spadla w r. 1920 na 10, postawit
teze, ze systematyczna, planowa, spoteczna walka
zg'ruzlicgnigdy nie zawodzi i prowadzi zawsze
dopomys$Sinyeh wynikéw.

% dyskusji, ktéra z koniecznosci wobec nieobecnosci ta-
kiego, jak Niemcy uczestnika musiata obraca¢ sie przy roz-
trzgsaniu tego doniostego a rozlegtego tematu w dos$¢ ciasnem
kotku statystyki kilku krajow, wynikto, ze Danja tak, jak przed
wojng moze w chwili obecnej szczyci¢ sie najnizszg Smiertelno-
§cig bo 9 na 10.000; Szwajcarja za$ od r. 1890 do 1"20 otrzy-
mata spadek z 40 do 13. Sg to wyniki wybitne ijak zobaczymy
nizej na przyktadzie miasta Lozanny, otrzymane uporczywag
planowa akcjg, ktérej przySwiecaty wzory Philip’ai Calmette’a.
Przy dalszych rozprawach Francuzi podnie$li znaczenie stwo-
rzonego u nich jeszcze w r. 1903 czynnika w postaci t. zw.
I’Oeuvre Granelier. Lecz o nim bede méwit nizej, gdy przejde
do odczytu prof. L. Bernard’a. Zbierajagc wyniki rozpraw nad
powyzszym zasadniczym w spotecznej waice z gruzlicg tema-
tem," zaznaczy¢ pragne, ze jednak po wojnie wyraznie daje sie
zauwazy¢ w innych tez krajach, nietyllco u nas, zwolnienie
tempa I rozmachu ruchu przeuwgruzllczego Kazdy z uczest-
nikow zjazdéw przedwojennych ma w swej pamieci, jak roz-
maite kraje, nawet najbardziej wowczas pod wzgledem poli-
tycznym upos$ledzone, jak Finlandja lub Irlandja, przescigaty
sie z sobg w zdobywaniu, jezeli nie sukceséw to przynajmniej
Srodkdw do zwalczania gruzlicy. Na kazdym z przedwojennych
Zjazdow wystarczyto tylko chcie¢, aby otrzymac¢ calo stosy
sprawozdan poszczeg6lnych krajow z owocow walki, ze zwy-
ciestw nad gruzlicg, co dawato po kazdym Zjezdzie dos$¢ do-
ktadny przeglad zdobyczy i og6lny obraz walki we wszystkich
niemal krajach cywilizowanych. Na ostatnim Zjezdzie tylko
Danja i Szwajcarja, pomijajac Wielkg Rrytanje i Stany Zje-
dnoczone, o ktérych mowit Philip, przedtozyty doktadng sta-
tystyke. Ani Szwecja, ani Norwegja, ktore poczynity przed
wojng nader interesujagce proby z odosobnieniem chorych na
zakaZzng posta¢ gruzlicy i w ktérych udziat panstwa w ruchu
przeciwgruzliczym jest nader wybitny, ani zadne z innych
czynnych, jak n. p, Holandja, przed wojng w walce z gruzlicg
panstw nie wykazato sie obecnie sporzadzeniem bilansu akcji
swej w tym kierunku. Obowigzek sprawozdawcy wymaga odo-
mnie zaznaczenia, ze dostato sie do moich ragk sprawozdanie
Sowietow, ale nic doktadnego nie potrafitbym na podstawie
tegoz o spotecznej walce w Rosji z gruzlica powiedzie¢ wobec
chaotycznego podania faktow, streszczajacych sig¢ w istnieniu
sanatorjow i poradni przeciwgruzliczych,

Wyraznie odczuwa to sie na Lozanskim Zjezdzie, ze spo-
teczenstwa cywilizowane przygniata zmora niewyréwnanych
rachunkéw powojennych, ktéra nie pozwala im na rozprosto-
wanie jeszcze przygniecionych cztonkéw do walki o wyzwole-
nie cztowieka z jarzma choroby wogdle, a gruzlicy w szczegol-
nosci. Nadto zabrakto takich przodownikow, ktorych Smierc
zabrata, jak Saugman, Klaus Har.ssen, Biggs, Landouzy, jak
nasz Alfred Sokolowski. Nie znalezli oni na Zjezdzie godnych
siebie nastepcow i dlatego, gdy sie uwzgledni nadto nieobec-
nos$¢ Niemcow, nic dziwnego, ze poziom rozpraw Lozanskiego
Zjazdu nie doréwnat przedwojennemu.
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Dwa popotudnia 5 i (i sierpnia byty poswiecone 2 odczy-
tom prof. Salili'ego i prof. L. Bernard’a. Jako przeznaczone
nietylko dla uczestnikéw Zjazdu, ale réwniez dla szerszej pu-
blicznosci popularyzowaty one znane ideje i mysli. Wyktada-
jac o walce ustroju z lasecznikiem gruzliczym Sahli w ostatecz-
nym wywodzie propagowat swo q ideje o stosowaniu tuberku-
liny, Bernard za$ z wielkg swa popularyzowat zapobieganie
gruzlicy w wieku dzieciecym zaczynajac od oseska a konczac
na wieku szkolnym. Najdtuzej zatrzymat sie nad sprawga od-
dzielenia dziecka ze Srodowiska zakazonego gruzlica i tutaj
rozwingt przed stuchaczami obraz dziatalnosci instytucji czysto
francuskiej, tak zwanej I’Oeuvre Granelier. Wyniki' tej
akcji sa tem bardziej pouczajgce, ze ma ona za sobg juz 20
lat doSwiadczenia. Zatozona w v. 1903 przez prof. Grancher
poza Paryzom, gdzie zostatla zapoczatkowana, objeta catg Fran-
cje. Dziatalno$¢ tej organizacji polega na tem, z* usuwa ona
dzieci ze S$rodowiska zakazonego gruzlicg i umieszcza na wsi
w rodzinach wtoscianskich, ktore dajg rekojme pod wzgledem
zdrowotnym. Dla dozoru nad temi dzieémi sg zaktadane osobne
poradnie, ktére za pos$rednictwem swych lekarzy i opiekunck
baczuie czuwajg nad zdrowiem dzieci. Bilans dwudziestoletniej
dziatalnosci I’Geuvre Granelier wykazuje 250U umieszczonych
w ten sposob dzieci, z ktérych tylko 7 zapadto na gruzlice i to
0 zejsciu niekoniecznie $miertetuem.

Planowa i sprezysta organizacja Zjazdu wyzyskata kazda
niemal chwile, aby nie uptyneta bez pozytku dla jego uczestni-
kow. Najkrotsze nawet przerwy miedzy obradami, odczytami
1niezbednemi positkami byty poSwiecone zwiedzaniu instytucji
przeciwgruzliczych Lozanny i Ligi przyciwgruzliczej kantonu
Vand, ktoérego stolicg, jak wiadomo, jest wtasnie to miasto.

Przechodzac do opisu systemu zwalczania gruzlicy, przy-
jetego przez ta ostatnia, zastrzedz sie z goéry wypada, ze co
stworzyt kanton Vaud z Lozanng na czele, to w mniejszym lub
wiekszym stopniu powtorzy sie w olbrzymiej wiekszosci innych
Szwajcarskich kanton6w — w sumie za$ da oOraz spotecznej
walki z gruzlica w catej Rzeczypospolitej Helweckiej, z ktorej
jak wyzej nadmienitem, moze szczyciC si¢ wybitnemi wyni-
kami i zdobyczami na_tem polu. Jest uderzajacym faktem, ze
znaczna cze$¢ instytucji przeciwgruzliczych powstata tak w Lo-
zannie, jak w wielu innych miejscach Szwajcarii w czasie dzie-
S|eC|oIeC|a Swiatowej wojny i bezposredniego po niej okresu
powojennego.

Jeszcze w roku 1913, kiedy to praktycznie stndjowalem
instytucje poszczegdlne, jak ,catoksztatt’ walki z gruzlicg
w Szwajcarji, nie wybiegata ona pod tym wzgledem poza po-
ziom innych zachodnich krajéw Europy, obecnie za$ ze swojg
$miertelnoscig 13 na 10.000 ludnos$ci zajmuje jediiu z przodo-
wniczych miejsc w miedzynarodowym ruchu przeciwgruzli-
czym. Zawdzigcza to wytrwatej, planowej, wszechstronnej spo-
tecznej akcji. Odnosny ruch w Lozannie i w kantonie Yaud
rozpoczat sie dos$¢ p6zno, bo dopiero w r. 1907 przez zatozenie
poradni przeciwgruzliczej przy Poliklinice Uniwersyteckiej, ale
odraza oparty na wzorach systemu EdynIimrskiego Philipa
unikng) jednostronnosci tak niemieckiej, jak francuskiej. Nic
zasklepiajgc sie w jednym jakim$ czynniku walki z gruzlica,
odrazu jioradni, urzagdzonej i prowadzonej wedtug wzoru Cal-
mette’a, przeznaczyt osrodkowe miejsce, okoto ktérego, zgrupo-
wat i skoordynowat szereg zaktadéw zapobiegawczych i leczni-
czych. Zapobieganiu wyznacza role naczelng, w ktérem to
ochrona dziecka wysuwa sie na plan pierwszy. Dlatego w sa-
mej Lozannie i w jej okolicy w kierunku Morges i Vevey nad
Lemanem spotykamy szereg instytucyj, przeznaczonych do
hartowania dzieci wattych i zagrozonych gruzlicg. Juz same
nazwy mowig o ich przeznaczeniu, ze wymienie najwazniejsze:

1 La Cure préventive de soloil et de gymnastigue
a Vidy Plage;

2. PrCYontorium pour filettes Osillons;

3. La Cure pre.ventive d’air de Sauvabelin i t. d.

Nie bede wyliczat tu wszystkich, nidinienie tylko, ze na
16 wogdle instytucyj przemwgruzhczych az 6 jest przeznaczo-
nych celom zapobiegawczym i dla dzieci. Wszystkie pozostajg
pod kierunkiem lekarzy- specjalistow. W pierwszej z wyliczo-
nych instytucyj setki dzieci rozwija sie fizycznie zapomoca
systemu gimnastyki i gier na otwartem powietrzu pod kierun-
kiem i $cistym dozorem znawcy lekarza. Dla leczenia sg prze-
znaczone: osobny oddziat w szpitalu kantonalnym dla przypad-
kow ciezszych i szes¢ mniejszych lub wigkszych sanatorjow,
z ktérych jedno pod nazwg Chalet Esperance stanowi oddziat
Sanatorjum ludowego w Leysin. Pozatem istnieje jeszcze
jedna poradnia réwniez typu Calmette’a przy szkole pielegnia-
rek. Jezeli uwzgledni¢, ze Lozanna liczy 65 tysiecy ludnosci, to
nalezy przyznac, ze jest nalezycie i dostatecznie™ przeciw gruz-
licy uzbrojona.

Konicza¢ na tem sprawozdanie ze Zjazdu Lozanskiego
zaznaczy¢ musze, ze dalszym ciggiem jego byta naukowa wy-
cieczka 135 uczestnikow Zjazdu do gtéwnych stacyj klimatycz-
nych Szwajcarji tej miary, co Leysin, Montana, Daros i Arosa.
Po drodze wycieczka zatrzymywata si¢ w Bernie i Zurychu,
gdzie zapoznata sie z tamtejszemi instytucjami przeciwgruzli.,
czemi, miedzy iuuemi ze wspaniatem Sanatorjum kantonu Ber.
nenskiego Heiligenschwendi. Majac polecenie Tymczasowej Ko.
misji Uzdrowiskowej Zakopanego zbadania urzadzen sanitar
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Jiych, a przeciwgruzliczych" w uzdrowiskach Szwaj-
carskich, najbaczniejszg uwago Zz rdcitem na praktykowane

w nich spLsoby zwalczania laseoznika gruzliczego i stan obecny
porownywatem ze stanem, jaki badatem w roku 1923. Z braku
miejsca wszakze jestem zmuszony odtozy¢ opracowanie poczy-
nionych spost'fz'ezen do ir.nego_ czasu. . o

Tymczasém za$, zastawiajac to, co w czasie ostatniej
swej podrézy na Zaehbd na [terenie spo#ecznej walki z gruzlica
widziatem, ze stanem odnoéneji akcji u nas w Polsce, doszedtem
do nastepujacych wnioskow

Nasz udziat w ogo6lno-tudzkim ruchu przeciwgruzliczym
przedstawia eie fatalnie. Sprowadza sie on dejfoyah ze rzad
nasz delegowat" dwoch przedstawicieli do miedzynarodowego
Zwigzku, ktorzy na wiasny koszt odbywajg podréze na Zjazdy
i tam Polske, reprezentujg.

Inicjatywa i zainteresowanie spoteczenstwa naszego walkg
z gruzlica — whbrew wspaniatym wzerom zagranicznym —
lezeli w matym stopniu w czasie zaboréw jeszcze przejawiaty
siebie, obecnie zupetnie zanikly tak, ze w tym kierunku musi
wyrecza¢ nas rzad, ktorego odnos$na dziatalno$¢ ft natury rze-
czy musi pozostawiali pozostawia duzo do zyczenia. Niety Iko
nasz o0go6i, ale nawet Swiat lekarski za posrednictwem prasy
nie otrzymaja najmniejszych, choéby krétkich powiadomien
0 czasie, miejscu i o wynikach miedzynarodowych konferencyj
przeciwgruzliczych. Wowczas, gdy taka n. p. Cyecho-Stowacja
wysyta na koszt.panstwa 2 delegatéw it,,drugich tylu na koszt
Czeskiego Towarzystwa przeciwgruzliczego obok" 13 innych,
ktorzy sie Zjazdu czerpig wiedze i nauke, gdy mata ktotwa
zdobywa sie na delegata od totewskiego Zwiagzku przeciw-
gruzliczego, panstwo nasze nikomu nf$' udzielito Srodkéw :ia
wyjazd na Zjazd testatni, a spoteczeristwa naszego wobac braku
odpowiedniej organizacji nikt nie mogt reprezentowac.

Wobec takiego, hidyferentyzmu spoteczenstwa i -stabej
akcji rzadu nic d2|wmjgfo ze dziatalno$¢ na terenie zwalczania
gruzlicy u nas niemal zamarta. Z istniejacych prowincjonal-
nych Towarzystw przeciwgruzliczych przewazna czes¢ nie daje
zadnego znaku zycia, niektore zas, jeszcze zyja, ale tylko tymi
zapasami Srodkéw i energji, jakie oddziedziczyty z czasu za-
borcéow. Palgca, sama przez sie narzucajaca sie potrzeba po-
taczenia sie tych stowarzyszen w jedno ogolno-polskie Towa-
rzystwo nigdy i nigdzie nie jest ponizana. Czy mamy pod
tym wzgledem sta¢ nizej totwy ?

Niedos¢ tego. Nawet ten skromny dorobek, jaki z*feigzkim
.rudem zdobyliSmy w czasie zaboréw, chyb sie do upadku
1 zaniku. Sanatorjum imienia Dtuskich zamkni*le. Poradnia
w Zakojianom — wtasno$¢ Stowarzyszenia Czerw. Krzyza —
zamknieta. Sanatorjum -Bratnia Pomoce w Zakopanem, pierw-
sza, jakie powstato — w r. 1900 — w Polsce, po wznowieniu
Siwej dziatalnoscj po pani miesigodeh zamknlemu zyfc z dniu
na dzien niepewne jutra. Nie'ratujg lej zatrwazajgcej sytuacji
rozproszone, skadingd pocieszajgce poczynania i wysiki ta-
kich organizacji, jak u. p todzka Ligaj albo niektdre Kasi-
chorych, albc nauczycielstwo szkto% powszechnych, dazacych
ow}asnych sitach do zwalczania “gruzlicy, ho nleskoordyno-
wana, idgca luzem akcja taka gotowa utonsrc w otae&ijageym
ja oceanie ogoélnego ihg, ferentyzmu.

mAby umkngc taklego losupdjestjedno tytki wyjScie — to
potaczenie sie- wszystkicn  polskichorganizacyjniktére czyto
w obszernym spotecznym- czyto w eiasnym wiasnym interesie
obchodzi zwalczanie gruzlicy, w jedno' ogélno-polskie Stowa-
rzyszenie,; ktoreby ujeto w swoje reco Cidg akcjg wewnatrz
panstwa i reprezentowato je nazewnatrz. Naturalnie, powsta-
nie takiego Stowai-zyszenia nic wyczerpie sprawy zwalczania
gruzlicy r nas, bedzie jeno pierwszym do tego krokiem, ale
od tego nalezy zacza¢, aby nareszcie wejs¢ na wiasciwg droge.

rakiycznk, niojem  zdaniem, Inicjatywytakiego pota-
czeni:)-, mogtoby i powinno podja¢ sie. takie zastuzone Towa-
rzystwo Higjeniczue, jak Warszawsjyo, ktoreby na najblizszym,
oby jak najpredszym Zjezdzie Higjenistow .Polskich na pierw-
szem miejscu programu postawito ten palacy postulat. Zapro-
szeni na ten Zjazd wystannicy poszczeg6lnych organizaeyj
mogliby przeprowadzi¢- takie potgczenie i utworzy¢ Polskie
Stowarzyszenie Przeciwgruzlicze.

Na najblizszym Zjezdzie miedzynarodowym, kt’ry wy-
znaczono na rok 1926 w W a« ziyngioaie, mogliby juz de-
legaci Polskiego ,.Stowarzyszenia zasig$¢ obok delegatow innych
narodowych Stowarzyszen. Mamy na to 2 lata, czas wystar-
czajacy przy- dobrych checiach i niewielkim trudzie.

Pr’ Antoni Kuczeioski (Zakopane).

Wydziat lekarski Uniwersytetu paryksiego. Rek 1925.
Kursy uzupetniajace i doskonalenia.

1) Kurs neur0|ogJ| i psyehjatrjl pod Kkierownictwem
Claude ai t4u.ll: in’a odbedzie si¢ w czasie od 2 — 24
lutego w Hospice c.e la Sulpetriere i Asrfe St. Anne. Obejmie
on Takze 3 wyktady dn iTelter’a z dziedziny neurologji ocznej
w klinice ocznej w Hotel Dieu oraz 2 wyktady dr. Leinai-
tre'a w-klinice otologicznej (w szpitalu Lariboisiere) Oplata
150 fr.

Mozna sie zapisywaé na kazdy kurs oddzielnie.
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2) Kurs kombinowany choréb zywienia i zakaznych pod
kierownictwem prof. C-hauffaid-a, w klinie" lekarsk.ei
ytrszpitalu St, n.toino i prof. Teiss*er/& w klimce Hiojrob
zfkaznycli w szpitalu filaude' Bornard’a. Kurs proh Chaiil-
far e\tta, pijwfcdzony przez wspoétpracownikow i asystentow,
obejmie wyktady i badania zmian roéwnowagi Iniiuoralaej
Y- zwigzku z chcfrobaini zywienia. Program kursu prof. T e'is-
ta i er 'a. obejniujjfc pewne problemy chordb zakaznych, gtownie
“za$ zmiany- rownowagi humoraiuej w ostrych zakazeniach.
Prace w technice klinicznej i eksperymentalnej beda uzupet-
nieniem wyktadéw prowadzonych pod kierunkiem prof. Teis-
iie'i''a

$ -Kurs wyzszy (catkowity) mikiobiolosji i parazytologji.

Sktada Sie on z 35 wyktadow w ¢6zasie od 15 stycznia dc 28
lutego, pod dyrekcjg prof. Bezaneoii, Brumptdi i P hili-
bert’a Kazdy wyktad uzupeiniony zostanielzajecianr pra-

ktycznemi. 6 wykfadow. parazytologji odbedzie si¢ w ostatnim
tygodniu kursu. Mozna ZapisywacC sierwytgcznie na te serje
kursu. - Optata — 150 f. luirs bakterjoldgjipL6O f. parazytologji.

4) Kurs kombinowany ftyzjolog-ji klinicznej i
nej. Kursy te zaczpg sie lo)stycznia jiod kierunkiem prof. B e-
zaneon 'a, Eernar d'ai Serg.entai Erosa. Optata wy-

nosi 100 f. za kazdy kurs oddzielnie.

m5) Kurs koinbinow-any medyeyuy . ksperymentalnej i ehemji
lekarskiej pod kierunkiem prof. Roger i Desgrez Obejmie
on 8 demonstraeyj operacyjnych w laboratorjum patoiogji
eksperymentalnej i 7 lekcji z zakresu ehemji lekarskiej (bada-
nie elementow zasadniczych ustroju, fermenty, irawienie, ptyny
ustrojowe, mleko etc.). Optata 100 fr. za kazdy Kkurjs.

6) Kursy kombinowane potoznictwa i ginekoh.gji pod kie-
runkiem prof. Oopvelaire’a BrindeauilJ. L. Faurea,
od 1 lutego do 3 marca. Oplata za kazdy- kurs 100 fr.

M klinice lekarskiej w HoteJ i)ieurpod kierunkiem prof.
Gi)bert’a przy pomocy prof. Villarot kursy- uzupetnia-
jace w czasie wakacji:

a) oa 30 marca do 11 kwietnia: kurs w oprawie najnow-
sz.ych zagadnien praktycznych w Kklinice i zastosowaniu metod
laboratoryjnych w djagnostyce;

b) od 29 czerwca do 1ii lipca. kui-s w sprawie najnow-
szych zagadnien wewaetrzno-chii-urgicznych w chorobach wa-
troby, drog zéiciowych, trzustki i w .~prawie cukrzycy*.-

c) od 14—28 wrze$nia: zagadnienia wewnatrzno-chirur-
giozhe choréb, 'przewodu pokarmowego.

W czasie wakacji codziennie o 10h Bo’ wyktad kliniczny,
przy to6zku chorclgb (prof. willarct).

Klinika lekarska. w szpitalu Saint-Antoine. (Prof. Chauffar d).

Sludja kliniczne i terapeutyczne choréb watroby 1 drog
zotciowy <li wedtug najnowszych zdobyczy medycyny. Kurs ten
Obejmie 20 wyktadéw, potgczonych z demonstracjami praktycz-
nemi w iabo.ra-tnrjum cliemicznem, hematologicznem, radjolo-
gicznem i bakt&rjologicznem. Oplata 150 fr, Datfe- rozpoczecia
kursu zostanie po6zniej podana.

Klinika lekarska w szpitalu Cockin. (Prof. W idal).

Kurs doskonalenia sie pod kierunkiem prof.'nad-zt L b-
m|evj'o’ai Abrami’e

I. Kurs 1) Choroby nerek (6 lekcyj), 2) Sposoby badania
ijllgbet)ykow (2 lekcje)., 3) Badanie ptynu mozgoWo-rdzeiiowegajz
ekcje

Il. kurs: 1) (ihojjoby watroby r-(4 lekcje), 2) Henioklazja
i jej znaczenie Kkliniczne (1 lekcja), 8) Djagnostyka schorzen
tyfoidalnycn, hemoklazja i serodjagnostyka (I lekcja). 4) od-
czyny serodjagnostyczne (2 lekcje), "S) eytodjagnostyka wysie-
kéw ojitucnowych (1 lekcja), H Badanie| ebemizmu zotgdkowego
i dwunastnicowego (1 lekcja).

Kursy I. i Il. 'azem, obejmujgce okres 3 tygodni, odbeda
sie w ff-ch berjach: 15 stycznia, 30 kwietnia uS wrze$nia, Optata
100 f. za kazdy kurs.

Lekarska klinika terapeutyczna. (JProf. V atjuez).,

Kurs radjologj, 'serca i elektrokardjografji obejmie 30
lekcyj teoretycznych i zale¢ praktycznych. Data zostanie po-
dana po6zniej. Optata'T»0 fr.

Lekarska klinika propedeut-yczna. (Prof. S¢filgen t).

Kurs doskonalenia w dziedzinie gruzlicy: A. Kurs gruzlicy
szczeg, gruzlicy ptuc, od 9-czerwca do 2 lipca, B. kurs gruzlicy
chirurgicznej (Prof, A. Brpca) od 3 lipca do 13 lipca. Oplata
150 f- za kazdy Kkurs.

Kjurs rewizji zdobyczy Ickar*kiclL praktycznych ostatniego
roku pod kierunkiem prof.katdrgeut ze wspdiudziatem prof.
nadzw. Liau’a. Kurs ten odbedzie sie w drugiej potowie paz-
dziernika i potrwa tydzien Oplata

prol.  Kurs radjodjaruostyld lekarskiej i radjolerapji pod kie-
rownictwem jwof- Scrgient. Kurs radjodjagnostyki' odbedzie-
sie w pierwszej potowie* marcg, radjoBcrapji w listojiadzie.
Ojiiata 150 Ir.

Klinika chirurgiczna w szpitalu Cochiu (Prof. 1) e 1b et).

Leczeicie ztaman i zwichnig¢ koriczyn z. ¢wiczeniami pra-
ktycznemu Liczba uczestnikow- ograniczona do 20. Kurs odbe-

profilaktyc
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dzie od 7—17 stycznia, od 14—24 kwietniu, od
i od 16—25 pazdziernika. Optata 150 fr.

Kliniki enirurglezne w Hotel IMcu, Snlpetriere i Hopital de
Vaugirard. (Prof. Duval Oosset i ltartmann)i

Trzytygodniowy kurs — od 22 czerwca do 11 lipca —

obejmie wyktady, demonstracje kliniczne i operacje. Optata za
kazdg serje zaje¢ praktycznych wynosi 150 tr.

li)—24 czerwca

Klinika chirurgiczna szpitala St. Antoiue iProt. Lej ars).
Nagta ehirurgja. Kurs od 1—12 lipca. Optata 150 tr.

Klinika oftalmologiczna.
I. Objawy oczne w chorobach uktadu nerwowego. Styczen.
Kurs bezptatny.
Il. Kurs doskonalenia sie.

Ort pierwszego wtorku maja
do poczatku czerwca.

Klinika dziecieca (Prof. M ar fan).

I. Higjena i klinika wczesnego dzieciectwa.

Il. Klinika lekarska dziecieca, w tern tez klinika chirur-
giczna dziecieca (prof. Broca), w czasie ferji wielkanocnych
jkwiecien — maj) i od 24 lipca do 13 sierpnia.

I1l. Klinika chirurgiczna dziecieca od 14 wrze$nia do 0
pazdziernika.

Optata za kazdy kurs 150 fr.

Wyktady o btonicy (Prof. nadzw. Lereboullet).

Rozpoznanie i leczenie btonicy. Czas trwania 15 dni.
3 razy do roku (Hopital des Enfants-Malades).

Klinika potoznicza (Prof. Couvelaire).

1) Kurs elementarny praktyki potozniczej : a) pierwsza
potowu lutego, b) ferje wielkanocne, c) pierwsza po#owa wrzes-
nia, d) pierwsza potowa pazd2|ern|ka

2) Dyzury i kurs doskonalenia:
potoznicze (od 1—13 czerwca).
(14—20 czerwca) 50 fr.

8) Patotogja potozniczo-ginekologiczna (14- 20 czerwca).

a) patotogja i leczenie
150 fr. b) patotogja noworodka

50 fr.
Klinika ginekologiczna (prof. J. L. Faure).

1) Elementarny kurs doskonalenia: '
1 serja 0d22 wrze$nia do 4 pazdz. 1924.
2

» 17T », » 29 listop. »
3 » » 16 » 28 lutego 1925.
4 > >18 » 30 maja
Serja wakacyjna oii 21 3 pazdz. »
Oplata 150 fr.
2) Kurs wyzszy doskonalenia:
1924.

1 serja od 13—25pazdz.
2 » 8—=20grudnia 1
10—28 marca 1925,
19 czerwca do 4 lipca 1925.
21—31 pazdz.1925.

3 »
4 »i
Serja wakacyjna
Optata 150 tr.
3) Kurs doskonalenia > anatomii patologicznej z zastosowa-
niem do ginekologji (prof. nadzw. Oli anipy), tagcznie z 3-nia
serjami pod 1. i 2. Oplata 150 fr.

Klinika chorob skérnych i kilowa (Prof. Jeanselm e).

Dermatologja i wenerologja. Dwie serje odbywajg sie co-
rocznie w kwietniu, maju, czerwcu, pazdzier., listop. i grudniu.

Kazda serja obejmuje: 1) kurs zupetny dermatologji, 2)
kurs zupeiny Wenerologjl 3) kurs prac laboratoryjnych. Optata
za kazdy kurs 150 fr.

Klinika otolaryngologiczna (Prof. Sebileau).
1) Wyktady uzupetniajagce obejmg 3 serje |o 10 lekcji
kazda w grudniu, lutym i maju.
2) Doskonalenie: a) chirurgja specjalna, b) kurs chirurgji
kosmetycznej twarzy od 1 15 czerwca.
‘ 3) Prace wakacyjne we wrzesniu. Optata za kazda serje
150 fr.

Klinika urologiczna (Prof. Leg u e u).
, Kurs uzupetniajacy kliniczny i terapeutyczny z urologji.
Od kwietnia: kazdego wtorku i pigtku. Optata 150 fr.

Klinika choréb umystowych (Prof. Ola ude).

Kurs doskonalenia z psychjatrji, od 20 do 28 czerwca.
Oplata 150 fr.

Klinika choréb nerwéwjeh (Hosplee de la Salpetriere).
(Prof. Guillain).

1) Kurs uzupetniajacy neurologji.
150 fr.

2) Kurs doskonalenia z anatomji
nerwowego obejmie 2 serje:

a) od 20 pazdziernika do 1 listopada 1924.

b) czerwiec 1925.

Optata 150 fr.

Katedra Anatomji patologicznej (Prof. Letu 1lc).

Kurs uzupetniajgcy techniki i djagnostyki anatomo-pato-
logieznej. Maj 1925. Optata 150 fr.

Czerwiec 1925. Oplata

patologicznej uktadu
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lialedra histologji (Prof. Pr en ant).

Kurs techniki histologicznej. Liczba uczestnikow ograni-
czona do 20. 15 lipca. Optata 100 fr.

Katedra parazytologji (Prof. Bruinpt).

Kurs uzupetniajgcy parazytologji od 1 listopada do 13
grudnia. Oplata 150 tr.

Katedra patologji i terapji ogolnej (Prof. l.abbe).

Kurs praktyczny choréb zywienia iprzewodu pokarmowe-
go. (Badania kliniczne i prace laboratoryjne), a) od 20 lutego
do 20 marca, b) od 10 czerwca do 10 lipca. Optata 150 fr.

Szkota wychowania dziecka (Prof. Pinar U).
Program obejmie: a) eugenetyke, b) higjene karmicielki
i noworodka, c) higjena oseska, d) higjena wieku dzieciecego
i szkolnego, e) organizacja administracyjna liigjeny spotecznej
dziecka we Francji, f) demonstracje praktyczne. P/.as trwania
kursu — 1 miesigc. Optata 150 fr.

Instytut medycyny fcoloiijulnegj
ogtasza kurs specjalny z egzaminami dajacy prawo do otrzy-

mania dyplomu lekarza kolonjalnego Uniwersytetu paryskiego
i lekarza sanitarnego morskiego. Optata 380 fr.

Instytut higjeuy
podaje program wyktadéw bakterjologji i liigjeny, ktére od-
beda sie w styczniu i maju. Odbycie kursu uprawnia do otrzy-
mania odpowiedniego dyplomu. Optata im:it.rykulgcyjna, bibljo-
tecznn, laboratoryjna i egzaminowa. Razem olcolo 370 fr.
Instytut medycyny sadowej i psychjatrji.

Kurs ten przeznaczony jest dla lekarzy francuskich i cu-
dzoziemcow, oraz dla absolwentéw, ktérzy ubiegaja sie o dy-
plom z medycyny sadowej i psychjatrji Uniwersytetu paryskie
go. Kurs ten odbywa .sie w ciggu catego roku szkolnego od po-
czatku listopada do korica czerwca.

Redakcja stuzy szczeg6towemi
poszczego6lnych kurséw.

objasnieniami w sprawie

Wiadomosci biezgce.
Warszawa.

Swieto Sanitarjatu polskiego. Dnia 16. b. m.
oddziaty sanitarne armji obchodzity swe doroczne $wieto. Uro-
czystoSC rozpoczeta msza potowa odprawiona przez ks. pratata
generata Niewiarowskiego. Ng mszy byli obecni: zastepca szefa
adm. jen. Zwicrz.chowski, komendant miasta jen. Suszynski, ins-
pelctor zaktadéw sanitarnych jen. Rogalski, depart. sanit. z putk.
Skladkowskim i Zienkiewiczem na czele, szkota sanitarna z putk.
Hubickim, instytut sanitarny z jen. Jakeszem szef. san. mary-
narki pulk Monsiorowski, nacz. intendent jen. Wencel, szef sa-
uit. D. O. K. pik. Srzednicki a poza tern misja francuska w 0so-
bie mjr. Baron’a Czerw. Krzyz reprezent. przez p. Tarnowska
i p. Paszkowska, oraz ciato profesorskie Uniwersytetu Warsz’
z rektorom Krzysztatowicz.ern i dziekanem Ozubalskim na czele.
Po mszy Sw. ztozyt przysiege 3-ci pluton szkoty Sanitarnej po-
czem odbyta sie dekoracja dwoch oficeréw i czterech szerego-
wych krzyzem zastugi. Uroczystos¢ zakonczyta defilada. Komen-
dantem obchodu byt putk. Osmdlski.

Dnia 16. listopada r. b. odbyta sie w szpitalu $w. Ducha
rzadka uroczysto$¢ wmurowania za zycia tablicy pamiatkowej,
ku czci dtugoletniego ordynatora tego szpitala dra med. J6zefa
Pawiuskieg o Po uroczystcm nabozenstwie w kaplicy szpi-
talnej, nastapito odstoniecie tablicy w obecnos$ci przedstawicieli
Magistratu i Rady miejskiej, Wydziatu .szpitalnictwa, Uniwer-
sytetu, Izby lekarskiej, prasy oraz grona najwybitniejszych le-
karzy warzzawskich. Pierwszy przemowit dr. Rottermund,
wiceprezydent m. Warszawy, zaznaczajac,"iz wmurowanie tablicy
nastapito na mocy jednomysinej uchwaty Rady Miejskiej i skta-
dajagc drowi Pawinskiemu, w imieniu najwyzszych wiadz muni-
cypalnych, hotd i podzieke za wieloletnig prace.'Lekarz naczelny
szpitala $w. Ducha docent dr. Bronowski podnosit zastugi
naukowe dra Pawinskiogo, zaliczajgc go do plejady zastuzonych
lekarzy, jak Girsztowt, Kosinski, Chatubinski, Ignacy Baranow-
ski, Szokalski, Leon Nencki, Ludwik i Franciszek Neugebauero-
wie, Sokotowski, ktorych imiona sg zwiagzane z pracg w szpitalu
$w. Ducha. W dalszym ciggu przemawiat):dr. Polak imieniem
Towarzystwa Higienicznego, inspektor szpitali warszawskich
dr. Paderewski, w imieniu Wydziatu szpitalnictwa, prof.
Szymafiski z Wilua imieniem Uniwersytetu Stefana Bato-
rego, dr. K. W ag ner, jako przedstawiciel bytych asystentow,
wreszcie dr. Jan Offenberg =z grona lekarzy szpitalnych
i imieniem personalu pomocniczego.

Wzruszony do gtebi dr, Pawinskidziekowat przed-
stawicielom Wiadz za zaszczyt jakiego doznaje,’ i wszystkim
obecnym za udziat w uroczystym obchodzie; wdzieeznem ser-
cem przypomina swych nauczycieli Baranowskiego i Lanibla,
podnosi zastugi i prace swych wszystkich asystentow, wreszcie
kre$li zwiezle swe zasady i teorje, na tle ogolnein rozwoju kar-
diologji, konczac stowami: teci i/uort potni, Jadani meliora
potentes.

Tablica ku czci dra Pawinskiego nosi napis nastepujacy :



