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P rzy  ogrom nem  bogactw ie lite ra tu ry  św iatow ej, d o ty ­
czącej m orfotyeznego obrazu  osadu  płynów  z jam  surow i­
czych, rzadko  spo tykam y  prace, odnoszące się do badań  nad  
zm ianam i, jak im  pod legają  poszczególne kom órki.

Q u i n c k e  (1882), jeden  z p ierw szych, zdaje się, om a­
w iał m orfo tyczny  obraz  płynów  przesiękow ych. A utor ten, 
podkreśla jąc  ch arak te ry sty czn e  dla przesięków  bogactw o k o ­
m órek  przybłonkow ych, mówi o ich zw yrodnien iu , w yraża ją- 
cem się w  postaci z iarenek , k tó ry m  p rzy p isu je  bądźto  b ia ł­
kow ą, bądź tłuszczow ą n a tu rę , zależnie od załam yw ania św ia­
tła . L e t u l l e  (1884 i 1885), p rzy  om aw ianiu p łynów  zmle- 
czonyeh, p rzy p isu je  w ygląd ich tłuszczom  i ciałom  białkow ym , 
pow stałym  z rozpadu  kom órek , p ierw otnie tw orzących płyn 
rop n y . E .. K o r  c z y  ń s ki< (1896), k tó ry  p ierw szy  zwrócił 
uw agę n a  częstą  lim focytozę w ysięków  surow iczych, mówi 
ty lko  o obecności w akuoli, w n iek tó rych , w ielo jądrzastych 
leukocytach. S. M u t t e r m i l c h  (1901) używ ając sudanu  
I I I .  do barw ien ia  osadu  z p łynów  zm leczonych, obfitu jących 
w, dom ieszkę m lecza znalazł w leukocytach w ielo jądrzastych  
zabarw ione z iarenka tłuszczu, przyezem  p rzy p isu je  kom órkom , 
w tym  p rzy p ad k u , ro lę  fagoeytozy. Jed y n ie  też u  M u t t e r -  
m i l e l i  a znalazłem  d ane , dotyczące barw ienia tłuszczów 
w osadach ptynów , choć wogóle znanem  je s t dodaw anie su ­
danu  do  p łynów  zm leczonych , i następne og lądanie icb pod 
drobnow idzem , jednakże  n ie w celu zbadan ia  m orfotycznych 
elem entów , lecz ty lko n ad e r d robnych  ziarenek , w yw ołu ją­
cych zm leczenię.

Nad zw yrodnieniem  kom órek  płynów  p rze jrzy sty ch  p r a ­
cował K n i  g e r ,  k tó ry  podaje , że wielo ją d rz as te  leukocyty 
w pfynach pochodzenia gruźliczego u leg a ją  zw yrodnieniu , 
przyezem  kurczą się i p rzypom inają  lim focyty, na tom iast 
w p łynach  surow iczych innego pochodzenia w spom niane k o ­
m órk i pęcznieją i w ykazują w akuole (podobnie, jak  to opi 
su je  E . K o r c z y ń s k i ) .  S a h l i  (1920) podkreśla , że nad 
p ły n a n r  ropnem i pod  w zględem  cytologicznym  nie p rac o ­
w ano ; stw ierdził on, że g ruźlicza ro p a  w ykazuje zupełny ro z ­
pad  kom órek  (zu k ó rn ig  fettigem  D etritu s), ro p a  zaś innego 
pochodzenia cechuje się obojętnochłonnem i kom órkam i, na- 
pęczniałeim  i barw iącem i się słabo.

Z pow yższego zestaw ienia, w k tó rem  nie 'uw zględniłem  
ty lko luźnych w zm ianek o »zw yrodnieniu«, widać,-,że sp raw a 
rozm ieszczenia tłuszczów w m orfo tycznych  elem entach p ły ­
nów  n ie by ła  poddana system atycznem u badan iu . :‘Ńa b a r ­
dziej szeroką skalę rozw inięto  b ad an ia  n ad  p łynam i zmleczo- 
nem i, o ozem w spom inałem  w yżej, co jednak  nie wchodzi 
w zak res  nin iejszej p rac y  t 1). Być m oże, że n a  przeszkodzie 
tem u  sta ł b ra k  odpow iedniej techniki barw ien ia. Do moich 
b ad ań  zastosowałem , w łasne postępow anie barw ienia zapo- 
m ocą sudanu  I I I .  i Scharlacli •— R ,, z następow em  p o d b a r­
w ianiem  za pom ocą b łęk itu  m etylenow ego ( ‘-). W  spraw ie 
szczegółów  tego postępow ania odsyłam  czyteln ika do w spo­
m nianej p racy , tu  dodam  jedyn ie , że barw iłem  p rep a ra ty

*) Z. G ó r e c k i :  Zmleczone płyny jam  surow iczych — 
Pol. Arch. Med. Wewn. T. II . Z. 1.

2) Z. G ó r e c k i :  Szybki sposób barw ienia /apom oca S u­
danu TIT. dla 'ćgfów klinicznych. Polska Gazeta L ekarska . 
Nr. 20/21. 1924.

w ysuszone, n ieu trw alone. P rócz tego barw iłem  je  także m e­
todą P appenheim a-G iem sy.

W ynik bad ań  m oich, p rzeprow adzonych  na p łynach 
rozm aitego  pochodzenia, p rzed staw ia  się nas tępu jąco  :

K o m ó r k i  w i e l o j ą d r z a s t e ,  o b o j ę t n o e h ł o n n e :  
iv p łynach  surow iczych (w ysiękach i p rzesiękach) m ogą za ­
w ierać tłuszcz, barw iący  jsię sudanem  Ilość kom orek , zaw ie­
ra jących  tłuszcz, w zm aga się rów nolegle do : 1) długości 
czasu  trw an ia  p łynu , 2) ilości elem entów  m orfo tycznych  
w płynie, S) obfitości kom órek  obojętnochłonnych. Tłuszcz 
w rzeczonych kom órkach  zna jdu je  się w postaci d ro b n y ch  
z iarenek , lub kuleczek rozm aite j w ielkości, dostrzeg aln y ch  
system em  suchym  (ob jek tyw  DD, oku lar 4, Zeiss) w yraźnie 
w idzialnych jed n ak  p rzy  użyciu im m ersji (1/12, o k u la r  4, 
Z eiss). K alki te  b a rw ią  się od jasno-żóltego do czerw onego 
ko lo ru , p rzew ażają żótto-pom arańczow e, a rozm ieszczone są 
t y l k o  w zarodzi kom órk i, ew entualnie ponad  jąd rem , n igdy  
jed n ak  w ; sam em  jąd rze . Ilość tych tluszezow atych kuleczek 
w aha się od  pojedynczych , bardzo  d robnych  z iarenek , aż do 
tak  znacznej obfitości, że tw orzą one gęs te  z iarn istości.

K om órki, posiadające  tłuszcz, podzielić m ożna n a  dwie 
g ru p y  : p ierw szą tw orzą elem enty  o w yraźnych  k o n tu rach , 
dobrze barw iącem  się ją d rz e , zaw ierające zazw yczaj m ie rn ą  
ilość ku lek  tłuszczu, rzadziej znaczniejszą, ale i w ów czas 
kulki te  są zupełnie od s ieb ie ! odosobnione. Do d rug iej 
g ru p y  należą kom órki o ko n tu rach  m niej w yraźnych , ro z p a ­
dające się n ieraz, o ją d rz e  słabo barw iącem  się, ja n b y  na- 
pęczniałem . T u  ku lk i tłuszczu dochodzą n ieraz do znaczn ie j­
szych ro z m ia ró w ; czasem  cala zaródź p rzy b ie ra  ja k b y  żół­
taw y odcień, co w iduje się jednakow oż rzadziej N iek tó re  
z tych kom órek, prócz kulek tłuszczu, zaw ierają  ziarn istości, 
nie barw iące się sudapem .

W  płynach  r  o p n vh. h, pochodzenia gruźliczego, obraz 
je s t tak i, jakim  p rzedstaw ił go S a h l i .  P rz y  barw ien iu  Su­
danem  z iarn ista , bezpostaciow a m iazga nie w ykazuje obec 
ności tłuszczu w ilości tak iej, jak iej m ożnaby  było  spodz ie­
w ać się, n a  podstaw ie ob razu  n iebarw ionego  p rep a ra tu . 
O grom na w iększość ziarenek  n i e  b a r w i  s i ę  sudanem ,- 
ani innem i barw ikam i, k tó re  z tru d n o śc ią  p rzy jm u je . Kulki 
i z iarenka zabarw ione s ą  porozrzucane po całym  p rep arac ie , 
n iezależnie od ew entualnie zachow anych elem entów .

K om órek e o z y n o c l i ł o n n y c h  i t u c z n y c h  
(E  h r  1 i c. h ’ a) w m oich p rzypadkach  m e w idziałem .

K om órki l i m f o c y  t a r n e :  w żadnym  płynie nie za ­
w ierały  ani ziarenek , barw iących  się sudanem , ani też nie p rz y ­
b iera ły  żółtego odcienia Poniew aż te  kom órk i silnie się b a r ­
wią błękitem  m etylenow ym , p rze to  oglądałem  p re p a ra ty , nie 
podbarw ione tym  b a rw ik ie m ; i w tych także p rzypadkach  
nie m ogłem  w ykryć śladu  tłuszczu, barw iącego  się sudanem .

P odobnie też zachow yw ały się m o n o c y t y  i l i m  f o ­
li y t y d  u z e.

K om órki p r z y b ł o n k o w e ,  obfite w p łynach pocho­
dzenia m echanicznego i now otw orow ego, p rzedstaw ia ły  n ad e r 
ch a rak te ry sty czn e  zm iany. R zadko m ożna było widzieć k o ­
m órki te bez znam ion tłuszczow ych, jeśli się zaś zdarzały , 
w ów czas barw iiy  się dobrze b łęk item  m ety len o w y m ; posia­
dały  w yraźne k o n tu ry  i c iem no-błękitne ją d ro . W szystk ie  
inne kom órki cechow ała odw ro tna p roporc jonalność nasilenia 
p rzy ję tego  barw ika zasadow ego i sudanu . W idyw ałem  tu  
elem enty , skupione w  g ru p y  (p lacards), o zarodzi barw iącej 
się w praw dzie n ieb iesko , ale z odcieniem  żóltaw o-zielonaw ym . 
In n e  kom órki w ykazyw ały rozm aite j w ielkości z ia rna  i kulki, 
w rozm aitych odcieniach zabarw ione sudanem , w k tó rych  
przew ażała barw a żółtawo pom arańczow a. N iekiedy m ogłem  
odróżnić słabo zabarw ione, napęezniale ją d ro , a naokoło  
niego ugrupow ane w spom niane ziarc ika tłuszczu, przycztem
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z w ielkim  tru d em  udaw ało  mi się w ykryw ać ślady  pier- 
w oszcza bez zachow anych kon tu rów .

K r w i n k i  p rzy b ie ra ły  zabarw ienie zielonkaw o-niebie- 
skie (bl. m e ty l.), o ile by ły  w yługow ane, w przeciw nym  r a ­
zie m iały w ygląd  żółtaw o-pom arańczow y w całości i bez g ra ­
nu lacji. Tego zabarw ien ia  sudanem  n i e  n a l e ż y  odnosić 
do o b e c n o ś c i  t ł u s z c z ó w  i c i a ł  t ł u s z c z o w a -  
t  y c h , ale do odrębnego  m echanizm u barw ien ia  ty m  barw i 
kiem  innych  ciał, p rzypuszczaln ie n a tu ry  b ia łkow ej, jak  to 
uzasadn ialiśm y  razem  ze S ł o n i m s k i m  (3). Ze w spom nia­
nych  b ad ań  naszych  podnieść też należy , że podobne zacho­
w anie się w ykazyw ały  też i z iarn istości eozynochlonne we 
k rw i. B ardzo  d ro b n e  z ia ren k a  sudanofilne w obojętnochłon- 
nych , w ieio jądrzastych  kom órkach k rw i o trzym yw aliśm y d o ­
p ie ro  p rzy  zastosow aniu  zm ienionej nieco techniki barw ien ia.

W  uw zględnieniu  w spom nianych  naszych  badań , o d n o ­
szących się do k rw i, podnieść trzeb a , że m orfo tyczne e le ­
m en ty  p iynów  w ykazyw ały  różnice zachow ania się, dotyczące 
tylko kom órek  w ielo jąd rząstych , obo jętnochłonnych  (po w y­
kluczeniu , oczyw iście, kom órek  p rzybłonkow ych). Z daje mi 
się, iż bad an ia  m oje upow ażniają  m nie do po tw ierdzenia d o ­
św iadczeń M u t t e r m i l c h a  nad  fagocytozą w ieio jądrzastych  
leukocytów  w p rzy p ad k ach , zaliczonych do g ru p y  p ierw szej. 
M u t t e r m i l c h  m iał je d n ak  do czynienia z p łynem , zaw ie­
ra jący m  dom ieszkę m lecza, w  m oich zaś p rzy p ad k ach  w yka­
zać m ogłem  zupełnie w yraźn ie obecność kulek i ziarenek 
tłuszczu, barw iących  się sudanem , w każdym  płynie surow i 
czym , co je s t w zgodzie z poprzednienąi m ojem i badan iam i 
nad zaw artośc ią  tłuszczów  i cho lesteryny  w  rozm aitych p ły ­
nach jam  surow iczych (*).

U derzającem  je s t, że w p łynach  surow iczych, w yraźniej 
jed n ak  ropnych , kulki tłuszczu zna jdow ały jsię  w w ielo jądrza- 
stych leukocytach , niew ątpliw ie zw yrodniałych , rozpadających  
się. K om órki te  zaliczyłem  do g n ip y  d rug ie j. Zachow aniem  
sw ojem  zbliżają  się one bardzo  do kom órek  przybłonkow ych, 
k tó ry m  je d n ak  nie ośm ieliłbym  się p rzyp isać  zdolności fago- 
cyto/.y tłuszczów .

S praw ę pochodzenia tłuszczów  w  rozpadających  się k o ­
m órkach  m ożna tłóm aczyć dw ojako : chodzi tu  albo o na- 
cieczenie obum ierających  kom órek , a zatem  o p roces b ierny  
i egzogenny , albo też tłuszcze (w zględnie lipoidy), znajdujące 
się w  tych  kom órkach , zo s ta ją  wyzw olone podczas p rocesu  
ro zp ad u  pod  w pływ em  zaczynów  kom órkow ych, lub  pozako- 
m órkow ych (tłuszcz endogenny). F a k t, .że w szystk ie kom órki 
zaw ierają  kw asy tłuszczow e w połączeniach lipoidow ych, k tó re  
są  zw iązane, m niej lub  więcej silnie, z b ia łk iem  kom órki — 
je s t ogólnie znany . W a c k e r  i H u c k  podają  naw et dane 
o cho lesteryn ie , k tó rą  kom órki b ia łe  m a ją  zaw ierać w p ię ­
c iokro tnej ilości, w porów nan iu  do" krw inek .

W  tym  w zględzie nie śm iem  przyp isyw ać w iększego 
znaczenia spostrzeżen iu , że p ierw szym  n iejako  stopniem , p ro ­
w adzącym  do ro zp ad u  kom órki, je s t żółtaw e zabarw ienie 
p ie rw o s/ izy w  całości, co spo tkałem  szczególnie p ięknie w y­
rażone w kom órkach  przybłonkow ych. Pow yższy objaw  stw ie r­
dzić też m ogłem  i w osadzie m oczu, choć ten  o sta tn i ciał 
Puszczow ych nie zaw iera, w zględnie w ilości n ieznacznej. 
Św iadczyłoby to  o kornórkcw em  pochodzeniu ciał tłuszczo­
w ych, barw iących  się sudanem .

P ow strzym uję  się tu  od in te rp re tac ji j a k o ś c i  ciał, 
barw iących  się sudanem , — od in te rp re tac ji, o parte j n a  b a r ­
w nej skali, k tó rą  spo tykam y p rzy  tem  barw ien iu , choć p e ­
w n e  i d o k ł a d n e  poznanie ciał tych  m ogłoby nam  dać n ie­
jed n ą  w skazów kę, co do procesów  chem icznych, jak im  pod­
lega kom órka . P o w strzy m u je  się zaś dla tego, że w ydaje mi 
się, iż odcień ziarenek  zabarw ionych  zależeć m oże, w p e ­
w nym  stopniu , i od t e c h n i k i  barw ien ia, a zw łaszcza od 
s tężenia barw ika , k tó ry , w zastosow aniu  m ojego sposobu, 
doprow adzony  je s t ad  m axim um .

P ra g n ę  zaznaczyć jeszcze, że zastosow anie b łęk itu  n ilu

3) Z. G o n c k i  i P.  S ł o n i m s k i :  B arw ienie krw i za- 
pom ocą sudanu  I lx . — Posiedzenie Tow. Biol. poi. Odclz. W arsz. 
dnia 5 czerwca 192ł i Med. dośw. i społ. (w druku).

4) Z. G ó r e c k i :  Pol. Gaz. Lek. Nr. 43. 1923., nad to  Pol. 
Arci Med W ew nętrznej. T. I. Z. 4., o raz R eyue cle Med. 1924. 
(w druku).

do barw ien ia suszonych p rep a ra tó w  dało mi w ynik u je m n y ,
0 tyle, że w szystk ie m orfo tyczne elem enty  jednakow o  chci­
wie chw ytały  ten  barw ik , p rzyczem  w żadnym  p rzy p a d k u  nie 
o trzym ałem  zabarw ien ia  czerw onego, k tó re  m a być w łaściw e 
tłuszczom  obo ję tnym , zaw ierającym  nienasycone kw asy  (kw as 
oleinow y).

Zupełna n i e b a  r  w l i  w o ś ć  l i m f o c y t ó w  sudanem
I I I . ,  o czem  dotychczas hie znalazłem  w dostępnem  mi 
p iśm iennictw ie w iadom ości, rzuca ciekawe św iatło na te  k o ­
m órki. Mimowoli przychodzi n a  m yśl w spółudział ich w t r a ­
w ieniu tłuszczów  ; lim focytoza płynów  w gruźlicy  ; analogiczne 
pod tym  w zględem  zachow anie się k rw i w pew nych p o s ta ­
ciach tegoż sch o rzen ia ; dośw iadczenia B e r g e l ’ a nad  s to ­
sunkiem  lim focytów  do lipolyzy, o raz zagadnienia , dotyczsice 
lipodierezy ( R o g ę y  i B i n e t ) ,  nie mówiąc już  o znaczeniu 
cytologji płynów  K o r c z  ytó s k i, W i n i a r s k i ,  W  i d a 1
1 R a r a u t ,  L e w k o w i c z ,  W i l c z y ń s k i ,  R z ę t  k o w s k i, 
E t t i n g e r ,  J a n o w s k i  i in .).

W iele tych sp raw  n iew yjaśn ionych , a m ogących  m ieć 
znaczenie dla pato logji i kliniki, częka na rozw ikłanie. W  d a l­
szych, już rozpoczętych, badan iach  s ta ra ć  się będę  choć 
w części do tego  przyczynie.

Dr. LASK O W N ICK I S tanisław , a sy s ten t kliniki. Lwów.

Z nieczu len ie m iejscow e w urologji.
Z Kliniki ch irurg icznej U niw ersy te tu  J . K azim ierza. D yr. prof. 
dr. II. S c h r a m m  i z oddziału u ro log icznego 'szp ita la  pow­

szechnego we Lwowie. P rym . yly., Z. L e ń ko.
W yższość operow ania w znieczuleniu m iejscowem  nad 

operow aniem  w narkozie u jaw nia  się bardzo  w yraźnie w p rz y ­
padkach  schorzeń n arząd u  moczowego, z następow em  sam o- 
zatruciem  u stro ju  p roduk tam i w ydziełniczym i (azo thaem ia). 
O sobniki z ciężkiem senorzeujęm  jednej nerk i w zględnierze 
schorzeniem  m niej (l ub więcej ciężkiem nerek  obu, a co zatem 
idzie z upośledzeniem  czynności wydzieiniczej tychże, są  mało 
odporne na u razy  i różng zew nętrzne wpływ y szkodliwe. 
Mało odporni są  njłw nież ludzie, *z dlugotrw alem  za truciem  
organizm u przez sk ładniki moczu, z powodu przew lekłych 
trudnośc i w jego  oddaw aniu  {hyper h\opldci pjr os taicie) U cho­
rych  tych  upośledzeniu  czynności nerek  i ciężkiem u stanow i 
ogólnem u z pow oda za truc ia  , tow arzyszy  często niedom oga 
m ięśnia sercowego, będąca następstw rein pośredniem  właściwej 
choroby . .

Ci chorzy znpszą kiepsko narkozę etórową, są skłonni 
do zapaleń płuc i innych  pow ikłań pooperacyjnych, u legają  
też łatwiej niż inn i chorzy z ip jijc i (Shąc) w śród operacji. 
Z adaniem  nagzem w tych  p rzypadkach  powinno być, zm n ie j­
szenie niebezpieczeństw a zabiegu; uzvskaó  to możemy przede- 
w szystkiem  przez usunięcie narkozy eterow ej, k ry jącej w s o ­
bie rów nie duże, a czasem i większe niebezpieczeństw a, niż 
sam  zabieg. D rugim  w arunkiem , zm niejszającym  niebezpie­
czeństwo operacji, jest um iejętn ie w ykonane i u d an e  znieczu­
lenie miejscowe, chroniące chorego przed zapaścią, k tó ra  
może, w ystąp ić  w śród operacji odruchow o z pow odu silnego 
bo la przy tak ich  rękoczynach, jak  w ydobyw anie nerk i z głębi, 
pociąganie za nerkę, podwią^,ywanie jej naczyń i t. p. W p rzy ­
padkach , gdzie u su n ąć  m am y chorą  nerkę, k ry je  w sobie 
narkoza eterow a niebezpieczeństwo dla nerki pozostałej ! tak  
już p racą  przeciążonej, niebezpieczeństwo to jest o wiele 
wsększem w przypadkach , gdzie pozostająca nerka nie jest 
zupełnie zdrow ą, jak  to się często przy gruźlicy  nerek  z d a ­
rza.. Z nane są p rzypadk i podrażn ien ia pozostałej nerk i e te ­
row ą narkozą (K appis) z następow em  ostrem  zapaleniem  nerk i 
i bezmoczem, sprow adzającym  śm iejj| chorego.

Dlatego też dziś przew ażna część urologów  operu je  tylko 
w znieczuleniu miejscowem, u n ik a iąp  narkozy  z pow oda n ie ­
bezpieczeństw , jak ie ona za sobą p&ciąga. W praw dzie opero­
wanie w narkozie eterowej je s t może w ygodniejszem , zn ie­
czulenie miejscowe jest często uciążliwe, w ykonanie zaś u m ie ­
ję tne  n iek tó rych  znieczuleń (jak  n. p. znieczulenia p rzyk rę- 
gowego) w ym agające wiele cierpliwości i w praw y ze s tro n y  lęka' 
rza, połączone jest pozatem  z pew ną s tr a tą  czasu, pom im o 
tego jed n ak  ze w zględu na korzyści, jak ie  p rzedstaw ia to
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ostatnie, pow inno być w zabiegach  na narządzie moczowym 
zasadniczo stosow ane.

P rzedstaw ią poniżej sposoby znieczuleń przy  operacjach , 
w ykonyw anych na narządzie moczowo-płciowym, używ ane na 
naszej klinice i na oddziale urologicznym  lwowskiego szpitala 
powszechnego, gdzie dzięki uprzejm ości J .  W. P. p ry m a r ju -  
sza L e ń  k i  miaiem  sposobność w ykonać szereg  znieczuleń.

X e r  lc a.
K westja zaopatrzen ia nerki w nerw y czuciowe je s t dziś 

dziękj pracom  K appisa, L egueu go i F lan d rin a  kw estja w y ja ­
śnioną. Podręcznik i anatom ji uczą nas, że w unerw ien iu  
nerk i b io rą  udział nerw  b łędny i nerw  współczulny_, a m ia ­
nowicie część tego osta tn iego, zw ana nerw em  trzewiowym  
w iększym  i m niejszym .

Nerw błędny przed zaopatrzeniem  żołądka w gałązki 
nerwowe tw orzy na krzyw iźnie m ałej w połączeniu z nerw em  
W spóiczulnym splot żołądkowy, a w łaściwie tw orzy dwa sploty: 
przedni, u tw orzony przez nerw  błędny lewy, i splot żołądkow y 
ty lny, u tw orzony  przez nerw  b łędny  p raw y . Z rylnego splotu  
odchodzą gałązki nerw ow e do sp lo tu  b rzusznego  (i&Eut-s 
eoeliacus), skąd  id ą  dalej do n erk i i nadnercza.

Nerw  trzew iow y w iększy i m niejszy  jest u tw orzony 
z gałązek łączących (m m i communiecmłes) jm bw św  rdze­
niow ych T lij, względnie T b (i do T h12, w zględnie L j. Gałązki 
łączące w ychodzą z odpow iednich nerw ów  rdzeniow ych, idą 
do odpow iedniego zwoju współczulnego, przechodzą przezeń 
i łącząc się ze sobą w g ę s t |  sieć tw orzą leżący na bocznych 
pow ierzchniach trzonów  kręgow ych nerw  trzew iow y większy 
( T h ,— T b9) i nerw  trzewiowy m niejszy  (T h ,0— Tb,„ w zględnie 
L ,) . Oba re nerw y tw orzą trzy  sp io ty  współczułne:

1) splo t brzuszny , w k tó rym  bierze udział także i nerw  
błędny (p l. cocliaous — unerw ien ie żołądka, dw unastn icy , 
w ątroby  i śledziony).

2) splo t trzew iow y wyższy (p l. m esentericas sup. — u n e r­
wienie jelita cienkiego, ślepego, okrężnicy  w stępującej i po- 
przecznicy).

3) sp lo t nerkow y (p l. ren a li# — unerw ienie nerk i). Ze 
sp lo tu  nerkow ego odchodzą gałązki nerwowe, b iegnące wzdłuż 
naczyń  nerkow ych do nerki.

B adan ia K appisa w ykazały, że czucie nerk i zależy tylko 
od nerw u  w spółczulnego, nerw  błędny zaś z d a jS  się być li 
ty lko  nerw em  wydzielniczym , Legueu i F lan d rin  są  również 
tego sam ego zdania i w ykazu ją udział zw łaszcza nerw u trze ­
wiowego m niejszego (T h10— Lj)* w uczuleniu- nerki. Nerw 
trzew iow y m niejszy przechodzi bardzo  często w prost do splo tu  
nerkow ego (12 razy  na 24  wedle b adań , dokonanych  na zwło­
kach  przez tych  autorów ), om ijając w zupełności splo t b rz u sz n y ^  
w zględnie dzieli swe gałązki końcowe m iędzy splot b rzuszny  
i nerkow y (9 razy  na 24); z d rug iej s tro n y  zdarza się jednak  
choć rzadko, że nerw  trzew iow y m niejszy  n ia  bierze zupełnie 
udziału  w unerw ien iu  nerki, tw orząc w całośpi splo t trzew iow y 
wyższy.

J a k  widzimy z tego uczucie bólu nerk i dochodzi do n a ­
szej św iadom ości za pośrednictw em  nerw ów  w spó ie /u lnycb , 
b iegnących wzdłuż naczyń nerkow ych przez splot nerkow y 
do splotu  brzusznego , s tąd  z a ś , za pośrednictw em  nerwów 
trzew iow ych przez gałązki łączące odpow iednie nerw y rd ze­
niowe do cen tralnego  system u nerwowego. Aby więc móc 
bezDoleśnie w ykonać zabieg na nerce m usim y znieść p rzew o ­
dnictw o czucia albo w obrębie gałązek łączących nerw y 
rdzeniow e T hG — Gi, albo też znieść je w obrębie nerwów 
trzew iow ych z dodaniem  znieczulenia m ięśni i skóry .

W edle K appisa czucie otoczenia nerki, tłuszczu okołonerko- 
wego, otrzew nej ściennej, dolnej części tylnego odcinka przepony 
zależy m niej więcej od nerw ów  rdzeniow ych Tli l t — L2, te sam e 
nerw y zao p a tru ją  w tem m iejscu m ięśnie i skórę; w ystarczy  
więc znieść przew odnictw o gałązek łączących T h 8— L ,, jeżeli 
m am y w ykonać zabieg na sam ej nerce; o ile w ykonujem y 
zabieg na górnej części moczowodu należy jeszcze zblokowee 
now okainą gaiązki łączące odcinek rdzeniow y L2 i L3.

Pom im o um iejętnie w ykonanego znieczulenia przykrę- 
gowego zdarza się, że w ydobyw anie nerk i na wierzch, pocią­
ganie za nią jest bolesne, co K appis tłóm aczy tem, że pocią­
gnięciu u legają niety lko naczynia nerkow e, lecz także ao rta

i jej otoczenie, co w yw ołuje bolesnosć. L egueu i F la n d rin  
przekonali się, że często jeden splot nerkow y łączy się zapo- 
m orą gałązek, biegnących na przedniej ścianie ao rty , ze sp lo ­
tem  nerkow ym  przeciw nej s tro n y  (0 razy  na 24); p rz y p u sz ­
czam, że to raczej je s t p rzyczyną bolesności zabiegu od czasu  
do czasu .

P rzykręgow e znieczulenie K appisa w ykonujem y w ten 
sposób, że s ta ra m y  się znieść przew odnictw o czucia przez 
obstrzykan ie  10 cm 8 l° /0 R N S  m iejsca tuż  p rzy  trzonie k rę ­
gu, w k tórem  po zlaniu się korzonka rdzeniow ego p rz e d ­
niego z ty lnym  w pień nerw ow y (rdzeniow y) odchodzi g a ­
łązka łącząca od odpow iedniego zw oju w spółczulnego. Miejsce 
to zn a jd u je  się poniżej odpow iedniego w yrostka  poprzecznego 
k ręg u  ku środkow i t. j, ku  trzonow i k ręgu . T rafien ie sam ego 
m iejsca połączenia się nerw ów  je st dość tiu d n e , w ystarcza 
jed n ak  napojen ie okolicy t. j. p rzestrzen i, leżącej m iędzy w y­
rostk iem  poprzecznym  a trzonem  k ręgu , aby uzy sk ać  znie­
sienie przew odnictw a w gałązce grzbietow ej (skóra, m ięśnie) 
i trzew iow ej (nerka  i jej otoczenie) nerw u  rdzeń.ow ego. Z a ­
bieg ten  pow tarzam y 8 razy  (Ths — Ls ), znieczulając gałązki 
odpow iednich odcinków.

L ii w e n  zuieezula ty lko  gałązki odcinków T h l s — Ls 
i dodaje obstrzykan ie  podskórne i podpowięziowe pola o p era­
cyjnego w kształcie rom bu.

Znieczulenie przykręgow e jest niebezpieczne. Niebezpie 
czeństw o tego znieczulenia polega na możliwości w strzykn ię- 

ię ia  now okainy do jednego z licznych splotów  żylnych, o ta ­
czających kręgosłup , lub  do w orka oponowego przez otw ór 
między kręgow y. Znieczulenie to zostało w osta tn ich  czasach 
z pow odu licznych przypadków ' śm ierci p raw ie zupełnie za­
rzucone.

Na klinice naszej stosowaliśm y7 wobec tego znieczulenie 
nerw ów  trzew iow ych sposobem  K appisa lub  R oussiela  po 
jednej stron ie  (h0— 35 c m 1 1 °/0 RNS w strzykniętego na 
boczne pow ierzchnie trzo n u  kręgow ego) i ob strzy k an ie  pod­
skó rne  i podpowięziowe pola operacyjnego  ( 3 0 —40 cm 3 
J/2 % R N S) Znieczulenie tym  sposobem  daw ało nam  dobre 
wyniki.

N ajpew niejszym  jednak  i najbardzie j polecenia godnym  
je st sposób B rau n a  (poleca go w o sta tn ich  czasach także 
i K appis), k tó ry  przez dokładne napojenie rozczynem  now o- 
kainy  okolicy z.anerkowej i zaotrzewnow ej dość pew nie 
chroni n as  przed zawodam i, przyezem  nie je s t wcale niebez­
piecznym .

Sposób ten  polega na znieczuleniu odpow iednich n e r­
wów m iędzyżebrow ych w linji pachowej tylnej (od 8-ego do 
11-ego) 10 cm 3 ł/s°/o R N S. Z (lwu punktów  jeanego  tuż po­
niżej 12-ego żebra, d rug iego  tuż powyżej grzebienia kości 
biodrow ej na zew nętrznym  brzegu  m ięśnia krzyżow o-biodro- 
wego (m. sacrospinalis)  napaja  się następnie okolicę zaner- 
kow ą 75 cm 8 1j2 roztw oru now okainy ze su p ra re n in ą  zapom ocą 
d ługich  12 cm igieł, w strzyku jąc  p rostopadle w głąb. Z nieczu­
lenie to je s t łatw e i nie p rzedstaw ia żadnego niebezpieczeń­
stw a. Dawka now okainy jest bardzo  mala.

Obecnie stosu jem y zwykle znieczulenie sposoDem B r a u -  
n a. Znieczulenie nerwów trzew iow ych sposobem  K a p p i s a  
l ub R o u s s i e l a  (po jednej stron ie) i obstrzykan ie  p o ­
włok stosu jem y tam  tylko, gdzie nie m ożna w ykonać n as trzy  
kan ia  p rzestrzen i zanerkow ej n. p. w p rzypadkach  w odonercza 
lub  pow iększenia nerk i tak  znacznego stopnia, że zachodzi 
obaw a nakłucia jej p rzy  znieczulaniu i zakażenia pola o p e ­
racy jnego .

M o c z o w ó d.
G órna część m oczowodu zostaje  znieczulona w raz z nerką 

(L 2 i Lg), m iednicowa część wchodzi w zakres znieczulenia 
lędźwiowego lub lędźwiowo-krzyżowego.

P ę c h e r z .
Co do unerw ien ia pęcherza to  jeszcze do dziś dnia nie 

wiemy pewnie, ja k ą  d rogą uczucia bólu pęcherza dochodzą 
do naszej św iadom ości. K w estją tą  za jm uje  się obszernie 
M uller w -sw ej m onografji o układzie w spóiczulnym .

U nerw ienie pęcherza wedle M ullera przedstaw ia się n a ­
stępująco:

Z obu s tro n  w okolicy u jść m oezowodowych leży splot
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pęcherzow y, rozp rzestrzen ia jąc  się szeroko w form ie gęsiej 
sieci nerw ów  na tylnej ścianie pęcherza.

S plot ten  o trzy m u je  gałązki 1) z nerw ów  krzyżow ych 
Ss i S 4, k tó re  przed połączenieih się w splot- krzyżowo-bio- 
drow y oddają gałązki, b iegnące pod nazwą nerwów m iedn i­
cowych (nn. pelk>Ąei) do pęcherza,

2) do sp lo tu  pęcherzowego dochodzą nerw y w syólczulue 
b iegnące parzysto  na przedniej ścianie kości krzyżowej ze 
sp lo tu  w spółczułnego ao rty  (plexns a.orticus), leżącego przed 
ao rtą  na w ysokości I I I .  i IV. k ręgu  lędźwiowego i ? c 'sp io lu  
trzew iow ego dolnego (plexus ■mesentericus in f.). N erw y te 
łącząc się ze sobą  w sieó b iegną na przedniej ścianie ao rty  
i tw orzą w w ysokości p rom onto rinm  splot podbrzuszny  górny  
(p le zu s  h ypogastricu s sup.);  lu  rozdzielają się na dwie 
części, iewą i p raw ą  i b iegną na przedniej pow ierzchni kości 
krzyżow ej do sp lo tu  pęcherzow ego odpowiedniej s tro n y  tw o­
rząc po d iodze splo t podbrzuszny  d dny (p i. h ypogastri- 
cus inf).

3) wreszcie dochodzą do spi .tu pęcherzow ego gałązki 
nerw ow e z krzyżow ej części nerw u w spółczuluego łącząc siaJ 
z nerw am i m iednicowemi i ze splotem  pod b rzu szn y m  dolnym  
w gęstą  sieć nerw ow ą (in  eiu fur das'''jftenne/ilicfye1 A ugc  
itnd  mensc/diehen Yerstarul nnentw irrbares G efleeli 
pisze M uller).

M am y więc dwa odrębne cen tra  nerw ow e dla pęcherza 
jedno  w rdzen iu  krzyżow ym  (nn. pelmoi), d rug ie  w górnej 
częśc i rdzenia lędźwiowego, zkąd o trzy m u ją  gałązki łączące 
splo t ao rty  i sp lo t trzew iow y dolny.

K tórędy biegną drogi czuciowe — kw estja ta jest nie­
zm iernie w ażna jeżeli chodzi o w ybór znieczulenia.

L a n g l e y  przypuszcza, że uczucie bólu  dochodzi do 
naszej św iadom ości ty lko za pośrednictw em  nerw ów  m iedni­
cowych. Tego sam ego zdania są F r  o h 1 i c h i M e y e r.

M ii l l e r  przy łącza się raczej do p rzypuszczen ia B u d -  
g e ’g  o, że uczucie bólu zostaje przew odzone częściowo t a k ż e  
i d r o g ą  u k ł a d u  w s p ó ł c z u l u e g o  (splot trzewiowy 
dolny) —  dodaje jednak , że w kw estji tej praw ie, że nic nie 
w iem y. Uczulenie szyjki pęcherza i sterczu  m a zależeć wedle 
dośw iadczeń F ró h h ch a  i M eyera od n. pu d en th is  — a więc 
od korzonków  rdzeniow ych S 2 S3 i S4 — zdaje się jednak, 
że i gruczoł krokow y także o trzym uje  gałązki w spółczulne 
ze sp lo tu  trzew iow ego górnego.

Próbow ałem  i ja rozjaśn ić te wątpliwości sto su jąc  jako 
znieczulenie p rzy  zabiegach pęcherzow ych — znieczulenie po 
włok w połączeniu ze znieczuleniem  krzyżow em .

Do k ana łu  krzyżow ego w strzykiw ałem  30, 40 i 50! om3 
1%  roztw oru  now okainy ze su p ra ren in a , u zysku jąc  w ten 
sposób p rzerw an ie przew odnictw a czucia m niej więcej we 
w ysokości odcinka rdzeniow ego L s — S, (H iirtel).

Nie uzyskałem  n igdy znieczulenia zupełnego w zabie­
gach tak ich  jak  w yjęcia sterczu, częściowe wycięcie ściany 
pęcherza, wszczepienie m oczowodu i doszedłem do p rzek o n a­
nia, że ten sposób znieczulania do zabiegów na pęcherzu się 
nie nadaje.

Pom im o, że nie stw ierdziłem  żadnych  nienorm alności 
w budow ie kości krzyżow ej i pomim o, że znieczulenie k rzy ­
żowe nie p rzedstaw iało  żadnych  trudności, stw ierdziłem  wielo­
k ro tn ie  bolesność przy  odsuw aniu  otrzew nej ściennej z pę­
cherza, i silną bolesność przy  w yłuszczaniu  sterczu. Św iadczyło­
by to o tern, że uczucie bólu z pęcherza i sterczu  przew o­
dzone zostaje d ro g ą  nerw ów  w spółczulnych, do splo tu  trz e ­
wiowego gór nego, a stąd  do górnej części rdzen ia lędźwiowego.

Nie w ysnuw ając żadnych  ostatecznych wniosków na 
ten dziś jeszcze »drażliw.y« tem at uczulenia pęcherza — o g ra ­
niczę się jedynie do przedstaw ienia wyników  moich przeszło 
dw uletn ich  dośw iadczeń.

Do w ykonania otw arcia pęcherza w ysta rcza  napojenie 
linji cięcia k ilk u n astu  cm 0, 1/ a%  RN S; napoić należy również 
ostrożnie p rzedn ią  ścianę pęcherza i otrzew ną ścienną, przez 
w strzyknięcie kilku  cm 8 p łynu  pod powięź w k ie ru n k u  pęcherza.

Celem w ykonania bezboleśnie w iększych zabiegów w p ę­
cherzu, ja k  wyjęcie sterczu, wycięcie uchyłku , wycięcie i w szcze­
pienie m oczowodu koniecznem  jest w ykonanie znieczulenia 
lędźwiowo krzyżow ego R o d z i ń s k i e g o  (4 c m 3 1 °/0 RNS

znieczulenie lędźwiowe, 3 0 — 40 cm 3 1 °/0 RNS znieczulenie k rz y ­
żowe) lub  znieczulenia p a ra sak ra lu eg o  B r a u n a  To osta tn ie  
polega n a  napojen iu  całej przedniej pow ierzchni kości krzyżowej 
1G0— 220 cm 3 J/s°/o RNS. W ykonuje się je  z dwu punktów  leżą­
cych po obu s tro n ach  kości ogonowej w w ysokości staw u kości 
ogonowej z kością krzyżową. W kłuw am y d łu g ą  igłę (12 cm) 
i idziem y prostopad le  w głąb ślizgając się po przedniej p o ­
w ierzchni kości krzyżow ej. W głębokości 8 — 9 cm n a tra fiam y  
na opór kostny  i tu  w yszukujem y I I  gl otw ór kości k rzyżo­
wej (for. saerale an i. I I . )  —  w tem  m iejscu w strzykujem y 
4 0 — 50 cm 8 1/2 °/0 RNS w yciągając powoli igłę. Po zupeinem  
praw ie w yciągnięciu igły, w kłuw am y ją  po raz d rug i zm ie­
n ia jąc  je j k ie runek  o kilka stopni ku  jam ie b rzusznej, 
i w głębokości 1 0 = 1 2  cm s ta ram y  się trafić  otw ór krzyżowy 
pierw szy — gdzie w strzyku jem y około 40 cm 3 now okainy. 
W reszcie 10— 20 cm 8 w strzykujem y w okolice o tw oru k rz y ­
żowego 3-ego i 4-ego i na p rzedn ią  pow ierzchnię kości ogo­
nowej — poezem ten  sam  zabieg  pow tarzam y po przeciw nej 
stronie. Znieczulenie to um iejętnie w ykonane daje  dobre w y­
niki, nie p rzedstaw ia  żadnych  niebezpieczeństw , posiada jednak  
tę wadę, że je s t niezupełnie łatwe.

O wiele prostszem , łatw iejszem  i mniej ,ćzasu zab ie ra ją - 
cem jest znieczulenie lędźw iow o-krzyżow e.

Do przeprow adzenia bolesnych cystoskopji doskonaleni 
okazało się znieczulenie krzyżow e polecone do tego celu 
w 1921 ro k u  przez L ich tenberga i G oldenberga.

W ykonanie cystoskopji u  ludzi z g ruźlicą pęcherza, gdzie 
pojem ność pęcherza w ynosi 2 0 —3p cm 3 jest bez znieczulenia 
niemożliwe. Również nie u daje  się wykonać cystoskopji w p rzy ­
padkach  rozlanego zapalenia pęcherza, gdzie najm niejsze 
próby  rozszerzenia pęcherza przez w strzyknięcie p łynu  w y­
w ołują silne bóle i parc ie  na mocz. Czasem już sam o w p ro ­
wadzenie cew nika m oże wywołać silne bóle, tak, że zm uszeni 
jesteśm y uciec się do znieczulenia, k tó reby  nam  umożliwiło 
zbadanie.

M a r  i o h  w p rzypadkach  tak ich  używ a uśpienia e te ro ­
wego, K a s p e r  poleca w strzyknięcie do pęcherza 2 ®/0 roz­
tw oru  kokainy  lu b  alypm y. P om ija jąc już niebezpieczeństw o 
( M a r i o  n op isu je p rzypadek  śm ierci po w strzyknięciu 20 cm 3 
4°/0-ow ej kokainy  do pęcherza) stosow ania silnie^ tru jący ch  
środków , znieczulenie pęcherza zwykle je st n iezupełne.

Bóle pęcherza p rzy  zapaleniu  pęcherza, ow rzodzeniach, 
a “żwłaszcza bóle w yw ołane gruźliczem i zm ianam i odnosi M ul­
ler nie bezpośrednio do zm iap anatom icznych  na błonie ś lu ­
zowej, lecz przypuszcza, że w yw ołują je ^odruchow e skurcze 
m ięśni pęcherzśb:

Z aopatrzen ie b łony śluzowej pęcherza w zakończenia n e r ­
wowe czuciowe, k tó reby  pozw alały odczuw ać dotknięcie, tem pe­
ra tu rę  i ból uważa M uller pom im o danych  histologicznych za 
wykluczone. (W iadom em  jest, że lam pką cystoskopu  m ożna 
p rzy  n ieostrożnem  badaniu  sparzyć błonę śluzow ą pęcherza, co 
w ywołuje u tw orzenie się t. zw. ulnus cystoscopicum , bez 
w yw ołania w yraźnego uczucia bólu u chorego/. Bóle w pęcherzu  
są spow odow ane skurczam i m ięśni, k tó re  w yw ołuje napełnienie 
pęcherza i rozciągnięcie jego ścian. Im  silniejsze są skurcze 
m ięśni, tem  boleśniej je chory  odczuw a, zdarza  się, że podobnie 
jak  w narządach , zaopatrzonych w m ięśnie g ładkie okrężne (je­
lita, moczowód, pęcherzyk żółciowy) przychodzi do silnych 
skurczów  pęcherza, dających  obraz bolesnej kolki pęcherzow ej.

P rzez  w strzyknięcie 30 cm* 1%  roztw oru  now okainy 
z ad ren alin ą  do kanału  krzyżowego m ożem y znieść zupełnie 
skurcze mięśni pęcherzow ych, pęcherz, k tórego  pojem ność 
w ynosiła 30 c m 3 w ypełnić 100— 150 cm 3 roztw oru  kw asu  
borow ego i sw obodnie w ykonać zabieg.

Pozwolę sobie przytoczyć dwa przyk łady :
1) 'Q hory  z silnym  tenesm us, oddaje m ętny  mocz co 

10— 15 m inut, pojem ność pęcherza około 30 cm 3; wszelkie 
próby  w ypełnienia pęcherza w iększą ilością p łynu  są  b e z ­
owocne. W pół godziny po w ykonaniu  znieczulenia k rzy żo ­
wego (30 cm 3 l° /0 R N S) pęcherz dokładnie przepiuiiano, w y­
pełniono 120 cm 8 p ły n u  i zasondow ano oba moczowody.

2) C hora  ze zm ianam i gruźliczem i w płucach w 6-ym 
m iesiącu ciąży, oddająca często m ętny  mocz sk arży  się na 
silne parcie  w pęche-zu. W prow adzenie cewnika w yw ołuje
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silne bóle, p łukan ie  pęcherza bardzo  bolesne, pojem ność 
2 5 — 30 cm 3. Po w ykonaniu  znieczulenia krzyżow ego pęcherz 
w ypełniono 150 cn i3 płynu, og lądnięto  dokładnie oraz zason- 
dow ano oba moczowody W ostatn ich  czasach, ja k  to  m iałem  
sposobność stw ierdzić podczas m ego poby tu  w P aryżu , s to ­
su je  F lan d rin  na klinice p ro f. L eg u eu 'g o  znieczulenie k rz y ­
żowe celem bezbolesnego w ykonania cystoskoji. Dawka jakiej 
używ a (0 'b  now okainy) je s t m ójem  zdaniem  niepotrzebnie za 
duża i już  n iebezpieczua; zupełnie w ystarczającą jest daw ka 
0-S gr. now okainy w 1 °/0 wyra roztw orze.

Znieczulenie krzyżow e zastosowałem  rów nież do w yko­
n an ia  lito trypsji.

U (55 letniego chorego, z ciężkim stanem  ogólnym , pod­
wyższeniem  ciepłoty, i zapaleniem  pęcherza znacznego stopnia 
(dw a kam ienie w pęcherzu, pojem ność 20 cm 8) udało  się po 
w ykonaniu  znieczulenia krzyżowego w ypełnić pęcherz 120 cm 3 
p łynu  i w ykonać sw obodnie i zupełnie bez bólu lito trypsję. 
C hory po leczeniu s^pitalnein trw ającem  tydzień opuścił szpi- 
ta l wyleczony.

S am o się przez się rozum ie, że w p rzypadkach , gdzie 
m erozściągliw ość pęeherza pow odują rozległe, przewlekłe 
zm iany anatom iczne w postaci stw ardn ien ia  pęcherza (sele- 
io s is )  o raz przewlekłego zapalenia tkank i około pęcherzowej 
(p er icy s tiłis  o/m m . fib rom ), znieczuleniem  krzyżowem  niczego 
nie uzyskam y. W tych  p rzypadkach  je d n ak  nie pomoże r ó ­
wnież nic ani zastosow anie znieczulenia lędźwiowego an i n a ­
wet uśpienie eterow e ; M a r i o n  w tak ich  p rzypadkach  radzi 
vvykonać zasondow anie moczowodów po o tw arciu  pęcherza 
celem przeprow adzenia badan ia  czynnościow ego nerek . P rz y ­
padki, w k tó rych  po w ykonaniu  znieczulenia krzyżow ego (pól 
godziny trzeba czekać na znieczulenie!) pęcherz z powodu 
wyżej p rzytoczonych zm ian anatom icznych  nie daje się do­
statecznie w ypełnić, należą na szczęście do stosunkow o dość 
rzadkich . Znieczulenie krzyżow e nada je  się również doskonale 
do zabiegów in traw esika lnych  (elek trokoagulacja).

Do znieczulenia części zw isającej p rąc ia  w ystarcza na- 
s trzy k an ie  okolicy nerwów grzbietow ych p rąc ia  roztw orem  
1 %  now okainy z dw u punktów  u jego n asady  k ie ru jąc  igłę 
i w strzyku jąc  w k ie rh n k u  ciał jam istych  (obustronn ie  3 — 5 
cm 8 1%  R N S). Znieczulona zostaje  zw isająca część prącia 
w raz z c e w k ą  —  tak , że w znieczuleniu  tem  m ożem y w y­
konać wszelkie zabiegi na cewce, jak  n. p. operacje p lastyczne, 
wycięcie i zeszycie cewki moczowej i t. p. Zabiegi n a  cewce 
w  okolicy m iędzykrocza w ym agają obstrzykan ia  pola opera­
cy jnego  w kształcie rom bu  1/2°/0 RNS.

W yżej podane sposoby znieczuleń w ypróbow ane n a  k li­
nice ch iru rg iczne j, jakoteż na dużym  m aterja le  oddziału u ro ­
logicznego lwowskiego szpitala pow szechnego m ogę śm iało 
polecić do dalszego stosow ania.

Piśmiennictwo.
1) H a r t e l .  L okalanasthesie  1920. — 2) B r a u n .  Órtlielie 

B etaubung 1919. — 3) Mi i  l l e r .  D as vegeta tive N ew ensystem  
1920. — 4) K a p p i s .  Zbl. f. C hir. 1912. S. 249. — 5) K a p p i s .  
Zbl. f. Chir. 1918. N r. 40. — 6) K a p p i s .  B runs. Beitr. 1919. 
T. 115. — 7) K a p p i s. Z tsehft f. U rolog. Chir. 1922. Z. VI. — 
8) M a r i o n .  Jo u rn a l dTTrologie. 1922. Z. VI. — 9) B o p p e -  
B r o u e  t. Buli. et Mem de la Soc. anat. de P aris . 1923. Z. I I I .  — 
10) M a r i o n - H e i t ,  z B o y  e r .  Cystoscopie. 1923. — 11) L e- 
g  u 'e  u  - F 1 a n d r  i n. P resse  Medicale. 1923. Nr. 69. — 12) L i c h- 
1 e n  b e r g  i G o l d e n b e r g .  Zbl. I. Chir. 1921. — 13) L a n g  
l e y :  Le systhem e nerveaux  autonom e 1924.

Albin R A C IN O W SK I. W arszaw a.

Przyczynek  do  etjo logji w ilka rum ieniow atego.
Z oddziału chorób skórnych  szp ita la  św. Ł azarza.

O rd y n a to r : R. B e r n h a r d t .
B akterjo logiczno-dośw iadczalnie sp raw a etjo logji w ilka 

rum ieniow atego  już w 1912 r .  została ro zstrzy g n ię ta  : w yka­
zanie p rą tk ó w  gruźliczych (m etodą M u c h  a) w naciekach 
w ilka rum ieniow atego o raz dodatn ie  szczepienia na zw ierzę­
tach  dostatecznie przekonyw ują o jego  przynależności do 
gruźlicy .

Jeże li jed n ak  dane te , p o p arte  w ynikam i klinicznego 
badan ia  jak  w ystępow anie tego cierp ien ia u chorych  na

gruźlicę skóry  lub  innych narządów , ogniskow e oddziaływ a­
nie w ykw itów  w ilka ram ieuiow atego n a  luberku linę  i, od ­
w rotn ie, oddziaływ anie zm ian gruźliczych skó ry  na w yciąg 
z tk an k i w ilka rum ieniow atego (B r. B l o c h ) ,  w reszcie ści­
sły zw iązek w ilka rum ieniow atego  z g ruczołam i chłonnem i, 
przeciw staw ić licznym  spostrzeżeniom , w k tó ry ch  te  w yniki 
w ypadły  ujem nie, to sta je  się zrozum iałym  jeszcze pew ien 
sceptycyzm  niewielu z resz tą  au torów , k tórzy , nie odrzucając, 
wobec oczyw istych faktów , m ożliwości gruźliczego pochodze­
n ia wilka rum ieniow atego  w jednoj g rup ie  p rzypadków , p ra  
g n ą  widzieć w nim  odczyn u s tro ju  i na inne czynniki ch o ro ­
bowe w d ru g ie j.

B udow a tk an k i w ilka rum ieniow atego , aczkolw iek dość 
c h a rak te ry s ty cz n a , najzupełn ie j nie posiada cech w łaściwych 
zm ianom  gruźliczym , sk ład a  się bow iem , jak  w iadom o, w za ­
leżności od o k resu  choroby, z rozlanych  zapalno-zw yrodnia- 
jąc 3rch i zanikow ych zm ian n askó rka  i pow ierzchow nych 
w arstw  skó ry . Ta od rębność w s tru k tu rze  h istopatologicznej 
w ilka rum ieniow atego stanow i bodaj czy nie najw ażn iejszą  
przeszkodę n a  d rodze do w łączenia go do g ru p y  chorób  g r u ­
źlicy sk ó ry . t

Je d n ak ż e  wobec p rzew ag i dow odów , św iadczących na 
korzyść  gruźliczego pochodzenia w ilka rum ieniow atego, p rze ­
szkoda ta  nie je s t nie do zw alczenia, jeśli się weźm ie pod 
uw agę, że i w pew nych spraw ach  o uiegruźliezej a usta lonej 
etjo log ji ( trą d , p rzym io t, spo ro trychoza) spo tyka się niekiedy 
ob razy  h isto logiczne, niczem  nie różniące się od gruźliczych. 
Z d rug iej zaś s tro n y  w iadom o, że i zarazek  gruźliczy  może 
wyw oływ ać odczyny tkankow e o budow ie anatom icznej, o d ­
biegającej od p rzy ję tego  t y p u ; w edług A s c h o f f ’ a zm iany 
gruźlicze w gruczołach ch łonnych  rzadko  p rz y jm u ją  postać  
typow ych  tw orów  gruzelkow ych z nab łonkow atem i i olbrzy- 
m iem i kom órkam i, L e w a n d o w s k y  zaś w ykazał, że w po ­
czątkow ych ok resach  gruźlicy  skó ry  zm iany h isto log iczne, 
wolne od w szelkich cech sw oistości, m a ją  ch a ra k te r  zw ykłego 
zapalenia.

B ardziej b ezp o śred n ią  w skazów ką n a  przynależność 
w ilka rum ieniow atego do gruźlia-y skó ry  znajdziem y, jeżeli 
zw rócim y uw agę, że pom iędzy obu sp raw am i is tn ie ją  p o ­
staci p rzejściow e, posiadające cechy kliniczne i anatom o-pa- 
tologiczne z jednej stro n y  w ilka rum ieniow atego  z d ru g ie j 
typow ej gruźlicy  skó ry .

Je d n ą  z tych postaci, n a jb ard z ie j o dpow iadającą  p o ­
wyższem u założeniu, je s t »cM lblain lupus«  H u t c h i n s o n a .

N aw iasem  dodać należy , że postać  ta, choć etjologicznie 
pokrew na o raz  iden tyczna co do nazw y z daw niej już znaną 
postacią  »lnpu# p e rn io » (chilblain =  pern io  =  odm rozina), 
różn i się znacznie od tej osta tn ie j i klinicznie i w budow ie 
h isto log icznej.

Szczegółowo scharak te ryzow any  przez E  li r  m a n n a 
(Arch. f. D erm at. 1909, 98), »chilblaiu lupus« by ł p rzed  
m iotem  dalszych s tud jów  ^ r o s - s '  a (D erm . W ocli. 54) 
i F i s  c h i ’ a (Arch. f. D erm . 1921, 18(5). K linicznie sp raw a 
ta , w  polskiem  m ianow nictw ie da jąca  sit; określić  jak o  tuber- 
kulid trądzikow ato-rum ic-niow aty, p rzedstaw ia  się jako  u m ia r­
kow ane obrzm ienie i sin icow ate zaczerw ienienie sk ó ry , m ie j­
scam i silniej w yrażone w postaci g łębszych  ogran iczonych  
i nieco łuszczących się nacieków , w k tó rych  tkw ią  d ro b n e , 
mniej więcej w ielkości z ia rna  p ieprzu  i jaśn ie jsze  od o tacza­
jącej sk ó ry  guzki, w śro d k u  pok ry te  m ocno p rzy legającym , 
zgorzelinow atyin  strupk iem . Nacieki z usadow ioneini w nich 
guzkam i m ogą leżeć i n a  niezm ienionej skórze. C ierpieniu  
tem u, najczęściej um iejscow ionem u n a  palcach rąk  i nóg 
i w ystępującem u u  osób z upośledzonem  krążeniem  w  k o ń ­
czynach, zw ykle tow arzyszą inne zm iany gruźlicze sk ó ry , ja k  
tu b erk u lid y  trądz ikow ate , rum ień  stw ardn ia ły  B aziiFa, g ru ­
źlica gruczołów  chłonnych lub in n y ch  narządów . W  budow ie 
histo logicznej, odpow iadającej i w yglądow i klinicznem u, 
»chilblain lupus« po Siada obraz  skom binow any, łączy bow iem  
w  sobie zm iany, cechujące w ilka rum ieniow atego  oraz ro z ­
m aitej w ielkości i rozm aicie um iejscow ione ogniska c h a ra k te ­
ry styczne  dla gruźlicy  sk ó ry , wzgl. tuberku lidów  trądz iko - 
w atych. J a k o  m ający  znam iona gruźlicy  sk ó ry , »ehilblain 
Jupus«żyw o o d d z ia ły w a n a  m ałe daw ki tu b erk u lin y  i u jaw nia
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w yraźną skłonność do cofania stę przy  leczniczem  jej s to ­
now aniu .

Z k ilkunastu  p r / \  padków  wilka rum ieniow atego , spo-j 
s trzeganych  przezem iA Łł w ciągu osta tn iego  roku , niżej p o ­
dany  dość ja sk ra w o  unaocznia w swoim p rzeb iegu  łączność 
zm ian w ilka rum ien iow atego  z zakażeniem  gruźliezem .

H. S., '28 lat, panna. P rzed  fi-diu ła ty  by ła d« ak ro tn ie  ope­
rowa z powodu rop ien ia grMŚyołówJ&wej okolicy podżuchwowej. . 
W 1922 r. by ła po raz p ierw szy  na oddziale szpit. św Trazarza 
z objaw am i typow ego, t r  .rającego pd 7 lat, n i lk a  rum ieniow atego, 
l.lupus ery theraatodes discoidei), um iejscow ionego w postaci 
qha. ak te rj stycznycli, częściowo w zaniku, częściowo cjynnycli, 
nacieków na policzkach, w ardze dolnej, m ałżow inach usznych 
i wWMoR%, z ty łu  dp,'nich przyległej, oraz na ow łosionej ozę- 
śc.i głowy. W ykw ity wilkowe leczono kw asem  węglowym. Po 
upływie roku  chora ponownie zap isała  się na oddział 28. XI. 
1923 r. P rócz daw nych blizn i św ieższych po przyżeganiu  n a ­
cieków kw asem  węglowym, ua 'lewym policzku i na lewym 
S k rzy d le  misa, pom iędzy bliznam i oraz na łukow atym  brzegu 
blizn za uszam i widać no1,, opow stale nacieki szaro-różow e, po ­
k ry te  drobnem i, mocno przylegającem u łuskam i.

Niezależnie od lycli objaw ów w ilka rum ieniow atego  istn ieje 
od pięciu m iesięcy szereg zm ian sko ry  o w yglądzie zupełnie 
odm iennym . S kóra  pow ierzchni w yprostuej palców rąk , głównie 
dwóch pierw szych czloneczków, "jest ko lo ru  sino-czerwonego, 
nacieszona, zim na, sucha i łatwo p rzesuw a się riad w arstw am i 
głębiej Ipżącemi. Zaczerw ienienie i nacaeczenie sk ó ry  nie są  je- 
dnolicje rozlane, lecz p o siad a ją  ch a rak te r  w yraźnie ograniczony, 

fój»ni'Skow>, gdy inne m iejsca, zw łaszcza odpow iadające stawom , 
sa ko loru  niem al norm alnego. N aił paznogciam i nacieki tw orzą 
dośii w ydatne, sinawe i.g ład k ie  pp/iuszeczki Na tle tak  zmie- 
nionej skóry  w idnieją oddzielne, ułożone bez żadnego porządku  
guzki, jtło k ilka na każdym  palcu ; guzki, wielkośOi przeciętn ie 
ziarna i groch u, zn-neznej spoistości, p o k ry te  w środku  mocno 
przy legającym  szaro-żóltym  ‘strupkiem . Po oderw aniu  s tru p k a  
widać doślś głęboką, k rw aw iącą jam kę. N iektóre guzki są  mocho 
przypłaszczone i nie.ziiacz.nie w ysta ją  ppnail poziom skóry , inne 
znowu ś,ą wolne od s tru p k a  i ukazują lekki? w głębioną blizno­
w atą powierzchnię. K iika guzków  widać i na pow ierzchni zg ina­
jącej palców, gdzie skóra otaczająca guzki m a w ygląd p raw i­
dłowy. Podobne zmi any zna jdu ją  się i n a  palcach nóg, lecz tu ­
taj sino-ćzerwony Kolor skóry  za jm uje niety lko w całości palce, 
lecz i zew nętrzny b rzeg  stóp aż do pięty, guzki są drobniejsze, 
mniej wyniosłe,- ja k b y  zrośnięte w hacieczoną skórę i lepiej 
u w y d atn ia ją  się p ray  ucisku szkleni, ukazując -b runatne za b a r­
wienie. Wregzcio na obu kolanach po 3—4 guzki, otoczone na- 
oiećzoną ^jino-czerwoną skórą. Nad lewym  sutkiem , na zew nątrz, 
szd ro -b runatne znam ię barw ikow e (liiieyus pigm entosiis) o ś red ­
nicy 2 f 2'— 3 ctm  ; tak i# ,, lecz nieco większe, znam ię nif zewfretrz- 
noj pow ierzahni jirawegji podudzia.

C hora w ątłej'-budew y, blada. W narządach  w ew nętrznych, 
prócz w ydłużonego oddechu w szczytach, zm ian niem a. W leiycj 
oKoli.cy podżuchwowej dawne, n iekształtne blizny. Gruczoły 
Chłonne szyjiló, podszezękowe, pachow e i pachwinowe pow ięk­
szone. S tan bezgorączkow y, tet.no-.72; m iarowe. Odczyn B.-W aśs. 
w a krw i u jem ny. .Form uła k rw i: hb 60%f| czerw. k rąż . 4,100.000, 
b iałych ciałek, 5.400, lim i. m. 3Mk, limb d. 7%t w ielojądr. 55%, 

► eozyiioclił"%.
Po zastosow aniu (J.001 mg tuberku liny  ( i T Kocha) p rzy" 

ogólnom przekrw ieniu  skóry  całego ciała w ystąp ił ódczyn-.ogólny 
(ciepl. l,S9.4) i w yraźny  i <jczyn jpgnmkowy : gruczoły podżucliwowe 
obrzm-iąłe i wrażliwe na ucisk, wykwit na ie,vym policzku 
u.log-1 znacznem u zaczerw ienieniu, i obrzm ieniu, nacieki na 
rękach i stopach zaczerw ieniły się i uw ypukliły  w rozm aitym  

•stopniu. Odczyn po 2’i — fi fi 'go  dżin a oh ustąpił.
Do 1' a d a n i a h i s t o l o g i c z n e g o  wyciąłem guzki 

z palca ręki, z kolana i palucha.
P a l e c '  r^ak i : W arstw a rogow a zgrubiała, m iejscam i za­

tyka dość głęboko wyloty mieszków w-losowych, tworząjftczopy 
rogowe. W arstw a z ia rn is ta  sk łada się z, 2—3 rzędów praw id ło­
wych kom órek. B rodaw ki obrzękłe. Naczynia w brodaw kach, 
w arstw ie pbab'i’odawkowej i głębiej leżące są  rozszerzone. Do­
koła i wzdłuż naczyń rozpościera się zbity naciek, sk ładający  
się” z kom órek o jąd rach  okrągłych, dobrze barw iących się 
i ov. alnycn. W w arstw ie kom órek kolczastych i części w arstw y 
podbrodaw kow ej znajdu je ^ie'T>gnisko, ntworzonekz lim focytów, 
leukocytów  w ićlojądrow ych, ''komórek nabłonkow ych oraz bez­
postaciowej m asy ; ognisko to ograniczone je st od gó ry  para- 
kera to tyczną w arstw ą rogową, od dołu pasem  tk an k i łącznej 
i lim focytów  i z boków okrzęklem i kom órkam i sieci Malpig- 
hiego. W łókna tkank i sprężystej w skórze właściwej są \  s ta ­
nie zw yrodnienia i zaniku, w brodaw kach i w arstw ie podbro­
dawkowej częstokroć b rak  ich zupełnie. Kłębki gruczołów  poto­
w ych ,.. gdzieniegdzie ułożone w 2—3 piętra, obticie otoczone są 
delikatną tk a n k ą  bm foidalną i ostro  odgraniczone od sąsiedniej 
tkanki łącznej. N aczynia skóry  właściwej posjada ją  ściany zg ru ­
białe z silnie w yrażonem  buianiem  śródbłonka. K o 1 a n o : W a r­
stw a rogow a znacznie zg rub ia ła  m iejscam i co do grubości p rze ­
w yższa w arstw ą kolczastą, tw orząc gdzieniegdzie ozony rogowe. 
W arstw a z iarn ista  sKłada się z 2—5 rzędów  w yraźnie za b a r­
wionych kom órek. Naczynia są  rozszerzone na całej p rzestrzen i

• w w arstw ie brodaw kow ej są  prócz tego otoczone naciekiem , 
sk ładającym  się z kom órek o ją d ra ch  okrąg łych  z p .rzym ieszką 
kom órek ' p lazm atycznyoh, W sieci Malpfghiogo, w arstw ie pod 
brodaw kow ej ij,sk&rze właściwej zn a jd u ją  się ograniczone ogni­
ska, łączące się, w n iektórych m iejscach w ykw itu w jedno duże 
ognisko, zajm ująco p rzystrzeh  ,od górnych  w arstw  naekórka 
aż do poziom u głęboko położonych kusbków potow ych, a naw et 
niżej. Budow a ognisk  je st n ie jedno lita ; w przew ażającej ilości 
sk ład a ją  się one z lim focytów, komóimk łącżnotkankow ych i n a ­
błonków atych ; n iek tóre ogniska bąriz n ie i^a l w całości u legają 
nekrobiozie, bądź tylko w środku  zaw ierają  rozpadow ą m asę 
i rza d k ą  kom órkę o lbrzym ią na obwodzie. O gniska, zajm ujące 
w arstw ę kolczastą, pozostaw iają nietkniętem i ł —2 rzędy  kom órek 
nabłonkow ych, lub  tez pok ry te  są w yłącznie w arstw ą rogową, 
-która wr tych razach  w ykazuje zjaw iska p arak era to zy , rozpo­
śc iera jące j się n im i i poza gran ice ogniska. W obrębie ognisk  
i nacieków b rak  je s t zupełny tkank i sp rężyste j, w pozostałych 
m iejscach wykw-itu tk a n k a  sp ręży sta  u jaw nia rozm aite  stopnie 
zw yrodnienia. G ruczoły potowe są albo praw idłow e, albo wr m iej­
scach objętych sforą nekrobiozy częściowo lub zupeinie znisz­
czone. N aczynia k rw ionośn i najn iższych  w arstw  sk ó ry  w yka­
zu ją  zgrubien ie ścian i bu jan ie błony w ew nętrznej. P a l e c  
n o g i :  Z grub ien ie  Kiarstwy rogowej 3—4-krotne ; w arstw a ziar 
u ję ta  sk łada się z 2—3 rzędów  praw idłow ych kom órek. N aczy­
nia brodaw ek i w arstw y podbrodaw kow ej są rozszerzono i o to ­
czone wzdłuż i dokoła nacieczeniem  drobno-kom órkow em  z do ­
datkiem  niejiraw idiow o-w ielokątuych i p lazm atycznych kom órek. 
W obwodowej części w ykw itu  na g ran icy  sk ó ry  właściwej 
i tk an k i podskórnej oraz w blizkośm w iększych naczyń zn a j­
du je się ograniczone ognisko, sk ładające  się z tlązkszt.ałtnei 
m asy, zaw ierającej gdzieniegdzie szczątki kom órek lub luźno 
leżące ją d ra . O gnisko otoczonę_!]Vsł jiasem  lim focytów, kom órek 
łączno-tkankow ych i nabłonkow atych. Lićzue kłębki potow e m iej­
scam i poukładano są w reg u la rn o  zrazik i i otoczone szerokim  
pasem  .delikatnej tk an k i siateezkow atej o dobrze zabarw ionych  
jąd rach . G ruczoły potowe zagarn ię te  przez ognisko uległy zn isz­
czeniu z pozostaw ieniem  oddzielnych części gruczołu lub  g ru p y  
kom órek. W środku  w ykw itu nacieki, łącząc się razem , tw orzą 
znaczniejszych rozm iarów  komórkow-e skupienia, wygłaazając. 
sople nabłonkow e i m iejącam i znacznie zwężając. naskórek , 
w k tó rym  w arstw a rogow a u jaw nia objaw y ograniczonej ,para- 
keratozy . T k an k a  sp ręży str  w ogn isku  i naciekach u legła cał­
kow item u zniszczeniu, w n iek tórych  brodaw kach  b ra k  jaj zu- 
lie łn ie ; pozatem  w łókna sp ręży ste  są  pozbaw ione prawidłowej 
budow y i ułożenia. Tętniczki i żyły głębszych w arstw  skóry  
m ają  ściany zgrubiałe  z zachow-aniem śwdatła, lecz ze znacznem  
bujan iem  śródb łonka (endo et periąkgoitis).

ZesfewiajhtS w yniki histologicznego badan ia  poszczegól­
nych w ykwitów  wddzinty, że budow a ich je s t niem al iden- 
dyczna. Zm iany, rozpośc iera jąc  się w całym  n ask ó rk u  i w ar­
stw ach głębiej położonych, tw orzą : 1) nadm ierne rogowacenie, 
czopy rogow e, zw yrodnienie tk an k i sp rężyste j i jej zanik, roz­
szerzenie naczyń, nacield dokoła naczyń podbrodaw kcw ych 
i wzdłuż nich, rozwój tk an k i lim ftm łalnej około kłębkowej 
i 2) ogniska nekrobiotyezne o Jiudowie gruz.iczej. Obie g rupy  
tych zm ian sk ład a ją  się na obraz tuberku lidu  Irąd z ik tfra to -ra - 
m ieniow ategjl (»chilblam lupus«), co odpow iada i klinicznem u 
wyglądow i i zachow aniu się jego wobec tuberkuliny .

C hora w- ciągu 20-tu dni dosta ła  10. daw ek tuberkuliny-, 
w rozcieńczeniu 1 : 1,000.000, w ilościach w zrastających  od 0,5 do 
1.40. Pod wpływ-em tego leczenia, połączonego, później z naśw ie­
tlan iam i chorych m iejsc prom ieniam i X, zm iany na palcach rą l 
i nóg  oraz ko lanach  niem al całkowicie ustąp iły . W pierw szych 
dniach stycznia 1924 r., czyli w środku  ku rac ji tuberkulinow ej, 
skó ra  na lewej .p iersi nieoo zciem niała i p o k ry ła  się elrobniut- 
kiem i g ruukan ii. Zm iany te szybko postępow ały naprzód  
i w ciągu 10 dni ^ostatecznie p rzy ję ły  postać placka, w ielkości 
dużej dłoni o niepraw idłow ych, m iejscam i zazębionych, kon tu ­
rach koloru  b ru n a tn eg o  lub  b rudno-brunatnego . Placek u g ó r y  
za trzym uje  się w połowie d rogi pom iędzy b rodaw ką su tk a  i liu ją  
obojczykową, idąc z n ią  niem al równolegle, od zew nątrz łuko­
wato, nie przechodzi poza środek  m ostka, od dołu l i r ją  łam aną 
ponad  brodaw ką sutkow-ą idzie do fałdy pachow ej, gdzie łączy 
się z jggó górną g ran icą. Z asadniczym  wykw item  p lacka jest 
ok rąg ła  p łaska  g ru d k a , ko loru  b runatnego , lekko w ysta jąca 
nad poziom skóry , wielkości łebka szpiBii łub  nieco więcej, wy 
raźn ie pod  św iatło po łyskująca i w okolicy m ostka, gdzienie­
gdzie, w środku  m ająca delikatny meszek. G rudki nie łączą się 
z sobą ani nie u k łada ją  w g rupy , aczkolwiek m iejscam i, gdzie 
poszczególne w ykw ity ściśłći do siebie p rzy leg a ją  o raz za b a r­
wienie ich oraz otaczającej skó ry  je s t mocniej wyrażone, w y­
daje się, że g ru d k i m ają  sk łonność do zlewania się. Przyj do­
tykan iu  p lacka doznaje się uczucia pewnej suchości i liszajo- 
watej cłmopowatości, kon trastu jących  z delikatną otaczającą 
zdrow ą skórą. 'N ajcharak terystyczn iejsze g ru d k i widać w bliz- 
kości m ostka i brodaw ki sutkow ej, gdzie n iek tóre z nich zn a j­
d u ją  się w pewnem  oddaleniu, od całości i gdzie otaczająca je 
skona ma w ygląd praw idłow y. P rzy  ucisku szkłem  b runatne 
zabarw ienie p lacka sta je  się nieco jaśniejsze. C ierpienie nie 
pow oduje swędzenia.

Po zastosow aniu  0,001 m g tuberku liny  w ystąpił odczyn 
ogólny (ciepłota 40,0—39,51 oraz ogniskow y na palcach r a k i  nóg'
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oraz k o ła tac h , aczkolwiek tym  razem  mniej w yraźny, niż po ­
przednio. Zm iany na p iersi uległy znacznem u przekrw ien iu , 
oddzielne (grudki sta ły  się w yraźniejsze i wyniosłejszi?:Po up ły ­
wie doby odczyn ustąpił.

P odejrzen ia  ro do n a tu ry  gruźliczej (liszaja zołzowego) 
rozstrzygnęło  się po zbadaniu  liistologicznem , dla k tórego  w y­
ciąłem klinow aty kaw ałek Skóry, obejm ujący k ilka g rudek  
z obwodowej części placka.

N askórek  znaczni^ scieńczaly, gdzieniegdzie nad  b rodaw ­
kam i sk łada ^się .zaledwie z 2—3 rzędów  niepraw idłow o owal­
nych lub  w ielokątnych kom órek, dobrze zachow ujących m ostki.

W arstw ę z ia rn is tą  tw orzy jeden  rzad  mocno sptaszczo- 
nych i w ydłużonych w cienkie listew ki kom órek, pok ry tych  
błonkąjt m iejscam i odstającej w arstw y rogowej. Sople nab łon­
kowe p rzedstaw iają się w postffci krótk ich , rozm aitego kształtu  
zw isających ogonków, częstokroć znacznie od sjebie oddalonych 
i w ygładzających srcć M alpighiego. \V zarodzi kom órek nabłonko­
wych w rzędach  graniczących z b rodaw kam i i w; rs tw ą  pod- 
brodąw kow ą, znajdu je się drobuo-ziarn iśta, żółto-brunatsia m asa 
barw ika, częstokroć szczelnie w ypełniająca kom órki. Najgęściej 
barw ik  je st nag rom adzony  w najniższych rzędach k o m ó re k ; 
iv rzędach  wyżej położonych widać go stopniowo coraz mniej, 
zas górne w arstw y n ask ó rk a  oraz kom órki m ieszków  włoso­
wych zupełnie barw ika nie posiadają. J ą d ra  w kom órkach, za­
w ierających barw ik, jak  również i wolnych od niego, ukazu ją  
praw idłow ą budowę, barw ik  w znaczuej jf r łe i znajdu je się 
i w tkance łącznej brodaw ek i w arątw y podbrodaw kow ej.

T u ta j jednakże r a a |f  barw ikow e przedstaw ia ją  się w po­
staci ziarenek, kulek lub g ru d ek  żółto-brnnatnego, brunatnego , 
praw ie czarnego koloru, n iekiedy tak  szczelnie w ypełniających 
kom órki, że ją d ra  ich są niewidoczną, i kon tu ry  zarodzi za­
tarte . b a rw ik  w tkanąę Jącznoj l<-ży i poza kom órkam i, p rzy ­
b iera jąc  m iejscam i ksztwt" znaczniejszyeli rozm iarów  blocz­
ków, wałeczków, paciorków  i t. p. W skraw kach  barw ionych 
m etodą P e r l ’ a (ferrum  - k a licyanat +  HCl +  karm in) b a r ­
wik p rzyb iera  ko lor zięlony. W w arstw ie podbrodaw kow ej, 
eim stbkroć tuż pod naskórk iem , zna jdu ją  s ię 'ogn iska , p rzew aż­
nie niewielkich rozm iarów , sk ładające się z "komórek' nabłouko- 
watycb i o lbrzym ich oraz m alej ilości lim focytów i kom órek 
laozno-tkankow ych; gdzieniegdzie w sąsiedztw ie lub pewnem  
oddaleniu od ognisk spo tyka się kom órki tuczne. O gniska są 
w jra ź n ie  odgraniczone od otaczającej ich tk an k i norm alnej, 
niekiedy słabiej barw ią  się, leez nigdzie nid u legdją zm ianoin 
serow atym . Rzadziej ogniska umiejscowiaj;™się dokoła m iesz­
ków włosowych, posuw ają się wzdłuż nich i p rzy b ie ra jąc  k sz ta łt 
stożkow aty z podstaw ą u góry . K om órki o lbrzym ie (typu Lang- 
hansa) za jm u ją  najczęściej środek  ogn iska w otdezeniu kom ó­
rek  nabłonkow atych ; w jednych skraw kach  spostrzegałem  duże 
kom órki olbrzym ie, zaw ierające po 40 i więcej jąder; w innych 
kom órki o_ niepraw idłow ych zarysach  (F rem dkoerper-R iesen- 
zellen). Prepz charak te rystycznych  ognisk  w w arstw ie podbro ­
dawkowej sp o ty k a  się i nacieki drobno-kom órkow e dokoła na- 
czyn. Tkanka, sp ręży sta  wr ogniskach nie istnieje, lecz już poza 
ich obrębem  zachow uje swój jy  a widio wy ch a rak te r. W głęb­
szych w arstw ach skó ry  naczynia sK nieco białe, jeffiukże 
z zachow aniem  św iatła i gdzieniegdzie otoczone skąpym , drobno- 
kom órkow ym  naciekiem . Ctruczdly łojowe i potowre bez zm ian. 
P rą tków  Kocha w żadnym  skraw ku nie znalazłem.

M ieliśm y zatem  do czynienia z tu  bełku lidem  liszajow a- 
tym , m orfologicznie bardzo  zbliżonym  do lisza ja  zołzowego 
(hchen serofu losorum  H eb rae ) a h istologicznie z nim  iden­
tycznym .

P odkreślić  jed n ak  należy pew ne cechy, w yróżniające 
go od postaci zazwyczaj spo tykanych: 1) ogran iczony  i zam ­
knię ty  odcinek sk ó ry  zajętej przez w ykw ity , 2) znaczne n a ­
grom adzen ie b arw ik a  w ogn isku  lisżajow em  (na te ry to rju m  
lisza ja  zna jdu je  się znam ię barw ikow e) i 3) ro lę  tu b erk u lin y  
w w ystępow aniu  tu b erk u lid u  bszajow ego, zjaw isko zresztą  
k ilkakro tn ie  no tow ane w p iśm iennictw ie (D arier, .Jadassohn, 
M oro i in .).

R easum ując zespół eunostek  chorobow ych w om aw ia­
nym  p rzy p a d k u  o trzym ujem y : u 28-1 e t n i e j  p a n n y  w y ­
s t ą p i ł y  b l a s z k i  wilka rumieniowatego, k t ó r y ,  s t o p ­
ił i o w o, w c i ą g u  8 l a t  r o z s z e r z a j  ą c s i ę  n a  t w a ­
r z y ,  u s z a c h  i u w ł o s i o n e j  c z ę ś c i  g ł o w y ,  p r z y ­
j ą ł  p o s t a ć  s t a ł ą  ( lu pu s erythem,. diseokles)  ; w p i e r w ­
s z y c h  d w ó c h  l a t a c h  r o z w o j u  w i l k a  u  t wo r  z y ł  o 
s i ę  ropienie gruczołów potiżuchwowycb, a w ó s m y m  r o k u  
t r w a n i a  s p r a w y  w i l k o w e j  p r z y ł ą c z y ł y  s i ę  
zmiany gruźlicze skóry palców rąk i nóg oraz kolan (-»lupus  
cM lblain«), w r e s z c i e  w p r z e b i e g u  l e c z e n i a  t u ­
b e r k u l i n o w e g o  n a  p i e r s i  w y k w i t y  tuberkulidu lisza- 
jowatego (licheh serofulosorum ).

In n em , słowy zakażenie jadem  gruźliczym  znalazło 
swój w yraz w szeregu  objaw ów  skórnych  i gruczołow ych 
o znam ionach w ybitn ie  sw oistych, w śród których  to objaw ów

fig u ru ją  i n iech a rak tery sty ezn e  dla g ruźlicy , jakiem i źm iany  
w ilka rum ieniow atego . Jednakże  zm iany^te są niew ątpliw ie 
mocno zw iązane z zarazkiem  gruźliczym  i biologicznie, o czem 
św iadczy ich dodatn ie oddziaływ anie na tuberku linę  i ana- 
tom opatologicznie. Bo jeżeli >'chiiblain lupus , już -sam oistn ie , 
zarów no w obrazie k linicznym , ja k  i w bndow-e h isto log icz­
nej tw orzy kom binację w ilka rum ieniow atego i gruźlicy  skó ry  
(typu  tuberkulidów  trądz ikow atych ), to  obecność jego  (u je d ­
nego  i tego sam ego osobn ika) z poszczęgóm em i częściam i 
tej kom binacji, u jaw niającem i się w postaci odrębnych  a u s ta ­
lonych jednostek  klinicznych, tern więcej p rzem aw ia za bliz- 
kiem  pokrew ieństw em , jak ie  .zachodzi pom iędzy w ilkiem  m - 
m ieniow atym  i tem i postaciam i gruźlicy . Św iadczy o tem  
-ch ilb lain  lupus%  za jm ujący  stanow isko pośredn ie  i będący  
ną połow ie drogi od w ilka rum ieniow atego do gruźlicy  sk ó ry .

Dr. F G O L D S C H L A u. Lwów.

D o n ie s ie ń .e o przypadkach łu p ie ż u  r ó ż o w e g o  
( P i t y r i o s i s  r o s e a  G ib e r t ) ,  w y le c z o n y c h  s p o s o b e m  

R a v a u t  (jako przyczynek do patogenezy tego schorzenia).
Z oddziału skór. kob. Szpitala powszechnego we Lwowie.

( P ry iu a r ju s z : D o i  dr. ił. L u s z c z y ń  sjlpi).
W  r. 1921 podał P . R u v a u t  (A dnalJs de d e rm a to ­

logie N r. 5) now y sposób leczenia liszaja  strzygącem u M iast 
d ługo trw ałych  aplikacji zew nętrznych , lfećzenia chirurg icznego  
lub  p rom ieniam i R oentgena stosow ał ten au to r wdewanie d o ­
żylne p łynu  G ram a. R ezu ltaty  jak ie  o trzym ał były bardzo  
dodatn ie, leczenie .trw ało  znacznie k rec ie j, aniżeli to miało 
m iejsce do tychczas.

Na oddziale p ry m at.'L eszczy ń sk ieg o  stosu jem y tę  te rap ję  
od d łuższego czasu z tą  m odyfikacją , że zam iast p łynu  G r a m a  
w strzyku jem y p łyn  D u b a  (M ed. Klin. N r. 18. Rok 1921)
0 składzie : jod i pu ri 0 3, n a trii joda ti 20, aq. d es t. 1 0 0 0 .— 
Tego sam ego rozczynu  używ am y rów nież do rozpuszczania 
sa lv a rsan u  w zastępstw ie zw ykłej w ody desty low anej (F  ii 1-
1 e n  b  a u  m  ó w n a i K o g u t o w a :  P rzeg ląd  derm ato log iczny  
1922 N r 3)

W lew anie dożylne połączeń jodow ych, a m ianow icie 
jod k u  sodow ego i potasow ego p rak ty k o w an e je s i od daw na. 
K l e m p e r e r  podał ten sposób . Z derm ato logów  ogłosił 
W a l t e r  P i c k  w yleczenie b lastom ykozy  dw ukro tnem  ya- 
strzyknięciem  10%  jod k u  sodow ego. S c h a c h e r l  (z kl. 
neuro l. we W iedniu) podk reśla  dodatn ie  działanie tych  za ­
strzyków  przy  w iądzie rdzen ia.

D ziałanie jo d u  na sp raw y  p rzy ro d y  grzybkow ej jak  
prom ienicę b lastom ykozę, sporo trychozę je s t ogólnie znane 
i w leczeniu uw zględniane. E nerg iczn ie jsze  działan ie  p łynu  
G ram a, w zględnie D uba, p rzyp isać  należy przydatkow i jodu  
czystego , a więc obecności jonów  m etalicznych.

Prócz p rzypadków  liszaja strzyg , poddaliśm y i p rz y ­
padki łupieżu róż. leczeniu wyżej w spom nianym  sposobem . 
Mimo niezbyt w ielkiej ilości spostrzeżeń , zdecydow aliśm y się 
p rzedstaw ić dotychczasow e nasze dośw iadczenie, a to  wobec 
bard zo  k o rzy stn y ch  w yników , a z d rug iej s tro n y  d la tego , że 
w yniki te rzucają  pew ne św iatło , na patogenezę om aw ianego 
schorzenia.

Technika je s t zupełnie p ro s ta . W iewam y dożylnie 20 cm 1 
p łynu  D uba co d ru g i dzień. P rzec ię tna  ilość zastrzyków  p o ­
trzeb n a  do w yleczenia w aha się m iędzy 4 a 6-m a. Żadnych 
objaw ów  ubocznych  nie stw ierdziliśm y, z w yjątk iem  jednego 
p rzy p ad k u , tyczącego się m łodego  kolegi, a więc osobnika 
dokładnie się oberw ejąeego . Ten podał m i, że około 12 go­
dzin po każdym  zastrzyku  uczuw ał sm ak m etaliczny w ustach  
i ślinotok. Senzacje te trw ały  k ró tk o  i znikały zupełnie.

Ogółem  obserw ow aliśm y 7 p rzy p  na oddziale, 8-m y 
m iałem  w p rak ty ce  p ryw atne j.

W yraźne oddziaływ anie n a  w ykw ity  było już w idoczne 
po 24 godzinach. W  2 p rzyp . o osntce bard zo  rozległej efekt 
b y ł w prost św ietny, w ykw ity okazyw ały  w yraźne spłaszczenie 
i zblednięcie. P o  trzecie j, w zględnie czw artej in jekcji m ieliśm y 
s ta n  rów nający  Się praw ie res titu tio  ad  in teg rum .

Zaznaczam , że przypadki- te  cechow ały się erupc ją  l>ar-
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<lzo silną, bąb low atą  t. j. im ponow ały  k lin icznie jako  te  p o ­
staci, k tó re  źie oddzia ływ ają  n a  w szelką m edykację ze­
w nętrzną, odpow iadając na n ią  często pogorszeniem .

Trzeci p rzy p ad ek  tyczył się 12-letniej dziew czynki. O ty le 
ciekaw y, jte, cho ra  zgłosiła się w cześnie tak, że m ieliśm y do 
czynienia z ogniskiem  m aeierzystem  i n iew ielką ilością w y­
kw itów  w najbliźszem  otoczeniu. M ogliśm y więc zastosow ać 
n ie jako  leczenie po ronne. I  rzeczyw iście do dalszej osutki nie 
p rzysz ło , po trze ch  zastrzy k ach  nastąp iło  w yleczenie.

C zw arty  p rzy p ad ek  obserw ow aliśm y u 22-letniej p a ­
cjen tk i, pozostającej u  n as  w leczeniu przeciw kilow em . Po 
p ie rw szy m  zas trzy k u  nastąpiło- w ybitn ie jsze rozsian ie w ykw i­
tów , po d rug im  zauw ażyliśm y ciekaw e zjaw isko , a m ianow icie 
w ykw ity  nie przechodziły  przez całą skalę zm ian rozw ojow ych 
znanych p rzy  łupieżu róż. lecz rozw ój u leg ł n ie jako  zaham o­
w aniu .

W ydaje  się nam , że ten sposób  leczenia w sto sunku  do 
pop rzedn ich  p rzedstaw ia  znaczne korzyśc i. Łupież różow y nie 
leczony u trzy m u je  się tygodn iam i (4 — 6), n iek iedy  m iesiącam i 
(2 — 3). P rz y  rozleglejszejs OsutCdJ odczuw a p ac jen t leczenie 
m aścią lub  zaw iesiną, zw łaszcza w porze ciep le jszej, bard zo  
niem iło. Także inne w zględy np . n a tu ry  ekonom icznej (za ­
oszczędzenie b ie lizny), tow arzysk iej etc. p rzem aw ia ją  za w y­
borem  wyżej w spom nianej m etody.

E tjo lo g ja  1. r . ,  d erm atozy  od daw na znanej i ła tw o ro z ­
poznaw anej nie je s t w cale w yjaśn iona, w zględnie jednolicie 
po jm ow ana. Dla K a p o s i e g o  nie istn ia ł ł, r . jako  o d ­
rę b n a  jed n o stk a  chorobow a, lecz by ła  to  ty lko  pew na postać 
k lin iczna liszaja  strzygącego  (herpes ton sprm ts m aculośits 
et sąuamos-us) W  sw ojej pato log ji i te ra p ji chorób  skórnych  
zaznacza K a p  o s i ,  że badan ie  drobnow idzow e w ykazuje 
w p ierw szych  dn iach  nieliczne zarodnik i, a dop iero  w d rug im , 
łub trzecim  tygodn iu  zaw iera ja  listeczki w iększych ta rcz  
k ró tk ie  nici. Szybkie łuszczenie się g rzybków  je s t w edług 
K a p o s i e g o  głów nym  pow odem , że is tn ie ją  znaczne tru d ­
ności w ykazania tychże.

U czniow ie K a p o s i e g o  n ie  zgadzali się już  z tem  za­
p a try w an iem  w zupełności. W iększość przedstaw icie li szkoły 
w iedeńskiej ośw iadcza się za w yodrębnien iem  ?. r . z g ru p y  
lisza ja  strzygącego  i przyznaniem  m u stanow iska sam odziel­
nego . P o d k reśla jąc  ujemnet>wyniki badań  w k ie ru n k u  w yka 
zam a obecności g rzybków , sk łan ia ją  się przecież ze w zględu 
na kliniczny p rzeb ieg  i inne m om enty  p rzy jąć  raczej etjo- 
łog ję pasożytniczą.

S zkoła fran cu sk a  widzi w P itir ia s is  ro sea  ja k ąś  spraw ę 
zakaźną ogólną. O piera się ona z jed n e j stro iły  n a  ob jaw ach 
klinicznych, z d rug ie j fjtrony na b ra k u  m ożności p rzeszcze­
p ienia te j derm atozy  z jednego  osobnika n a  drugiego.

Ten o sta tn i fatct jed n ak  nie w yklucza zupełnie m ożliw o­
ści pasożytn iczego  pochodzenia ł. r . G rzybek  łupieżow y 
(M ierosporon fyrfu r)  spo tykany  m asow o we w ykw itach łu ­
pieżu p streg o , p rzen iesiony  n a  innego  osobnika, nie w yw o­
łu je z regu ły  łupieżu p streg o . P rz y  derm atom ykozach  g ra  
p rócz zarazka w ażną ro lę usposobien ie osobn ika . P rz y ­
pom nijm y  sobie, że m ik rospo ria  w ystępu je  głów nie u dzieci, 
aby nie leczona naw et, u stąp ić  we w ieku pokw itan ia. Łupież 
p s try  u sadaw ia się chętnie na podgleb iu  gruźliczem , łupież 
różow y sp o ty k a  się częściej u  dorosłych , bardzo  rzadko  
u n iem ow ląt lub  m niejszych dzieci. Ja k ie  czynniki sk ład a ją  
śię na p rzygotow anie podgleb ia, czy są to  pew ne choroby  
ogólne, czy może gruczoły  dokrew ne, zaczem wiele p rzem a­
w ia, nie chcę szerzej rozstrząsae.

W e w yw iadach chorych na 1. r. pow tarza  się często 
w zm ianka, że p ierw sze zm iany na skórze pojaw iły się w p e­
w ien czas-po osuszeniu s.ię płaszczem  kąpielow ym , w iszącym  
sta le  w łazience, a więc w otoczeniu w ilgotnem ,. sp rzy ja ją - 
cem  rozw ojow i g rzybków  : rów nież po przew dzianiu  świeżej 
bielizny flanelow ej lub tryko tow ej, kupionej w jak im ś m ag a­
zyn ie  w ilgotnym . M om ent ten , n a  k tó ry  zwrócili uw agę L a s- 
s a r  i Jt o s;e  n t h a I, p rzem aw ia wielce za przyjęciem  noxy 
pasożytniczej.

W yniki, jak ie  o trzym aliśm y lecząc ł. r .  postępow aniem  
analogicznem  ja k  liszaj s trzygący , pozw alają  przypuszczać,, 
że p rzyczyny  ,<^bu tych procesów  m uszą .przedstaw iać pew ne

cechy pokrew ieństw a t. zn. że chociaż 1 r. n ie je s t wyw o­
łany  przez trichophy ton , to  jednak  istn ie je  p raw dopodob ień­
stw o, że v iru s  w yw ołujący go stoi w bliższem  lub dalszem  
pokrew ieństw ie z g rzybk iem  strzygącym .

Aby znaleźć poparc ie naszego teo re tycznego  rozw ażania, 
s ta ra liśm y  się zbadać jak ie  będą odczyny po trichoph iiyn ie  
A p rio ri oczekiwać, m ożna było odczynu nieznacznego, p o ­
niew aż p r i m o :  p rzy  trichopby tia  superf. b ra k  często w szel­
kiego odczynu a s e c m i d o :  liczyć tu ta j m ożna było  ty lko 
na odczyn g rupow y. W  2-ch p rzy p ad k ach  w k tó rych  b a d a ­
liśm y odczyn po tric łiop liityn ie m ieliśm y n iezby t silny ale 
zaw sze w yraźny  odczyn po 24 godzinach. W  zw iązku z tem  
m ożna w idzieć przjm zynę niem ożności w ykazan ia grzybków  
we w czesnem  pojaw ieniu  się procesów  im m unizacyjnych . Być 
może, że a lle rg ja  skó ry  w ytw arza się bard zo  w cześnie i s tąd  
b ra k  korzystnego  podgleb ia dla rozw oju  g rzy b k a . O ilebyśm y 
stanęli n a  stanow isku zakażenia ogólnego, spow odow anego 
w targnięciem  zarazków  z ogn iska p ierw otnego  do k rw i, n a ­
rzucałoby  się porów nanie z tr icbopb itidam i, m icrosporidam i 
i fav idam i. Pow stan ie triehophitidów  zw iązane je s t ściśle 
z a lłe rg ją . P rzez  połączenie sw oistego an ty g en u , a  więc g rz y b ­
ków g ru p y  trichophy ton  to n siiran s , z allerg icznem i k o m ó r­
kam i sk ó ry  (a lierg ia  h istiogerm a : B l o c h )  p o w sta ją  tru jące  
su b stan c je , w yw ołujące sw oisty  odczyn nadw rażliw ości w p o ­
staci lichen trich . W ykazanie g rzybków  w tych  w ykw itach, 
należy do p rac  ogrom nie niew dzięcznych. Zaledw ie k ilku  
au torów  ( S u t t e r ,  i - J e s s n e r ,  A r  z t  i P u h  s, M a r t i -  
n o 11 i) po m ozolnych i cierpliw ych badan iach  m oże się p o ­
chwalić cłodatniemi w ynikam i.

Pozostaw ałoby jeszcze py tan ie , jak  tłum aczyć sobie ko ­
rzy stn y  w pływ  roztw orów  jodo-jodkow ych na p rzeb ieg  om a­
wianej sp raw y . Ż adnych  danych w k ie ru n k u  pozy tyw nego  
ośw iadczenia się n araz ie  nie mam y N ajp rostszem  by łoby  
p rzy jąć , że jod  d ro g ą  naczyń dosta je  się do w ykw itów  i tam  
w yw iera su £  działanie g r i z y b k o -  c z y  t e ż  z a r a z k o -  
b ó j c z e .  D ruga możliwość, to  oddziaływ anie jo d u  n iety iko 
m iejscow e na skó rę  lecz rów nież na w szystk ie n a rząd y , g ru  
czoły dokrew ne e tc ., coby m ogło spow odow ać zupełne p r z e ­
s t r o j e n i e  t e r e n u .  Znaczenie zaś te ren u  d la schorzeń 
p rzy ro d y  g rzybkow ej podkreśliłem  już poprzednio .

P rof. D r. Teofil Z A LE W SK I. Lwów.

P rzew od n ictw o  ciep ła  i je g o  zn aczen ie  
w rozpoznaw aniu  i leczeniu  ostrych  spraw  zapalnych  

w w yrostku sutkow ym .
Ciąg dalszy.

W szystk ie p rzypadk i podzielim y d la łatw iejszego crjen - 
tow ania się, na trz y  g ru p y  : do pierw szej g ru p y  należą p rz y ­
p adk i praw idłow e, do d rug ie j — p rzy p ad k i z lóy ien iem  w uchu 
środkow em , w k tó rych  w yleczenie nastąp iło  bez w ydłutow ania 
w yrostka  sutkow ego i do trzeciej -  p rzy p ad k i, w k tó ry ch  
w ykonano w ydlutow anie w y ro stk a  sutkow ego, i

Do g ru p y  p rzypadków  praw id łow ych  zaliczam  oprócz 
praw idłow ych narządów  słuchow ych, także i te  n a rząd y , 
w k tó ry ch  w praw dzie zm iany stw ierdzono, o perac ja  jednak  
lub  sekcja w ykazała stosunki praw idłow e w w yrosku  su tko ­
w ym  (N r. 1, 14, 20, 26, 2 8 /  35, 38, 71, 76). W ynik  dzia­
ła n ia . zim nych okładów  leiterow stk icli n a  ciepłotę zew nętrz­
nego przew odu słuchow ego w przypadkach  w ym ienionych 
p rzedstaw ia  nam  nas tęp u jąca  tablica.

Z tablicy I-ej w idzim y, że obniżenie ciepłoty, jak ie  osią­
gnięto , w poszczególnych p rzypadkach  p rzedstaw ia  znaczne 
różnice i; tak  sam o co do czasu, w ciągu k tó rego  o trzym ano  
ten spadek  ciepłoty, poszczególne p rzypadk i okazu ją  duże 
różnice. B adan ia  w ykazują, że spadek  ciepłoty nie zależy od 
ciepłoty ciała i od p ierw otnej ciepłoty zew nętrznego  p rz e ­
w odu słuchow ego najn iższy  spadek  w idzim y w  p rzypadkach  
z ciepłotą p raw idłow ą i z ciepłotą znacznie p o d w y ższ o n ą ; 
podobnież p rzypadk i o zbliżonych ciepłotach okazują spadki 
bard zo  różne.

T ak  sa m a  czas, w ciągu k tó reg o  o trzym ujem y  osta teczny

.
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spadek  ciepłoty, nie zależy od ciepłoty ciata i od p ierw otnej 
' ciepłoty zew nętrznego  p rzew odu słuchow ego.

TABLICA I.

N
r.

na
rz

ąd
u

C iepłota
ciała

Ciepłota
przewodu
usznego

' Spadek  
ciepłoty 

w 0,1“ *

Czas
w

m inut.

W
sk

aź
ni

k 
|

1 *J6,7 |e ,7 11 33 3,0

14 36,8 36,6 24 20 1,2

20 37,1 ą7,9 31 61 2,0

26 37,3 37,3 I  Sj 17 11 0,6

28 38,0 37,7 13 45 3,5

35 37,2 37^ - 22 26 M  (
38 37,0 36,9 , 29 1,9

71 40,7 40,5 10 17 1,7

76 jp,9 38,8 11 21 1,9

W  poprzedniej swej p racy  podniosłem , „żte ciepłota p ie r­
w otna przew odu  słuchow ego m a w pływ  n a  spadek  ciepłoty, 
m ożna pow iedzieć ogólnie, iż spadek  ciepłoty je s t tern więk 

szy i n as tęp u je  tern szybcie j im  niższą je s t p ie rw otna cie 
p ło ta p rzew odu słuchow ego ; b ad an ia  obecne w ykazały , że 
m atem atycznej zależności tych  dw óch czynników  niem a

Ilość p rzypadków  je s t zb y t m ała, b y  m ożna było  o s ta ­
tecznie określić, jak i w pływ  m a ciep ło ta  ciała i ciepłota 
p ierw otna zew nętrznego  przew odu  słuchow ego na spadek  cie­
pło ty , jeżeli je d n a k  porów nam y  p rzy p ad k i z w ysoką ciepłotą 
p ierw otną (N r. 71, 76) z resz tą  p rzy p ad k ó w , to  m ożnaby 
p rzy jąć  pew ną za le żn o ść  spadku  ciepłoty od p ierw otnej cie­
pło ty  zew nętrznego przew odu słuchow ego.

N ajw yższy spadek  ciepłoty okazuje n arz ąd  słuchow y 
N r. 2 0 —31, najn iższy  w p rzy p ad k u  N r. 7 1 —10. N ajw yższy 
czas okazu je  N r. 20 — 61’, najn iższy  N r. 27— 11’.

Szybkość, z ja k ą  ciepłota zew nętrznego  przew odu s łu ­
chow ego pod  w pływ em  zim nych okładów  le iterow skich  obniża 
się, nie je s t jednakow a w ciągu działania tych  okładów . W  k aż­
dym  p rzy p ad k u  wadzimy, iż początkowo ciepłota opada zna­
cznie szybciej, pod  koniec zaś dośw iadczenia opadan ie sta je  
się w olniejszem  i w końcu ciepłota u sta la  się. Z pow odu 
tego, że tak  co do stopn ia ostatecznego sp ad k u  ciepłoty jak  
i co do czasu is tn ie ją  w poszczególnych p rzypadkach  znaczne 
różnice, is tn ie ją  tez znaczne różnice co do w sk a ź n ik a : w ska­
źnik ten  rośn ie  ze zm niejszeniem  się szybkości spadan ia  cie­
pło ty  i zm niejsza się ze zw iększeniem  szybkości, innem i słowy 
wedle w skaźnika jesteśm y  w  m ożności o rjen tow ać się o szyb­
kości obniżania się ciepłoty zew nętrznego przew odu słucho­
wego pod w pływ em  zim nych okładów  le iterow skich .

B adania m oje w ykazują, że wskaźnik ten nie zależy 
bezpośredn io  ani od ciepłoty ciała ani od p ierw otnej ciepłoty 
zew nętrznego przew odu słuchow ego. N ajniższy w skaźnik  w y­
kazu je  n a rz ąd  słuchow y N r. 2 7 — 0,6 , najw yższy N r. 2 0 — 3,5, 
Na podstaw ie m oich b ad ań  m ożna pow iedzieć, że w p rzy p a d ­
kach praw idłow ych w 77,7 °/0 w skaźnik w ynosi 2 lub mniej 
a w  22,2°/o więcej niż 2.

Na całokształt tego zjaw iska, jakie w idzim y na ciepłocie 
zew nętrznego przew odu usznego pod w pływ em  ochładzania 
tkanek  sąsiednich , w szczególności w y ro s tk a  sutkow ego, 
w pływ  decydujący  m a p rzedew szystk iem  budow a anatom iczna 
o taczających części — w p ierw szym  rzędzie budow a w yrostka  
sutkow ego. Z jaw iska fizjologiczne, jak ie  zachodzą w sąsied ­
n ich  tkankach , nie m ogą nie pozostać też bez w pływ u na 
ciepłotę zew nętrznego przew odu słuchow ego.

O prócz tych  dwóch czynników  na c h a rak te r  sp o strz e ­
ganego  przez nas zjaw iska decydujący  w pływ  ma też sam o 
utkanie tkąnek, o taczających  przew ód słuchow y ; ten  w yb itny  
w7pływ budow y sam ych tkanek  w ystępuje w y rż n ie ,  jeżeli 
porów nam y przew odnictw o ciepła w p rzypadkach  praw id ło ­

wych i w p rzypadkach  ze sp raw ą zapalną w uchu środko ­
wym . P rzy p ad k i ze sp raw ą zapalną w uchu Srodkowem  dla 
łatw iejszej o rjen tacji podzielim y na dw ie g ru p y  : do jednej 

, zaliczym y p rzypadk i, w k tó rych  wyleczenie nastąp iło  bez wy- 
d łu tow ania w yrostka  sutkow egh’, do d rug iej zaś g ru p y  — 
p rzypadk i, w k tó rych  w ydłutow anie w ykonano. B adan ia wy 
kazu ją  bardzo  w ybitną  różnicę w zachow aniu się ciepłoty z e ­
w nętrznego  przew odu słuchow ego pod w pływem  ochładzania 
w tych  dwóch g ru p ach  przypadków .

W ynik działan ia zim nych okładów  leiterow skich na cie­
p ło tę zew nętrznego przew odu słuchow ego w przypadkach  
o strego  zapalenia ucha środkow ego, w k tó ry ch  w yleczenie 
nastąp iło  bez w ydłutow ania w yrostka  sutkow ego, p rzedstaw ia 
nam  nas tęp u jąca  tablica.

TABLICA II.

N
r.

na
rz

ąd
u

C iepłota
ciała

Ciepłota
przewodu
usznego

Spadek 
ciepłoty 

w 0,1“

Czas
w

m inut

W
sk

aź
ni

k

2 , -!ł7,l i. * ^ 7 ,2 12 68 5,6
3 38,9 38,*5 , fa 13 51 4,0
4 38,2 : 138,6 — —
6 38,2 38,4 7 28 4,0
7 36,8 "  36,9 11 ‘ a35 3,2
9 , <W16,1 37,0 16 42 2,7

12 . 37.0 - 37,4 8 44 5,5
13 ■ 7 c , sa.i 24 46 1,9
15 36,9 37,2 9 • * 83 3,7
16 36,8 36,6 12 ' .25 2,1
17 '36,7 36,7 8 P 26 , 3,2
18 36,9 37,0 1 8 . -33 4,1
19 37,8 38,2 1 15 15,0
21 37,3 3 7 ,« 6 38 6,3
22 37,1 37,2 14 32 2,3
27 37,3 - *37,6 2 29 14,5
29 38,0 37,5 3 22 7,3
30 37,7 37,0 10 32 3,2
J l 37,2 37,1 13 42 3,2

S '8 2 39,0 '' : r  39,2 14 ; • 80 m  • ;
33 %tB9,0 .79/4 " 6 43 7,2
39 -36,8 36,9 16 35 2,2
40 1 39,4 39,4 22' 36 1,6
41 36,3 . ' 86,4 lv* 32 ?'242 37,3 InW p 7 39 5,6
44 36,9 37,0 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 , 37,1 7 26 3,7
50 36,3 V S7;0 18 3q 2,0
51 38,0 38,2 13 - <116! 2,8
53 39,0 39,0 1 8 8,0

, 34 I 36,8 37,3 7 30 4,3
56 S7,0 .•37,1 15 31 2,1
58 37,3 37,5 13 23 1,8
61 / • 37,1 | 37,6 3 27 9,0
64 37,3 * 37,6 2 22 H,0
65 36,9 37,1 6 24 4,0
67 ■ 37,0 o7,3 5 16 3,2
68 3V,0 37,3 16 40 2,7
72 38,6 38,6 9 42 4,7
77 86.7 37,1 9 25 2,8
78 .37,0 ■3.7,1 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

1
26,5 36,8 22 22 1,01

P rz y  zestaw ieniu  tej tab licy  p rzy  k ilkak ro tnych  b a d a ­
niach jednego  i tego sam ego p rzypadku  uw zględniono tylkc 
jedno  badan ie , m ianow icie to , w k tó rem  w ypadł najw yższy  
w skaźnik. P onad to  uw zględniono cz tery  osta tn ie  p rzypadk i, 
w k tó rych  operacja  ogran iczy ła się do nacięcia ropn ia  na w y­
ro stk u  sutkow ym .

Ilość  narządów  słuchow ych tej g ru p y  w ynosi 50.
Jeżeli porów nam y p rzypadk i tej g ru p y  z p rzypadkam i 

g ru p y  pierw szej, to  uderza  ogrom na rozm aitość tak  co do 
spadku  ciepłoty, jak  i co do c z a su ; rozm aitość1, tń,- szczegól­
nie co do spadku, jest zffhcznie w iększa,’ niż w poszczególnych
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przypadkach  praw id łow ych . N ajniższy spadek  ciepłoty w jk a -  
zuje N r. 4, gdzie ciepłota nie obniży ła się w cale, najw yższy 
N r. 13, w k tó ry m  spadek  w ynosi 24. Co do czasu , to  n a j­
niższy czas w ykazuje N r. 5 3 — 8 ’, najw yższy N r. 2— 68’. 
Ś ciślejszej zależności m iędzy ciepłotą ciała, w zględnie ciepłotą 
zew nętrznego  przew odu  słuchow ego, a spadkiem  ciepłoty i cza­
sem  w ykryć i w  tej g ru p ie  nie m ożna.

N iem niejszą rozm aitość w idzim y w poszczególnych p rz y ­
padkach  i co do w sk a ź n ik a ; w idzim y p rzy p a d k i z m ałym  
w skaźnikiem  i p rzy p ad k i z b a rdzo  dużym  w skaźnikiem . J e ­
żeli będziem y porów nyw ać poszczególne p rzy p ad k i, (o p rzy ­
chodzim y do p rzekonan ia , że m iędzy w skaźnikiem , a ogólną 
ciep ło tą ciał, w zględnie p ie rw o tną  ciepłotą p rzew odu słucho­
w ego nie m ożna dopatrzeć  się najm nie jszego  zw iązku ; p rz y ­
padk i o podobnych  ciepłotach w yuazu ją  bardzo  różne w skaźniki.

Podobnie jak  w p rzy p ad k ach  praw idłow ych i w tych 
p rzy p ad k ach  głów ną p rzyczyną różnorodności w skaźnika 
w  poszczególnych przypadK acn będzie n iew ątpliw ie różnica 
w budow ie tk an ek  są sied n ich ; w p ierw szym  rzędzie m usim y 
p rzy jąć  jako  p rzyczynę rożnorodności w skaźnika zm iany, ja ­
kie zachodzą w w y ro stk u  su tkow ym  Z sąsiednich  bowiem  
tkanek  w p rzeb iegu  sp raw  ropnych  w uchu środkow em , 
p rzedew szystk iem  w w yrostku  su tkow ym , w ystępu ją  zm iany, 
pow odujące różnice w budow ie tkanek . Różnice m iędzy w ska­
źnikam i w poszczególnych p rzy p ad k ach  te j g ru p y  są znacznie 
w iększe, niżeli w p rzy p ad k ach  praw id łow ych . Jeżeli nie 
uw zględnim y naw et n a rząd u  słuchow ego N r. 4, gdzie spadku  
ciepłoty  w ogóle nie było , to i tak  różnica m iędzy najniższym  
wsicaznikiem N r. 8 7 — 1,0 i najw yższym  w skaźnudem  N r. 19— 
15,0 je s t z n a c z n a , w p rzypadkach  praw idłow ych w skaźnik 
w aha się od 0,6 do 3,5

P orów nu jąc  p rzypadk i tej g ru p y  z p rzy p ad k am i praw i- 
dłowerm , w idzim y, że pew ne p rzy p ad k i okazu ją  w skaźnik  p o ­
dobny  do w skaźnika p rzypadków  praw id łow ych , inne zaś 
okazu ją  w skaźnik  w yższy. T en fak t u p raw n ia  nas do p rz y ­
puszczenia, że w p ierw szych  p rzy p ad k ach  budow a tkanek  
ochładzanych je s t podobna do budow y tkanek  p rzypadków  
praw idłow ych, w reszcie zaś p rzypadków  budow a ta  je s t  od­
m ienna.

Jeżeli p rzy p ad k i tej g ru p y  podzielim y w edle w ielkości 
w skaźnika, to  o trzym am y tab licę n as tęp u jącą  :

TABLICA I I I .

W skaźnik Ildść
przypadków %

do 2,0 7 14

B,5 22 44

» 5,0 8 f  16

7,0 4 8

ponad  7,0 9 18

T ablica ta  nam  w skazuje , ze w p rzy p ad k ach  zapalen ia 
ucha środkow ego, w k tó ry ch  Wyleczenie nastąp iło  bez wy- 
d łu tow an ia  w y ro stk a  sutkow ego, w 58 °/c w skaźnik  o b raca  się 
w g ran icach  p rzypadków  praw id łow ych , w 4 2 °/0 — zaś je st 
w yższy. M ożemy pow iedzieć, że w 5 8 °/0 w yrostek  sutkow y 
nie okazuje zm ian żadnych lub  ty lko  n ieznaczne, w 42%  zaś 
is tn ie ją  znaczniejsze zm iany w w y ro s tk u  su tkow ym , k tó re  po ­
w odują zm ianę w przew odnictw ie ciepła.

Jeżeli porów nam y p rzy p ad k i praw idłow e z p rzypadkam i 
o streg o  zapalen ia ucha środkow ego, k tó re  m ają  w skaźnik i 
podobne t. j. p rzypadk i okazujące w skaźnik i do 3,5, to 
okaże się, że i tu ta j naw et zachodzi różn ica m iędzy p rz y p a d ­
kam i praw idłow em i a p rzypadkam i z o strem  zapalen iem  ucha 
środkow ego. S tosunek  m iędzy p rzypadkam i ze w skaźnik iem  
do 2 a p rzypadkam i ze w skaźnikiem  pow yżej 2 do 3,1 
w p rzypadkach  praw id łow ych , p rzedstaw ia  się jak  3,5 : 1, 
w  p rzypadkach  zaś z ostrem  zapaleniem  ucha środkow ego 
ja k  1 ; 3 ,1 . Na podstaw ie tych danych m usim y naw et w tych

przy p ad k ach  ostrego  zapalenia ucha środkow ego, w k tó rych  
w skaźnik  zbliżony je s t do w skaźnika przypadków  praw id ło­
wych w 2 /3  p rzypadków  p rzy jąć  zm iany patologiczne.

P rzypadków  ostrego  zapalen ia ucha środkow ego ze w ska 
źnikiem  do 3 ,5  m am y 29, jeżeli p rzy jm iem y w 2/3 zm iany 
patologiczne w w yrostku  sutkow ym , to przypadków  z p ra ­
w idłow ym  w yrostk iem  pozostanie ty lk o , 10. B adan ia  te  p o ­
tw ie rdza ją  w yniki bad ań  anatom o-patologicznych, że w p rz y ­
padkach  o strego  zapalenia jam y  bębenkow ej w yjątkow o zm iany 
chorobow e ogran icza ją  się do sam ej jam y  bębenkow ej, w w ięk­
szości p rzypadków  zapalenie rozszerza, się na w yrostek  
sutkowy', M

W ynik działania zim nych okładów  leiterow skich na cie­
płotę zew nętrznego przew odu słuchow ego w p rzypadkach  
o strego  zapalenia ucha środkow ego, w k tó rym  w ykonano 
w ydłutow anie w yrostka  sutkow ego, p rzedstaw ia nam  tablica 
n as tępu jąca .

TABLICA IV.

N
r.

na
rz

ąd
u

C iepłota
ciaia

Ciepłota
przew odu
usznego

Spadek 
ciepioty 
w 0,1'*

r LJzas 
w

m inut.

W
sk

aź
ni

k

5 38;1 38,5' -I 2 14 7,0
8 £36,8 36,9 5 32 6,4

10 36,8 37,3 11 46 4,2
11 37, 37,4 7 40 5,7
28 37,1 ' 37,3.' 1 10 10,0
24 37,1 87,4 10 60 6,0
25 36,0 36,8 4 27 6,7'
34 37,2 37,5 c. M i 7 7.0

- 86 37,2 , f i 7,4 4 29 7,2
37 37,0 37,5 ■ 23 S 7
43 S ś  <.0 w m 2 12' 6,0
48 37,2 "87,7 4 - m 8,0
49 36,9 36,9 4 18 4,5
55 38,3 r m 1 18 18,0
57 f ,i 37,3 8 38 V
59 36,9 37 T ••1 t%,", 26 .; 5,2
60 37.4 37,7 4 29 7 3
62 B8,6 88,8 6 35 5,8
63 40,0 40,1 7 41 Ul 5,8

.66 39,4 t)9,4 1 7 7 , 0

70 38,6 o8;7 4 45 11,2
73 37,8 37,7 **l«| 17 4,2
74 40,i 46 ,55 9 47 5,2'
75 136,4 ■ c6,y 1 18 18,0
81 3L2*J ‘ 37,2 3 r 16 6,0
82 s ą o 38,0 o

— 10 5,0
83 lfc«7i0 37,0 7 33 4,7
81 87 8 . 38,3, 8 47 5,9
85 36,9 38,2 , fj - 19 9,5
89 . 37,2 f* '36',7 12 v  ! 375 8,6
90 37,1 > 3, ,3 9 '36 J 4,0
91 38,2 37,5 10 30 3,0
92 37,8 38,0 9 46 5,1
93 37, Śp , 37,5 i l r  J 22 • 7,3

P rzy  zestaw ieniu tej tablicy postąpiono w ten sam  spo 
sób ja k  p rzy  zestaw ieniu tablicy  I I . ,  t. j. p rzy  k ilkakro tnych  
badaniach  jednego  i tego sam ego n arząd u  słuchow ego uw zg lęd­
niono ty lko badan ie  to , w k tó rem  w skaźnik  by ł najw yższy.

Jakko lw iek  i w te j g ru p ie  w idzim y dużą rozm aitość 
w poszczególnych p rzypadkach , tak  co do sp ad k u  ciepłoty , 
jak  i co do czasu, to jed n ak  w porów naniu  do g ru p y  p o ­
przedniej ro zm a ito ść 'ta  — szczególnie w odniesieniu do spadku  
ciepłoty — je s t m niejsza. W  tej g rup ie  przypadków  m iędzy 
cyfram i, oznaczającem i spadek  ciepłoty m am y bardzo  znaczną 
ilość cy fr n isk ich . N ajniższy spadek  ciepłoty w ykazuje Nr. 
23, 34, 55, 66 i 76, gdzie spadek  ciepłoty wynosi 1, n a j ­
w yższy N r. 89, w k tó ry m  spadek ,Aciepłoty w ynosi 12. Co do 
czasu, to najn iższy  w ykazu ją N r. 34 i 66— 7’, najw yższy 
N r. 24, w k tó iy m  czas w ynosi 6 0 ’. Dok. n ast

Z praktyki.
Dr. H en ry k  ROSM ARIN. Lwów.

Kilka uw ag o czerw on ce.
W czasie wielkiej w ojny pracow ałem  w obozie jeńców  

w M itierndorf, gdzie w r. 1917 w ybuchła w śród f 0 .000 tniesz
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kańców w łoskich nad e r złośliwa epidem ja czerw onki. Mimo 
stosow anych najrozm aitszych  i najnow szych środków  przez 
specjalistów  w iedeńskich śm iertelność w szp ita lu  była o g ro ­
m na, bo około 4 0 % ; przebieg był ty foidalny, wśród wysokiej 
gorączki, czkawek, wymifttów i bezustannego  parcia.

B yliśm y tak  dłuższy czas zupełnie bezradni. J a  sam  
z zawodu derm atolog, szukałem  rad y  w różnych podręczni­
kach, aż pew nego' razu  w padła mi pod rękę książeczka f ra n ­
cuskiego au to ra , k4ńr,y w tego rodzaju  p rzypadkach  polecił: 
»Ipćca eupilules, (mąćcie a Taphm (poiidre <(’ipeęa 10 etgr 
ewtrait thebaigue 1 ctgrjm ir unepilulcjy&^onueiyym toutes 
len heuresjusgtda dirparjow ; lęs eolig ms łerrmnemes eessen f 
promptement. et len s$l/es reprennent- k; earacter# fecal^l 
Ś rodek ten oddaw na znany  i przy czerwonce używ any, lecz 
nie w ten sposób, jak  to przepisał au to r francusk i; krótko: 
proszek D overa w p igu łkach  po 1 degr co godz. aż do 10 
pigułek dziennie dla s ta rszych , a dzieciom od 2 lat począwszy 
odpowiednio mniej.

Od chwili rozpoczęcia tego ty lno leczenia nie mieliśmy 
więcej ani jednego p rzy p ad k u  śm ierci w śród wielu bardzo 
ciężko chorych , za co mi naw et »urzędownie<- podziękow ano. 
K ilku tu te jszych  specjalistów  w ypróbow ało ten sposób poda­
w ania w beznadziejnych p rzypadkach  -;e«erwon]aV Ł zawsze ze 
sku tk iem . Spostrzeżenia te ogłaszam  w nadzieji, że p rosta  ta  
recepta nigdy lub praw ie n igdy me zaw ;edzie.

Dr. Wł. P O D S o fg K I . Lwów.

A rteriovaccina dra CUimharis przeciw  m iażdżycy  
tętn ic

Poniew aż przeciw m iażdżycy tę tn ic  nie posiadam y leku 
skutecznego i prócz spokoju, u regu low an ia djety, podaw ania 
jodu  i t. p. nic robić nie m ożemy, przeto  z wielkiem za in te­
resow aniem  przeczytałem  odbitki: A lh j. m ed. Central. Zeit. 
»E in nett es ■ Y erfah rm  Mir Belia.nd.hmq der A rte łip sc le- 
rose« \jhn dr. C ilim baris, % Z en tra lb la lt fu r  H efz  u n d  
GefdssVrankheiten. — » ('ber Yaeem dbehm idlung der A rte- 
riosclerose<^v on dr. W  o 11 n e r ,  zwłaszcza, że ogłoszonp? r e ­
zu ltaty  były  zachęcające. v

A rteriovaceina jest to  szczepionka uzy sk an a  z flory  ba- 
k te rji jelit, k tó rych  toksyny  m a ją  mieć w łasności odszezepia 
nia z pożywki eholesteryny  i wapna.

K ultury  te  w yjałow ione i rozcieńczone, w strzyknięte  pod 
skórę, m ają  w ytw arzać we krw i ciała rozpuszczające chole- 
ste ry n ę  i działać korzystn ie na zw apniałe tętnice.

Szczepionkę tę w ytw arza S im onfabrik  (B erlin) w am pu ł­
kach po 1 .3  cm 3. W strzyku je  się tę surow icę co 2 dni p o d ­
skórn ie od 0 .2— 0.3 cm 3 za każdym  razem  o 0 1 cm 8 więcej,
0 ile chory  dobrze znosi, aż do 1 cm 3.

W rzadk ich  p rzypadkach  w ystępu je reakcja  z podw yżką 
ciepłoty; zazwyczaj ogranicza się ty lko  do zaczerw ienienia
1 bolesności skó ry  w m iejscu  injekcji.

W razie silniejszej reakcji należy się cofnąć do daw ki
0 0 ’1 cm3 niższej i pozostać przez k ilka in jekcji na tej 
dawce —  później dopiero iść z daw ką wyżej. W ystarcza 10 
injekcji.

A m pułka otw orzona m usi być zaraz użyta, nie m ożna 
jej użyć choćby po kilku  godzinach. O bniżenie ciśnienia krw i 
daje  się zauw ażyć zaraz po injekcji i ma być długotrw ałe.

Czy należy je odnieść do działania proteinow ego, czy 
też specyficznego, tak, jak to  podaje  autor, to  m ogą tę  s p ra ­
wę w yjaśn ić dalsze spostrzeżenia i badan ia  kliniczne, zw łasz­
cza co do trw ałości obniżenia ciśnienia krw i.

J a  stosowałem  arte riovakcinę d ra  C i l i m b a r i s  w 23
przypadkach  ciężkiej m iażdżycy tę tn ic  tak  głów nych, jak
1 obwodowych.

W e w szystk ich  praw ie p rzy p ad k ach  chorzy byli subje- 
k tyw nie zadowoleni, ustępow ały  bóle i zaw roty  głowy.

W 14 p rzypadkach  ciężkiej m iażdżycy tę tn ic  po 4 do 
6 in jekcjach  m iałem  obniżenie ciśnienia krw i bez rów noczes­
nego osłabienia m ięśnia sercowego, p rz jr dobrem  napięciu 
tę tna  i p rzy  zupełnie dobrym  stan ie  podm iotow ym .

Obniżenie ciśnienia krw i wynosiło u osób w wieku od
49 do 72 lat; z 200 cm na 160 cm, z 240 cm — 190 cm.

ze 100 cm — 130 cm, z 230 cm — 170 cm, z 210 cm na 
150 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 więc obniżenie ciśnienia krw i znaczne.

J a k  trw ałe? tego powiedzieć nie mogę, bo po skończo­
nych  in jekcjach  dotychczas jeszcze tych  chorych  nie wi­
działem.

U 8 chorych  nie było ani pogorszenia, an i polepszenia, 
cho izy  ty lko podm iotow o odczuw ali polepszenie.

Z przypadków  bez dodatniego rezu lta tu  przytoczę kilka:
P>. 1. .90. Art. scleros., m yocard itis chroń (niem iarowośó 

tŚtmi) ciężka, bardzo w ysokiego stopnia — 8 injekcji p~ ciśnie­
nie u trzym uje  się na 140—150 cm. St. idem . Cliory czuje się 
podm iotowo Opiej.

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

R. 74 1. A rt. Scl. — (niem iarowośó). — Ton. 200 cm obn - 
żenie ciśnienia na 160 *ćm — ale a ry tm ia  się u trzy m u je  tak  samo.

P rzypadk i przytoczone, bardzo  ciężkie, nie w ykazały 
zm iany. Tl innych  6 z ciężką m iażdżycą ciśnienie w ynoszące 
230 cm — 220 cm — 200 cm 180 cm utrzym ało  się na tym  
sam ym  poziomie.

C horzy ci po 3 do 5 in jekcjach  nie zgłosili s;ę wiecej 
dotychczas.

Jed en  z tych  cliory cli skarży ł się na zaw roty  głowy* 
k tó re  w ystąpiły  w czasie leczenia.

W jednym  p rzypadku  u  osoby 70 letniej, k tó ra  przed 
kilku la ty  przebyła apopl. cerebr. d. a obecnie cierpiała na 
a rte r. scl. ciężką ze steuocard ią  i cukrom ocz, m im o om iiżenia 
ciśnienia z 250 cm na 190 cm po 5 in jeacjach , gdy ciśnienie 
znow u podniosło się do 210 cm zaprzestałem  injekcji. U tej 
chorej w ystąpiło  w p arę  dni później osłabienie m ięśn ia serca
1 białko w moczu. T ru d n o  by było je d n ak  w prow adzić ten 
s tan  w związek przyczynow y, bo chora  ta  wogóle przez cały 
czas źle się czuła.

Na ogół rezu lta ty  dotychczasow e są  dodatnie.
U chorych  pow yższych stosow ałem  leczenie zw ykłe — 

zaleciłem spokój — w łóżku nie leżeli.
P odaję  te szczegóły do w iadom ości, by  lek ten, k tó ry  

zastosow ać się daje  bez trudności i szkody dla cho rych  w y­
próbow ać na większej liczbie p rzypadków .

Przegląd  p iśm ienn ictw a.
American Tournal of Ophthalmology,

T. V II. Nr. 2. 1924.
W i l l i a m  C. F i n n o f f .  Zmiany chorobowe w oczach 

królików po wstrzyknięciu żywych prątków gruźlicy w tetn;cę 
szyjną wspólną (a. carot. comm.). A utor w strzykiw ał żywe 
p rą tk i gruźlicy (typ u s  bom pus et hm nanus) w arteria, 
carot. comm. w różnych  ilościach. Ilości w iększe pow odo­
wały cięższe zakażenia i o strzejsze zm iany miejscowe. T ypu s  
bom nus prątków  gruźliczych okazał się dla Królików b a r ­
dziej patogenicznym  aniżeli ty p  ludzki. Ilości w strzykniętej 
em ulsji p rą tków  gruźliczych w ynosiły  od 0 ,2 — 10 m g. 
Z m iany  oczne w ystąpiły  u w szystk ich  46 . królików  uży tych  
do dośw iadczenia po stron ie w strzyknięcia. W iększość zw ie­
rzą t w ykazyw ała zm iany uogólnionej gruźlicy , na k tó rą  zgi 
nęly, zanim  okazały się zm iany oczne, to  stanow iło przeci 
w ieństwo do przypadków  dośw iadczalnych, w k tó rych  uży ­
w ano em ulsji zab itych  p rątków  gruźlicy , gdzie w szystkit 
zw ierzęta u trzym ały  się przy  życiu i m ożna było spostrzega! 
zm iany oczne aż do końca. W  serji dośw iadczeń żywem: 
p rątkam i czas ink u b acji w ynosił 6 dni, a zatem  kró tszy ir 
okazał się od czasu inkubacji, o k tó rym  doniósł S tock 
(B liskość a . carot. cóm m .). P ierw szą zm ianą było  zwężenit 
źrenicy  oka po stron ie  w strzyknięcia, k tó ra  to zm iana jesl 
ty lko m echanicznym  w ynikiem  drażn iących  suhstancy j 
P ierw sze patologiczne zm iany ukazały  się na tęczówce w po­
staci ostrej, z krw otoczkam i na tęczówce i w przedniej ko­
m orze i te  również zm iany należy uw ażać nie za swoiste, ale 
w ystępujące ty lko w sku tek  w prow adzenia w obieg k”wi 
tętniczej d rażn iących  substancy j. C harak te rystyczne dopierc 
zm iany gruźlicze w ystępow ały po 4 dniach na teczówce
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w postaci n ie regu larnego  w ystającego zg rub ien ia , k tó re  au to r 
nazw ał rielgei ir itis .

N aczynia krw ionośne w idoczne były na pow ierzchni 
tego zgrub ien ia (g rzb ietu ). W ysięk surow iczy dał s ię 's p o ­
strzegać na p izedn ie j torebce soczewki. Po kilku dn iach  w y­
stąp iły  szaraw o-żólte guzki um ieszczone na obwodzie tę­
czówki. B adaniem  m ikroskopow em  stw ierdzono typow e sero ­
w ate guzki gruźlicze. W szystk ie zwierzęta, u k tó rych  p o ja ­
wiły się guzki gruźlicze na tęczówce, zginęły na uogólnioną 
gruźlicę. W  p rzy p ad k ach  o postaci zakażenia najostrzejszego  
po w ystąpieniu  zm ian na tęczówce pojaw iaty się zm iany na 
rogówce; w d ru g im  lub  trzecim  dniu  cała rogów ka już byia 
zaćm ioną i w yglądem  swoim przypom inała  skoagulow aną 
su b stan c ję  białkow ą. Od stro n y  lim bus  w ystąpiły  na calei 
p rzestrzen i naczynia; w -10 d n iu  cala rogów ka by ła pok ry ta  
naczyniam i. B adan ie histo logiczne gałki ocznej w ykazało  n e ­
krozę części środkow ych  rogów ki w raz z now ow ytw orzonem i 
naczyniam i ki wionośnemi, leukocyty, fib rob lasty  w m iąższu 
rogów kow ym  na obwodzie. Te zm iany rogówkowe nie są 
właściwe ty lko  dla g ruźlicy , spo tyka się je również po in ­
iekcji innych  su b stan cy j, k tóre upośledzają  znacznie odży­
wianie rogów ki. Zm ian rogów kow ych podobn ych  do g m ź-  
lic y  rogów kow ej oka ludzkiego nic sposti^zegaiho w żadnym  
z tych p r zy p a d k ó w , w  k tórych  wżyto żyuryeh prą tk ó ic  
gruźliczych, n a tom iast spostrzegan a , j e  w p rzyp a d k a ch , 
w których  'użyto do w stjrzykiw m i 'zabitych p rą tk ó w  gruź-: 
Itcy, o k tó rych  to w ynikach  au to r powiadom i w następnej 
pracy  W e w szystk ich  p rzypadkach , w k tó ry ch  zachodziły 
zm iany rogówkow e stw ierdzono rów nież na spojów kach guzki 
podobne do flikten , k tó re  po pew nym  czasie ulegały  ow rzo­
dzeniu, W n iek tó rych  p rzy p ad k ach  w w ydzielinie ócz stw ie r­
dzono p rą tk i gruźlicze. Na b rzegach  powiek u k ilku  zwie­
rzą t pojaw iły się ow rzodzenia gruźlicze. Ja k o  późny objaw  
(po 14 dn iach) stw ierdzono  rów nież zapalenie tw ardów ki. 
W  tym  sam ym  czasie stw ierdzono również w p rzypadkach , 
w k tó ry ch  rogów ka pozostała czystą, zapalenie naczyniów ki. 
Dookoła tarczy  nerw u w zrokowego pojaw iły się bladaw o- 
żółte guzki bez żadnych  zm ian barw ikow ych, d o  10 dniach  
dały się spostrzegać złogi barw ika  dokoła tych  guzków, sam  
guzek powoli ulegał zanikow i. H isto logiczne badan ie  w yka­
zało w pierw szym  okresie najp ierw  naciek naczyniów ki z ko 
m orkam i nabłonuow em i (w n iek tórych  znaleziono żywe ba- 
k te rje  w środku  tych  nacieków ) później okrąg łe  kom órki 
otaczały cały ten konglom erat kom órek nabłonkow ych, 
a w środku  guzka rozpoczynało się zserowacenie, k tó re  k o ń ­
czyło się zanikiem  w tym  m iejscu siatków ki i naczyniówki. 
W większości p rzypadków  w ystępow ało o stre  zapalenie jago- 
dówki. Zaćm ienie ciałka szklistego nie pozw alało na śledzenie 
dalszych zm ian w ziernikow ych. W jednym  p rzy p ad k u  spo ­
strzegano  gruźlicę naczyń siatków kow ych w postaci szarego 
w ysięku okuło naczyniow ego, w tym  p rzypadku  rów nież były  
znriany na tęczówce i w naczyniówce. B adanie m ikroskopow e 
w ykazyw ało pertvasculM \s. A utor znalazł również w jednym  
p rzy p ad k u  zm iany gruźlicze w m ięśniach ocznych.

Te dośw iadczenia po tw ierdzają poglądy Stocka, że g ru ź ­
lica pochodzenia hem atogenicznego nie oszczędza żadnej 
tkank i oka, z w yjątk iem  ty lko soczewki. P rak ty czn e  w nioski 
tych  dośw iadczeń by łyby  n as tęp u jące : zakażenia, óezgpgży- 
ją cem i prątkam i, gruźliczem i d rogą  krw iobiegu m ają  cha­
ra k ter o s try  i  p o stęp o w y  i z  matemiĄ bardzo w y ją tk a m i 
niepokryv!ają  się z  p o s ta c ia m i gru źlicy  ocznej spo tyka-  
nem i u  ludzi. W  w yjątkow o lekkich p rzypadkach  guzki 
gruźlicze tęczówki i naczyniów ki podobne okazu ją  zm iany 
kliniczne jak ie spo tykam y u ludzi. P ierw szą ob jek tyw ną 
zm ianą były  zm iany na tęczówce, później na rogówce, 
w reszcie n a  spojów ce i na pow iekach, a na sam ym  końcu 
dopiero w naczyniówce. Typow y obraz  zm ian tęczówkow ych 
przedstaw ia się jako  zg rub ien ie  tęczówki i g ruze łk i tęczówki 
Z m iany rogówkowe, k tó re  by łyby  ch arak te ry sty czn e  dla 
gruźlicy, nie po jaw iają  się zby t często. W yniki te  po tw ier­
dza ją  kliniczne zjawisko, że g ruźlica oka u  osób, k tó re  c ie r­
p ią  na czynna gruźlicę gdziekolw iek w organizm ie jest 
zawsze ostrą , postępuje naprzód i przew ażnie w ym aga w y­
jęcia gałki ocznej, podczas gdy  typ  przew lekły gruźlicy  oka

zdarza się ty lko  u osób z droim em i zm ianam i u ta jonej g ruźr 
licy. Dla p rak tycznych  dośw iadczalnych  stud jów  nad c h a ­
rak te rem  gruźlicy  oka ludzkiego konieczne są dośw iadczenia 
z bardzo  małem i ilościam i .em ulsji p rą tków  gruźliczych, ży ­
wych lub zab itych, m niej lub więcej jadow itych .

Karclus (Krńlmw).
Archives d e s  M alad ies  de  1‘appareil digestif.

Nr. 5. 1924.
E. K u m m e r. Wyniki leczenia operacyjnego wrzodów 

krzywizny małej żołądka. R ozbieżność zdań au to rów  co do 
w artości poszczególnych m etod o p eracy jnych  p rzy  w rzodach 
k rzyw izny m ałej żołądka, skłoniły  K. do zestaw ienia wyni 
ków o trzym anych  u chorych leczonych w przeciągu  osta tn ich  
8 la t na klinice genew skiej. A utor poddaje dokładnej a n a li­
zie stan  podm iotowy i p tzed in io tow y chorych, zachow anie 
się czynności wydzielniczej i m otorycznej zołąaka przed  
operacją, jak  też i w k ilka miesięcy w zględnie w kilku la t 
po zabiegu.

W yniki p rzedstaw ia j ą” ię n astępu jąco  :
1. II 50%  chorych  poddanych  zwykłej gastroen tero - 

s to m ji1 o trz y m a n o  zupełne zniknięcie dolegliw ości i p raw i­
dłową funkcję  chem iczną i m otoryefflą. Zabieg ten , nie bę­
dąc radykalnym , p rzedstaw ia pew ne niedogodności, jak  p o ­
zostaw ienie zakażonego w rzodu (Duval), powolne bliznow ace­
nie tegoż, możliwość naw rotów .

A utor przy  stosow aniu tej m etody nie zauw ażył n igdy 
wrzodu traw iennego pooperacyjnego, ani zw yrodnienia ra k o ­
w atego w rzodu.

2. R esekcja poprzeczna żołądka bez następow ej gas tro - 
euterostom ji, w ywoływała praw ie we w szystk ich  p rzy p ad k ach  
m niej lub  więcej pow ażne zaburzen ia funkcji m otorycznej 
żołądka. U zupełnienie zabiegu g as tro en te ro sto m ją  zapobie­
gałoby, zdaniem  au to ra , w ynikającym  s tąd  dolegliwościom.

N ajkorzystn ie jsze w yniki o trzym ał au to r przy  stosow a­
n iu  g astro -py lo rek tom ji. Z naczny spadek  kw asoty , będący 
w ynikiem  zm niejszenia pow ierzchni wydzielniczej żplądka, 
nie wpiywał n iekorzystn ie na przebieg traw ienia u chorych 
operow anych.

Je d y n ą  niedogodnością zabiegu je st znaczne zm niejsze­
nie pojem ności żołądka skąd  konieczność przy jm ow ania m a­
łych choć częstych posiłków.

G o v i l l e .  Przypadek wrodzonej niedrożności p-zełyku. 
Opis p rzypadali w rodzonej n iedrożności p rzełyku  u dziecka 
4-dniow ego, spraw dzonej badaniem  rad jologicznem .

Ałasa kon trastow a w prow adzona przez sondę Neia- 
tona zatrzym yw ała  się na w ysokości górnej g ran icy  cienia 
sercow ego i w ykazyw ała g ru szk o w ate  rozszerzenie prze łyku ,

T rudności w oddaw aniu  mekonium, nasuw ały  m ożli­
wość w rodzonego zwęzenia dolnego odcinka jelita

Czeżowska (Lwów).

Archives of International Medicine.
'.jierjńoń 1924

W i 11 i a m  D. R e i d. Mechanizm dusznicy bolesnej.
A utor, ua podstaw ie swoich rozw ażań i dośw iadczeń, p rz y ­
chodzi do p rzekonan ia , że b ra k  nagiego podw yższenia ci­
śnienia k rw i w tętn icy  głów nej, p rzy  w ysiłku  fizycznym  
i zw iększonej p racy  serca spm vodow any je st ochronnym  o d ­
ruchem , w ychodzącym  z p rzedsionka przez n. depressor  do 
naczyń obwodowych, pow odującym  rozszerzen ie tychże. 
O bjaw  zwany A n g in a  pen toris  uw aża za zabu rzen ie  w tym  
od ruchu , zaburzenie, sku tk iem  k tó rego  naczyn ia obw odow e 
w odpow iedniej chwili nie rozszerza ją się, ciśnienie w tętn icy  
głów nej podnosi się i uciska na zakończenia nerw ow e tam  
się znajdujące , co spraw ia chorem u ów ch arak te ry s ty czn y  ból.

B o c k  u s i E i m a n .  Eksperymentalne i kliniczne zna 
czenie zawartości cliohsteryny w żółci. A utorow ie w ydobyw ają 
żółć m etodą Lyona, p rzy  pom ocy zgłębnika dw unastn iczego 
i n a  podstaw ie s to su n k u  zaw artości cho lesteryny  w żółci 
w ątrobow ej i z w oreczka żółciowego w nioskują o procesach 
przeb iegających  w w oreczau. W iększe różnice między jednym  
a d rug im  rodzajem  żółci w skazu ją na zastój w w oreczku 
żółciowym. B rak  różnicy w skazuje, zdaniem  au to rów , na 
zupełne zaozopowanie przew odu pęcherzykow ego.
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E  ̂ s t e r  i Mi  h e l  t o n .  Studja kliniczne nad ci nieniem 
krwi w żyrach. Ciśnienie krw i w żyłach u człowieka zdro- 
wego, pozostającego w spoczynku, w ióżku. w ynosi we­
d łu g  bad ań  au torów  — do 11 cm wody. W tych w a ru n ­
kach spoczynku ciśnienie jest mniej" więcej niezależne od 
wieku. C iśnienie wyższe, O ile w ykluczym y p rzypadk i m iej­
scowego zaczopow ania żyły, w skazuje na niedom ogę serca. 
Zm iany w ciśnieniu Ż3dnem  przeb iegają  ze zm ianam i obję­
tości serca stw ierdzalnem i roentgenologicznie. T akie zm iany 
obserw ow ali autorow ie p rzy  dekom pensacji w chorobach 
serca i p rzy  dekom pensacji w przebiegu zapalenia włókni- 
kowego płuc.

N orm alnie zm iany w ciśnieniu  żylnem  są  m ałe i k ró t­
ko trw ałe , przy  schorzen iach  serca są znaczniejsze i dłużej 
trw ające .

Z m iany w ciśn ien iu  i przepływ ie krw i w kap ijarach  
obwodowych nie zm ieniają naogół ciśnienia w w iększych 
żyłach.

M ierzenia ciśnienia k rw i w żyłach są  bardzo ważne ze 
względów rozpoznaw czych, p ro g nostycznych  i jako  w skaźnik 
do odpow iedniego leczenia.

O t t e n b e r g ,  R o s e n f e l d ,  G o l d s m i t h .  Kliniczne 
znaczenie próby na funkcję wątroby przy pomocy tetrachlor- 
fenolftaleiny. A utorow ie posługiw ali się m etodą R osentala, 
po legającą na w strzykiw aniu  w śródżylnie 5 — 6 — 7 m g b a r ­
w ika na 1 kg  w agi ciała i obliczaniu ile jeszcze barw ika 
pozostało w surow icy po 15 i po 60 m inu tach  Znaczenie 
m a przedew szystkiem  d ru g a  porcja krw i; za trzym an ie  8 °/0 
i więcej barw ika w d rug iej porcji surow icy je st p róbą 
dodatnią.

Na podstaw ie badań  przeprow adzonych  na 103 przy  
padkaeb  dochodzą au torow ie do w niosku, że p róba m a dość 
w ielaie znaczenie lecz' ty lko w pew nych gran icach . Uwa­
żają, że przedew szystk iem  jest ta  p róba bez znaczenia przy  
żółtaczkach spow odow anych zaczopow aniem  d ró g  żółciowych 
Po kró tko trw ałem  zaczojiowaniu zdolność w ydzielania b a r ­
wika w raca szybko, lecz jeśli zaczopow anie trw ało  dłużej, 
pow rót do praw idłow ej czynności przeciąga się na tygodnie. 
P ow olniejszy pow rót do czynności praw idłow ej obserw ow ali 
także po włóknikowem  zapaleniu  płuc połączonem  z lekkiem 
uszkodzeniem  w ątroby

B ardzo  dobre  usług) oddaje p róba przy  rozpoznaw aniu  
tak ich  schorzeń w ątroby , jak  m arskość i zastój krw i w tejże. 
P ozy tyw nych  prób  bez schorzeń w ątroby  autorow ie nie 
obserwowali. W  5 p rzypadkach  p róba zawiodła (8,. przypadki 
kilaków w ątroby, 2 p rzypadk i przerzu tów  rakow ych). P róba 
dodatn ia  w skazuje, w edług O., R. i G., na zm iany w w ątro ­
bie, u jem na jed n ak  tycli zm ian nie w yklucza. Na podstaw ie 
tych  badań  i n a  podstaw ie stw ierdzenia, że barw ik  ten nie 
w ydziela się przez nerk i ani przez jelita, uw ażają, że próba 
je s t godną polecenia. Dr. Jankoiuslci (Lwów).

Archiv fur E x p er im en te l le  P a tho log ie  u n d  P h a rm ak o io g ie .
B. 98. II. l- ( ) .  1928. '

E . B e c h e r  i I.  J a n s s e n .  O diurezie mocznikowej. 
A utorzy s ta ra ją  się w ytłum aczyć działan ie m ocznika na diu- 
rezę i w tym  celu w ykonu ją dośw iadczenia na królikach. 
Z w yników  o trzym anych  dochodzą do w niosku, że mocznik, 
w prow adzony dożylnie, w ilości 2 g r n a  1 kg wagi ciała, 
w yw iera d in retyczne działanie na sam ą nerkę, a dopiero 
d n ig o rzęd n em  jego działaniem  jest osm otyczne przyciąganie 
wody z tkanek  do krw iobiegu, wzmożone w ydzielanie limfy 
i m leka. A utorzy rozszerza ją w m osek o działan iu  bezpośre- 
dniem  na nerkę na w szystkie środk i m oczopędne, nie tłu m a­
cząc jednak  m echanizm u tego działania.

H a n s  G e s s l e r .  Wpływ piramidonu na przemianę ma- 
terji, B adania nad  wpływem p iram idonu  na p rzem ianę m a- 
terji, p rzeprow adza au to r  w ten sposób, że oznacza w poda­
w anych pokarm ach ilość kalorji, azotu  i wody. Ze w spół­
czynn ika oddecńovrego oznacza ilość w yprodukow anych  ka- 
ło rji, z ilości azotu  w kale i m oczu, ilość przetw orzonego 
b iałka a codziennem  ważeniem osobnika ilość za trzym anej 
wody w u stro ju . Dla kontro li używ a zdrow ych osobników; 
większość sw ych badań  przeprow adza G. na chorych  go ­

rączku jących  i to przedew szystkiem  ze stanem  go rączko­
wym przew lekłym .

Podaje przez p a rę  dni p iram idon w ilości 1,5 gr. dz.; 
i obserw uje wj ływ  tegoż:

1. na ogólną p rzem ianę m aterji;
2. na zachow anie się soli i wody,- 

‘ 3 . n a  zachow anie się azotu.
1. U osobników  zdrow ych z praw idłow ą p rzem ianą m a­

terji, p iram idon  nie obniżał ciepłoty ciała: większe różnice, 
k tó re  znaiazł L iepelt w sw ych badaniach , polegały praw do 
podobnie na w iększych daw kach, ponieważ przez niego b a ­
dani skarży li się na bóle głowy i zaw roty , czego u swoich 
chorych  au to r  nie m iał. N atom iast u chorych  z podniesioną 
cjepłotą ciała, p iram idon  obniżał w ybitnie ciepłotę, zm niejsza­
jąc w ytw arzanie ciepła.

2. G. stw ierdził m ierne za trzym an ie  w ody i w ybitne 
za trzym anie NaCl w u s tro ju  p rzy  podaw aniu  p iram idonu . 
Z atrzy m an y  NaCl opuszczał u stró j w nas tępnych  2 dniach 
bezpiram idonow ych. Na czem polega to  działanie p iram idonu  
na  jak i n a rz ąd  czy uk ład  działa on, au to r nie może w y­
tłum aczyć.

3. P iram idon  obniża rozpad  ciał azotowych w ustro ju ,
0 czem św iadczy zm niejszenie się ilości N w w ydalinach, 
a że zm niejszenie się to  nie polega na za trzy m an iu  N, po­
dobnej do za trzym an ia  NaCl, św iadczy fak t, iż zm niejszone 
wydzielanie N trw a kilka dni po u stan iu  podaw ania p ira ­
m idonu.

Na zakończenie om awia au to r  swoja dośw iadczenie k li­
niczne w leczeniu jń rain idonem . Zaleca go podaw ać w cho­
robach gorączkow ych przew lekłych, jak  gruźlica, z iarn im ak  
złośliwy, ty fus, choroba Basedowa, w daw kach 0 ,1— 0,15,
kilka razy  dziennie. D aw ka dzienna 1 — 1,6 g r.

•*>
R, I s e n s c b  m i d .  Wpływ tarczycy na regulację ciepła.

A utor w ycina królikom  tarczycę i nie spostrzega tego tak  
często opisyw anego wpływ u tarczycy  na regu lację  ciepła. 
IT królików  z w yciętą ta rczycą i trzym anych  przez kilka 
naście godzin w ró żn y ch  ciepłotach, od 8 °— 34° C, ciepłota 
ciaia, m ierzona w odbytnicy, nie p rzek racza ła  no rm y  38° do 
40° C. W ycięcie tarczycy nie zwiększało też zaburzen ia 
w nerwowej regulacji ciej ta, k tó re  pow sta je  po przecięciu 
rdzenia piersiowego. A utor sądzi, że ta rczyca nie ma dom i­
nującej roli w regulacji ciepła, a jeśli ją  posiada to w sto ­
pn iu  nieznacznym .

P f e i f f e r  i H e r m a n n .  Wpływ utraty tarczycy na 
regulację ciepła u morskiej świnki. A utorzy obserw u ją  zacho­
w anie się dwóch g ru p  zw ierząt p rzy  oziębianiu i ogrzew aniu; 
jedną  g ru p ę  tw orzyły  św inki zdrow e, zaś d ru g ą  św inki, 
u k tó rych , przed 2-m a tygodniam i, zniszczono ta rczycę ter- 
moK auterem . P . i H . stw ierdzają, że po zanu rzen iu  zw ierząt 
do 7° kąpieli, ciepłota ciała zw ierząt bez ,tarl?ycy szybciej 
obniżała się i opadała o 4 °— 0° niżej, aniżeli u zw ierząt 
zdrow ych. Też w strzyknięcie a sp iry n y  j do jainyi, brzuszndj 
obniża ciepłotę ciała o 4° u  zw ierząt bez tarczycy , gdy ty m ­
czasem u  zdrow ych pozostaje bez wpływu. P rzy  ogrzew aniu 
obie g ru p y  zachow yw ały się jednakow o D oświadczenia po ­
w tórzone w 2 miesiące po zniszczeniu tarczycy  w ykazały  
ty lko  n ieznaczną różnicę m iędzy obu g ru p am i A utorzy w y­
ciągają z tych dośw iadczeń wniosek, że tarczyca m a m ały 
w pływ  na chem iczną reg u lac ję  ciepła.

K ii b 1 e r  i F  r  i t z. O przyzwyczajeniu do arszeniku. 
Na obronę stanow iska Cloetty, przeciw  którem u w ystąpił 
Joachim oglu , p rzy tacza ją  au torow ie sw oje dośw iadczenia na 
psach, k tóre przyzw yczajali przez 14 miesięcy, do arszen iku . 
Z doświadczeń tych  okazało się, że psa m ożna w przeciągu 
dłuższego czasu przyzw yczaić do wielkich daw ek arszeniku,
1 że w m iarę przyzw yczajenia m aleje ilość As2Og, wydziela 
nego z moczem, a zwiększa się w kale, tak, że. pies p rz y ­
zw yczajony do spożyw ania n. p. 800  m g r arszen iku  dzien­
nie wydziela mniej As20 3 z moczem, aniżeli pies nieprzy- 
zw yczajony po dawce 20 m gr. Polega to  na zm niejszenis 
się w chłaniania z jelit przyzw yczajonych. W chłonięty ąrlsze- 
nik w ydziela^się w całąści przez nerki, nie u lega odk ładan iu  
w u s tro ju  o czem św iadczy fakt, że pies p rzyzw yczajony  do 
500 m gr As20 3 i w ydzielający z moczem dziennie 0,0142 g r
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łVs20 3, po w strzyknięciu  podskórnem  30 m g r As20 :> w ydzie­
li! z moczem 0,0223 Ap20 3. Raz uzy sk an a  odporność pozo­
sta je  na czas dłuższy;' m im o przerw y  w podaw aniu  ajfefe- 
ni ku. Te dośw iadczenia m ają udow odnić, że przyzw yczajenie 

arszen iku , polega na m iejsćowem  uodporn ien iu  jelit, 
a nie całego u stro ju .

H  i r  s c li i li ii p p e l .  Doświadczenia nad znaczeniem 
ciąży w etjologji niedokrewności złośliwej. A utorzy w ystępu ją 
ostro  przeciw  dotychczasow ym  m niem aniom , jakoby  obok 
takich  czynników , jak in toksykacja  z przew odu pokarm o­
wego i kila, ciąża m iała być powodem anem ji B ierm erow - 
skiei. Ich  spostrzeżenia kliniczne i dośw iadczenia na k ró li­
kach, k tórym  w strzykiw ali sok w yciśnięty z ciężarnych  m a­
fie i płodów, p rzem aw ia ją za tem, ze ciąża może być n a jw y ­
żej m om entem  sp rzy ja jący m  a n igdy  przyczyną.

J. K ędziersk i  (Lwów).
W ie n e r  k l in isene  W o ch en sch r i f t .

Nr. 40.
K. G r o s z i E. S t r a n s k y .  W sprawie Zagadnienia 

szkodliwości nakłucia lędźwiowego. N a podstaw ie dokładnej 
analizy jednego p rzy p ad k u , gdzie po nak łuciu  lędźwiowem 
u luetyka w ystąp iły  skom plikow ane objaw y ze s tro n y  opon 
i m ózgu, p rzychodzą autorow ie do przekonania , że w po- 
w taniu  pow yższych objaw ów  należy p rzyp isać  pew ną, bliżej 
jednak  n ieokreśloną rolę nak łuciu  lędźwiowem u, co w szakże 
nie um niejsza niezaprzeczonej w artości tegoż.

0 .  M a r  b u r  g. Próby nieoperacyjnego wpływania na 
procesy, wywołujące wzmożenie ciśnienia śródczaszKowego. Me­
tody  operacy jne1, k tórych  k lasycznym  przedstaw icielem  jest 
w entyl C ushinga, nie są  pozbaw ione niebezpieczeństw a, nie 
zawsze sp row adza ją  popraw ę, a niekiedy naw et pogorszenie 
objawów  chorobow ych, w p rzy p ad k ach  zaś przebiegających  
pom yślnie w ystępu ją  pow ikłania w postaci w ypadnięcia 
m ózgu oraz naw roty . Dlatego s ta ran o  się zastąp ić operację 
C ushinga nakłuciem  rdzeniowrem (w zględnie koinorow em ), 
k tó re  jednak  przedstaw ia p rzy  guzach  m ózgu zabieg po­
w ażny o w yniku  z reguły  kró tkotrw ałym

Ze środków  w ew nętrznych poleca au to r  jod, k tó ry  
sk u tk u je  jedynie w w ielkich daw kach (conajm niej 8 g r  jodku  
sodowego p ro  dis!), do tego 1 tabl. p rep a ra tu  tarczycow ego 
d  0,1 g r o raz ew entualnie p rep a ra ty  teobrom inow e. Mniej 
ko rzystn ie  w pływ a t. zw. osm oterap ja , polegająca na w pro­
w adzeniu do u s tro ju  (per os albo p e r  'iysm .a  lub  śródżyl- 
nie) hipertonicznego roztw oru  soli w celu obniżem a ciśnie­
nia. N atom iast dobre  w yniki daje  epiglandol (2— 3 tabl. 
dziennie lub  1 zastrzyk  podsk.!); m ożna go bez szkody po­
daw ać tygodniam i i kom binow ać z jodem . W  końcu n a d ­
m ienia au to r  o głębokiem  naśw ietlan iu  prom ieniam i Ront- 
gena splotów  naczyniow ych m ózgu. N aśw ietla się dwa boczne 
pola w zględnie, celem uniknięcia w ypadan ia  włosów, dwa 
pola od s tio n y  szczęid dolnej, a m ianow icie po 8 H  przez 
filtry  z 1,0 mm cynku i 4 mm  glinu; po 8 tyg. ew entualnie 
pow tórzyć. W ynik i naw et w rozpaczliw ych p rzy p ad k ach  
w prost świetne.

E  R e  d l  i c h .  Czy może istnieć brak odruchów ścięgni- 
stych jako cecha zwyrodnienia ? Aby uznać b ra k  oaruchow  
ścięgnistych jako cechę zw yrodnienia, m usi się m ieć pewne 
dane, z k tó ry ch  najw ażniejsze s ą :

1. stały b ra k  odruchów  ścięgnistych od urodzenia wzgl. 
conajm niej od najw cześniejszej m łodości;

2. b rak  objaw ów  choroby, k tó rab y  mogła spowodować 
zanik odruchów  śc ięgn istych  o raz b ra k  takow ej w anam - 
m e z ie ;

3. b ra k  nietylko jednego o d ruchu  śc ięgnistego, ale całej 
g ru p y  odruchów  ścięgnistych;

4. b ra k  jakichkolw iek zm ian anatom o-patologicznych 
w układzie nerw ow ym  (ośrodkow ym  i obw odow ym ) oraz 
m ięśniow ym  przy  ewent. autopsji.

Poniew aż opisane w piśm iennictw ie p rzypadk i nie od­
p o w ia d a ją  po większej części naw et na jp rostszym  z w ym ie­
nionych w arunków , przeto  a u to r  uw aża na podstaw ie do­
tychczasow ego, skąpego zresztą  m aterja łu  za n iedopuszczalne 
uznać b ra k  odruchów  ścięgnistych u osób pozornie zd ro ­
wych p o p ro stu  jako stic/m a degenerationis.

A. S c h i i l l e r .  Typ przysadkowy niemocy płciowej. Nie­
moc płciowa je s t jednym  z najw cześniejszych, najczęstszych 
i najuporczyw szych  ODjawów schorzenia p rzy sad k i mózgo­
wej, zwłaszcza t. zw. choroby  Proelioha {dystrop ln a  ad ipo- 
sogen ita lis). K linicznie m ożna choroby przy-sadki podzielić 
na 5 grup-

1. A krom ega lia  i g ig a n tisn im  pitu itarin;s;
• I12. D ystroj)h in  a d ip ń so g m iM is  i nonnsom id ' p i-  

tuit.aria;
3. ty p  przysadkow y niedom ogi w ielogruczołow ej;
4. postacie poronne (form es frustes) pow yższych 

g ru p  ;
•''T . p rzypadk i atypowe.

Rozpoznanie zespołu przysadkow o-plciow ego opiera się 
z jednej s tro n y  na w ykluczeniu in n y ch  przyczyn  niemocy 
płciowej, z d rug ie j zaś n a  stw ierdzeniu  istn ien ia i rodza ju  
schorzen ia p rzysadki, a najrrudn ie jszem  byw a oczywiście 
w p rzypadkach  atypow ych; tu  okazały  się pom ocnem i sp o ­
strzeżenia L iebesny’ego, że w tych  razach  w ystępuje zm niej­
szenie specyficznie dynam icznego działan ia białka w podsta 
wowej p rzem ianie m aterii, oraz R aaba , że prócz znanych  
cech roen tgenograficznych  chorób  p rzy sad k i ch arak te rystycz- 
nem  je st w ydłużenie i zg rub ien ie g rzb ie tu  siodełka tu re c ­
kiego.' Leczenie w p rzypadkach , w k tó rych  operacja  ani n a ­
św ietlanie p rom ieniam i R ontgena nie odniosły sku tku , polega 
na opoterap ji, a więc podaw aniu  p repara tów  z p rzy sad k i 
o raz ją d er ]akoteż w szczepieniu ją d e r  ludzkich  lub  zw ierzę­
cych. • Dr. A d a m . F inkiel (Lwów).

Archiv f. Ohren- Nasen- u. Kehlkopf.
OXII. Z. 1.

R o s e n o .  Znaczenie obrazu mikroskopowego krwi dla 
rozpoznania i leczenia ropnego zapalenia wyrostka sutkowego.
R. na 22 p rzy p ad k ach  stw ierdził leukocytozę ze znacznem  
powiększeniem  w ielojądrzastycli, k tó rych  ilość dochodzi do 
8 0 — 8 8 % . R. sądzi, że badan ie  krw i może pom óc do u s ta le ­
nia czasu  operacji.

L e i c h s e n r i n g .  Przyczynek do powikłań ze strony 
zatoki poprzecznej pochodzenia usznego. L. podaje  jedyny  
w swoim rodzaju  przypadek , gdzie chory  z ropnia, k tó ry  za jm o­
w ał w yrostek  i okolicę poniżej w yrostka w ym asow yw ał sobie 
ropę do jam y  bębenkowej a z jam y  bębenkow ej ropa, p rzy  
nachylonej ku przodowi głowie, w ypływ ała przez nos. P rz y ­
padek został w yleczony operacyjnie.

S p e c h t. Przyczynek zmian białaczkowych w górnych 
drogach oddechowych. O brzęk pod postacią L a ry n g itis  sub- 
g lo ttica  okazał się naciekiem  białaczkow ym . W  p rzypadku  
tym  stw ierdzono też zm iany na kościach tw arzy , n a  k ręg a ch  , 
i m ostku  oprócz zm ian w śledzionie, g ruczołach ch łonnych 
i w ątrobie.

P rzypadek  skończył się śm iercią w pół ro k u  od po ­
czątku  choroby . Z aleviski (Lwów).

Wraczebnoje Dieło.
N r. 5, 6 i 7. 1924.

N. K u d r i a w c e w a  i I. Z u r a w l e w a .  Wpływ sub- 
siancyj znuzenia na psychomotoryczne ośrodki mózgu P ra c u ­
jący  m ięsień jest zbiornikiem  substanc ji m etam orfozy ch e ­
m icznej. W związku z pow yższym  faktem  pow staje  zagadn ie­
nie co do wpływu ich na ośrodk i psychom otoryczne z chw ilą 
p rzedostaw ania się tych  substanc ji do p rą d u  krw i. W tym  
celu au to rk i przedsięw zięły dośw iadczenia na psach , w strzy 
k u jąc  do żyły biodrow ej kw as mlekowy lub  jego sole. N a­
stępnie otw ierano czaszkę i zapom ocą d rażn ien ia  elek trycz­
nego w okolicy g y ru s  p o ste ru tia tu s  w yszukiw ano ośrodek 
psychom otoryczny. S kurcze były  notow ane k im ografem . D o­
świadczenia w ykazały, że pobudliw ość ośrodka psychom oto­
rycznego pod w pływ em  kw asu  m lekowego i m lekanu  sodo­
wego w yraźn ie się obniża. N ieznaczne ilości kw asu  m leko­
wego, pow odujące znaczne obniżenie pobudliw ości ośrodków  
psychom otorycznych , nie w pływ ają natom iast zupełnie na 
b ia łą  su b stan c ję  podkorow ą lub  na ruchow e pnie nerwowe.

M. G 1 u z m a n. Wpływ usunięcia gruczołów wewnętrznego 
wydzielania na wytwarzanie ciał odpornościowych. A utor p o ­
daje  w yniki im m unizacji królików  i psów, pozbaw ionych
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operacy jn ie ją d er i tarczycy. Okazało się, że trzebienie nie 
osłabia zdolności u s tro ju  do w ytw arzania cial odpornościo­
wych, dających  się w ykazać in v itro  et w  'hivo. Zdolność 
ta  nie zm ienia się ani po operacji an i też w następow ym  
dalszym  okresie. Podobne wyniki daje również jednoczesne 
trzebienie i usunięcie tarczycy. D ośw iadczalne zwierzęta 
w stan ie  naw et daleko posuniętego w yniszczenia w ytw arzają 
przeciw ciała zupełnie podobnie ja a  zw ierzęta norm alne. P sy, 
pozbaw ione tarczycy, niczem się nie różn ią pod względem 
w ytw arzania ciał odpornościov/ych od zdrow ych.

M. J a s i n o w s k i. 0  pochodzeniu ciałek ślinowych.
W ślinie spo tykam y dwa rodzaje pierwocin uorganizo- 

w anych: 1. kom órki nabłonkow e i 2. znacznie m niejsze
okrągław e ciałka, nazw ane ciałkam i ślinowem i. K w estja po­
chodzenia tych ciałek zainteresow ała au to ra , k tó ry  badając 
w ydzielinę w łasnej jam y ustnej zapom ocą p łukan ia rozczynem  
fizjologicznym , w najrozm aitszych  okresach  dnia" określał 
ilość ich w kam erze- >>Ocular E hrlich« . Dalej badał poszcze­
gólne odcinki b łony ślazow ej jam y ustne j specjaln ie sk o n ­
struow anym  przyrządem . O kazało się, że błona śluzowa ca­
łej jam y ustne j zdolna jest do w ydzielania w ciągu całej 
doby tych ciałek ślinowych. A utor w nioskuje z analog ji za­
chow ania się b łony otrzewnowej jam y b rzusznej, że ciałka 
ślinowe są niczem innem , jak  w yw ędrow anem i leukocytam i 
z naczyń  krw ionośnych poprzez w arstw ę nabłonkow ą błony 
śluzow ej. W pływy term iczne w dośw iadczeniach au to ra  nie 
odgryw ały  roli na w ytw arzanie się tych  ciałek, co zrozum ia­
łem jest ze w zględu na przyzw yczajenie doń tej błony. Sze­
reg  stosow anych chem icznych odczynników  wykazał, że su- 
blirnat w ybitn ie w zm aga w ydzielanie się ciałek ślinowych, 
co tłum aczy się odczynem  zapalnym . B adan ia  n au  chorą, 
a więc zapalnie zm ienioną b łoną śluzową, zwłaszcza w p rze ­
biegu gnilca, w ykazało w yraźne zwiększenie się ilości tych 
ciałek. Z tych dośw iadczeń wnioskow ać można, że istn ieje  
proces stałej em igracji leukocytów , podobnie, jak  to w idzim y 
przy  sp raw ach  zapalnych. D ostrzeżony fak t byłby dowodem 
fizjologicznego p ro to ty p u  sp raw y  zapalnej. W iększość sp raw  
patologicznych p rzy  szczegółowym  rozbiorze okazałaby się 
nie jako  pierw otne zm iany, lecz b y łaby  m odyfikacją p ra w i­
dłowych procesów  fizjologicznych.

K. P ł a t o n o w i Cr. W  o 1 w o w s k i. Hipnonarkoza 
w chirurg]!, ginekologji i położnictwie. P ra k ty k a  autorów  
upow ażnia ich do zalecenia znieczulenia hipnotycznego w ehi- 
ru rg ji , g inekologji i położnictwie. P rzew aga tego znieczulenia 
nad  chem icznem  w yraża się b rakiem  tru jącego  działania na 
uk ład  nerw ow y i pozwala na uniknięcie p rzy k ry ch  objawów, 
tak  często notow anych po znieczuleniu ogólnem . P rzy  p o ro ­
dach długo trw ających  w skazanem  jest posth ipno tyczne 
znieczulenie w raz z dłuższym  snem . W p rzy p ad k ach , w któ 
ry ch  znieczjilenie h ipnotyczne nie w ystępuje szybko, autoro- 
wie s to su ją  kom binow ane m etody K i r s t e i n a  i H a l a u e r a .  
Najlepsze w yniki o trzym yw ali autorow ie w p rzypadkach , 
w k tó rych  chory  nie był uśw iadom iony co do czasu zabiegu 
operacyjnego. W skazanem  je st rów nież stw orzyć chorem u 
przy jem ne em ocje, odciągające uw agę jego od operacji. 
A utorzy podają  szczegółowy opis 15 wyKonanych operacji 
w hipno-narkozie.

B. Z a k u s ó w  a. Dziełarie jadów na naczynia wyodrę- 
bniowych nerek człowieka i zwierząt w przebiegu różnych 
schorzeń. Doświadczenia au to rk i w ykazały, że zm iana odczy­
nów naczyniow ych na różne su b stan c je  zależy przedew szyst- 
k ;em od ch a rak te ru  sp raw y  chorobow ej lub  za trucia . F ak t 
pow yższy je s t rzeczą bardzo  w ażną dla k linicysty, iż naczy­
nia oddziaływ ują w różny sposób na najrozm aitsze środki 
lecznicze. U derza jącą  jest zm iana naczyń nerkow ych w p ło ­
nicy, w przebiegu k tó rej nerk i przedew szystk iem  w ykazu ją  
w yb.tne zm iany. P rócz zm ian w odczynie naczyń  na jady  
w stanach  patologicznych daje  się rów nież zauw ażyć zm ianę 
napięcia naczyń  neikow ych o czem sądzić m ożna p rzy  p rze ­
płuk iw aniu  nerki płynem  R inger-L oeke’a; n ie jednosta jny  
odpływ  p łynu  tego z żył nerkow ych w przeciw staw ieniu  do 
dośw iadczeń na nerkach  zdrow ych przem aw ia za zabu rze­
niem norm alnego napięcia naczyniowego i ich rytm iki. 
P rzedstaw ione dośw iadczenia dowiodły, że używ ane naczynia,

pochodzące ze zwłok, w zupełności się n ad a ją  do p rzeprow a­
dzenia b adań  naukow ych.

G r u p s z t e U n .  W sprawie obrzęków. Autor o p isu je 'sp o ­
strzegany  p rzypadek  klin iczny, k tó ry  najdosadniej po tw ier­
dza zdanie E p p i n g e r a ,  że horm on tarczycy, nie oddziały- 
w pjąc na nerk i, wpływa przedew szystkiem  na regulację p rze ­
m iany  soli i wody w ew nątrztkankow ej.

E . T u r b i n a .  Wapień i magnez —  wazomotoryczn! 
i sercowi antagoniści. Sprzeczne w iadom ości o środkach  po­
d anych  w ty tu le  skłoniły au to rk ę  do przeprow adzenia k o n ­
tro ln y ch  dośw iadczeń na p sach  i kotach, k tó re  w ykazały, że 
m agnez ham ująco  w pływ a na ośrodki nerw u błędnego oraz 
w azom otoryezne, p rzyśp ieszając  ry tm  serca z w yraźuem  
obniżeniem  ciśnienia krw i. Dawka 0 ,2—0,3 na kg w agi w y­
kazuje najw iększy ham ujący  wpływ na nerw  błędny. Dawka 
0,5 na kg  wagi je s t śm iertelną, pow odując porażenia ośrodka 
w azom otorycznego. M agnez w prow adzony do u s tro ju  po wa­
pn iu  znosi jego działanie i p rzedstaw ia an tagon istyczne dzia­
łan ie względem w apnia.

E. S z t e j n s z n a j d e r .  Zachowanie się zaczynów lipo- 
litycznych w przebiegu chorób zakaźnych. Szybkie p odupada­
nie tKanki tłuszczowej w przeb iegu  chorób zakaźnych sk ło ­
niły  au to ra  do określenia zachow ania się zaczynów li poli­
tycznych  we krw i chorych  zakaźnych. Sposób określenia 
au to r stosow ał najp ro stszy  w edług A n z i o. U strój Iudzk’ 

's ta ra  się u trzym ać rów now agę w w ytw arzaniu  lipazy. 
W  c ięż k eh  sp raw ach  chorobow ych zakaziły oh ilość lipazy 
znacznie zm niejsza się. Klinicznie określen ia lipazy ma d o ­
niosłe znaczenie dia p rognozy, gdyż zm niejszenie się zaczy­
nów  poniżej 10 zw iastu je n iechybną  śm ierć.

W. Janusz  (Lwów).
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L ijhec-Sierpień 1924. Dr. N. Z y 1 b e r  b 1 a s t-Z a n d o w a : O zna­
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J. A. C o i l a z o  i K. F  u n k : Zależność ilości w itam in, w ym a­
ganej przez organizm , od Stosunku b ia łka  do sk rob i w poży­
wieniu — St. K o n i F u n k :  Niezwykły typ  w iązan ia  tłuszczo­
wego w substancji pochodzenia zwierzęcego. — Dr. W. F i l i ń -  
s k i :  B adania dośw iadczalne nad  zachow aniem  się ciałek b ia­
łych krw i, pod w plyycm  drażn ien ia  nerw u błędnego i wspól- 
czulnego. — Dr. E. H e r m a n :  B adania ddśw iadczalne nad 
pląsaw icą Sydenbum a. — N. G a s i o r o w s k i  i N. L e g  e ż y  li­
s k i :  W piyw dawki, czasu um eczynniania surow icy i czasu  dzia­
łan ia ciepłoty 37" G na odczyn Sachsa-Georgiego. — Dr. St. S i e- 
r  a k o w s k i :  Szybka m ikro-m etoda rozpoznaw ania i w yosab- 
n iania d robnoustro jów  chorobotw órczych. -- J. S e y d e 1 
O zm ienności odm ieńca nou wpływem w arunków  dyzgenetycz- 
nych. — Dr W. C h o d ź k o :  P aństw o a zdrow ie publiczne 
w D anji.

Nowiny Lekarskie. Z. 9. W rzesień 192-'. P ro t. B r o w i c z  
Czy eksperym enta  ostatn iej doby ro z ja śn ia ją  isto tę  rak a . — 
Dr. F . S i e d l e c k i :  T indocarditis enta. — Dr. K u r  1 u s . P rzy ­
czynek do leczenia tężca. — Dr. F . S i e d l e c k i :  P ierw otni 
skazy krw otoczne — S praw y zawodowe. K ronika.

Wiadomości farm aceutyczue Nr. 41. 1. XI. 1924. E. K a h n, 
W. T o  ni c z y ń s k i i St. W e i 1: W spraw ie oznaczania tok syez- 
ności pochodnych arsenobenzolu  w drodze chem icznej (c d.l. -  
D r. Ii. II e p n e r  i A. L i  k i e r n  i k  : Postępy  ia rm a c jfw  r . 1928 
Dr. St. W e i l S p i s  nowyeli środków  lekarsk ich  (c. d.). — Sprawy 
zawodowe. W iadom ości bandlowo-przem ysłow e. Nowe wydaw 
nictw a. K ronika
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Nr. Li. -8^X1. i924, E. K a l i n ,  W. T o  m c z y i i s k i  i Stan. 
W e i l :  W  spraw ie oznaczania toksyczności. pochodnych
arsenobenaola gtc. (c.,d.). — Dr. B. I I e p n e , r  i A. L i k i e r -  
n ; k:  postępy farm acji etc. (c. d.). — P rof. .T. M u s z y ń s k i :  
W arzyw a, owuce i p rzy p raw y  k o rzen n i w" Polsce w wieku XIV. 
Spraw y zawouo\Ve. K ronika. Nowe w ydaw nictw a. i

Nakiiideni Towarzystwa B ililjo tcki i Bratniej pomocy Me­
dyków U. J. ukażą  się w połowie g ru d n ia  b. r. dwie b ro szu ry , 
każda objętości 5 (i arkuszjy d ruku , a miaiąp,wicie: Prot'. J. L e- 
n a r  t o w i cz a : Współczesne poglądy na patologję i terapję kiiy. 
Doc. Dr. F. W a l t e r a :  Zarys Imlań b:riupriolii-mkziiych i sero­
logicznie,Ir choiób wenerycznych. P rzedp ła tę  w kwocie 4 zł. za 
brodzują przy jm uje Tow arzystw o Bibljoteki Medyków U. J. 
(Kraków, ul. K opernika ijjBy do dn ia 15. g ru d n ia  b. r . Z g łasza­
jący  się po tym  term in ie m ogą nabyć w ym ienione b ro szu ry  po 
cenach wyższych i to o ile zapas starczy.

jH Ł p u ś c iJ  p ra sę  i je s t do nabycia w księgarn iach  i u wy 
dawcy (d ra  Polaka, W arszawa, K rakow skie-Przedm ieście 1) 
KALENLa BZ l e k a r s k i  Mii rok r.*25 zaw ierający : O rganizację 
G eneralnej D yrekcji Z drow ia Publicznego, skład osobowy
w szystkich urzędów zdrow ia wojewódzkich i powiatowych
w całem państw ie, wydziałów lekarskich  uniw ersytetów , u rzę­
dów jdiojskow ych, koleji żelaznych, K asy chorych, p rezyd ja  to ­
w arzystw  lekarsk ich  w 'całej Polsęe, ^jkład osobowy W arszaw ­
skiego^ m iejskiego Tł^zędu zdrow ia i okręgów  san ita rnych  oraz 
szpitali w arszaw skich. Spis całkowity szpitali rządow ych, sam o­

rządow ych , m ndaęyjnyph  i innych w całem państw ie w edług 
województw, powiatów i miliśt z oznaczeniem  liczby łóżek 
w każdym . W iadom ości infom nacyjne fachowe (ratownictwo, 
otrucia, kąpiele lecznicze, tablica ciąży i t. p.). Podręcznik ' te ra ­
peutyczny. K alendarz ogólny i no ta tn ik  ,,Oena egzem plarza
opraw nego w płótno angielskie pięć złotych. Za przesy łkę
ppeztową dopłaca się pięćdziesiąt groszy.

B. P iśm iennictw o niem ieckie.
Jalireskursc 1'iir iirzliehe Portb ildung in 12 Monatsheiten.

(M onachium, J . F. Lehm ann), 1924. Nr. 9. — (Cena 2 ml zł. n.) 
T r  e : 1) P ro t. K o e l s c h :  M edycyna zaw odotva: a) rak , 
a zawód, b) Nowsze prace z m edycyny i h ig jeny  zawodowej. —
2) Prot'. P  u p p e i Dr. P i e t r u s k y :  Przegląd  publikacji z za­
k resu  m edycyny sądowej. — di), P rof. M ii 11 e r  - FI e s s : P rze­
gląd  toksykologiczny. L i) Prof. M ii 11 e r  - H e  s s : Obowiązek 
i p raw o o ferow an ia .

Ruch w  T ow a rzy stw a ch  lekarskich. — Zjazdy.
To w arzy st w o lek arSkie .Częst ocn o wslue.

P o s i e d z e n i e  n a u kip: w e w dniu  2S maj a 1924.
Przew odniczy kol. R o ż k o w s k i .

I . ,•«. a g . ' S z y d ł o w s k i  wygłosił rzecz -o neosalutanle 
prąd akcji k ra jow ej-. OnłójWił trąśęftwie stronę chem iczną zwią­
zków arsinow ych (kakodylę, arrlieno l, arsycodil) i kw asu arsa- 
nilowego (atoksyl, salw arsan, neośalvarsan), p rzedstaw ił dalej 
proces o trzym yw ania w fabryce chem icznej w Zgierzu  k ra jo ­
wego n eosalvarsanu  czyli nedsaln tanu . P rzetw ór, o trzym any  
w łasną 1 niezależną od zagran icy  m etodą, posiada, zdaniem  
ijJÓwJjy, w ysoką w artość lecznicza i cieszy się zupelnem  uzna­
niem lekarzy.

II. Kol. L o k c z e w s k i :  1) ,żreierow ał z p iśm iennictw a 
francuskiego"tdwa p rzypadk i azot.icmia pseudo p ara ly tica , om a­
w iając n a  wstępiekznaczenie p rak tyczne badan ia  surow icy krw i 
na zaw artość -mocznika (obliczanie stałej mocznikowej A m bar- 
ri’a i w spółczynnika hzotowo-mocznikowego w niedom odze ne­
rek  i w ątroby),

, 2) omówi! nową m etodę badan ia  cewki moczowej — przez 
w ypełnienie cewki roztw orem  lip jodolu  i w ykonanie-rad jogram u.

W dyskusji przem aw iali k o le d zy : Staw nicld, Rożkowski, 
K onar, Bogucki, B ram  i mówca.

I I I .  Kol. R o ż k o w s k i  w ygłosił rzecz, >o niedomodze od­
dechowej czynnościowej p łuc-. — X Ikaże się w druku .

P o s i e d z e n i e  n a u  k  o w e w dniu 20 czerwca 1924.
P rzew odniczy kol. R,ó,ż k o w s k i.  • -

I. Kol. S z a n i a w s k i  pokazał p rzypadek  wodogłowia — 
dziecko la t 4 i m iesięcy il na sku tek  przebytej spraw y opono­
wej, o rozw oju um ysłow ym  w yb itn ie ' upośledzonym , nie może 
ojjodzif* nie słyszy pom im o b rak u  zm ian w aparacie  słucho­
wym; mówca omówił na w stępie pato log ję kliniczną spraw y.

W dyskusji przeniav.i ł kfel. R o ż k o w s k i .
\  ' ,1L  Kol. S t a w n i  c k i odczytał re fe ra t , z bieżącego pi­
śm iennictw a angielskiego: znaczenie mocznika we k r o i  i moczu 
w zapalenie nerek

III . Kol- W K o n a r  onnTO-il nowsze sposoby ilościowego 
ok reślan ia  m ocznika w moczu i we krw i o raz pokazał odpo­
w ie d n i p rzy rząd y  (Yvone’?i i:A m b ard ’a.)u ich stosow anie.

IV. Kol. Stefan K-oir odczytał pracę: »o znaczeniu rozpo­
znał, czem leukocytozy i s/ybkośc-i opadania czerwonych krw inek 
w Kiliorohaeh kobiecych .

P odhig  L i n s e n m a y e r  a : 1) szybkość opadan ia krw inek 
czerwonych powyżej 30 m inut dowodzi, że m amy do czynienia

ze sp raw am i o stro  zapalnem i — i w yjątk iem  jedyn ie i-pękn ię­
tej ciąży znm acicznej z dużym  wylewem krw i, 2) p rzy  szybko­

ś c i  opadan ia  krw inek  do 1 godziny lRogą bwć w sp raw ach  za­
palnych jdkzcze dość czynne jadow ite drobnoŁ stro je (z operacją 
należy poczekać), 3) jirzy  szybkoś-ei o p ad a n i"  k rw inek  od go­
dziny do 2rgodzin m óżnaby już p rzystąp ić  do operacji, 4) p rzy  

Eszyokeści opadania krw inek czerw onych ponad 2 godziny nie 
należy się obaw iać naw et uk ry teg o  zakażenia — i m ożna śm iało 
p rzy stą p ić  do operacji. Mówca omćiwił sposób stosow ania m e­
tody  Im se n m a y e ra  i zaznaczył fej p rak ty czn ą  w artość.

W dyskusji' p rzem aw iali koledzy £ t a w n i c k i, K o n i e c ­
p o l s k i  i R o ż k o w s k i ,  prjotstująe. w im ię słuszności nazwę 
om awianej m etody ; B i e r n a c k i  przed  la ty  30 spostrzegał 
i p ierw szy opisał opadanie k rw in ek ; je s t to  więc m eteda B i e r ­
n a c k i e g o .  Oprócz spraw , om ówionych przez- mówcę, se d y ­
m entacja krw inek m a znaczenie rozpoznaw cze rokownicze 
w gruźlicy.

P o s i e d z e ń ! ^  n a u k o w e  w dniu 26 w rześn ia 1924.
Przew odniczy kol. R o ż k o w s k i .

I . Kol. S z a n i a w s k i  p o k a z a ł:
1) dzie.cko 3 letnio z oznakam i kretynizm u i rozpoznaniem  

dystro fji gruczołu tarczow ego;
2) dziewczynkę 13 le tn ią  z objaw am i in iu ity liz m u : b rak  

pam ięci, niezdolność do racuunków , niedorozw ój u m y sło w y ; 
p rzypuszcza zaburzenie wydzielnicze gruczołu  tarczow ego ex 
juvantibus; po pasty lkach  thyjjeoidyny — polepszenie ;

3) dziecko li)1., m ip ięczne , obserw ow ane w szp ita lu , 
z objaw am i zapalenia opon mózgowych — meningiiis serosa, 
popraw a.

I I  Kol. S z a n i a w s k i  w ygłosił snrawozdanie ze Zjazdu 
p e d j i i t iw  polskich w P oznaniu  -  w dniach 23. 24. 25. czerwca 
b. roku .

I I I .  Kol. R o ż k o w s k i  opisał swoje w rażenia z obchodu 
50’ej rocznicy Ton-, IckiWŚkiCgo L um dskiego; o rn ó w ii^ z e ro k ą  
i w ybitnie obyw atelską działalność Tow. lek. Lubelskiego i pod­
niosły n as tró j przem ów ień na uroczystej A k ad e m ji; podkreślił 
m ałą liczbę delegatów  prow incjonalnych.

IV. Kol. L o k c z e w s k i  omówił z p rak ty k i położniczej 
yjrzypadek 'wady rozwojow- dziecka; był b ra k  ściany brzusznej 
powyżej pępka, w ątroba obnażona, pętle je lit w ypadnięte i luźne 
ułożone (eoentraoio congenita); wobec położenia pośladkow ego 
p rzypadek  budził wątpliw ości rozpoznaw cze.

V. Koiedzy Edw. K o n  i R o ż k o w s k i  om aw iają p rz y ­
padek. w k tó rym  kol. R o ż k o w s k i  rozpoznał zapalenie mię- 
dzyzrazow" opłucnej. P rzeb ieg  nietypow y. O bjaw y ro zp o zn aw ­
cze: 1) ból um iejscow iony,-2) stłum ienie w p o s ta ć  p asa  (mnli ó 
suspendue), 3) krw ioplucip, przy  b rak u  plwociny, 4) objaw y 
lizyczr/c n iew yraźne i n iesta łe  : osłabienie, oddechu, nieliczne 
rzężenia, trzeszczenia i w reszcie charakterystyĆsm y obraz ra - 
djologiczny. Zejście: zazwyczaj w yzdrow ienie w skutek pęknięcia 
ropn ia  do oskrzeli. A' *Lokczewski, sek retarz.

Związek Lekarzy P. P. Towarzystw o Lekarskie. Okręg Łucji,
P o s i e d z e n i e  n a u k  o w e z dn ia 25 kw ietnia 1924 r.

P rzew odniczy kol. F . M i l ą ę Z e w s k i .  Obecnych 11.
Kol. A W o j n i c z  p rzy toczy ł S p rzy p ad k i z kazuistyk i 

sz p ita ln e j: 1) przedziuraw ienie ty lnej ściany okrężnlcy w stępu­
jące j, prawdopodobnie gruźliczego pochM zaRa 2) jak  należy po­
stępow ać p rzy  zupelrein zatrzym ania moczu,<zalrżnem  ou zwę­
żenia cewki moczowej, dokoła k tórej u tw orzy ł się n a  m iędzy- 
kroczu rop ień  moczowy zaciekowy, 3) rąoane s iek ie rą  rany  
czaszki, d rążące do m ózgu, z p unk tu  w idzenia ew akuacji po­
dobnie rannych .

1) B. łi. osadnik  wojskowy, la t eR  pokaszlu jącyj w rodzi­
n i e ‘dalszej gruźlica. 13 lutego r. b. nagle, bez powodu, dosta ł 
bólu w praw ym  boku, gorączkow ał, dreszczów i wymiotów nie 
było, enodzii sku lony  Po dwóch dniach doznał odęcia w b rz u ­
cha, oóie' się wzmogły, p rom ieniu jąc w praw e udo, aż do ko­
lana. N ogą ru szać  nie mógł; po ć-cii dniach choroby odwieziono 
go do szp ita la  w Rozyszczach. Tam  rozpoznano  ropne zapale­
nie m ięśnia lędźwiowego praw ego i zauważono, poniżej .ięzu 
P o u p arta , w okolicy kana łu  biodrow ej® , burczenie gazów, k tóre 
p rzy  ucisku chowaiy sięjjlo brzucha. Na odęcie stonowano ru rk ę  
kauczukow ą do odbytn icy , lecz bez skutku . Stolce byw ały n a j­
częściej po Fiwatywie. Na w yraźne nastaw anie lek arza  na p rze ­
wiezienie churego do szp iT la  mekiego, chory  zwłóczył i do­
piero po dwóch -ygpdniach p rzyby ł do L ucka z gorączką około 
39°, z p raw ą  nogą w pozycji juk p rzy  żąpaleniu m ięśnia lędźw io­
wego, z brzuchem  um iarkow anie wzdętym  i bolesnym , p rze­
ważnie nad grzebieniem  praw ego ta ierza biodrowego, gdzie 
skó ra  Dyla infiltrow ana. W  praw ej pachw inie w okolicy t r ó j­
k ą ta  S k arp y  p rzy  ucisku burczenie i chow anie,:się gazów do 
m .ednicy. P róbne  jikłucie w pachw inie ropy nie)(lalo W uśp ie­
n iu  chloroform ow ern, p rzy  pomocy kol. K u b a s z e w s k i e g o, 
zrobiond^óięcie n ad  grzebieniem  praw ego ta lerza — wydzieliło 
się około dwóch szklanek cuchnącej i b rudnej ropy  i w pachw i­
nie burczenie znikło. Na d ru g i dzień spostrzeżono w ran ie  
cząstki kałowe i odchodzenie gazów, wówczas ran ę  na boku 
rozszerzono ku tyłowi w stronę k ręgosłupa i po przem yciu sp o ­
strzeżono w głębi dużej m iednicy, na ^ty lnej, pozao-trzewnowej
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pow ierzchni okrężnicy w stępującej, w ysta jący  guzik jak  pępek, 
W środku  k tórego  m ały o tw orek za tka i.y  ekskrem entam i zir.ię- 
szanem i ze śluzem . P ępek ten u tw orzy ł się z wywróconej błony 

. ślnzowej kiszki. Ot wół zatam ponow ano gazą m aczaną w eterze. 
■Z poza kiszki 'w dwóch, m iejscach sączyła się biała ropTi, po­

c h o d z ą c a  z m iednicy m ałej. P rzy  ucisku n a  p raw y  pośladek 
w okolicy o tw oru kulszowego w iekszegb chory  doznaw ał ostrego 
bólu, pom im o, iż tkanki sąsiednie nie były  zm ień one. C hory 
leżał w łóżku z w zniesiona do gSSy m iednicą. T am ponada 
kiszki była zujMhin — nic się nie wydzielało, ani kał, ani gazy; 
opatrunk i były robione 'ćódziennie. Po k ilku  dniach w ypadnięta 
śluzów ka scliow ała się do kiszki — otw ór pod kom presam i ete­
rowy mi zaczął się goić; co d ru g i dzień m usiano stosow ać lawa- 
tyw y Je d n ak  ropa z poza kiszki sączyła się staie i ból w oko­
licy o tw oru kidszow ego dużego nie ustępow ał. Po trzech ty g o ­
dniach bezskutecznego leczenia chory  w yjechał do Lwc../a, 
gdzie po m iesiącu poby tu  u m a rł w szpitalu . P rzypadek  pou- 

'łfztjjący ze względu* na ważność wczesnej operacji, k tó ra  być 
niojsfe m c dopuściłaby  do utw orzenia się zacieków pozaotrzew- 
tiowych w m iednicy małej.

2) L. N., 82, lat, o saan ik  wojskowy, kaw aler. Jedenaście 
la t tom u przechodził operację na m iędzykroczu z powodu ropn ia  
na tIo zwężenia cewki moczowej. Po operacji pozostało zweżenie 
eewki nióczowej nadal; W 1916 roku  chorow ał n a  rzeżączkę, 
zwężenie cewki zwiększyło się; w ro k u  bieżącym  całą zimę odda­
w anie moczu lu rudm one , chory  m iew ał dreszcze, wreszcie 17 
m arca r . b. p rzy b y ł do szpitala w Łucku z ciepłotą 38°, z ro ­
pniem  w m iędzykroczu i zupę nem za trzym aniem  moczu. 
W am b u la to rju m  szpitalnem  spróbow ano k a te te ry z a c jL g d y  
się to nie udało  zastosow ano punkeje nadłonow ą, p rzy  pom ocy 
tró jg ra ń e a  F le u ra n fa , pozos1 ‘w iejąc kaniu lę i" w niej cienki 
cewnik N elatona N r. 1? na stałe. Były to rękoczyny, k tó re  sto 
.ow ano  w zeęzłem stuleciu, o czem w spom ina piśm iennictw o 
ówczesne, obecnie należało p rzystąp ić  od razu  do otw arcia ro  
pnia na m iędzykroczu jak  tego dokonano później i pecherz 
opróżniłby się przez przetokę w cewce meczowej. W danym  
p rzypauku  szęjzęśliwem zejściem  nazw ać m ożna w ygojenie się 
po 10 duiach przetoki nadłonowej bez pow ikłania ;aciekiem 
nadłonuw ym . Dalsze leazenie tego p rzypadku  polegało na ure- 
iro tom ji w ew nętrznej i rozszerzan iu  św ieczkam i Baniąueta, co 
dokonano zostało w jzpjt ą lą  lwoYysJij:" ponieważ szpital łucki 
do dzl§ dnia narzędzi po trzebnych  nie posiada,

Iłeba iy  toczvly się nad  tern, kiedy i w ja k i sposob sto- 
sto w ad można p aukcję nadtonow ą, przychylając, siew  rezultacie 
dę opinji prof. W ę g l o w s k i e*g o.

3) 10 kw ietnia r. b. o 9-ej wiecz. kol. vV o j n j c z wezwany 
byi przez władze sąuowe i policyjne dla natychm iastow ego do­
konaniu trepannbji ( ta l głosił te lefonogram j dziew czynie m p j g  
znajdującej się p d  2 godzin w szpitalu  R ożyskim . ICol. W do 
szpitalu  p rzyby ł pociągiem  o północy, chorą  zasta ł w a*oirji, 
k tó ra  trw a ła  nie więcej nad 10 m inut. H is to rja  p rzy p ad k u  na 
stępująca. Z 8-go na 9 kw ietnia w nocy bandyci napadli n a  
d im  kolonisty  w kolonji Oleszkiewicza, odległej od Lucka o 10 
kim, a od Bożyszcz o 8 i w szystk ich  obecnych w liczbie 8 osób 
pozabijali siekierą. Chora, Jo  Której wezwany był kol. W. po­
mimo czterech ra^  głębokich głowy żyła 2 dni, lecz była nie­
p rzy tom na i bezw ładna. R any m iała n as tęp u jące : dwie rąbane  
siek ierą na całą długość ostrza , jedna  z nici. ziejąca w okolicy 
lewej kości ciemieniowej 12 cm d ługa i 2*/j cm szeroka, z niej 
w ypływ ał mózg, d ru g a  poniżej w klęsła szła przez lewe uch
i okolicę żwacza tej sam ej długości co pierw sza, dwiw inne na 
czole bito tępe ni narzędz.iem, może obuchem , świeciła obnażona 
i pęknie ;a czaszka

W ładzy sądowej chodziło o uratow anie, a p rzynajm nie j 
o p rzyprow adzenie do przytom ności, ran n e j jako  jedynego 
św iadka zbrodni.

Kol W o j u j ę  z zaznaczył, że w danym  przypadku  lekarz 
sądowy winien mieć na uw adze to, co ch iru rd zy  wojenni nazy- 
w aja seg regac ją  i ew akuacją ra n n y c h : a więc, pierwsze, do 
jak iej ka tego rji należało zaliczyć w skazane ra n y  głowy? Jeśli 
do k a teg o iji ra n  niebezpiecznych dla życia, to d rug ie  pytanie, 
w jak i sposób dokonać tra n sp o rtu  rannej, pam iętając o słowach 
pro!. T i 11 m a n s a że ? tra n sp o r t rannych  ze skom pLków anem jzła 
m aniem  czaszki po drodze w yboistej i na wozach nieodpow ied­
nich wielu, nieszczęśliwców p rzyp raw ił o śm ierć-. W nafezym 
p rzy p a d k u  ran y  czaszki należały  do rzędu  śm iertelnych, co 
potw ierdziła sekcja: człery  odłam ki czaszki, różnej wmlko'ści 
w okolicy ciemieniowej i skroniow ej fcośrti, były  wgniecione 
w mózg, wylew krw aw y w okolicy potylicy i r a n a  m ózgu sie,- 
gająca  do bocznej Komory lewej w yraźnie stw ierdzały  śm ier­
telny c h a rak te r  zadanych ciosów.

W dyskusji brali a d z ia ł. kol. Milaszewski, Szaniaw ski, Lu­
baszewski, D obrow olski, M ininzon i inn i p rzy tacza jąc  obserw o­
w ane p rzypadk i zran ien ia  czaszki i sposoby leczenia, rozpo­
znaw ania i prognozy. N iektórzy wypowiedzieli się za konieczno­
ścią p rzy  sądzie stanow iska lekarza  sądowego, co zapobiegłoby 
n iepo trzebnem u  tran sp o rtó w ’ i n iepokojeniu śm ierteln ie r a n ­
nych, jak  w danym  przypadku . '

S ekretarz : M. Jasiński,

IV. m ięd zyn arod ow y Z/azd przeciw gruźliczy i z jeg o  
pow odu  uw ag kilka.

Odbyty: w dniach od 5-go do 7-go s ie rp ira  b. r . w L ozan ­
nie zajazd m iędzynarodow ego Zw iązku przeciw gruźliczego b y ł 
czw artym  z rzędu, w łaściwie zaś był p ię tnas tym , bo n ie w ą t­
pliwa je st rzeczą, że pow ojenna »Ł’U nion In te rn a tio n a le  c o n trę  
la  tuberculose* je st niczem  innem , jak  dalszym  ciągiem  p rzed  
w ojennej L’A ssociation In te rn a tio n a le  contrę la  tu b e rcu lo se  , 
założonej jeszcze w r. 1902. W czasie ostatniego, p rzed  w ojna, 
jedenastego  Z jazdu, odbytego w B erlin ie w liniach 22—2;i-go 
październ ika ro k u  1913, należało do< zw iązku 20 państw , w tej 
iiczbii także Niemcy i R osja. O becnie bez nicli do wznowi o­
nego w r. 1920 Zw iązku zapisało  się 28 państw  ze w szystk ich  
części św iata, a mianowicie: A rgen tyna, u is tr ja , Belg;", Brr-* 
zylja, Chiny, C zechosłow acja , Don ja, EsUmja. F ran cja , G recja, 
H iszpanja , H olandja, ir ia n d ja , Jugosław ja . K anada, Luxfcm- 
burg , Łotwa, M onako, Nowa Z elandja , N orw egia, Polska, Ru- 
inunja, S tany  Zjednoczone A m eryki Północnej, S zw ajcarja , 
Szw ecja, W enezuela, W ielka Brytanja.'. i W loćny. O rganem  
Zw iązku w m iejsce daw nej y<Tuberculańs je s t w ychodzący od 
kw ietnia r. o. zBulletin de i’U»,ion intertial. contrę la tuberaul,»• 
pod redakcją  K om itetu W ykonawczego Zw iązku w osobach: 
Dr. I>ewez’a (Belgijczyka), jako  prezesa, S ir R o b e rta  P hilip  a  
(Szkota), jako  zastępcy prezesa i P ro l, L. Beii a rd ’a (F ra n ­
cuza), jako  sekretarza , N id to  członkam i tegoż K om itetu i są  : 
prof. O slinette (F rancuz), d r  M orm  (Szw ajcar;, prof. Ilan tak u - 
zen (R um un) i dr. C harles J  łla tf ie ld  (A m erykanin). S ta tu t 
i regu lam in  wznowionego Z w iązku na sam ym  w stępie u p rze ­
dza, ;e ina ją  praw o p rzy stąp ić  do niego ty lko  pań w a, nale­
żące do Ligi N arodów  i S tany  Zjednoczono A m eryki Północnej. 
O rganpfacja Zw iązku polega na tem , że każde z państw -człon­
ków w ysyła do niego dwóch przedstaw icieli, nad to  państw a, 
liczące ponad 10 miljonów ludności, m a ją  praw o delegować 
poza tym i dwom a ieszcze po jednym  przedstaw icielu  od 
każdych  S m iljonów — nie więcej w szakże ponad 5 p rz e d s ta ­
wicieli. M ianują delegatów  organizacje p rzeciw gruźliczej obej­
m ujące całe państw o, a w b rak u  tychże odnośne rządy . Jest 
rzeczą godną zaznaczenia, że z 28 państw , n a leżąc /eh  do Zw ią 
zku, 9 Die posiada takich  organizacy j. P o lska należy do tych  
osta tn icn  i d latego n asi dwaj delegae’ są przez rząd  m ia­
now ani.

Po wojnie, przed Lozańskim , odbyto trzy  Zjazdy: w roku  
1920 w P ary żu , w r. 192t w L ondynie i w r. 1922 w B rukseli. 
Na tyfch 3 Z jazdach obradow ano: na pierw szych o naukow ych 
m etodach klinicznego rozpoznania zakażenia gruźliczego w ro/.-'* 
nycli ok resach  wieku, jako  podstaw ie do s ta ty s ty k i zachoro­
w ań i śm iertelności na gruźlicę w poszczególnych Krajach; n a  
d rug im  — o sposobach szerzenia sie g ruźlicy  w śród  różnych 
ra s  i ę roli lekarzy  w zapobieganiu gruźlicy, i na trzecim  —
0 zapobieganiu gruźlicy  wr w ieku przedszkolnym  i w wieku 
szkolnym .

Po tym  k ró tk im  zarysie  h isto rycznym  '-ozwoju Związki., 
p rze jdę  do tem atu  w ty tu le  oznaczonym ; przedew szystk iem  n a ­
leży zaznaczyć, że w Zjeździć Lozańskim  na w zór poprzednich  
t.izech Zjazdów, a wbrew zwyczajom  przedw ojennym  b ra li 
udział ty lko delegaci państw  i osoby zaproszone przez Kom i­
te t o rgan izacy jny  Z jazdu. W ten sposób zorganizow any Z jazd 
liczył około 450 uczestników:, z k tó rych  każdy m ógł b ra ć  udział 
w ob radach  za poprzedniem  pisaninom  zgioszeuiem  sję na m ie­
siąc przed Zjazdem , dój głosu Z poszczególnych krajów  n a j­
liczniej na Zjeździe poza S zw ajcarja były Feprezi tow ane 
F rancja, A nglja i 'Stany Zjeunóczone A m eryki Północnej.
Z P olsk i byio 4 uczestników: obok 17 Czechów, 3 R um unów
1 1 Łotysza. Z krajów  poza Związkiem  b ra ły  udział, jako  z a ­
proszone: M arokko, P eru , Południow a A fryka, U rugw aj i Ja- 
ponja; ta  o s ta tn ia  w osobaćh 4 delegatów  z profesorem  SliigaD 
n a  czele.

Po uroczy steru otw arciu  obrad  Zjazclu przez P rezydenta 
Rzeczypospolitej Szw ajcarskiej C lm ard a prow adził je  dalej dr. 
Morin, przew odniczący Szw ajcarskiego T ow arzystw a Przeciw- 
grnźliczego, sekretarzow ał zaś dr. B u rn an d  obok dr. P ey era .

P ierw szym  tem atem  ob rau  w opracow aniu  prof. Cal- 
metteC była spraw a z zakresu b ak terj o! agi i i biologji prątków  
Kocha oraz prątków  ta k  zwanych paragruźliezych (saprofitów ) 
i ich wzajemnego (lo siebie stosunku.

M im o,'że obie te g ru p y  posiada ją  w spólne cechy m orfo­
logiczne i w spólne w łasności chem iczne w postaci kw asoodpor- 
ności o raz barw ienia się sposobem  ZiebPa, do tychczas nie 
udało się ostatn iej grupy przeistoczyć w postać, zdolną wywo­
łać gruzołek. W szelkie próby , w ytrw ale i w ielokrotnie podej­
mowane z przeszczeińam em  laseczniKÓw zw ierząt zim nokrw i­
stych (żółwia), jak  rów nież laseezników bytujących poza u s tro ­
jem  żywym , skończyły się tem, że liijmo swej1 kw asoodporności 
pozostały one nadal jiaragrużliczem f. N aodw rót, C alinette’owi 1 
wespół z G uerin’em udało się droga.« stopniowych, zm ieiiuyćł 
(w liczbie 230), trw ających  13 la t przeszczepiali i hodowli na 
żółci bydlęcej laseezników  gruźliczych typu  ludzkiego i byd lę­
cego dojść nareszc ie  do tak iej ich postaci, k tó ra  przy p chi cm 
^zachowaniu zdolności do w ytw arzania iuherku liny  i p rzeciw ­
ciał trac i zdolność w yw oływ ania gruzełkf.. w  tym  okresie  b a ­
dań sp raw r czysto naukow a zaczyna nab ierać  znaczenia m a k - 
tycznego. Obaj badacze o sta tn ią  hodowlę zaszczepiali m łodym
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osobnikom  bydlęcym  i ludzkim , pochodzącym  zc środow iska 
niew ątpliw i" gruźliczego, i p rzekonali się, że u s tro je  szczepiono 
staw ały  się uodporn ionem i przeciw ko zakażeniu  gruźliczem u. 
Żyw a d y sk u sja , k tó rą  wywołał ten re fe ra t znakom itego ftiz.jo- 
loga, prow adzona przew ażnie przez szkołę francuzką, po tw ier­
dziła jogo spostrzeżen ia co do s to sunku  dwu g ru p  laseczników  
kw asoodpornych  i zachęca do dalszych prób  uodporn ian ia sp o ­
sobem  w ynalezionym  przez C alm ette’a — G uerin 'a.

D rugim  tem atem , ro zs trząsan y m  n a  Zjeździć była wie­
cznie nowa sp raw a interwencji terapeutycznej w przypadkach 
ciąży u gruźliczych kobiet. R eferen t tej sp raw y  prof. F o rssn c r  
(Sztokholm ) po długim  wywodzie, popartym  liezuom i dowo­
dam i ze s ta ty s ty k i i p rak ty k i, po radn i (dispensair’ów) szwedz­
kich kategoryczn ie w ypow iedział się przeciw ko sztucznem u 
p rze ry w an iu  ciąży w danym  p rzypadku .

W dyskusji przew ażająca w iększość Z jazdu  ośw iadczyła 
się  za nim . Szczególnie gorąco poparli go z dow odam i w ręk u  
F rancuzi. O pozycja by ła słaba i nieliczna. W yraźnie w szakże 
zaznaczono, że nie wolno tu  uchw alać ogólników ,łże indyw idu­
alizacja w inna być stosow ana w każdym  poszczególnym  p rzy ­
p ad k u  p rzy  ro zstrzy g an iu  o po trzeb ie zabiegu. P rzy  sposobno­
ści rozpraw  w tej spraw ie należy podkreślić  w ybitną rolę n a­
leżycie u rządzonych i p row adzonych po radn i p rzeciw gruźli­
czych, k tó re  dosta rczy ły  tu  badaczom  obfitego, na nauco o p a r ­
tego m a te ria łu  do w yprow adzan ia  ścisłych wniosków.

R efe ra t w trzeciej spraw ie wpływu zorganizowanej walki 
"i gruźlicą na spadek śmierte ności z tej choroby objął n a jb a r ­
dziej pow ołany do zab ie ran ia  w niej głosu R. Philip, tw órca 
E d y n b u rg sk ieg o  system u w alki z gruźlicą, o k tó rym  to szcze­
gółowo pisałem  jeszcze w r. 1914 w m ajow ym  zeszycie '>Zdro- 
wja.t-. W ówczas wszakże nie w szyscy jeszcze doceniali dzieła 
w ybitnego Szkota. Obecnie zaś na L ozańskim  Zjeździe święcił 
on w espół z Całm ettehn zasłużony trjum f. Spotkany ow acy j­
nie przez uczestników  Z jazdu  ten w ytraw ny i w ytrw ały wódz 
w walce z g ruźlicą na przyk ładzie Szkocji, Anglji i Stanów 
Zjednoczonych, w k tó rych  to śm iertelność z gruźlicy  z 90—40 
w r. 1890 na 10.000 ludności spad la w r. 1920 na 10, postaw ił 
tezę, że s y s t e m a t y c z n a ,  p l a n o w a ,  s p o ł e c z n a  w a l k a  
z g' r  u  ź 1 i c ą n i g  d y  n i e  z a w o d z i  i p r o w a d z i  z a w s z e  
d  ó p o m y ś 1 n y e h  w y n i k ó w.

% dyskusji, k tó ra  z konieczności wobec nieobecności ta ­
kiego, jak  N iem cy uczestn ika m usiała  obracać się p rzy  ro z ­
trzą san iu  tego doniosłego a rozległego tem atu  w dość ciasnem  
kółku  s ta ty s ty k i k ilku  krajów , w ynikło, że D anja tak , jak  przed 
w ojną może w chwili obecnej szczycić się najn iższą  śm iertelno­
ścią bo 9 na 10.000; S zw ajcarja  zaś od r. 1890 do 1"20 o trzy ­
m ała spadek  z 40 do 13. Są to w yniki w ybitne i jak  zobaczym y 
niżej na przyk ładzie m iasta  Lozanny, o trzym ane uporczyw ą 
planow ą akcją , k tórej przyśw iecały  w zory P h ilip ’a i C alm ette’a. 
P rz y  dalszych rozpraw ach  F rancuzi podnieśli znaczenie stw o­
rzonego u nich jeszcze w r. 1903 czynnika w postaci t. z.w. 
l’O euvre G ranelier. Lecz o nim  będę mówił niżej, gdy przejdę 
do odczytu prof. L. B e rn a rd ’a. Z b iera jąc  w yniki rozpraw  nad 
pow yższym  zasadniczym  w społecznej waice z g ruźlicą tem a­
tem,' zaznaczyć p ragnę , że jed n ak  po wojnie w yraźnie daje się 
zauw ażyć w innych  też k ra jach , nietyllco u nas, zwolnienie 
tem pa i rozm achu  ruchu  przeciw gruźliczego. K ażdy z uczest­
n ików  zjazdów  przedw ojennych m a w swej pam ięci, jak  ro z ­
m aite k ra je , naw et najbardzie j wówczas pod względem p o l i ­
tycznym  upośledzone, ja k  F in lan d ja  lub I rla n d ja , prześcigały 
się z sobą w zdobyw aniu, jeżeli nie sukcesów  to p rzynajm nie j 
środków  do zwalczania gruźlicy. Na każdym  z przedw ojennych 
Zjazdów  w ystarczy ło  ty lko chcieć, aby o trzym ać cało stosy 
sp raw ozdań  poszczególnych k rajów  z owoców walki, ze zwy­
cięstw  nad gruźlicą, co dawało po każdym  Z jeździe dość do­
k ładny  p rzeg ląd  zdobyczy i ogólny obraz w alki we w szystkich  
n iem al k ra ja ch  cywilizowanych. Na osta tn im  Zjeździe ty lko 
D an ja  i S zw ajcarja , pom ijając W ielką R ry tan ję  i S tany Z je­
dnoczone, o k tó rych  mówił Philip, przedłożyły  dok ładną s ta ­
tystykę. Ani Szwecja, ani N orw egja, k tó re  poczyniły  przed  
w ojną n ad e r in te resu jące  p róby  z odosobnieniem  chorych na 
zak aźn ą  postać gruźlicy  i w k tó rych  udział państw a w ruchu  
przeciw gruźliczym  jest n ad e r w ybitny, ani żadne z innych 
czynnych, ja k  n. p, H olandja, przed  w ojną w walce z gruźlicą 
państw  nie w ykazało się obecnie sporządzeniem  b ilansu  akcji 
swej w tym  k ie runku . Obowiązek spraw ozdaw cy w ym aga odo- 
m nie zaznaczenia, że dostało  się do moich rąk  spraw ozdanie 
Sowietów, ale nic dokładnego nie po trafiłbym  na podstaw ie 
tegoż o społecznej walce w R osji z g ruźlicą  powiedzieć wobec 
chaotycznego podan ia faktów , streszczających się w istnieniu 
sana to rjów  i p o rad n i przeciw gruźliczych.

W yraźnie odczuw a to się na Lozańskim  Zjeździe, że spo­
łeczeństw a cywilizowane p rzy g n ia ta  zm ora n iew yrów nanych 
rachunków  pow ojennych, k tó ra  nie pozw ala im n a  ro zp ro sto ­
wanie jeszcze przygniecionych członków do w alki o wyzwole­
nie człowieka z ja rz m a  choroby  wogóle, a gruźlicy  w szczegól­
ności. N adto zabrak ło  takich przodow ników , k tó rych  śm ierć 
zabrała , jak  S augm an, K laus H ar.ssen, B iggs, L andouzy, jak  
nasz A lfred Sokołowski. Nie znaleźli oni n a  Zjeździe godnych 
siebie następców  i dlatego, gdy  się uwzględni nad to  nieobec­
ność Niemców, nic dziwnego, że poziom rozpraw  Lozańskiego 
Z jazdu nie dorów nał przedw ojennem u.

Dwa popołudnia 5 i (i s ie rpn ia  były pośw ięcone 2 odczy­
tom prof. Salili'ego i prof. L. B e rn a rd ’a. Ja k o  przeznaczone 
n iety lko dla uczestników  Z jazdu, ale rów nież dla szerszej p u ­
bliczności popu laryzow ały  one znane ideje i m yśli. W y k ład a­
jąc  o walce ustroju z lasecznikiem gruźliczym Sahli w osta tecz­
nym  wywodzie p ropagow ał sw oją ideję o stosow aniu  tuberku - 
liny, B ernard  zaś z w ielką sw adą popularyzow ał zapobieganie 
gruźlicy w wieku dziecięcym zaczynając od oseska a kończąc 
na w ieku szkolnym . N ajdłużej za trzy m ał się nad  sp raw ą od ­
dzielenia dziecka ze środow iska zakażonego gruźlicą i tu ta j 
rozw inął p rzed  słuchaczam i obraz  działalności in s ty tu c ji czysto 
francusk iej, tak  zw anej l’ O e u v r e  G r a n e l i e r .  W yniki' tej 
akcji są  tem  bardziej pouczające, że m a ona za sobą już 20 
la t dośw iadczenia. Założona w v. 1903 przez prof. G rancher 
poza Paryżom , gdzie została zapoczątkow ana, objęła całą F ra n ­
cję. D ziałalność tej o rgan izac ji polega na tem, ze* usuw a ona 
dzieci ze środow iska zakażonego g ruźlicą  i um ieszcza na wsi 
w rodzinach  w łościańskich, k tó re  d a ją  rękojm ę pod względem 
zdrow otnym . Dla dozoru  nad  tem i dziećmi są  zak ładane osobne 
poradn ie , k tó re  za pośrednictw em  swych lekarzy  i opiekunck 
baczuie czuw ają nad  zdrow iem  dzieci. B ilans dw udziestoletniej 
działalności l’G euvre G ranelier w ykazuje 2.50U um ieszczonych 
w ten sposób dzieci, z k tó rych  ty lko  7 zapadło na gruźlicę i to
0 zejściu niekoniecznie śm iertełuem .

P lanow a i sp ręży sta  o rgan izac ja  Z jazdu  w yzyskała każdą 
niem al chwilę, aby nie upłynęła bez pożytku  dla jego uczestn i­
ków. N ajk ró tsze  naw et p rzerw y  między obradam i, odczytam i
1 niezbędnem i posiłkam i były poświęcone zw iedzaniu in sty tuc ji 
przeciw gruźliczych L ozanny i L igi przyciw grużliczej kan to n u  
V and, k tó rego  stolicą, ja k  wiadom o, je s t w łaśnie to m iasto.

P rzechodząc do opisu systemu zwalczania gruźlicy, przy­
jętego przez tą ostatnią, zastrzedz się z g ó ry  w ypada, że co 
stw orzy ł kan ton  Vaud z L ozanną na czele, to  w m niejszym  lub 
w iększym  stopniu  pow tórzy się w olbrzym iej w iększości innych 
Szw ajcarskich  kantonów  — w sum ie zaś da oOraz społecznej 
w alki z g ruźlicą  w całej R zeczypospolitej H elw eckiej, z k tórej 
jak  wyżej nadm ieniłem , m oże szczycić się w ybitnem i w yni­
kam i i zdobyczam i na tem  polu. J e s t uderzającym  faktem , że 
znaczna cześć in sty tucji przeciw gruźliczych pow stała tak  w Lo­
zannie, jak  w wielu innych m iejscach Szw ajcarii w czasie d z ie­
sięciolecia św iatowej wojny i bezpośredniego  po niej ok resu  
pow ojennego.

Jeszcze w roku  1913, kiedy to p rak tyczn ie  stndjow alem  
in sty tucje  poszczególne, jak  , c a ło k sz ta łt ' walki z g ruźlicą  
w Szw ajcarji, nie w ybiegała ona pod tym  względem  poza po­
ziom innych zachodnich k rajów  E u ro p y , obecnie zaś ze sw oją 
śm iertelnością 13 na 10.000 ludności za jm uje jediiu z p rzo d o ­
wniczych m iejsc w m iędzynarodow ym  ru ch u  p rzeciw gruźli­
czym. Zawdzięcza to w ytrw ałej, planowej, w szechstronnej sp o ­
łecznej akcji. O dnośny ruch w Lozannie i w kan ton ie  Yaud 
rozpoczął się dość późno, bo dopiero w r. 1907 przez założenie 
poradni przeciw gruźliczej p rzy  Poliklinice U niw ersyteckiej, ale 
od raza  o p arty  na w zorach system u E dy n lm rsk ieg o  P hilip ’a 
unikną) jednostronności tak  niem ieckiej, jak  francusk ie j. Nic 
zask lep iając się w jednym  jak im ś czynniku  walki z gruźlicą, 
od razu  jio radni, urządzonej i prow adzonej w edług wzoru Cal- 
m ette’a, p rzeznaczył ośrodkow e m iejsce, około k tórego, zg rupo ­
wał i skoordynow ał szereg  zakładów  zapobiegaw czych i leczni­
czych. Z apobieganiu  w yznacza ro lę naczelną, w k tórem  to 
ochrona dziecka w ysuw a się na p lan  pierw szy. D latego w s a ­
mej L ozannie i w jej okolicy w k ie ru n k u  M orges i Vevey nad 
Lem anem  spo tykam y szereg  insty tucy j, przeznaczonych do 
hartow an ia  dzieci w ątłych i zagrożonych gruźlicą. Ju ż  sam e 
nazw y m ówią o ich przeznaczeniu, że w ym ienię najw ażniejsze:

1. La C ure p rćven tive  de soloil e t de g ym nastiąue  
a Vidy Plagę;

2. PrĆYontorium pour file ttes Osillons;
3. La C ure pre.ventive d ’a ir  de S auvabelin  i t. d.
Nie będę wyliczał tu  w szystkich, n idinienię tylko, że na 

16 wogóle in sty tucy j przeciw gruźliczych, aż 6 je s t p rzeznaczo­
nych celom zapobiegaw czym  i dla dzieci. W szystk ie pozosta ją  
pod k ierunkiem  lekarzy- specjalistów . W pierw szej z w yliczo­
nych in sty tucy j setk i dzieci rozw ija się fizycznie zapom ocą 
system u  g im nastyk i i g ie r n a  o tw artem  pow ietrzu  pod k ie ru n ­
kiem  i ścisłym  dozorem  znaw cy lekarza . D la leczenia są p rze­
znaczone: osobny oddział w szpitalu  kan tonalnym  dla p rz y p a d ­
ków cięższych i sześć m niejszych lub  w iększych sanato rjów , 
z k tó rych  jedno  pod nazw ą C halet E sperance stanow i oddział 
S anato rjum  ludow ego w L e y s i n .  Pozatem  istn ieje  jeszcze 
jedna p o radn ia  rów nież typu  C alm ette’a p rzy  szkole p ie lęgnia­
rek . Jeżeli uwzględnić, że L ozanna liczy 65 tysięcy  ludności, to 
należy przyznać, że je s t należycie i dostatecznie" przeciw  g ru ź ­
licy uzbrojona.

Kończąć na tem spraw ozdanie ze Z jazdu Lozańskiego 
zaznaczyć muszę, że dalszym  ciągiem jego była naukow a w y­
cieczka 135 uczestników  Z jazdu  dó głów nych stacyj k lim atycz­
nych  S zw ajcarji tej m iary , co Leysin, M ontana, D aros i A rosa . 
Po drodze wycieczka zatrzym yw ała się w Bernie i Z u rychu , 
gdzie zapoznała się z tam tejszem i in sty tucjam i przeciw gruźli., 
czemi, m iędzy iuuem i ze w spaniałem  S anato rjum  kan tonu  B er. 
neńskiego H eiligenschw endi. M ając polecenie Tym czasow ej K o . 
m isji U zdrow iskow ej Z akopanego zbadania u rządzeń  san ita r
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Jiych, a przeciwgruźliczych,^ w uzdrow iskach Szw aj­
carskich, najbaczniejszą uwago z' róciłem  n a  p rak tykow ane 
w nich spŁsoby zw alczania laseoznika gruźliczego i stan  obecny 
porów nyw ałem  ze stanem , jaki badałem  w roku  1923. Z b ra k u  
m iejsca w szakże jestem  zm uszony odłożyć opracow anie poczy­
nionych spośt'fź'ezeń do ir.nego_ czasu.

T ym czasśm  zaś, zastaw iając to, co w czasie ostatn iej 
swej podróży na Zaehbd, n a  [terenie społecznej walki z gruźlicą 
widziałem , ze stanem  odnośneji akcji u nas w Polsce, doszedłem 
do następu jących  wniosków

N asz udział w ogólno-łudzkim  ru ch u  przeciw gruźliczym  
przedstaw ia ęię fatalnie. S prow adza się on dejfoyah że rząd  
nasz delegował" dwóch przedstaw icieli do m iędzynarodow ego 
Związku, k tó rzy  na w łasny koszt odbyw ają  podróże na Z jazdy 
i tam  Polskę, rep rezen tu ją .

In icjatyw a i za in teresow anie społeczeństw a naszego walką 
z g ruźlicą  — w brew  w spaniałym  w żerom  zagran icznym  — 
leżeli w m ałym  stopniu  w czasie zaborów  jeszcze przejaw iały  
siebie, obecnie zupełnie zanikły tak , że w tym  k ie ru n k u  m usi 
wyręczać nas rząd , k tórego  odnośna działalność fc n a tu ry  r z e ­
czy musi p o z o s ta w ia li  pozostaw ia dużo do życzenia. Niety Iko 
nasz ogói, ale naw et św iat lekarsk i za pośrednictw em  p rasy  
nie o trzy m ają  najm niejszych, choćby k ró tk ich  powiadom ień
0 czasie, m iejscu i o w ynikach m iędzynarodow ych konferencyj 
przeciw gruźliczych. W ówczas, gdy  tak a  n. p. Cyecho-Słowacja 
w ysyła na koszt .państw a 2 delegatów  itr„drugich tylu na koszt 
Czeskiego T ow arzystw a przeciw gruźliczego obok" 13 innych, 
k tó rzy  sję Z jazdu czerpią wiedzę i naukę, gdy m ała Łotwa 
zdobyw a się n a  delegata od Łotew skiego Zw iązku przeciw ­
gruźliczego, państw o nasze nikom u nf$' udzieliło środków  :ia 
wyjazd na Zjazd testa tn i, a społeczeństwa naszego wobac b rak u  
odpow iedniej organizacji n ik t nie mógł reprezentow ać.

W obec takiego, h idyferen tyzm u społeczeństwa i - słabej 
akcji rządu  nic dziwmjgfo, że działalność na terenie zw alczania 
g ruźlicy  u nas niem al zam arła . Z istn iejących  prow incjonal­
nych Tow arzystw  przeciw gruźliczych przew ażna część nie daje 
żadnego znaku życia, n iek tó re  zaś, jeszcze żyj a., ale ty lko tym i 
zapasam i Środków i energji, jak ie  oddziedziczyły z czasu za­
borców. Paląca, sam a przez się narzuca jąca  się po trzeba po­
łączenia się tych stow arzyszeń w jedno  ogólno-polskie Tow a­
rzystw o n igdy  i n igdzie nie jest p o n iż a n a .  Czy m am y pod 
tym  względem stać niżej Łotwy ?

Niedość tego. Nawet ten sk rom ny  dorobek, jak i ż*feiężkim 
.rudem  zdobyliśm y w czasie zaborów, chyb się do upadku
1 żaniku. S anato rjum  im ienia D łuskich zam kni^le. P o radn ia  
w Zakojianom  — w łasność S tow arzyszenia Czerw. K rzyza — 
zam knięta. S an a to rju m  -B ra tn ia  Pomoce w Zakopanem , p ierw ­
sza, jak ie  pow stało — w r. 1900 — w Polsce, po wznowieniu 
Siwej działalnoścj po p an i miesiąodeh zam knięciu żyfc z dniu 
na dzień niepew ne ju tra . N ie 'ra tu ją  lej za trw ażającej sy tuacji 
rozproszone, sk ąd in ąd  pocieszające poczynania i w ysiłki ta ­
kich organizacji, jak  u. p Łódzka Ligaj albo n iek tóre Kasi-
chorych, albc nauczycielstw o szktół powszechnych, dążących 
o w łasnych siłach do zwalczania ‘ gruźlicy, ho n ieskoordyno­
w ana, idąca luzem akcja ta k a  gotow a utonsrc w otae& ijąeym  
ją  oceanie ogólnego ih g , ferentyzm u.

■ Aby um knąć tak ięgó  losupdjest jedno  tyłki w yjście — to
połączenie się- w szystk icn  polskich o rganizacy jn i k tó re  czy to
w obszernym  społecznym- czyto w eiasnym  w łasnym  in teresie 
obchodzi zw alczanie gruźlicy, w jed n o ' ogólno-polskie Stow a­
rzyszenie,; k tó reby  ujęło w swoje ręco Cidą akcją w ew nątrz 
państw a i reprezentow ało  je  nazew nątrz. N aturaln ie, pow sta­
nie tak iego  Stowai-zyszenia nic w yczerpie sp raw y  zwalczania 
gruźlicy  r nas, będzie jeno pierw szym  do tego krokiem , ale 
od tego należy zacząć, aby nareszcie wejść na w łaściw ą drogę.

rak iy czn k , niojem zdaniem , in ic ja tyw y tak iego  połą­
czeni:)-, m ogłoby i powinno podjąć się. tak ie zasłużone Tow a­
rzystw o Higjeniczue, jak  W arszaw sjyó, k tó reby  na najbliższym , 
oby jak  n a jp ręd szy m  Zjeździe H ig jen istow  .Polskich na pierw- 
szem m iejscu p ro g ra m u  postaw iło ten palący postu lat. Z ap ro ­
szeni na ten Z jazd w ysłannicy  poszczególnych organizaeyj 
mogliby przeprowadzić- tak ie  połączenie i u tw orzyć Polskie 

S tow arzyszenie Przeciw gruźlicze.
Na najb liższym  Zjeździe m iędzynarodow ym , k t^ ry  w y­

znaczono na rok  192-6 w W a «  z iy n g i ó a  i e, m ogliby już de­
legaci Polskiego ,.Stowarzyszenia zasiąść obok delegatów innych 
narodow ych S tow arzyszeń . Mamy na to 2 la ta , czas w y sta r­
cz a jąc y  przy- dobrych chęciach i niewielkim  trudzie.

P r ’ Antoni Kuczeioski (Zakopane).

Wydział lekarski Uniwersytetu paryksiego. Rek 1925.
Kursy uzupełniające i doskonalenia.

1) Kurs neuroiogji i psyehjatrjl pod kierownictwem prol. 
C l a u d e  a i t 4 u . l l :  i n ’a odbędzie się w- czasie od 2 — 24 
lutego w Hospice c.e la Sulpetriere i Asrfe St. Anne. Obejmie 
on Także 3 wykłady dn i Te l t e r ’a z dziedziny neurologji ocznej 
w klinice ocznej w Hotel Dieu oraz 2 wykłady dr. L e i n a i -  
t r e' a w-klinice otologicznej (w szpitalu Lariboisiere) Oplata 
150 fr.

Można się zapisywać na każdy kurs oddzielnie.

2) Kurs kombinowany chorób żywienia i zakaźnych pod
kierownictwem  prof. C-h a u f f a i d--a, w klinie" lekarsk .e i 
yt^szpitalu St, n.toino i prof. T e i s s* e  r/& w klim ce Hiojrób 
zfkaźnycli w szpitalu  filaude' B o rn ard ’a. K urs p roh  C h a i i l -  
f a r  ę\t*a, pijw fcdzony przez współpracowników  i asystentów , 
obejm ie w ykłady i badania zm ian rów now agi lniiuoralaej 

,y- związku z chcfrobaini żywienia. P rogram  k u rsu  prof. T e'i s- 
ta i e r ’a. obęjniujjfc pewne problem y chorób zakaźnych, głownie 
“zaś zmiany- rów now agi hum oraiuej w ostrych  zakażeniach. 
P race  w technice klinicznej i eksperym entalnej będą uzupeł­
nieniem  wykładów prow adzonych pod k ierunkiem  prof. T e i s -  
i  i e'i' 'a.

$ -Kurs wyższy (całkowity) m ikiobiolosji i parazytologji.
Składa śie on z 35 w ykładów  w ózasie od 15 stycznia dc 28 
lutego, pod d y rek c ją  prof. B e z a n ę o i i ,  B r u m p t ó i  i P  h i 1 i - 
b e r t ’a. Każdy w ykład uzupełniony zostan ie1 za jęcian r pra- 
ktycznem i. 6 wykładów. parazy to log ji odbędzie się w ostatn im  
tygodn iu  k u rsu . M ożna źapisyw ać s ię r wyłącznie na tę serję  
ku rsu . - O płata — 150 f. lu irs  bakterjológjipLóO f. parazytologji.

4) Kurs kombinowany ftyzjolog-ji klinicznej i profilaktycz­
nej. K ursy te zacżpą się lo )styczn ia  jiod k ierunkiem  prof. B e- 
z a n ę o n  ’a, E e r n a r  d ' a  i S e r  g,,e n t ’a i E r o s a .  O płata w y­
nosi i 00 f. za każdy  k u rs  oddzielnie.

■5) Kurs koinbinow-any medyeyuy . ksperymentalnej i ehemji 
lekarskiej pod k ierunkiem  prof. R o g e r  i D e s g r  e z. Obejm ie 
on 8 dem onśtraey j operacy jnych  w lab o ra to rjum  patoiogji 
eksperym entalne j i 7 lekcji z zakresu  ehem ji lekarsk ie j (bada­
nie elem entów  zasadniczych u stro ju , ferm enty , iraw ienie, p łyny 
u strojow e, mleko etc.). O płata 100 fr. za każdy kurjs.

6) Kursy kombinowane położnictwa i ginekoh.gji pod k ie­
runkiem  prof. O o p v e 1 a i r  e ’a, B r  i n d e a u i J. L. F  a u r  e’a,, 
od 1 lutego do 3 m arca. O plata za każdy- k u r s  100 fr.

M klinice lekarskiej w HoteJ i)ieur pod kierunkiem  prof. 
G i ) b e r  t ’a, pr.ży pom ocy prof. V i 11 a r  o t kursy- uzupełn ia­
jące w czasie wakacji:

a) oa 30 m arca do 11 kwietnia: k u rs  w o p raw ie  najnow- 
sz.ych zagadnień prak tycznych  w klinice i zastosow aniu metod 
lab o ra to ry jn y ch  w djagnostyce;

b) od 29 cźerwca do i i  lipca. kui-s w spraw ie najnow ­
szych zagadnień w ew aętrzno-chii-urgicznych w chorobach w ą­
troby , d róg  żółciowych, trz u s tk i i w .^prawie cukrzycy*.-

c) od 14—28 w rz e śn ia : zagadnienia w ew nątrzno-chirur- 
giożhe chorób, 'przewodu pokarm ow ego.

W czasie w akacji codziennie o 10 h Bo’ wykł ad kliniczny, 
p rzy  łóżku chorclgb (prof. w i l l a r c t ) .
Klinika lekarska. w szpitalu Saint-Antoine. ( Prof. C h a u f f a r  d).

Sludja kliniczne i terapeutyczne chorób wątroby 1 dróg
żółciowy < li w ed ług  najnow szych zdobyczy m edycyny. K urs ten 
Obejmie 20 wykładów , połączonych z dem onstrac jam i praktycz- 
nem i w iabo.ra-tnrjum cliemicznem, hem atologicznem , rad jo lo - 
gicznem i bakt&rjologicznem. O plata 150 fr, Datfe- rozpoczęcia 
k u rsu  zostan ie później podana.

Klinika lekarska w- szpitalu Cockin. (Prof. W i da l ) .
Kurs doskonalenia się pod k ierunkiem  prof.'nad-zt L  b- 

m |  e v j '  o ’a i A b r  a m i ’e g o.
I. K urs 1) C horoby nerek (6 lekcyj), 2) Sposoby badan ia  

d iabetyków  (2 lekcje)., 3) B adanie p łynu m ózgoW o-rdźęiiow egajź 
lekcje).

II . ku rs: 1) (ihojjoby w ątroby r -(4 lekcję), 2) H enioklazja 
i jej znaczenie kliniczne (1 lekcja), ’8) D jagnostyka schorzeń 
tyfoidalnycn, hem oklazja i se ro d jag n o sty k a  (I lekcja). 4) od­
czyny serod jagnostyczne (2 lekcje), "S) ey tod jagnostyka w ysię­
ków ojiłucnowych (1 lekcja), H) B adanie| ębem izm u żołądkowego 
i dw unastnicow ego (1 lekcja).

K ursy  I. i I I .  'azem, obejm ujące okres 3 tygodni, odbędą 
się w ff-ch berjach: 15 stycznia, 30 kw ietnia uSl w rześnia, O płata 
100 f. za każdy kurs.

Lekarska klinika terapeutyczna. (JProf. V a t j u e z ) . ,  '
Kurs rad jo log j, 'serca i elektrokardjografji obejm ie 30 

lekcyj teoretycznych  i zaleć praktycznych. D ata zostanie po ­
dana później. Opłata'T»0 fr.

Lekarska klinika propedeut-yczna. (Prof. Sćfi1 g e n  t).
Kurs doskonalenia w dziedzinie gruźlicy: A. K urs gruźlicy 

szczeg, g ruźlicy  płuc, od 9 -czerwca do 2 lipca, B. k u rs  gruźlicy  
chirurgicznej (Prof, A. B r p c a )  od 3 lipca do 1,3) lipca. Oplata 
150 f.- za każdy  kurs.

Kjurs rew izji zdobyczy Ickar^kiclL praktycznych ostatniego 
roku pod k ierunkiem  prof.ka ’e r  g e u t- ze w spóiudziałem  prof. 
nadzw. L i a u ’ a. K urs ten odbędzie się w drugiej połowie paź­
dziernika i potrw a tydzień O plata 15Q- f.

Kurs radjodjaruostyld lekarskiej i radjolerapji pod kie- 
rownictw em  jwof- S c r g i e n t .  K urs rad jo d jag n o sty k i' odbędzie- 
się w pierw szej połowie* m arcą, radjoBcrapji w listojiadzie. 
O jiiata 150 Ir.

Klinika chirurgiczna w szpitalu Cochiu (Prof. I) e 1 b e t).
Leczeicie złam ań i zwichnięć kończyn z. ćw iczeniam i p r a ­

ktycznem u Liczba uczestników- ograniczona do 20. K urs odbę­
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dzie od 7—17 stycznia, od  14—24 kwietniu, od li)—24 czerwca 
i  od 16—25 październ ika. O płata 150 fr.

K liniki enirurglezne w Hotel IMcu, Snlpetriere i  Hopital de
V augirard . (P rof. D u  v a 1, O o s s e t  i I ł  a r  t  m a n n)i
T rzy tygodniow y k u rs  — od 22 czerwca do 11 lipca — 

obejm ie w ykłady, dem onstrac je  kliniczne i operacje . O płata za 
każdą  se rje  zajęć p rak tycznych  w ynosi 150 tr.

Klinika chirurgiczna szpitala St. Antoiue i Prot. L e j  a r s ) .
N agła eh iru rg ja . K urs  od 1—12 lipca. O płata 150 tr.

K linika oftalmologiczna.
I. O bjaw y oczne w chorobach układu  nerw ow ego. Styczeń. 

K u rs  bezpłatny.
I I .  K urs doskonalenia się. Ort pierw szego w torku  m aja  

do początku czerwca.

Klinika dziecięca (P rof. M a r  f a n ) .
I. Higjena i klinika wczesnego dziecięctwa.
I I .  K linika le k a rsk a  dziecięca, w tern też k lin ika  c h iru r­

giczna dziecięca (prof. B r o c a ) ,  w czasie ferji w ielkanocnych 
jkw iecień  — m aj) i od 24 lipca  do 13 sie rpn ia.

I I I .  K linika ch iru rg iczna dziecięca od 14 w rześn ia do 0 
październ ika.

O płata za każdy k u rs  150 fr.

Wykłady o błonicy (P rof. nadzw . L e r e b o u l l e t ) .
Rozpoznanie i leczenie błonicy. Czas trw an ia  15 dni. 

3 ra z y  do ro k u  (H opital des E nfants-M alades).

Klinika położnicza (Prof. C o u  v e 1 a i r  e).
1) K urs elem en ta rny  p rak ty k i położniczej : a) pierw sza 

połowu lutego, b) ferje  w ielkanocne, c) p ierw sza połow a w rześ­
nia, d) p ierw sza połowa październ ika.

2) D yżury  i k u rs  doskonalen ia : a) pato łog ja i leczenie 
położnicze (od 1—13 czerwca). 150 fr. b) pato łog ja now orodka 
(14—20 czerwca) 50 fr.

8) P a to ło g ja  po łożniczo-g inekologiczna (14- 20 czerwca).
50 fr.

Klinika ginekologiczna (prof. J. L. F a u r e ) .
1) E lem en ta rn y  k u rs  doskonalenia: '

1 se rja  od 22 w rześnia do 4 paźdz. 1924.
2 » 17 », » 29 listop. »
3 » » 16 » 28 lutego 1925.
4 > > 1 8  » 30 m aja

S erja  w akacy jna oii 21 3 paźdz. »
O plata 150 fr.
2) K urs w yższy doskonalenia:

1 se rja  od 13—25 paźdz. 1924.
2 • » 8—20 g ru d n ia  1
3 » 10—28 m arca 1925.
4 » i 19 czerw ca do 4 lipca 1925.

S erja  w akacyjna 21—31 paźdz. 1925.
O płata 150 tr.
3) Kurs doskonalenia >v anatomii patologicznej z zastosowa­

niem do ginekologji (prof. nadzw. Oli a n ip y ) ,  łącznie z 3-nia 
serjam i pod 1. i 2. O plata 150 fr.

Klinika chorób skórnych i kilowa (Prof. J e a n s e l m  e).
D erm ato log ja i w enerologja. Dwie se rje  odbyw ają się co­

rocznie w kw ietniu, m aju , czerwcu, paździer., listop. i g rudn iu .
K ażda se rja  obejm u je : 1) k u rs  zupełny derm atologji, 2) 

k u rs  zupełny w enerologji, 3) k u rs  p rac  lab o ra to ry jn y ch . O płata 
za każdy  k u rs  150 fr. ‘

Klinika otolaryngologiczna (Prof. S e b i l e a u ) .
1) W ykłady uzupełn ia jące obejm ą 3 se rje  | o 10 lekcji 

każda w g rudn iu , lu tym  i m aju .
2) Doskonalenie: a) c h iru rg ja  specjalna, b) k u rs  ch iru rg ji 

kosm etycznej tw arzy  od 1 15 czerwca.
3) P race  w akacyjne we w rześniu. O płata za każda serje  

150 fr.
Klinika urologiczna (P ro f. L e g  u ę u).

, K urs uzupełniający kliniczny i te rapeutyczny  z urologji. 
Od kwietnia: każdego w torku  i p ią tku . O płata 150 fr.

Klinika chorób umysłowych (Prof. O la  u de).
K urs doskonalenia z p sy ch ja trji, od 20 do 28 czerw ca. 

O plata 150 fr.
Klinika chorób nerwówj eh (Hosplee de la Salpetriere).

(Prof. G u i 11 a i n).
1) K urs uzupełn ia jący  neurologji. Czerwiec 1925. O plata 

150 fr.
2) K urs doskonalenia z anatom ji patologicznej układu 

nerw ow ego obejm ie 2 serje:
a) od 20 październ ika do 1 lis topada 1924.
b) czerwiec 1925.
O płata 150 fr.

Katedra Anatomji patologicznej (Prof. L e t  u 11 c).
K urs uzupełn ia jący  techniki i d jagnostyk i anatom o-pato- 

logieznej. Maj 1925. O płata 150 fr.

Iia led ra  histologji (Prof. P r  e n  a n t ) .
K urs techniki histologicznej. L iczba uczestników  o g ra n i­

czona do 20. 15 lipca. O płata 100 fr.
K atedra parazytologji (Prof. B r  u in p t).

K urs uzupełn ia jący  parazy to log ji od 1 lis topada do 13 
g rudn ia . O plata 150 tr .

Katedra patologji i  terapji ogólnej (Prof. I .a b b e ) .
K urs p rak tyczny  chorób żyw ienia i przew odu pokarm ow e­

go. (B adania kliniczne i p race  labo ra to ry jne), a) od 20 lutego 
do 20 m arca, b) od 10 czerwca do 10 lipca. O płata 150 fr.

Szkoła wychowania dziecka (Prof. P i  n a r  U).
P ro g ram  obejm ie: a) eugenetykę, b) h ig jenę karm icie lk i 

i now orodka, c) h ig jena  oseska, d) h ig jena w ieku dziecięcego 
i szkolnego, e) o rgan izac ja  ad m in is tracy jn a  liigjeny społecznej 
dziecka we F ran c ji, f) dem onstrac je  p rak tyczne . P/.as trw an ia  
k u rsu  — 1 m iesiąc. O p łata  150 fr.

Instytut medycyny fcoloiijulnęj
ogłasza k u rs  specjalny z egzam inam i dający praw o do o trz y ­
m ania dyplom u lekarza  kolonjalnego U niw ersytetu pary sk ieg o  
i lekarza san ita rnego  m orskiego. O płata 380 fr.

Instytut higjeuy
podaje p ro g ra m  w ykładów  bak terjo log ji i liig jeny, k tó re  od ­
będą się w styczniu  i m aju. O dbycie k u rsu  up raw n ia  do o trz y ­
m ania odpow iedniego dyplom u. O płata im :it.rykulący j na, bibljo- 
tecznn, lab o ra to ry jn a  i egzam inow a. Razem olcolo 370 fr.

Instytut medycyny sądowej i psychjatrji.
K urs ten  przeznaczony je st dla lekarzy  francusk ich  i cu­

dzoziemców, oraz dla absolwentów , k tó rzy  u b iegają  się o d y ­
plom  z m edycyny sądowej i p sy c h ja trji U niw ersy te tu  p arysk ie  
go. K urs ten  odbyw a .się w ciągu całego roku  szkolnego od po ­
czątku lis topada do końca czerwca.

R edakcja służy szczegółowem i objaśn ien iam i w spraw ie 
poszczególnych kursów .

W iad om ośc i bieżące.
W arszawa.
Ś w i ę t o  S a n i t a r j a t u  p o l s k i e g o .  Dnia 16. b. m. 

oddziały san ita rn e  a rm ji obchodziły swe doroczne święto. U ro­
czystość rozpoczęła m sza połowa odpraw iona przez kś. p ra ła ta  
generała  N iew iarowskiego. Ną m szy byli obecn i: zastępca szefa 
adm . jen. Zwicrz.chowski, kom endant m iasta  jen. Suszyński, ins- 
pelctor zakładów  san ita rn y ch  jen. R ogalski, depart. sańit. z pułk. 
Śkladkow skim  i Zienkiewiczem na czele, szkoła sa n ita rn a  z pułk. 
H ubickim , in s ty tu t sa n ita rn y  z jen. Jakeszem , szef. san. m a ry ­
n ark i pułk. M onsiorow ski, nacz. in tenden t jen. Wencel, szef sa- 
uit. D. O. K. pik. Srzednicki, a poza tern m isja francuska w oso­
bie m jr. B aron ’a Czerw. Krzyż, reprezent. przez p. T arnow ską  
i p. P aszkow ską, oraz ciało p ro feso rsk ie  U niw ersytetu  W arsz’ 
z rek torom  Krzysztatowicz.ern i dziekanem  O zubalskim  na czele. 
Po m szy św. złożył p rzysięgę 3-ci plu ton szkoły S an ita rnej po- 
czem odbyła się dekoracja dwóch oficerów i czterech szerego­
wych krzyżem  zasługi. U roczystość zakończyła defilada. K om en­
dantem  obchodu by ł pułk. Osm ólski.

Dnia 16. lis topada r. b. odbyła się w szpitalu  św. Ducha 
rza d k a  uroczystość w m urow ania za życia tablicy pam iątkowej, 
ku czci długoletniego o rd y n a to ra  tego szp ita la  d ra  med. J ó z e f a  
P a w i u s k i e g  o. Po uroczystcm  nabożeństw ie w kaplicy  szpi­
talnej, nastąp iło  odsłonięcie tablicy w obecności przedstaw icieli 
M ag istratu  i R ady m iejskiej, W ydziału .szpitalnictw a, U niw er­
sytetu , Izby  lekarsk ie j, p ra sy  oraz g ro n a  najw ybitn ie jszych  le­
karzy  w arzzaw skich. P ierw szy przem ów ił dr. R o t t e r m u n d ,  
w iceprezydent m. W arszaw y, zaznaczając,"iż w m urow anie tablicy 
nastąp iło  n a  mocy jednom yślnej uchw ały R ady M iejskiej i sk ła­
d ając drow i Paw ińskiem u, w im ieniu najw yższych władz m uni­
cypalnych, hołd i podziękę za w ieloletnią p racę .'L ekarz  naczelny 
szp ita la św. Ducha docent dr. B r o n o w s k i  podnosił zasługi 
naukow e d ra  Paw ińskiogo, zaliczając go do p lejady zasłużonych 
lekarzy, jak  G irsztow t, K osiński, C hałubiński, Ignacy  B aranow ­
ski, Szokalski, Leon Nencki, Ludw ik i F ranciszek  N eugebauero- 
wie, Sokołowski, k tórych  im iona są zw iązane z p racą w szpitalu 
św. Ducha. W dalszym  ciągu p rzem aw ia ł): dr. P o l a k  im ieniem  
T ow arzystw a H igienicznego, in spek to r szpitali w arszaw skich  
dr. P a d e r e w s k i ,  w im ieniu W ydziału szpitalnictw a, prof. 
S z y  m a fi s k i z WTilua im ieniem  U niw ersy te tu  S tefana Bato­
rego, dr. K. W a g  n e r ,  jako  przedstaw iciel byłych asystentów , 
wreszcie d r. Jan  O f f e n b e r g  z g rona lekarzy  szpitalnych 
i im ieniem  personalu  pomocniczego.

W zruszony do głębi dr, P  a w i ń s k i dziękował p rzed ­
stawicielom  W ładz za zaszczyt jak iego  doznaje,' i w szystkim  
obecnym  za udział w uroczystym  obchodzie; wdzięeznem se r­
cem przypom ina sw ych nauczycieli B aranow skiego i Lanibla, 
podnosi zasług i i p racę sw ych w szystkich asystentów , wreszcie 
kreśli zwięźle swe zasady  i teorje, na tle ogólnein rozw oju kar- 
diologji, kończąc słow am i: teci i/uort potni, Jadan i meliora 
potentes.

Tablica ku czci d ra  Paw inskiego nosi napis następu jący  :


