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Wspomnienie pos$miertne.
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Dnia 6. listopada zmart Dr. Adam Chetmonski,
letni wspdtwiasciciel Gazety Lekarskiej i gorliwy jej
pracownik.

Byta to posta¢ niepowszednia. Juz samg swg powierz-
chownoscia wywierat wrazenie niezwykle, a tagodnoscig swego
obejscia i niewystowiong dobrocig czarowal otoczenie; miat
przedziwny dar trafiania na wilasciwy ton w rozmowie z cho-
rymi, posiadal umiejetno$¢ stosowania sie do kazdego ich
poziomu i otaczat ich prawdziwie ojcowska tkliwoscia — to
tez wzbudzat do siebie nieograniczone zaufanie i mitos¢ wsréd
licznego szeregu chorych, ttlumnie garngcych
sie do niego.

Byt to umyst trzezwy, nawskrés$ reali-
styczny: w djaguozie ostrozny, zwyk} sie
opiera¢ jedynie na faktach, klinicznie spraw-
dzonych i zawsze wolat przyzna¢ sie do nie-
wiadomosci, niz fantazjg nadrabia¢ to, czego
wykry¢ nie mogto S$ciste badanie przed-
miotowe.

Terapja Jego wielokrotnie tchneta pewng
oryginalnoscig: odskakiwata nieraz jaskrawo
od powszechnie przyjetych szablonéw, ale byia
ona zawsze gruntownie przemys$lana i na
duzym materjale trafnych spostrzezen oso-
bistych oparta.

Jakby intuicjg jaka$ kierowany miewat

on pomysty Smiate: juz w r. 1895 stosuje
wyciagi gnilne w leczeniu chorob zakaznych,
a taki znawca bakterjotogji, jak prof. Nitsch,
pochlebnie omawiajagc te proby Chetmon-
skiego pisze, ze praca ta niestety zupeinie
zapomniana »bezwzglednie na to nie zastu-
giwata*. Dzieki bystrej spostrzegawczosci
Chetmonski podczas wojny S$wiatowej
pierwszy spostrzegtiopisat szczegétowo t. zw
przez niego ,gtodowy zanik kosci", sprawe
te, przez innych polskich lekarzy jeszcze
bardziej pogtebiong, dopiero znacznie pdzniej
opisali badacze zachodni.

Chetmonski mial swoiste pojecie
0 t. zw. sprzeziebieniu*, daleko odbiegajace od utartego wsrod
publicznosci, a nawet lekarzy szablonu, z ktérym walczyt
przez cate zycie piérem i stowem.

W jednej z prac swoich Chetmonski w sposéb ory-
ginalny omawia stosunek dusznicy oskrzelowej do powigksze-
nia gruczotow okotooskrzelowy-h, w innej znéw wyraza swoj
poglad na etjologje goscca znieksztatcajgcego, upatrujgc w tein
cierpieniu tto przymiotowe i odpowiednio do tego zalecajac
leczenie swoiste. B ak miejsca nie pozwala nam blizej roz-
patrze¢ catej spuscizny naukowej Chetmonskiego, na
ktorg sktada sie szereg prac powaznych, oraz kilka popular-
nych, mozna jednak powiedzie¢ ogdlnikowo, ze we wszystkich
publikaij ch, czy to wiekszych, czy mniejszych — a liczba
ich dochodzi do kilku dziesigtkow — tkwi jakas mysl gtebsza,
jaKie$ spostrzezenie trafne, jakie$ ujecie swoiste sprawy lub
jej pogtebienie, dowodzace, iz byt to umyst z wielu wzgledéw
niepowszedni. Stusznie tez Bieganski nazywa Chet-
monskiego ,autorem mato ploluym, ale oryginalnym".

Chetmonski wurodzit sie dnia 16 stycznia 1861 r.
we wsi Teresin ziemi Sochaczewskiej. Po ukonczeniu w r.

1880 gimnazjum V w Warszawie wstgpit pierwotnie na wy-
dziat przyrodnitzy Uniw. petersburskiego, a nastepnie prze-
niést sie na wydziat lekarski Uniw. warsz., ktéry ukonczyt
z odznaczeniem w r. 1885. W tym samym roku wyjechat za
granice, gdzie studjowat hydroterapie, przewaznie pod kie-
runkiem dr. J. Czerwinskiego w Fiirstenhofie.

Od roku 1885 do 1891 pracowat jako asystent, prowa-
dzacy zajecia kliniczne ze studentami, pierwotnie w Klinice
djagnostycznej prof. Baranowskiego, a po opuszczeniu
przez ostatniego katedry, w klinikach djagnostycznej i tera-

peutycznej prof Hol ni ko w a.

Od roku 1885 petnit obowigzki lekarza
szkoly kolejowej Dr. Zel. W. W., dajac do-
wody nadzwyczajnej bezinteresownosci w ciez-
kich dla szkoty chwilach przetomu politycz-
nego, czestokro¢ nawet niosagc pomoc mate-
rjialng niektérym wychowaincom szkoty, kto-
rzy z czcig niezwykltyg wspominali imie tego
opiekuna.

W r. 1891 mianowany zostat w drodze
konkursu ordynatorem Szpitala Dziec. Jezus
w Warszawie i na tern stanowisku przepra-
cowat lat prawie 30. Byt to Ulubiony teren
Jego dziatalnosci. Wiasnym kosztem wypo-
sazat oddziat w odpowiednie ksigzki, aparaty
i odczynniki w chwilach, gdy szpitalnictwo
za panowania rosyjskiego byto po maco-
szemu traktowane; tylko dzieki wielkiej bez-
interesownosci i bezprzyktadnej gorliwosci
ordynatoréw tego pokroju, co Chetmon-
ski, o6wczesne oddziaty szpitalne sta¢ mogly
na poziomie nauki zachodniej. Tu spedzat
on diugie godziny, poswiecajac je chorym
i wyszkoleniu asystentow, ktérzy garneli sie
zawsze licznie pod jego skrzydia opiekuncze,
tu nawigzywata sie ni¢ serdecznej przyjazni
i zyczliwosci miedzy »majstrem«, a jego
uczniami, ktérzy czcig gteboka i mitoscig ota-
czali swego nauczyciela. Ta atmosfera szpi-
talna zdawata sie mu by¢ nieodzowna do

zycia, bo gdy silnie nadwatlone zdrowie nie pozwalalo mu
juz pracowaé, jeszcze jednak z trudem i wysitkiem wielkim
przybywat na oddziat dli spedzenia tu przynajmniej Kilku
chwil na pogawedce z asystentami. Chetmonski zapo-
czatkowal w szpitalu Dziec. J. pierwsze w Warszawie syste-
matycznie odbywajgce sie posiedzenia kliniczne, ktérych naj-
gorliwszym byt uczestnikiem; on w znacznej mierze swg ini-
cjatywg przyczynit sie do zalozenia pierwszego ,,Pamietnika
klinicznego*.

W r. 1891 Chetmonski bierze czynny udziat w orga-
nizacji i prowadzeniu pierwszego w kraju sanatorjum dla
gruzliczych, zalozonego przez dr. Geislera w Otwocku.

Od r. 1894 do 1901 pehnit bezinteresownie obowigzki
lekarza Zaktadu dla starcow i kalek Warszaw. Tow Dobro-
czynnosci.

W r. 1904 powotany zostat na cztonka Komitetu Kasy
im. Mianowskiego i obowigzki te sprawowat przez lat siedm.

Pracowity byt zywot tego cztowieka przedwczes$nie, bo
w 63 r. zycia zgastego, zawsze skromnego, smle unikajgcego
wszelkich zaszczytow i odznaczen, polnego pobtazania dla- bliJf
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nich, a surowego w ocenie wihasnych postepkéw. Nie znoszac
walk partyjnych, ani wasni spotecznych, ktére nie licowaty
z gtebokim nastrojem Jego duszy, pedzit Zzywot zdata od
zgietku Swiatowego i Smier¢ go tez nawiedzita w ustronnem
zaciszu, a na wiasne zyczenie bez Zzadnych ostentacji pocho-

Prace oryginalne.
E. ARTWIN3KI.

O leczeniu por. zenig postepujgcego zimnica.

Z oddziatu choréb nerwowych i umystowych Szpitala $w. ta-
zarza w Krakowie.
Doc. dr. E. Artwinski.

l.
sprawozdania z wynikow leczenia po-

Dr. Krakéw.

Prym.:

Przystepujagc do

razenia postepujacego zimnica, pragnatbym tez podzieli¢ sie
wiadomosciami o tosie chorych szczepionych goraczka po-
wrotna.

W pracy »O probaih leczenia porazenia postepujg-

Cego goraczkg powrotng«*) ponalem, /o na szesnastu s/.cl.e
piooycn u dziesieciu uzyskaliSmy zwolnienie catkowite. Siedmiu
z tych chorych mam w obserwacji i dalsze ich dzieje
w krotkosci tu przytocze.

Bede sie trzymat tych samych liczb pod jakimi chorzy
ci sg umieszczeni w pracy wyzej przytoczonej.

Przypadek 1.

Chory w dniu 5. kwietnia 1921 r opuscit klinike, i od tej
pory az po dzien dzisiejszy czuje sie zupetnie zdréw i pracuje
zawodowo, jako artysta malarz.

29. 111. 1924 r. wykonano badanie krwi i ptynu mozgowo-
rdzeniowego z nastepujacym wynikiem: odczyn Wassermanna
z surowicg krwi i ptynem mézgowo-rdzeniowym ujemny, od-
czyn Nonne Apelta stabo dodatni (w10 pleocytoza c. b. 3'» c. cz.
3L w1 min

Chory ten juz przeszto trzy lata zyje w zupetnem zwol-
nieniu oujawéw chorobowych, a ptyn mdzgowo-rdzeniowy wy-
kazuje, jak wynika z badan poprzednich i ostatniego, stosunki
prawidtowe.

Li-zy iailek Vf.

Chory od dnia 3. VII. 1921 r. pracuje w swoim zawodzie
jako d. litysta. Psychicznie nie wykazuje zadnych $ladow prze-
bytej choroby, a z objawéw cielesnych stwierdza sie jedynie
nieznaczne ostabienie w oddziatywaniu Zrenic na S$wiatto i lek-
kie przytepienie czucia bélowego na konczynach.

Badanie krwi i ptynu mézgowo-rdzeniowego przeprowa-
dzone w dniu 1 V. 1924 r. dato wynik nastepujacy: odczyn
Wassermanna z surowica krwi ujemny, z plynem mobzgowo-
rdzeniowym silnie dodatni, odczyn Nonne Apelta silnie do-
datni, pleocytoza c. b. 51s-

P.zyph ck VII.

Chory od chwili opuszczenia szpitala w dniu 10. VII.
1921 r. pracuje zawodowo, jako masarz. Po badauiu sgdowo-
lekarskiem przeprowadzonym przed rokiem zdjeto z niego ku-
ratele i od tej pory zupeinie samodzielnie prowadzi swoéj sklep
masarski.

Wynik badania z dnia 1V. 1924 r.: odczyn Wassermanna
zsurowicg krwi ujemny, z ptynem mdzgowo-rdzeniowym
ujemng, odczyn Nonne Apelta ujemny, pleocytoza c. b. 4w 1mm3

rzypadek IX.

Chory w grudniu 1921 r. opuscit klinike, pierwotnie nie
madgtznalezé posady a obecnie przeszto od roku pracuje w cu-
kréw ni, jako inzynier chemik.

Prymarjusz Dr. A. Dom aszewicz, ktdry ma go obecnie
w swoje] opmce lekarskiej, w liscie z dnia 9. V. 1924 r. donosi:
>Przedni,otowo i podmiotowo stan chorego jest nadspodziewa-
nie dobry, iest na pésadzAr  cukrowni, pracuje bez zarzutu,
jato chemik, dobrze rachuje, w stosunkach rodzinnych i stuz-

owych zupetnie poprawny.

Wynik badania ptynu moézgowo-rdzeniowego przeprowa-
dzonego w pierwszych dniach maja 1924 r. jest nastepujacy:
ppycytoza imrgpila, biatko i globuliny prawidlowe, a odczyny
ztota i maslix z p/tt-uli/si* proyr*K*ion zmienity sl¢ na iues
lalens. Jedynie odczyn Wassermanna jest w ptynie dodatni*.

Przypadek XV.

Clfory od chwili opuszczenia szpitala w dniu 21. VII.
1922 r. pracuje, jako profesor gimnazjalny.

Badanie z dnia 28. XIl. 1922 r. wykazuje: odczyn Was-
sermanna z surowicag Krwi ujemny, z ptynem mozgowo-rdze-
nii wym — ujemny, odczyn Nonne Apelta stabo dodatni, pleocy-
toza 13 w 1 mni3

Badanie z dnia 3. I. 1924 r.: odczyn Wassermanna z su-
rowicg krwi ujemny, z ptynem moézgowo-rdzeniowym silnie do-
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wany zostat na cmentarzu parafialnym w Grodzisku przy
gromadnym udziale ludnosci mi-isoowej, ktéra bez réznicy
stanu i wyznania w niezmaconej ciszy zegnata po raz ostatni

swego opiekuna.
Adam Lande.

datni, odczyn
w 1 mm3

W przypadku tym wuderza powrot dodatniego odczynu
Wassermanna w ptynie obok stabo dodatniego odczynu Nonne
Apelta i zmniejszenia sie plSocytozy w stosnuiiu do pizedostat-
mego badanie.

Przypadek XI.

Chorego od chwili opuszczenia kliniki v dniu 23 X 1.
1921'r. nie widziatem osobiscie, udato sie jednak listownie ze-
braé¢ o nim troche wiadomosci.

W liscie z dnia 25. IV. 1924 r. pisze zona chorego, ze
»dla kogo$ obcego Diewtajnmuiezoneg > w istotny stan rzeczy
jest normalnym, matomownym cziowiekiem, czyta gazety,
sigzki, interesuje sie¢ polityka, grywa w preferausa i winta*.
Szuka posady, ale wiasciwie utrzymuje go(rodzina, a wiec
i wtym przypadku mozemy stwierdzic, ze sprawa chorobowa
nie pOSIiDUJe naprzéd, a stan psychiczny chorego w ciggu 2'/2
lat od ukoriczenia leczenia ani si¢ nie pogorszyt, ani sie tez me
poprawit, bo braki i ubytki psychiczne z jakimi chory opuscit
kliniKe sg juz trwate i nie pozwalajg mu na podjecie zaje¢ za-
wodowych.” W tym przypadku otrzymaliSmy powstrzymanie
sprawy chorobowej, ale niestety z ubytkami psychiczio-mi.

Chory sam w liscie z dnia IU. 1V. 1921 roku napisanym,
zarébwno pod wzgledem tres¢’, jak i formy bez zarzutu, donosi
mi, ze czuje sie zupetnie dobrze.

P,zj-padek XVI,

Chory od dnia 15. V. 1922 pracuje zawodowo jako kamie-
niarz. Osooiscie chorego nie wiuztatem, mam jednak od niego
wiadomosci listowne.

O pozostatych trzech chorych, wypisanych z kliniki w zwol-
nieniu objawéw chorobowych, mimo staran, nie udato mi sie
wydobyé zadnych w:adom S&ci.

Streszczajagc sie stwi rdzamy, ze u trzech chorych leczo-
nych goraczka powrotng zwolnienie trwa irzy laia, u dwéch
21, lat i u dalszych dwoch 2 lata. SzeSciu z tych chorych uzy-
skato zdolno$¢ do ﬁracy zawodowej i Lo wysoce ztozonej, gdyz
petnig czynnosci chemika, profesora gimuazjalr-go-i t. p. Sio-
dmy chory pozornie zdrow do zaje¢ znwodowyrh r e mogt po-
wrécié. U dwoéch chorych stwierdzamy niclylko zupeine zdro-
wie psychiczne, ale i prawidtowe stosunki ptynu mézgowo-rdze-
niowego, a u pozostatych trzech chorych, u ktérych mieliSmy
mozno$¢ ponownego badania ptynu moézgowo-rdzeniowego
utrzymuje sie jedynie dodatni odczyn Wassermanna, gdyz inre
odczyny wiasSciwe porazeniu postepujacemu albo zupetnie zni-
knety, albo tez znacznie ostabty.

Przechodzimy obecnie do sprawozdania z wynikéw le-

czenia porazenia postepujacego zimnicg.
1.

W 1917 r. WagnerJauregg zakazit zimnicg w ce-
lach leczniczych dziewieciu porazencéw. Nastepnie szczepie-
nia te przerwatl, aby czas mogt rozstrzygna¢ o skutkach tego
nowego sposobu leczenia. Poniewaz te prébne szczepienia
daly wyniki zupeinie zadowalajgce, gdyz na dziewieciu
chorych zakazonych u czterech otrzymal! zupetne zwolnienie,
a u dwdcn czesciowe, przeto od sierpnia 1919 r. podjeto
w klinice Wague:ea dalsze préby i juz na znacznie wiek-

Nonne Apelta stabo dodatni, pleocytoza

szej ilosci chorych, bo do konca 19.21 r. zaszczepiono zimnicg ;

okoio 200 chorych-

W miare dalszego opra -owywauia le.-/,e da zimnica-
ustalono tez i pewne przeciwwskazania Muehlcn>; oma-
wiajagc niebezpuc/.eristwa teg > lec-te m, zwraca uwage, ze
zimnicg mozna szetepi¢ c!t -rycli jt-dy dc w przestrzeniach
wolnych od komaréw, w Kklinik.u-h Mb s/p talach, .a nigdy
w mieszkaniach prywatnych. fpM/.i t z, aby przed zakaze-
niem wyprobowaé, czy dany chory d dtr/.e znosi chinine.
W czasie ziarnicy zaleca e/este badania krwi, a przy upadku
sit, zottaczce i nadmiernej ilosiji zarazk6w natychmiastowe
przerwanie zimnicy uwaza za konieczne. \\ed>ug Mnehlensa
chorzy po ukonczonej gorgczce powinni jeszcze trzy do czte-
rech tygodni pozosta¢ w optege szpitalnej

Chorych chartaczych nie radzi szczepi€. Po« sz- chnie
zwracaja tez uwage, aby nie szo/epi¢ zimnicy palzwroiluko-
wej (malaria tropica), a $miertelne przypadki po sv /epie-
niu zimnica, jakie stwierdzono w UoLitdji, N rwegji, przypi-
sujg temu. te uzywano tam tej odmiany zimnicy. To bylyby
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wszystkie wazniejsze przeciwwskazania, jakie ustalono dla
tego nowego sposobu leczenia.

Od sierp.iia 1921 do konca stycznia 1924 roku zaka-
zilismy Bimnica 70 .chorych (64 mezczyzn i 6 kobiet) Z po-
§rod 70 chorych szczepionych zagorgczkowato 63 chorych
czyli u 10°c szczepionych nie udato nam sie wywola¢ napa-
déw zimniczych. Taka samag odsetke nieudanych szczepien
jak nasza, stwierdzit tez Weygandt. Reese i Peter
z kliniki Nonnego w 5",. nie stwierdzili napadéw, a Gerst-
mann z kliniki wiedeAskiej jedynie w 2,5%. Odnosi sie
wrazenie, ze jai pr/yjeriu lub nieprzyjeoiu sie zitnnicy roz-
strzygajg wilasciwosci osobnicze, a nie szczep, ktérym zaka
zamy, bo nieraz przy zakazaniu tg sama krwig i w tej sa-
mej ilosci jedni cnorzy dostawali typowych napadéw zimnicy
inni szczepieni z tego samego zrédta i w tym samym czasie
co i poprzedni nie zagorgczkowah, a rézni chorzy szczepieni
tg samg krwig i w tej samej ilosci zaczynali gorgczkowac
w rézny m czasie.

Jako materjat do zakazenia stuzy nam krew, pobrana
z zyly chorego w czasie napadu zimnicy. ZakazaliSmy na-
szych chorych przez zastrzykniecie im 4 cm3 krwi podskor-
nie lub 2 cm3 wsérédzylnie. Po szczepieniu podskérnem
pierwszy napad zimnicy wysiepowatl najczesciej 12 lub 13
dnia, w dwoch przypadkach spostrzegaliSmy pierwsze napady
dopiero 22 123 dnia od chwili szczepienia, u dwu innych
chorych widzieliSmy pierwszy napad zimnicy juz po 6 dniach.
Po szczepieniu dozylnein okres utajenia jest przecietnie
krétszy, niz po szczepieniu podskérnem, bo pierwsze napady
wystepowaty najczesciej 7 lub 8 dnia. Najdtuzszy okres uta-
jenia po szczepieniach wsérodzylnych trwat dni 14 i 16.
W jednym natomiast przypadku wystgpit pierwszy napad
juz po 24 godzinach, a u kilku chorych widywalismy pierw-
sze napady zimnicy 3, 4 i 5 dnia po szczepieniu. Wey-
gandt oblicza okres od szczepienia do wystgpienia pierw-
szego napadu na 10 do 15 dni dla szczepienia podskdrnego
i na 5 do 8 dni dla szczepienia wsrédzcliiego.

Pieri szega porazenca zaszczepit$ny krwig chorego
zimniczego, u ktérego stwierdzono trzeeiaczke, a nastepnie
Uzyskawszy juz raz ten szczep przenosiliSmy zarazek, sposo
bem wyzej podanym z chorego na chorego. Przeszczepia-
lismy w ten sposéb kilkadziesigt razy i nie zauwazyliSmy
ari wzmozenia ani tez ostabienia jadowitosSci zarazka zimni-
czego Pod tym wzgledem dane nasze sg zgodne z wynikami
innych  klinicystow, ktérzy tez wielokrotnie przenoszac
zimnice z porazenca na porazeni a nie dostrzegali ani wzmo-
zenia — ani ostabienia jadowit&S$ci zarazka zimniczego. W ey-
gandt przeszezt-pii w ten sposob zimnice 40 razy.

Przecietnie chorzy nasi przebywali 12 do 14 napaddéw
zimniczych; tam, gdzie bylo to wskazane, przerywaliSmy na-
pady oczywiscie wezes$n-j.

Nie zauwazyliSmy zadnego zwigzku miedzy iloscig prze-
bytych napadéw, a jako$cig, wzglednie brakiem poprawy
stanu psych c/.nego. W jednym przypadku uzyskalismy cal-
kowite i szyhKie zwolnienie juz po 8 napadach, natomiast
u dwoch innych chorych 18 napadéw (najwyzsza ilos¢, jaka
wogdle bjta) tre dato zadnej poprawy. To samo mozemy
tez powiedzie¢ o wysokosci i ilosci godzin gorgczki, ktore
byty, jak prawie identyczne krzywe wykazujg, takie same
u tych chorych, ktérzy opuscili szpital z poprawa, jak tez
i u chorych bez poprawy. Cieptota waha sie najczesciej
w granicach od 40° do 41° C; dreszcze wystepujg hiezaw-
sze. U dziesiei iu naszych chon ch, a wiec u 15%, gorgczki
ustapity bez podawania jakichkolwiek lekéw. Mueh len s
i Kirschbaum wuwazaja to za zjawisko rzadkie. U innych
chorych przerywaliSmy napady chining podawang wewnetrz-
nie, a w razie potrzeby szybszego dziatania, wsrédzylnie.
Nawrotéw zimnicy nie dostrzegaliSmy. Po ukonczeniu lecze-
nia zimnicg stosujemy salwarsan.

Z posréd 70 chorych, jak
walo 63.

Na 70 chorych stwierdziliSmy poprawe u 32 chorych
(45,7%). nie okazywato poprawy 28 chorych (40%), zmarto
10 (14,3%). O zvwiscie, jezylibySmy obliczali odsetke w sto-
sunku do ilosci chorych, ktérzy zagorgczkowaii, to otrzyma

juz podatem, zagorgczko-
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libysmy liczby odpowiednio zmienione. Omdwimy obecnie
doktadniej kazdg z tych poszczegélnych grup, rozpoczynajgc
od grupy pierwszej. Jak podatem, wypisaliSmy ze szpitala
32 chorych z poprawa, ale musimy te grupe podzieli¢ jesz-
cze na dwie podgrupy:

A) chorych, ktérzy opuscili szpital, jako catkowicie
zdoIni do swojej pracy zawodowej i
R) chorych z pewnymi ubytkami psychicznymi, zdol-

nych jedynie do mniej odpowiedzialnej i niezbyt trudnej pracy.

Chorych w grupie 4 mamy 19 czyli 27% a w grupie
B 13 czyli 18,7%. Musze tu zauwazy¢, ze niejednokrotnie
chorzy wypisani i zaliczeni do grupy B jeszcze w domu po-
prawiaja si¢ nadal i z czasem wracajag do swoich zaje¢ czyli
przeeh 'dzg do grupy A Podajemy tu jednak takie liczby,
jakie mozemy stwierdzi¢ w czasie, kiedy chory opuszcza
szpital.

Powstaje oczywiscie pytanie z jakiemi postaciami pora-
zenia postepujgcego spotykamy sie w grupie A i B? W gru-
pie A znajdujemy u 8 chorych stan maniakalnego podniece-
nia z urojeniami wielkoSciowemi, 4 chorych apatycznych
i otepiatych, 4 oiepiaiych przygnebionych, 2 otepintveh
z chwilowymi stanami podniecenia, 1 chorego z taboparaly-
sis, przygnebionego. W grupie B 11 chorych oo-pat-eh
/. przygnebieniem lub apatycznych i 2 chorych z tabopara-
lysis z otepieniem. Czas trwania choroby do szczepienia wy-
nosit u 11 chorych grupy A do 6 miesiecy a u po/ostiitah
8, od 12 do 16 miesiecy, jedynie u chorego z taboparaly-
sis zmiany psychiczne m.aly trwa¢ okoto 2 lat W grupie B
niema ani jednego chorego szczepionego w pierwszern pétro-
czu choroby, najwczes$niejsze szczepienia przypadajg na 8
i 9 miesigc choroby, 3 chorych bylo szczepionych w 24 mie-
sigcu choroby a 1 chory nawet pod Kkoniec trzeciego roku.
Z przytoczonych tutaj liczi), uderza nas fakt, Zze najwieksza
ilos¢ catkowitych zwolnien, z uzyskaniem peinej zdolnosci do
pracy zawodowej, przypada na chorych szczepionych w pjerw-
szych 6 miesigcach choroby, oraz wielka odsetka chorych
z maniakalng postacig porazenia postepujacego; ws$rod grupy
B nie marny ani jednego chorego z forma maniakalng. Czas
trwania zwolnien obliczamy w grupie A od 29 miesiecy do
1-go miesigca, w grupie B od 24 miesiecy do 1-go miesigca.
W czasie goragczek spostrzegaliSmy czasami u chorych spo-
kojnych stany podniecenia niejednokrotnie o charakterze
bredzenia gorgczkowego.

Niezmiernie trudno jest- odpowiedzie¢ na pytanie Kkiedy
wystepujg zwolnienia, tein bardziej, Ze powstajg one nieje-
dnakowo, czasem prawie nagie, bezposrednio po spadku go-
ragczki, lub tez juz w czasie ostatnich gorgczek widoczng jest
poprawa; u innych chorych daje sie zau\ zyé poprawe
w czasie ostatnich gorgczek, ale ta czasem okazuje sie ztudna,
bo ze spadkiem gorgczki wystepuje znowu pogorszenie stanu
psychicznego. U innych znéw chorych poprawa wzmaga sie
stale i stopniowo i to jeszcze w ciggu kilku tygodni lub mie-
siecy po ukonczeniu leczenia. Naogéi odnosimy jeduak wra-
zenie, ze im weczesniejszy okres, w ktérym zaczynamy lecze-
nie, tem poprawa jest szybsza i lepsza.

Grupa Il

obejmuje 28 chorych wypisanych z od lzialu bez po-
prawy. WS$réd tej grupy chorych spotykamy nastepujgce po-
stacie porazenia postepujgcego: 3 chorych maniakalno-eufo-
rycznych, 2 chorych z katatonie/mg postacia porazenia po-
stepujacego, 1 chory z taboparalysis; u pozostatych 22 za-
notowano pusta¢ z otepieniem i przygnebieniem ponadto u 2
chorych ataki padaczkowe. Czas trwania do szczepienia
przedstawia sie nastepujgco: G chorych szczepiliSmy w pierw-
szem poétroczu choroby; u pozostatych 22 chorych czas trwa-
nia choroby wynosit od 1 do 3 {at.

Grupa ta wykazuje, ze nie wszystkie postacie nawet
we wczesnych okresach choroby, nie wylgczaj ic postaci ma-
niakalnej. sg zdolne do poprawy, bo zakaziliSmy 6 chorych
w pierwszern poéiroczu trwania choroby, wsrod ktérych byly
3 postacie maniakalne, i nie uzyskaliSmy poprawy. Na pod-
stawie naszych doswiadczeA nie mozemy tak optymistycznie
ocenia¢ wyniaow leczenia, jak to czyni Her r mann, opie.
rajagc sie na badaniach niemieckiej Kkliniki psyohjatryczui*
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W Pradze i oceniajagc odsetek zwolnien we wczesnych okre-
sach porazenia postepujagcego na 100uc. Na podstawie na-
szego dosSwiadczenia przyjaéby nalezato, ze okoto 8,0% le-
czonych nawet w pierwszych miesigcach choroby, niezaleznie

od postaci klinicznej nie wjrkazuje poprawy po wptywem
leczenia zimnica.

Grupa Il

obejmuje 10 zmartych. Podatem na wstepie, ze Smier-
telno$¢ wynosi 14,0%, ale jestto istotnie odsetka za wy-
soka bo, jak zobaczymy, nie wszyscyci chorzy zmarli

wskutek zimmey. Jeden z tych chorych z parat. prog. ful-
minans zmart po Kkilku tygodniach choroby, a w 3-in dniu
po szczepieniu jeszcze przed wystgpieniem goraczki. 2-gi
chory mimo 2-krotnego szczepienia nie zagorgezkowat, we Krwi
zarazkéw zimnicy nie znaleziono i zmart w kilka miesiecy po
szczepieniu. Wreszcie trzeci chory zmart w 4-m roku cho-
roby, a w kilka tygodni po ukonczeniu napadéw zimnicy,
ktore znosit zupeinie dobrze. Sadze, ze u tych trzech zmar-
tych $mieré nastgpita prawdopodobnie bez zwigzku ze szcze-
pieniem, wiec po odliczeniu ich odsetka S$miertelnosci z po-
wodu zimnicy wynosi 10%. Z pozostatych 7-u trzech zmarto
w czasie napadu zimnicy, 4-ty réwniezw czasie goracztn
w stanie padaczkowym, a u trzech ostatnich dotaczyto sie
ogdlne zakazenie krwi z powodu odlezyn. 4-ej chorzy zmarli
w czasie napadu zimnicy w pierwszym roku choroby, a jako
bezposrednig przyczyne S$mierci stwierdziliSmy niedomoge
miesnia sercowego. Ci 4-ej chorzy zmarli niewatpliwie z po-
wodu zimnicy. Ostatni trzej chorzy, zmarli z powodu zaka-
zenia, byli wszyscy w daleko posunietych okresach cierpienia
i odnosze wrazenie, ze zimnica byta moze tylko jednym
z wielu czynnikéw, z ktérych kazdy sam przez sie byt do-
statecznym powodem do zejScia $miertelnego, zimnica moze
jedynie zejscie Smiertelne przys$pieszyta.

Musimy tez zauwazy¢, ze materjal wspomnianych 70
chorych nie byt materjatem specjalnie dobieranym, bo
szczepiliSmy prawie wszystkich chorych, jacy na oddziat
przybywali, czasami wprost z koniecznosci, aby utrzymac
hodowde zimnicy, gdyz S$wieze przypadki, z ktéorych mogli-
bysmy bra¢ krew dla naszych chorych zdarzajg sie w Kra-
kowie rzadko Nasze wyniki statystyczne sg mniej wiecej
takie same, jak i innych klinicystow, moze nasza grupa bez
poprawy jest procentowo wyzsza, anizeli klinicystéw niemie-
ckich, ale ci oznaczali jako poprawe nawet minimalne zmiany
a chorych poprawionych, dla kidrych my mamy tylko dwie
grupy, klinicy$ci niemieccy dzielg na kilka podgrup.

Nasza grupa A odpowiada i ich grupie A. W grupie A
uzyskaliSmy 27% polepszen, ta sama grupa wedlug Wey-
gandta wynosi 26% a wiec liczby prawie takie same.
Grupie B odpowiada grupa zdolnych do pracy zawodowej
z pewnemi ograniczeniami; u nas 18,7% a wedlug Wey-
gandta 22% U cnorych z poprawg wprowadza Wey-
gandt dalszy podziat: na zdolnych do pracy 10% i cokol-
wiek zdolnych 6%. Gdybysmy byli wprowadzili taki sam
szczeg6towy podziat i notowali nawet te najdrobniejsze po-
prawy to nasze 40% bez poprawy byloby tez niewatpliwie
zmalato na korzy$¢ grupy z znaczng poprawa.

Odsetke $miertelnosci n.;<%v zblizong do khniki Non-
nego, gdzie wynosita ona 10,u Teoretycznie i praktycz-
nie jest rzecza wazng, ze badania przeprowadzone na duzym
materjale i zupeinie niezaleznie od siebie daja wyniki liczbo-
wo prawie zgodne. Weygandt ws$rdéd trzystu chorych,
leczonych zimnicg, u 10 po wybitnej poprawie spostrzegat
nawroty. Ws$rod naszych chorych zanotowaliSmy nawroty
wystepujace prawie z takg sama czestoscig, jak u Wey-
gandta, bo na 70 chorych trzy razy. Pierwszy nawdt
wystapit u chorego zakazonego zimnicg w czerwcu 1921 r.
po 24 miesiecznej znacznej poprawie.

W lipcu 1923 r. zjawita sie bezsenno$¢, apatja, ptaczli-
wos$¢, zaburzenia pamieci.

12. VII. 1923 r. ponowne szczepienie zimnicg bez ww-czynnikach
niku, chory ten nie zagorgezkowat.
3. VIIl. 1923 r. opuscit szpital

przez zone; przebywat kilka miesiecy w domu ale z powodu
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wzmagajgcego sie pogorszenia umieszczono go w zamknie-
tym zakladzie psyehjatrycznym.

Drugi nawrét choroby spostrzegaliSmy u chorego zaka-
zonego zimnicg 24. VII. 1922 r. z powodu otepienia umysto-
wego W przebiegu porazenia postepujgcego.

Chory ten w dniu 9. XII. 1922 roku opuscit oddziat
z poprawg, po 7 miesigcach powrdci* jednak z wybitnem
pogorszeniem, poprawa u tego chorego trwata tylko 6 mie-
siecy. U trzeciego chorego, u ktérego zanotowalismy nawrdét
choroby zwolnienie trwato 4 miesigce.

Wszyscy ci trzej chorzy wypisani byli ze znakiem
grupy B (t. zn. z pewnymi ubytkami psychicznemi), u cho-
rych z catkowitg poprawg nie zauwazyliSmy, przynajmniej
dotychczas, nawrotéw. U 12 chorych badaliSmy ptyn mézgo-
wo-rdzeniowy przed i po leczeniu zimnicg U trzech cho-
rych, zyjacych w zupetnej remisji, badanie ptynu mdzgowo-
rdzeniowego, przeprowadzone po roku, wykazato, ze 4 od-
czyny, ktére przed leczeniem byly wszystkie wybitnie do-

datnie, daly nastepujace wyniki; u 1-go chorego odczyn
Wassermanna z krwig S$rednio silnie dodatni, z ptynem
mézgowo-rdzeniowym — ujemny, odczyn Nonne Apelta —

dodatni, pleoeytoza 77. U drugiego chorego wszystkie od-
czyny wypadty ujemnie, za wyjatkiem odczynu Wassermanna
z ptynem, ktéry z jednym antygenem wypadt silnie dodatnio.
Trzeci chory, ktéry od listopada 1922 roku jest w zupetnej
remisji, i petui swoje obowigzki jako urzednik kolejowy,
wykazuje w ptynie moézgowo-rdzeniowym badanym w dniu
27. 111, 1924 roku wszystkie trzy odczyny silnie dodatnie
z wyjatkiem pleocytozy (3). U pozostatych 9 chorych po-
nowne badania byly przeprowadzane prawie bezposrednio
po ukonczeniu leczenia zimnicg i saiwarsanem. U dwdch
z pos$rdd tych chorych (jeden z grupy A, drugi z grupy B)
wszystkie odczyny wypadly ujemnie z wyjatkiem pleocytozy,
ktéra sie utrzymata (21% i 9%). U pozostatych 7 cnorych
zarowno z grupy A jak i B nie stwierdziliSmy wybitniej-
szej poprawy w plynie z wyjatkiem pleocytozy, ktéra pra-
wie u wszystkich 8-u chorych wybitnie zmalata, podczas
gdy inne odczyny pozostaty bez zmiany. Gerstmann na
podstawie duzego materjatu kliniki wiedenskiej stwierdza, ze
niema wielkich réznic w ptynach chorych catkowicie i cze-
Sciowo poprawionych, a dalej, ze niema zwigzku miedzy po-
prawg kliniczng, a ptynem mdzgowo-rdzeniowym. Zupetnie
prawidtowe stosunki w plynie stwierdzit Gerstmann
tylko u 4 chorych, a u 15 zauwazyt poprawe.

Nie stwierdziliSmy nigdy u naszych chorych ani pc
wrotu odruchéw Sciegnistych tam, gdzie ich nie bylo, ani
tez wybitniejszej poprawy w oddziatywaniu Zrenic na Swiatto.

Lekkie zaburzenia czucia moze znikajg, silniejsze pozostajg
bez zmiany.
1.
W zwigzku z leczeniem porazenia postepujagcego na-

suwa sie szereg pytan, natury teoretycznej, praktycznie bar
dzo doniostych. Czy istotnie rozpoznajemy wczesne okresy
porazenia postepujgcego? Stuszng wydaje sie uwaga Ho-
chego, ze to co w Kklinice nazywamy wczesnem poraze-
niem postepujacem, anatomicznie jest juz okresem koncowym
przebiegéw zwyrodnieniowych, ktére m igty narasta¢ w ciagu
lat, lub tez nawet dziesigtkbw lat zanim uwidocznity sie
pierwsze dostrzegalne t. zn. wczesne objawy choroby a dru-
gie pytanie: jakie to czynniki chorobotwoércze wspotdziatajg
w powstawaniu porazenia postepujgcego? Wedtug H och eg o
czynnikami temi sg zanik komdrek i widkien nerwowych oraz
jady bakteryjne, a wspélnem zrédtem dla nich kretek blady.
Tym dwom czynnikom chorobotwdérczym mogtyby tez odpo-
wiada¢ i dwa szeregi zjawisk klinicznych.

Stopniowy rozpad psychiczny odpowiadatby narastaja-
cemu zwyrodnieniu wiokien nerwowych, a rozlegta skala
wtornych objawrdow klinicznych (zmiennos$¢ nastrojow, zmiany
Swiadomosci, urojenia i t. p) mialyby swdj odpowiednik
toksycznych. Ze jady odgrywajg tu istotnie
wazng role to mozemy o tem wnioskowa¢ przez poréwnanie

bez poprawy, zabrahgéby z obrazem wrzekomego porazenia postepujacego alko-

holowego, gdzie czynniki toksyczne majg znaczenie pierwszo-
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rzedne, bo¢ z chwilg ustania ich dziatania wszystkie objawy
wrzekomego porazenia mogg znikna¢ bez $ladu.
Przytoczytem tu doktadnie rozwazania Hoch ego, bo

wydaje mi sie, ze moga one by¢ bardzo pomocne przy
teoretycznych rozwazaniach o leczeniu porazenia poste-
pujacego.

Widzimy, ze zmiany zwyrodnieniowe znikngé oczy-

wiscie nie moga, a w najlepszym razie muszg pozostac¢
choéby w znaczeniu »blizny«. Mozemy sobie natomiast wy-
obrazi¢, ze czynniki toksyczne mogg pod wpltywem leczenia
zmniejszy¢ sig, zmieni¢ lub tez nawet i na jaki$ czas zupet-
nie znikngé. Dalsze wnioski. W przypadkach, gdzie zmiany
zwyrodnieniowe sg bardzo rozlegte, a w zwigzku z tern i roz-
pad psychiczny jest juz daleko posuniety nie mozemy spo-
dziewac sie ani odrodzenia sie tkanki nerwowej, ani tez, co
za tern idzie, poprawy stanu psychicznego. W przypadkach

jednak, gdzie zmiany zwyrodnieniowe nie sg jes* ;ze zbyt
rozlegte mozemy sobie wyobrazié, ze ubytki te mogag by¢
zastapione przez inne komdrki czy wikdkna, ktore jeszcze

zwyrodnieniu nie uleglty i moga objaé czynno$¢ zastepcza.
Na tych utajonycn rezerwach i moznosci przerwania dziata-
nia toksycznego opieramy swojg wiare w moznos$¢ wylecze-
nia, w klinicznem tego stowa znaczeniu, pewnej ilosci przy-
padkéw porazenia postepujagcego. Zmiany kliniczne, ktore
ustagpity musimy odnies¢ albo do ustgpienia dziatania jadow,
albo tez do zastepczej czynnosci komdrek i widkien nerwo-
wych, ktére objety prace za komorki i widékna bezpowrotnie
zanikte. W przypadkach jednak zupeinego nawet wyleczenia
i catkowitego powrotu sprawnosci psychicznej, bardzo czesto,
prawie zawsze, widujemy znieksztatcenia zZrenic, brak lub tez
ostabienie odczynu S$wietlnego Zrenic i nieréwnosci w odru-
chach S$ciegnistjch. Dt6z to sg zmiany niewatpliwie zwigzane
z takiemi zwyrodnieniami tkanki nerwowej, gdzie niema juz
mowy ani o0 zastepstwie ani 0 znaczeniu dziatania jaddw,
a ubytki tkankowe nie mogac ulec wyréwnaniu pozostajg na
state. Doswiadczenie kliniczne poucza, ze przebyta zimnica,
wzgledn,e gorgczka powrotna, wptywajg pomysinie na prze-
bieg porazenia postepujacego, gdyz u wielu chorych po prze-
byciu tych cierpien stwierdzamy zwolnienia. Jest to naj-
prostsze spostrzezenie, ktére dzi$ juz czestokro¢ stwierdzamy.

Wyjasnienie $cislejsze mechanizmu tego zjawiska na-
potyka na niemate trudnosci. Zagadnienie wcale nie nowe,
bo juz w 1887 r. Wagner-Jauregg, zastanawiajac sie
nad wpltywem chordb gorgczkowych na cierpienia umystowe,
zauwazyt, ze mamy przed soba réwnanie z dwiema niewia-
domemu Wiele juz lat od te] chwili uptyneto, kiedy W a-
g ner wyrazit to swoje sceptyczne twierdzenie, duzo tez
zdotaliSmy sie dowiedzie¢ o jednej i o drugiej niewiadomej,
ale dalecy jesteSmy jeszcze od tego, aby$Smy mogli to réwna-
nie rozwigza¢. Zaleznie oczywiscie od chwili i pragdéw nau-
kowych podctawiano bardzo ro6znorodne wartosci pod te
stare niewiadome.

Pierwotnie sgdzono, ze lecznicze dziatanie jest wyrazem
goraczki lub fagocytozy, dzisiaj w okresie serologji i leczenia
proteinowego inne ro Iza sie pomysty i nowe powstajg prot>y
ttumaczenia. Weygandt, Kirschbaum, Plaut, Steiner sgdzg,
ze czynnikiem leczniczym jest uczynnienie ciat ochronnych
przeciwkitowych, ktére maja rzekomo powstawaé réwnocze-
$nie z ciatami odpornoSciowemi przeciw zimnicy.

W czasie gorgczki ma sie podnosi¢ miano odporno-
Sciowe, ma sie powieksza¢ ilos¢ zlepnikéw i przeciwciat, za-
wartych we krwi, podobnie, jak alexyn i opsonin. W ten
spos6b ma powstawa¢ zjawisko, ktére Plaut i Steiner
okre$lajg jako przeniesienie odpornosciowe, gdyz ciata zmo-
bilizowane przeciw zarazkom zininiczym majg tez atakowac
i kretni.

Te teoretyczne przypuszczenia zostaty poparte badaniami
anatomicznemi Strausselera i Koskinas’a Autorowie
ci wykazali wzmozenie sie stanéw zapalnych na preparatach
z mézgéw porazenodw, zmartych w czasie leczenia zimnica.
U chorych za$ zmartych w jaki$ czas po ukonczeniu leczenia
zirnnieg badania histologiczne wykazaty obrazy podobne do
tych, ja|ie zostaty opisane przez Alzheimera i Jakoba
w tak zwanem porazeniu stacjonarnem. W leczeniu poraze-
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nia postepujgcego chorobami gorgczkowemi wysuwajg wiec
podobne przypuszczenia, jak przypuszczenia Weichardta
lub Widala dla leczenia proteinowego. Sposéb leczenia
zimnicg tiie jest jeszcze w szczeg6tach opracowany i pozo-
staje nadal na warsztacie wielu klinik i pracowni.

Na podstawie obecnego stanu rzeczy mozemy jednak
stwierdzié¢, ze t. zw. 4 odczyny me moga ham juz wystar-
czy¢ i nie moga nam stuzyé ani jako wskazniki, ani tez jako
sprawdziany postepowania leczniczego. Wedtug Kaiten ba-
ch a odczyn mastixowy jest dostatecznie czuty i ma wyka-
zywa¢ poprawy i pogorszenia zgodne z wahaniami stanu
psychicznego. U porazenodw uieieczonych majg sie utrzymy-
wacé stale te same wyniki, u chorych z poprawg ma wyste-
powa¢ zmiana na lepsze w odczynie, a u leczonych bezsku-
tecznie ma sie odczyn zachowywac¢ podobnie, jak i u cho-
rych uieieczonych.

Z badah Poetzla wynika, ze odczyn hemolityczny
Weila-Kafki daje réwniez zgodne wyniki ze zmianami
stanu psychicznego, czego o 4-ch odczynach powiedzie¢ nie
mozna. Jezeli badania Kaltenbacha i Poetzla uzyskajg
potwierdzenie na liczniejszym materjale, to w odczynie hemo-
litycznym i masiixowym uzyskalibySmy wskaznik, ktory
mogtby byé bardzo pomocnym dla naszego postepowania
leczniczego. Bo¢ nie wiemy przeciez jak dlugo potrwaja te
zwolnienia, a musimy sie liczy¢é z faktem, ze chorzy kitowi
w szereg lat po przebyciu szczepienia zimnicg dostawali po-
razenia postepujacego. Znane sg jednak przypadki, ze cho-
rzy szczepieni, po nawrocie porazenia, powtdrnie zimnicg
wracali do zdrowia

Konczac stwierdzam, ze dotychczasowe wyniki leczenia
porazenia postepujacego zimnicg, jak wykazaly doswiadczenia
licznych klinicystéw niemieck- iii, a u nas Wizla i Prus-
saka oraz wiasne spostrzezenia, dowodzg, ze leczenie to
daje najlepsze wyniki, gdyz zwolnienia sg i liczniejsze
i trwalsze, anizeli u chorych leczonych innemi sposobami
lub tez wecale uieieczonych. A dalej, im wczesniej rozpoczy-
namy leczenie zimnicg, tem wigksze mozemy mie¢ nadzieje
uzyskania catkowitego i dtuzej trwajgcego zwolnienia.

Mito mi jest zlozy¢ na tem miejscu podziekowanie
Prof. J. Piltzowi, za pozwolenie zuzytkowania klinicz-
nych historji choréb, Dr. Ostrowskiemu, za opracowanie
zestawien czeSci statystycznej tej pracy, Doc. Kostrzew-
s kie mu, za przeprowadzone badania serologiczne, Pik. Dr.
Maciggowi, za dostarczenie nain chorych zimniczych do
szczepienia oraz Dyrektorowi Dr. Zagoérskiemu i Dr. W.
Stryjenskieniu za katamnezy chorych, pozostajgcych
obecnie w Kobierzynie.
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Dr. Wiadystaw DOBRZANIECKI, Lwow*

asystent kliniki.

Z organicznych schorzen pepka.

Z kliniki chirurgicznej Uniwersytetu Jana Kazimierza.
Dyrektor: Prof. Dr. Hilary Schramm.

Pepek, stanowigcy w zyciu dojrzatego ustroju zwykig
blizne, nie powinienby dawaé tyle i tak réznorakich zjawisk,
zarowno pod wzgledem klinicznym, jak i anatomo-patolo-
gicznym, gdyby nie jego skomplikowana budowa w zyciu
embrjonalnem. Sam fakt jednak, ze rézne twory ustroju, jak
przewod pepkowo-jelitowy (ductus omphalomesentericus , jak
oinoczna (allantois), naczynia krwionosne, galareta Whartona,
pozostajgca z pierscieniem pepkowym przez dtuzszy lub krotszy
czas w zwigzku, a dalej losy nastepowe tychze tworow, ktore
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moga sie wstrzymac¢ na tym, czy innym etapie procesu za-
nikowego — wyjasniajg nam dostatecznie, dlaczego wilasnie
pepek, nie obarczony poza tonem matki zadng funkcjg, jest
w powitokach brzusznych predylekcyjnem miejscem dla roz-
maitych zmian patologicznych, ktére sktonity Quénu i L on-
guet’a do podania dla nich terminu »oinphalopathie«.
W ustroju dojrzatym stanowi pepek, jak wiadomo, z jednej
strony, z racji swej budowy anaiomicznej, locus minoris
resistentiae, z drugiej z § strony jest stacjg weztowa drdg
chtonnych, wazng co do rozpoznania i rokowania przy sze
rzeniu sie spraw nowotworowych, wychodzacych z narzadéw
jamy brzusznej i matej miednicy.

Zanim przejde do zreferowania zmian nowotworowych,
ktdrych punktem wyjsScia jest pepek, chciatbym w krotkosci
podaé¢ te rzadkie dane, ktére w patologji pepka sg interesu-
jace przedewszystkiem pod w>gledem klinicznym. Pomijajac
wie i takie stany, jak przepukliny pepkowe, jak naro$l grzy-
bowaig pepka (fungus umbiliei), jak krwawienia(cmphalorr-
hagia), zdarzajagce sie u noworodkéw przy stanach sept.ycz-
nycli i zakazeniu kitowem, ostrem zwyrodnieniu tluszczowem
i skazie krwotocznej, a u dorostych przy wrzodziejgcych no-
wotworach, pomijajac dalej zapalne zmiany naczyniowe (arte-
riitis et phlebitis umbilicalin), wrzéd pepka (ulcus umbil ci)
na tle zakazenia tancuszkowcami, lub na tle btonicy, pomi-
jajac dalej roze i wypryski, co wszystko razem moznaby
okresli¢ jako normalng patologje pepka, rzadziej spotyka sie
tu przebicia pepka, przy iopnych zapaleniach otrzewnej z sa-
mowyleczeniem (Mendl), przetoke katowg jako nastepstwo
tego samego schorzenia (>ieveking), zapalenie okotopep-
kowe (inflainmation periombilicale), majace byé znaroiennem
wedlug Vailin’a i Robert’a dla gruzlicy otrzewnej
a, w pewnych przypadkach, dla jej rakowato$ci, periomphali-
tis. z nastepowem wypadnieciem jelita (Mendl), przetoki
ka owe pepka, jako nastepstwo czyraczno$ci wzglednie ropo-
wicy w jego otoczeniu, charakterystyczng ropowice pod-
pepkowa (phlegmon svus(,mbilical) Hertai,x, kamienie
pepkowe, powstate z brudu i wydzieliny skéry, ztogi w rop-]
niu okotopepkowym, sktadajgce sie z mas tluszczowo ziarni-
stych, weglanu wapnia, ziuszczonych nabtonkéw i wiokien
z odziezy (Buf al ini), wylewy krwawe i zgorzel dokota
pepka, powstate u dziecka po ptonicy (South ey), krwa-
wienia i skrawienie luetycznego osobnika z tetniaka, umiesz-
czonego poza pierScieniem pepkowym, a powstatego prawdo
podobnie skutkiem zlania sie obu tetnic jiepkowyeh >E i sen-
sc hut z). Jedyne w swoim rodzaju sa wypadki, jak n. p.
Bergmanna, ktéry po nacieciu ropnia okotopepkowego
usungt kios zytni (miat go rzekomo chory potkng¢ przed lo-
kiem; i Pétrequin’a gdzie kobieta celem spedzenia ptodu
wprowadzita ‘'glebnik maciczny gteboko do pochwy, a nie
mogac go wyjaé, zgiebnik ten pozostawita. Po poronieniu,
w cztery miesigce pézniej, pojawito sie w okolicy pepka
obrzmienie, w ktérem mozna byto wyczu¢ gtowke zgitebnika.
Petreguin nacigt w tern miejscu i ze zrostow wydobyt
zgtebnik.

Do innej grupy zaliczytbym te przypadki, ktore juz nie-
watpliwie wska/ujag na zaburzenia rozwojowe, czy to w za-
kr sie przewodu pepitowo-jelitowego, czy tez moczownika.
A wiec tu naleze¢ bedg wrodzone przetoki katowe (Ja co by)
i moczowe pepka. Na specjalng uwage zastugujg przetoki mo-
czom p pka, wystepujace dopiero w poOzniejszym wieku, jak
n. p. po zwezeniu cewki moczowej, skutkiem przebytej rze-
zaczki (J aco by) lub po ostrem zapaleniu pecherza (W o r-
ster).

Pag et w dwoch przypadkach z otwartego moczownika
usuwat pr ez przetoke pepkowg kamienie moczowe. Przez
przetoke pepkowag wydostawaty sie tez niejednokrotnie ento-
zoa, pasozytujgce w jelitach i ciata obce, zawarte w tychze,
kamienie zoOlciowe i t. d. (Ber ner, Pasguale, Dava-
ine, Nicolas, Berg mann).

Po .tejze grupy wad rozwojowych nalezy zaliczy¢ row-
niez torbiel ' pepka, wzglednie jego okolicy, ktérych punktem
wyjscia wedtug racjonalnego podzialtu Schildhausa
moze by¢:

1) nabtonek otrzewnej,
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2) moczownik,

3) pozostatosci przewodu pepkowo-jelitowego, wreszcie

4) torbiele, zbudowane z btony S$luzowej przewodu po-
karmowego, a niekiedy o innem utkaniu (n. p. pancreas
aberrans), a wiec powstate niezawodnie na tle odprys$niec¢
tychze tworéow w czasie rozwoju embrjonalnego (Roser,
Zumwinkel, Wutz, Colmers, Dubs, Seisser,
Lauche). Tu tez nalezy przewidzie¢ ewentualne kombinacje
na tle tego podtoza emorjonalnego, mogace nam da¢ bardzo
zagmatwane i niejasne stosunki, nie méwiac juz o ta-
kich nastepstwach, jak wwypadku Rchitdh ausa gdzie roz-
szerzony przewOd pepkowo-jelitowy, otwarty na wewn trz, wy-
dzielat $luz do jamy brzusznej i dat w nastepstwie zmiany
Sluzakowate otrzewnej (psendcmyxoma periionei).

W odniesieniu do punktu pierwszego waznym tu
genetycznie moze by¢ wedle Eos era odsznurowany worek
przepukliny pepkowej, wzglednie pozostatos¢ fizjologicznej
przepukliny pepka (Seisser, Lauche). Moczownik - zdaje
sie — moze by¢ bardzo czesto zrédiem torbieli, gdyz jak
to wykazaty badania Wutza przeprowadzone na 74 zwiokach,
lig. vesico umbilic. mecl. zwyczajnie juz obfituje w caty
szereg drobnych lub wiekszych cyst.

P wstawanie zaburzen rozwojowych wychodzacych z prze-
wodu pepkowo jelitowego najlepiej uzmystawia nam praca
Zumwinkla Mozemy wiec miec :

1) Wrodzong przetoke katowa,
jelitowy pozostaje drozny w calej rozciggtosci (Jacoby) —

(ryc. 1).

Ryc. 2. Ryc. 3.

Ryc. 4.

2) Uchytek Meckela, gdy tylko przyjelitowa czgesé
przewodu jest zachowana. Uchytek moze leze¢ w wolnej ja-
mie brzusznej (ryc. 2.) lub by¢ przytwierdzonym do pepka
przy pomocy zaro$nietego obwodowego odcinka ductus om-
phalo-mesc.nter (ryc. 3).1

3) Enterokystoma, nazwane tak przez Rot ha, jesli
srodkowa cze$¢ przewodu zostaje odsznurowana bez zwigzku
z pepkiem lub jelitem (ryc. 4). Przy utrzymanym za$ zwigzku
przewodu pepkowo jelitowego z powtokami brzusznemi moga
zachodzi¢ dwie odmiany, albo

4) Torbiel lezy pod powtokami, ale przedotrzewnowo
(Roser) z wy Jzieling $luzowa na zewnatrz (ryc. 5).

5) albo tez, jak w wypadku Zumwinkla lezy tuz
pod skérag (ryc. 6).

W ostatnich dwéch wypadkach moze tez przyjsé do
wywiniecia (%nversio) btony $luzowej na zewnatrz i wdwczas
moga powsta¢ twory o charakterze prolrpsu (Zumwinkel,
Chandf lux, Lannelongue i Fremond). Mechanizm
ten jednak przez niektérych autorow jest kwestjonowanj I

Ryc. 5. Ryc. 6.

gdy przewod pepkow
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Z innych tworéw o cechach torbieli, jednakowoz nie
charakterystycznych dla lokalizacji, nalezaloby wspomnieé
o torbielach'skérzastyeh i kaszakach (Bium, Lannelon-
gue i Frémont).

Przechodzac do nowotworéw pepka nalezy raz jeszcze
podkresli¢ jego budowe w zwigzku z rozwojem embrjonalnym,
jako bardzo wazne histogenetycznie podtoze, na ktérem przyjsé
moze do ich bujania. Albowiem skéra wraz z gruczotami
w niej zawartymi, blizna pepkowa, otrzewna, przewdd pep-
kowo-jelitowy, moczownik, naczynia — sg to wszystko ele-
menty, ktore same przez sie lub w tgcznosci z zaburzeniami
rozwojnwemi stanowi¢ moga podatne tto dla nowotwordw,
zwt szcza, jesli uwzglednimy w mysl teorji Virchowa mo-
ment draznigcy, ktérym moze by¢ mechaniczne draznienie,
brud i wydzielina gruczotéw skoérnych (Blum), przepukliny
pepkowe (Mintz) cigza, lapiratoinja, (Herzenberg,
Meyer) i t. p.

Z nowotworéw dobrotliwych spotykamy' tu rozszerzenie
naczyn wiosowatych (telearigic.etasia) znamiona, brodawki,
thuszczaki, $luzaki, brodawczaki, wtokniako-brodawczaki, wiok-
niaki, naczyniaki, chloniaki, a wreszcie gruczolaki. Gruczo-
laki specjalnie w odniesieniu do pepka majg za sobg bardzo
obszerng literature, sporng w wielu punktach co do ich histo-
genezy i tej lez sprawie diuzszag wzmianke poswieci¢ musze.
Pojecie adenoma w zwigzku z pepkiem wprowadza po
pierw zy do literatury Kiister w roku 1877. Autor
ten badajac drobnowidowo 10 grzybowatych naro$ i pepka
w dwoch z nich stwierdzit budowe, odpowiadajgcg budowie
jelita. Dwa te przypadki odniést poczatkowo do omoczny,
podajac réwnoczesnie roznice Kkiiniezne, jakie zachodzi¢ maja
miedzy naro lg grzy bowatg a gruczolakiem.

Kotaczek juz poprzednio opisat analogiczne twory
pepka pod nazwg »entcn teratt n a«, odnoszac je w pierw-
szym przy’padku do odsznurowtinego przez pierscien pepkowy
uchytku Mecke la, w drugim mowi juz o zwigzku (entero-
teratomai z przewodem pepkowo-jelitowym. Kotaczek
wy-tapit tez wkrétce przeciw tezie Kiister a, okreSlajac
swoje stanowisko pod tym wzgledem w len sposéb, iz za-
rowno przypadki Kiister a jak i swoje wiasne nalezy od-
nies¢ do przewodu pepkowo jelitowego. Dopiero jednak
Mintz w roku 1899 stwarza w literaturze prawo obywatel-
s wa dla t. zw. przez siebie »rzeczywistego gruczolaka« (das
wahre Ademon) pepka, w ktéorym stwierdza niezaleznie od
utkania zasadniczego, charakterystycznego dla gruczotwka, bu-
janie miesakowe na obwodzie guza w zakresie tkanki pod-
Scieliskowej, tak, ze nowotwor ten raz wyciety po pieciu la-
tach reeydywowatl. Za podtoze dla niego uwaza przewo6d pep-
kowo-jelitowy i wedtug Mintza punktem wyjscia dla tego
rodzaju spraw mogag byé:

1) Komérki wyscielajgce ductus omph.-mesenter,

2) rozwiniete juz przewody gruczotowe w bliznie, jako
resztki duet. omh.-mesenter,

3) pozostatosci warstwy gruczotowej pecherzyka zo6ttko-
wego (Spee). "

Przez okresSlenie w»rzeczywisty gruczolak« starat sie
Mintz na szeregu preparatéw histologicznych przeciwstawic¢
swoje wypadki, jako rzeczywiscie odpowiadajace budowg no-
wotworowi, kazuistyce Kustera i Kolaczeka, gd/iespo-
tykamy jedynie budowe gruczotowsa, bez cech nowotworowych.
Wspdlng jednali ich wszystkich zastugg jest, ze stworzyli
nowe podwaliny pod nowotworowg patologje pepk , staneli bo-
wiem na stanowisku, iz wogo6ie mozliwe sa w tej okolicy
twory o budowie gruczotowej, wyscielone nabtonkiem cylin-
drycznym, ktoére nalezy' odn.e§¢ do organ6w, pozostajgcych
w zwigzku z pepkiem w zyciu enibrjonahiém. Do tej pory
bowiem jedni a priori odrzucali mozliwo$¢ istnienia nowo-
tworéw pepka o komork. cli cylindrycznych (Quenu i Lon-
guet), a dn.d/.y w to niomo watpili (Ledderhose). Po-
wyzsze stanowisko Mintza w tej kwest i znalazto tez, mniej
lub wiecej wyrazne potwierdzenie' u przedstawicieli anatomji
patologicznej, jak Rib be.rt, Asehoff, Borst, Kauf-
mann i Nikifor off.

Kazuisty ka giuczolakéw pepka jest wogodie bardzo skapa.
Najwiecej dostarczyli jej chirurgowie rosyjscy, Mintz

raz
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| (1899, 1909 — 3 przyp.), z oddzialu Mintza Herzen-
| berg (1909 — 1 przyp.) i Zitronblatt(1913 — 1 przy-
i padek), Koslowski (1903 1 przyp. histologicznie
fioroadenoma malignum).

Wszyscy wymienieni odnosili powstanie gruczolakéw do
przewodu pepkowo-jelitowego. Klinicznie charakterystycznem
jest, ze guzy te wystepowaly u kobiet, procz wypadku K o-
slowskiego, w wieku od 36 do 55 lat, w wiekszos$ci za$
wypadkéw okazywaly wyrazne zmiany przy miesigczkowaniu

(Mintz, Zitronb la11).

Z innych, ktorzy stali na analogicznem, stanowisku
histogenetycznem, opisali twory o budowie gruczotowej
Hiittenbrenner, Pernice, Zwensel, Sehuh,
Aiello, Elirlich, Sehildhaus.

Noorden w r. 1901 opublikowat nowotwor pepka,

ktéry wyszedt z gruczotéw potowych (adenoma suduriparum

fibromatosum et cystlcum .
Do grupy wreszcie gruczolakéw przybyly dwa nowe

wypadki, referowane w pracy Waegelera (1913) i dwu
pracach Lauchego (1923) omawiane przezeinnie dlatego
oddzielnie, Ze reprezentujg inny punkt widzenia w odniesie-
sieniu do embrjonalnego podtoza i starajg sie podkopa¢ dos¢
autorytatywne dotychczas w tej materji zapairywanie Min-
tza. 1 tak Waegeler stwierdza u 48-mio letniej kobiety
guz pepka, ulegajacy roéwniez zmianom podczas menstruacji
(histologiczne fibroadenoma eystieum), ktorego podfozem
1ma by¢ :awigzek pranercza. La uche za$ uwaza, ze rozwi-
niecie sie gruczolaka pepka z pozostatosci przewodu pepkowo-
jelitowego jest rzeczg nieprawdopodobng, jak réwniez nie do
przyjecia jest teza Waegelera, albowiem przesuniecie
parlji pranercza do pepka musiatoby da¢ daleko idace nie-
prawidtowosci w zakresie anatomicznej budowy dolnej partji
jamy brzusznej. Zdaniem jego gruczolaki pepka nalezy od-
nies¢ do fizjologicznej przepukliny pepkowej, wzglednie do
nabtonka otrzewnej i w ostatniej obszernej pracy proponuje
dla tego rodzaju spraw nowg wspo6lng nomenklature »fibro-

adenomatosis seroepithelialis«.

Widzimy z tego, ze sprawa etjologji gruczolakéw pepka
jest kwestja na osciez otwarta, w ktérej ostatnie decydujace
stowo nie zostato jeszcze wypowiedziane, zwilaszcza, ze précz
wyzej przytoczonych pogladow istniejg zapatrywania, ze i mo-
czownik drogg metaplazji nabtonka ptaskiego, wzglednie przej-
Sciowego w cylindryczny, moze by¢ punktem wyjscia dla gru.
czolakéw (Sehildhaus, Waegeler).

Przejde obecnie do oméwienia wypadku witasnego, ktory
jest pierwszym tego rodzaju w literaturze, jak to inoge wno-
si¢ na podstawie dostepnego mi piSmiennictwa.

Wazniejsze dane protokotu klinicznego przedstawiajg
sie nastepujaco :

L. B., lat 08, zonaty, wyznania mojzeszowego, z zawodu
krawiec. Anamneza rodzinna i z lat dzieciecych — bez znacze-
nia. Przed 40-tu laty cierpiat przez dtuzszy czas na zaburzenia
/e strony przewodu pokarmowego, objawiajgce sic czestem za-
parciem’stolca i wzdeciami. Od 6-eiu lat odczuwa dusznos$¢ przy.
odduchanili, ktéra coraz wiecej sie wzmaga.

Przed 6-ciu miesigcami zauwazyt guzek pepka wielkosci
fasoli, pokryty prawidtowa skorg, ktéry stopniowo powiekszat
sie. W ostatnim miesigcu guz ten zaczat ro$¢ bardzo szybko,
a skora na nim dotychczas o zwyktej barwie, zmienita sie wgra-
natowg.Guz sam jest ninbolesny, ani samoistnie, ani przy dotyku.

Sian obecny : Mezczyzna wzrostu $redniego, budowy koséca
i odzywienia dobrego”. Glowa i szyja bez zmian Klatka ,ier-
siowa Inczkouala, w ptucach dosc liezuu zaost zuub szmery
irzezenia, wydech przed uzony. Sercu: granica u ecu przesunieta
na lewo, nad koricem szmer skurczowy, nad .etuicg ptucng 2 gi
ton zaakccn owauy. Tetno dobrze napiet”, 80 mierzen na minute.
Powtok' i narzady jamy brzusznej bez zmian.

W bliznie pepkowej u gérnego j ) brzegu widoczny guz
wielkosci i barwy duz j, dojrzat, j Sliwki, o powierzchni lekko
nieré6wnej. Guz tui siedzi na szerokiej podstawie i jest mato

rztesuwaluy. Przy obmacywaniu wyczuwa sie uiezuaczue chut-
otanie.

W znieczuleniu miejscowem (Vj% R. N. S.) przez obstrzy-
kanie najblizszego otoczenia z ciecia w ksztat¢.e teiinisowej ra
kiety, zwréconego ostrym kohcem ku gérze wycieto nowo
twor w granicach zdrowychl od ¢tilu dochodzac tylko do po
wiezi. Natozono wezetkowe szwy strunowe skorne i opatrunet
jatlowy. Rana w przeciggu pieciu dni zgojona przez ryohtozrost.

0 6 miesiecy i.0 zabiegu stwierdzono w okolicy pepka
typowa poohizim blizne pooperacyjng. W zakresie tejze, jako.

I tez jej otoczenia za uych nieprawidtowosci nio zaobserwowano
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Badanie makroskopowe: guz przekrojono w jego osi diu-
giej. Na przekroju przedstawi: on budowe gabczastg. Sktada
sie z catego szeregu torbieli niniejszych lub wiekszych (o $red-
nicy do 05 cm) ze sobg nie komunikujacych, wypetnionych bru-
natno-czerwong ciecza. Sciany tych turbieli dochodzg do gru-
bosci 2-5 m/m.

Celem badania drobnowidowego wykonano skrawki para-
finowe z wycietego guza. Barwiono je zwyktymi sposobami.

Badanie drobn widowe (Prof. I)r. Nowicki — Zaktad ana
tomji patologicznej U. J. K.): Utkanie guza jest bardzo obficie
komdrkowe. W szczeg6lnosci stwierdza sie naczynia krwiono-
$ne o rozmaitych przekrojach, wyscielone dobrze utrzyma-
nym $rédbtonkiem, o Swietle wypetnionym czerwonemi ciatkami
kr*.vi lub tez préznem. Komorki same posiadajg jadro przewaz-
nie kragte lub nieco wydtuzone o wyraznej strukturze chroma-
tynowej, rabek protoplazmy barwigcy sie wcale dobrze eozyng
dest dos¢ znaczny. Komorki te lezg bezposrednio obok siebie,
w niektérych miejscach wskutek ich niewatpliwie skurczen a
sie stwierdzamy nawet wolne szczelinki miedzy niemi. Najelia-
lakterystyczniejszg cechg utkania jest promieniste ukladanie
sie komdrek wzgledem Swiatta wspomnianych naczyn. Proinie-
nisto$¢ ta uwidacznia sie w Kkilku warstwach, najblizej Swiatta
potozonych, w wdekszem oddaleniu od Swiatta nnczyn zaciera
sie. Komorki te tworzg wprost ptaszcze naokoto naczyn, prze-

dewszystkiem w tych miejscach widoczne, gdzie jest wiecej
tkanki %acznea’(. W niektorych miejscach stwierdza sie wyspy
typowej tkanki Sluzowe;j.

iw catosci, utkanie opisanego nowotworu przedstawia sie
jako utkauie obficie komérkowe nie o charakterze tgcznotkan-
kowym ani tez nie odpowiada utkaniu nowotworu nabtonkowego.

Utozenie komérek wzgledem obfitych naczyn odpowiada
najwiecej bujaniu, pozostajacemu W zwigzku z naczyniami, bu-
janiu, wychodzagcemu od strony naczyn przy' dobrze zaehowa-
nem S$wietle i wysciotcglsrodbtonkowej tychze naczyn. To cha-
rakterystyczne utozenie promieniste wzgledem naczyn, komér
rek, majacych posta¢ walcowatag wzglednie cylindryczng, a do-

piero w wdekszem oddaleniu wielokatna, miejlscami ze zmia-

nami $luzowemi, sktada sie na obraz perithelioma (ryc. 7).

Ryc. 7. Perithelioma.

Leitz ok. rys. IY. $rodbtonek naczynia. Zeiss obj. B. Tub. 23 mm.

Perithelioma (obtoniak) ogdlnie haemangiosarcoma pe-
measenlare (Kauffmatni, sarcoma angioplasticum Ilub
angiow,a sai comatodes (Aschoff) czy tez endothelioma
perivasculare (Rosthorn) stanowity do niedawna termin
sporny, do dzi§ jeszcze Icwestjonowany przez niektérych
autorow (Roussy i Amenille), tak, jak wogdle sama
nazwa endothelium i peritkelium w odniesieniu do naczyn
krwionos$nych i chtonnych.

Obecnie termin perithelioma uzyskat juz prawo obywatel-
stwa w nomenklaturze histo-patologicznej i B orst pod tag
nazwg opisuje perithelioma w oponach miekkich, splocie naczy-
niowkowym mézgu, bionach surowiczych, kosciach, nerkach,
miesniach, skorze, gruczotach limfatycznych, jajnikach i t. d.
Kauffmann w oponach rdzenia, Asclioff podobne utka-
nie wychodzace z nodus carotieus, zbudowane jednak z ko-
morek chromaffinowych. Szczegdlnie czestem ma by¢ tu zwy-
rodnienie $luzéwce, analogicznie jak w naszym przypadku
i szkliste (Aschoff), pozatein typowa budowa perithelioma
najzupetn ej zgadza sie z drobnowidowg strukturg opisanego
przez nas wyzej preparatu. Czy powstanie wymienionego no-
Potworu pozostaje w zwigzku z zaburzeniem rozwojowem tej
tr *kolicy, wzglednie z jakg$ pozostatoscig tkanki embrjonalnej
trudno ocz>wiscie rozst-z,,gngé¢ wobec juz wecale daleko po-
sunietej sprawy nowotworowej. Klinicznie charakteryzuje sie
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perithelioma tem, ze bywa miekkie, gagbczaste, dobrze ukrwione
przy typowych formach jest nowotworem dobrotliwym, nie-
kiedy jednak miejscowo o cechach destrukcyjnych, uparcie

recydywujagcym, nie ma jednak skionno$ci do generalizacji
(Aschoff). Nie trzeba dodawaé, ze przyjs¢ tu moze do
z.iuan wybitnie ztoSliwych, co jest waznem ze wzgledu na

terapeutyczne wskazania.

W zwigzku z tem, co wyzej powiedziano, wynika jasno,
ze leczenie nowotworowych spraw pepka musi by¢ radykalne,
a wiec chirurgiczne. Itak Blum Dolecg usuniecie guza wraz
z odnos$ng czesSciag otrzewnej, No ord en nakazuje szybko

wycig¢ nowotwdr, bo to jedynie pozwala chirurgowi opa-
nowa¢ sytuacje. Na podobnem stanowisku stojg tez T i 1
laux, Uespres, Boisse. Hiittenbrenner powiada,

ze przy bujaniach z pepka, pojawiajacych sie w chwili kur
czenia sie blizny, moze wystgpi¢ ich samoistna inwolucja,
skutkiem coraz wiekszego zaciskania pierscienia pepkowego,
a wskutek tego przerwania krazenia i zaniku tychze bujan.

Ogélnie wiec rzecz biorgc, nalezatoby powiedzieé, ze te-
rapje tych spraw mozna zamknaé w zdaniu, wypowiedzianem
przed laty przez Duplay i Reclus w »Trait¢ de Chirur-
gie® : »une ablation large suivie de suture analogue a une
suture de laparatomie«.

Z nowotworéw ztoSliwych charakterystyczne bedg dla
pepka rairi »skdrne«, a wiec ptaskokomoérkowe, dalej moga
tu by¢ miesaki. Inne raki, a wiec zbudowane z komoérek cy-
lindrycznych rzadko tu spotykamy. Mozliwo$¢ ich istnienia
w pepku niektérzy kategorycznie wprost zaprzeczali, uwa-
zajac wszystkie tego rodzaju twory za sprawe wtérng, prze-
rzutowg. Kazuistyka jednak dostarcza nam przyktadow, ze
i tu one niewatpliwie istniejg, jak n. p. u J oresa (carei-
noma cylindrocell.) i Doederleina (adenocareinoma).
Moga one by¢ a priori ztoSliwymi, wzglednie moga byé wy-
razem zrakowacenia dobrotliwych spraw nowotworowych. Co
sie tyczy podtoza histogenetycznego to nalezatoby raz jeszcze
powtdrzy¢ wszystko to, co juz wyzej powiedziano w tej
sprawie.

Na zakonczenie warto zaznaczy¢, ze catej kazuistyki do
tej obszernej dzi§ w literaturze kwestji dostarczyt stét ope-
racyjny i ze w lwiej czeSci jest zastuga chirurgbw wyjasnie-
nie patologji pepka.

Oméwienie wtérnych spraw nowotworowych pepka tutaj
nie nalezy.

PisSmiennictwo.

1) Waegeler: Frankfurt. Ztschft. f. Pathol. XIV t.
1913. — 2) Lauche: Verhaudl. d. deutsch. Patholog. Gesell-
sehaft 19. Tagmig 1923. — 3) Jor es: D. Bied. W-oclhinsBInft
Nr. 4. 1899. — 4) Herzenberg: D. M W. Nr. 20. 1909. — 5)
Zitvonblall; E. M W. Nr. 8 1913. - 6) Mintz n. Zet-
schrft Chir. 51 T. 56 z. 1899. — 7 Noorden: I> Z. f. Chir.

59 t. 3/4 z. 1901). — 8) Koslow ski: D. Z f Chir. 69 t. 5/6 r.
1903. —9) Kotaczek: Areh. f klin. 18. t. 2. z 1875. — 10) R o-
ser: A. f. klin. Chir 20.t. 3z 1876. — 11) Zumwinkel:
A. f. ki. Ch. 40 t. 4 z. 1890. — 121 Mintz: A f kIl Cn. 89 t. 2
z. 1909. — 13) Kii st ner: Virch. Arcli. 69. t. 2. z 1877. — 14)
Wutz: Virch. Arch.92.t.3.2.1883. - 15) Michin :Vir. Areh. 20£ 1

1 z 1912. - 16) Lauche: Virch. Arch. 243 t. 1923. - 17)
Scliildhaus: Vircli. Arch. 244 t, 1923. — 18) Que nu et
Longuet: Revue de Chirurgie 16 t. 1896. -a 19) Pieisz:

Jahrb. f. Kinderheilk. 33 t. 1892. — 20) Kiistncr; Arch. f. Gy-
nak. 9. t. 1876. — 21) Ahlfeld: Arch. f. Gyn. 10. t. 1876 - 22)
Klein wach ter Ein Beitrag zm-Anatomie des ductus omp-
halo-mesenierieus (ludem). 2U Duplay et Keclus:Traite
ue Chirurgie 6 t. 1892. 24) Bergman n-Bruns-Mitu-
licz: Huiiibuch der praktisch. Chirurgie 1903. — 25) Kauf-
uianu:L hrbuch der speciellrn patholug. Anatomie 1922

26) Aschoff: Pathologische Anatomie 1923. — 27) Boche-
nek: Anatomja cztowieka 1921 — 28) Stownik lekarski Dolski
1905. 29) Juhresbericht iiber die Leistnngen u. Fnitschritte
in der gesammten M>*diziu. Odnosne mie sCa z tat 1869. 1870,
1876, 1877, 1878, 1881, 1882, 183.(, 1884, 1886, 1887. 30) J. Dab-
row ska: Prace z Zaktadu Anat.-patuiog. Uniw. Warsz. 1921.
Zeszyt nowotworowy.

Dr. A. NADEL.

\V sprawie powiktan po airolu

Z oddziatu skérno-wener. PoWsz. Szpitala we Lwowie.
Pry marjusz: Dr. Swigtki ewioz

W Nr. 40-tym »Polskiej Gazety lekarskiej« . jakotez
43 *Dermatolog. Wocheuschrift* z b. r. opublikowa-

Lwoéw.

w Nr,
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lismy przypadek ostrego zapalenia nerek po leczenia 12%
zawiesing airolu w ol. olivar. "W Nr. 47-yrn »Polskiej Gaz.
lek.« pojawit sie artykut Kauc zynskiego z oddziatu
prym. Leszczynskiego, w ktérym autor przyznaje wprawdzie,
iz enephritis wywotana zostata wtym wypadku uirolem, jedna-
kowoz przy puszeza, ze nerki tego chorego znajdowaty
sie w stanie utajonej niedomogi. W nastepnem zdaniu autor
juz wyraza sie stanowczo, iz badanie sprawnos$ci nerek by-
toby te niedomoge wykryto. | naszem zdaniem zdaje sie nie
ulega¢ watpliwosci, iz osobnik przez nas opisany posiadat
uewng zwiekszong wrazliwo$é na S$rodek przez nas uzyty,
gdyz inaczej trudnoby byto zrozumieé, dlaczego z posrod
50-ciu przez nas 12%-ym airolem leczonych chorych tylko
ten wiasnie ostrg przeszedt nephritis, podczas gdy inni tylko
biatkomoczem w wiekszym lub mniejszym stopniu zareago-
wali, jednakowoz jesteSmy zdania, iz przypuszczenie autora,
jakoby chory nasz posiadat ukrytg niedomoge nerek nie wy-
trzymuje krytyki. Twierdzenie nasze opieramy na tern, iz
1) z pomiedzy naszych 50-ciu chorych, leczonych 12% airo-
lem prawie wszyscy reagowali biatkiem w moczu i to juz
miedzy 8—12 zastrzykiem ; byli to naturalnie chorzy, u kté-
rych wielokrotne badanie moczu nie wykazywato z poczat-
kiem leczenia ani $ladu biatka. Ze zatem i zdrowa nerka jest
na airol wrazliwa, zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci. A wra-
zliwo$¢ chocby iloSciowo wieksza organu na pewien $rodek
zupetnie nie upowaznia do twierdzenia, iz dany organ jest
chory. 2) Autor jest zdania — zresztg eatkiem stusznego —
iz badanie jednej porcji moczu moze przy istniejgcej chro-
nicznej sprawie nerkowej da¢ wynik ujemny. Jednakowoz
czterokrotne badanie chocby tylko jednej porcji moczu —
zaznaczyliSmy to tez w historji choroby — z wynikiem ujem-
nym przemawia raczej za brakiem procesu chorobowego
w nerce. 8) W jaki$ czas po ustgpieniu wszelkich objawdéw
nerkowych, leczyliSmy chorego zastrzykami 10% Hydrargyr.
salicyl., ktory chory znosit znakomicie bez jakichkolwiek
objawow nerkowych, zaznaczyliSmy to tez w artykule w Der-
matolog. Wochenselir. z 25. X. b. r.; zapytujemy teraz, dla-
czego chory znosit znakomicie rte¢, skoro nerki znajdywaty
sie w stanie utajonej niedomogi ? Odpowiedz na to prosta.
U chorego nie byto niedomogi nerkowej, mogta byé tylko
zwiekszona moze wrazliwo$¢ na airol, ktéry i tak posiada
wybitne wi#asnosci draznigce. Zdziwienie autora, iz chory
zniost dawke luatolu, mimo ze preparat ten posiada wiasno-
§ci draznigce, przemawia tylko na niekorzys¢ airolu.

Airol (galusan jodo-bizmutu) a nawiasem mowigc i der- i
matot (zasadowy galusan bizmutu) z pomiedzy wszystkich
nierozpuszczalnych preparatéw bizmutowych najmniej moze
nadaja sie do leczenia kity. Toksyczno$¢ preparatu bizmuto-
wego zalezy bowiem, nietylko od samej zawartosci pierwia-
stka w danem potgczeniu, ale tez od innych skiadnikéw w da-
nem potaczeniu chemicznem sie znajdujgcych. Airol jako sél
kwasu gallus owego posiada wskutek tego wiasnosci wy-
bitnie draznigce. Herzog, (Pharmakologie der Wismutprii-
parate in Bezug anf die Therapie der Lues, M. Klinik Nr.
88. J. 1924) w swej wyczerpujacej pracy twierdzi, iz potg-
czenia kw. gallusowego dostawszy sie do krwi, wobec czesci
oddziatywujgcej zasadowo zachowujg sie odtleuiajgco, skut-
kiem czego przyehodzi do objawéw podraznienia nerki. Ze
sie sprawa tak ma w rzeczywisto$ci $wiadczy o tern tak cze-
sty biatkomocz, zauwazony przez nas, S$wiadczy o tem i to,
ze ci, ktorzy pierwsi airol juko antilueticmn polecili (Nic o-
lau i Blumenthal) rowniez biatko czesto w moczu na-
potykali, mimo, iz tylko 2% stosowali zawiesine; a niezrozn-
miatem byloby przypusci¢, iz autorowie ci chcieli daty te j
przejaskrawi¢. Herzog- w swej wyzej wspomnianej pracy
airol z powodu wymieniowych wiasnosci draznigcych zupot-
nie jako antilueticmn zarzuca.

Wyniki badan na zwierzetach nie mogag by¢ wprost j
przeniesione na cztowieka; tolerancja na pewien $rodek moze i
by¢ u rozmaitych zwierzat rdézna i czesto wartosci, przera- |
chowane na cztowieka da¢ moga dosis letalis. Na podstawie i
tego, iz closis tolerata wedtug Gic rasy wynosita 0,007 gr
bizmutu na kg zwierzecia, autor powiekszyt koncentracje !
airolu 6-ciokrolnie, zapominajgc, ze w tym samym stosunku
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powiekszyta sie tez iioS¢ soli kw. gaitusowego, ktéra — jak
wyzej wspomnieliSmy — przyczynia sie gidwnie do toksycz-
nosci preparatu.

Dzi§ posiadamy preparaty bizmutowe, zawierajgce nie-
mniej metalicznego bizmutu anizeli 12% airol, niektore z nich
nawet wiecej, a ktére nawet w przyblizeniu nie wywotujg tej
ilosci podraznien nerkowych, ktérag sam autor podaje (11.74
procent). Wymienie tylko *Quinby« (Chino-bizmut) lub bis-
muthum subsalicylicum. Ten ostatni zwlaszcza z powodu wy-
sokiej zawarto$ci bizmutu (w 10% roztworze znajduje sie
w 1cm3 0,06 bizmutu), nieboiesnosci, prawie zupetnego braku
draznienia nerek (na 40 przypadkow, dotychczas tym prepa-
ratem leczonych ani razu nie mieliSmy biatkomoczu) i wresz-
cie taniosci nadaje sie znakomicie do leczenia kily i zdaje
sie z pomiedzy catej plejady nowopowstatych preparatéw
bizmutowych mieé¢ szanse znalez¢ jak najszersze zastosowanie.
Oczywiscie ostatecznego sadu i o tym preparacie wypowie-
dzie¢ nie mozemy ze wzgledu na niewielkg stosunkowo ilo$¢
pacjeutow, tym preparatem leczonych, jakotez z powodu zbyt
krotkiego czasu obserwacji chorych.

Dr. Klemens KAUGZYNSKI, sek. szpil. Lwow.

»W sprawie powikian po airolu™.

odda. skoérao-wener. kobiet. Szpit. pow. we Lwowie.
Prym. dr. Roman Leszczynski.
Odpowiedz.

W odpowiedzi na teoretyczne wywody Koi. Nadia po-
parte jednym tylko przypadkiem, odwotujemy sie na naszg
statystyke poprzednio ogtoszong, a uzyskang po
roku uzywania airolu i na wiekszej ilosci przypadkéw. Nad-
mienialiby, ze wzrosta ona w miedzyczasie na 258 przypad-
kow i ponad 4000 zastrzykow, pozostawiajac ilos¢ powikian
procentowo niezmieniong.

Warszawa.

Dr. Henryk BECK, asystent kliniki.

Przypadek rzucawki w péznym potogu.
Z kliniki Potozniczo-Ginekologicznej Uniwersytetu warsz.
Dyrektor : Prof. dr. Adam Czy zewicz.

Sprawa uznania istoty rzucawki porodowej jako zatru-
cie ustroju matki przez jady, ktoérych pochodzenia dopatry-
waé sie nalezy w jaju ptodowem, wymaga uzasadnienia
i obrony w dwédch specjalnych wypadkach. Pierwszy, to wy-

stepowanie rzucawki przy zasuiadzie graniastym, drugi to
przypadki p6znej rzucawki pologorzej.
Przy sposobnosci spostrzegania przypadku rzucawki

w poznym potogu w tutejszej klinice winienem poswiecic¢
kilka stow, zbijajagcych zarzuty stawiane pochodzeniu ptodo-
wemu zatrucia cigzowego, zarzuty opierajagce sie witasnie na
istnieniu rzucawki w pdéznym potogu.

Wywody swe opieram na rozumowaniu van der Il oe-
vena, rozumowaniu przyjetern przez zwolennikéw teorji za-
trucia ptodowego, ktéremu hotduje roéwniez i szkota war-
szawska.

Znanym i wielokrotnie stwierdzanym jest faktem, ze
cigza, a zatem obecno$¢ rozwijajacego sie ptodu stawia ustro-
jowi matki zwiekszone wymagania odno$nie do przemiany
matsrjj, ze powoduje ona daleko idgce zmiany we wszystkich
bez wyjatku narzadach wewnetrznych i zaktéca prawidtowg
gospodarke ustroju. Za punkt wyjscia tych zmian uwazamy
pozostawanie ustroju matki pod wptywem dziatania produ-
ktéow rozpadu jej materii oraz przemiany materji ptodu.
Obecnos$¢ zwiekszonej ilosci cial trujgcych powoduje zwiek-
szong prace narzadow powotanych do zobojetniania i wyda-
lania trucizn. Przy zacliowanej réwnowadze cigzowej stoja
one czynnosciowo na wysokos$ci zadania, padajac jednak nie-
rzadko ofiarg przejsSciowych zmian anatomicznych pod poste
cig zwyrodnienia. W tych zmianach narzagdéw od wydatnosei
pracy ktorych zawisly jest stan réwnowagi, szukaé nalezy
zdaniem naszem przyczyny przygotowujgcej wybuch sprawy
chorobowej.

Po odbytym porodzie wydala ustréj trujace substancje
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przemiany materji wilasnej, oraz pozostaty zapas trucizn cig- J sktadnikow brak. Dziesigtego dnia potogu o godzinie 16-tej na-

zowych. Trucizny te rozwijajg swe dziatanie w dalszym ciagu,
jakkolwiek doptyw nowych ze strony ptodu ustat. Przy po-
waznych zmianach narzadéw wydalajgcych jady, pracujgcych
z najwiekszym wysitkiem, wydalanie nie moze odbywaé sie
ze zwykla wydatnoscia, w nastepstwie czego przyjs¢ musi
do gromadzenia sie produktéw rozpadu w ustroju, co znéw
wywiera szkodliwy wplyw na narzady wydalajace, stojgce juz
na granicy wytrzymatosci, prowadzac naodwrét do zastoju
substancji trujacych. Bledne koto, ktérego uniknat szczesliwie
ustréj w czasie cigzy zamyka sie w potogu. Zwichnietg zo-
staje ré6wnowaga pomiedzy wytwarzaniem a wydalaniem sub-
stancji trujgcych, stan ktory prowadzi bezposrednio do wy-
buchu rzucam ki.

Jako bezposrednig przyczyne wybuchu rzucawki uwazaé
przeto nalezy stan, w ktdrym albo ilo$¢ trucizn krgzacych
w usch ju wzro$nie ponad mozno$¢ wydalnicza, albo tez ilos¢
urzadzen ochronnych zmniejszy sie ponizej koniecznej granicy.
Istnieje jednak i trzecia przyczyna. Zwrécit na nig uwage
Czyzewicz; doszedt on mianowicie do wniosku na podsta-
wie teoretycznych rozwazan, ze nie matg role w tym kie-
runku odgrywa stopien zageszczania krwi, wychodzac ze stusz-
nego zatozenia, ze przy znacznem zageszczeniu krwi siyka sie
w danym okresie czasu z komorkag ustroju wprawdzie ta sa-
ma ilose trucizn ale w mniejszem rozcienczeniu. Znaczniej-
sza za$ koncentracja substancyj trujacych dziala w sensie
zwiekszenia ogoélnej ilosci trucizny. Zwiekszenie ilosci jadéw
krazagcych w organizmie moze mie¢ przeto dwojakie pocho-
dzenie, jest niin nadmierna utrata wody drogag skory lub
moczu przy sprzyjajacej potyurji wysokiem cisnieniu, z dru-
giej za$ strony przyczyny dopatrujemy sie w leniwym kur-
czeniu sie macicy po porodzie oraz w powolnem zwijaniu sie
jej w pierwszych dniach potogu. Jasng bowiem jest rzeczg,
ze cze$¢ trucizn plodowych zdeponuje sie w swym najblizszem
otoczeniu t. j. w samym mie$niu macicznym. Zmiana wa-
runkéw odzywiania macicy w potogu, prowadzgca normalnie
do zwyrodnienia i zaniku wybujatej w czasie cigzy tkanki
mieslTej sprzyja znakomicie przechowaniu trujgcego depozytu
przez czas diuzszy. Wystepujgca w potogu poprawa w nie-
dowtadzie macicy wyciska drogg skurczu substancje trujace,
wyiggja ac je do krwi obiegu. W ten sposéb uruchomione
jady majg moznos$¢ rozwiniecia szkodliwej dziatalnosci na ko-
morki narzadow wydalajacych, czy tez jak chce Liepmann
wykorzystania swego powinowactwa do komaérek nerwowych
i w ten czy Inny spos6b sprowadzi¢ stan przekroczenia row-
nowagi ustroju, stojgcego na granicy wytrzymatosci.

Rzucawka w p6znym potogu wystepuje nader rzadko.
W zestawieniu Czyzewicza do roku 1923. (Uzyzewioz :
Zatrucie cigzowe. Ginekologja, Polska. T. Il. Z. 5—6) wy-
mienionych jest 13 przypadkéw opisanych, jak autor zazna-
cza, niedoktadnie. Sg to przypadki Nikolskiego i Auber-
ta, Bon neta i Laborderiego, Davisa i Bienen-
felda, Logroux’a Meyego, Tisiera, Koffera
iKundrata, Westa, Breussa, LumpegoiOst-
hofa, Teiihabera, w ktdrym wybuch rzucawki spostrze-
gano w 8-mym d6 28-ym dniu po porodzie.

Cykowski wspomina o przypadku Ferrego bez
blizszych szczegotéw, w r. 1923 ogtlosili Ferrere i Rou-
vier z Algieru po jednym pr-ypadku rzucawki porodowej.

« L4

2. \'l.b. r. pr yjeto do kliniki rodzagcg A K. 33 letnig wie-
lor6dke, zapisang poct L, 7,2/24 w ksiegach klinicznych. Z wy
wiadu stwierdzono, ze czt<-ry poprzednie porody czasowe odbyty
sie prawidtowo, dzieci zywe i zdrowe. Dnia 3. VI. odbyta pa-
cjentka poréd w potozeniu prawidtowem, urodzona dziewczynka
niodoiioszoiia (VIIl. m'es. ksiez.) zmarta w 10 godzin po poro-
dzie; P zqd porodem analeztono w moczu rodzglej 1 ,» biatka
bez-sktadnikow nieprawidtowych, obraz Krwi przedstawiat drob-

ng leukocyto/.e wietojadr/asta, bezwzgledna, z lekkieui przee i-
itier.iem obra/n Arnetlia na lewo. Cisnienie krwi wynosito
102 mm riei i HgBtafcirci). Odczyn Wassermanna i Geotgi

Ayhsa njetnuy. Przy matym ptodzie pordd odbyt sie szybko
bez powiktan I bez wskazan do wl-rocz¢nia lekarskiego. Potég,
przebiegat piawidtnwo bez podwyzszen c-ieptoty, zaznaczy¢ jed-
nak nalezy, ze’ macick zwijata sie bardzo leniwie, siega-jac
wosmym dnu potogu do potowy odlegtosci miedzy' oepkiem
a spojefi.em tonowem. W moczu biatka 2°0l} nieprawidtowych

pad drgawek idacy w parze z zupeing utratg przytomnosci,
tr wajacy niespetna minutg, w okresie tym stwierdzono brak
odruchu rogéwkowego, maksymalne zwezenie i brak pobudli-
wosci Zrenic, deyiaiioli conjugu$ msinice, tetno szybkie, twarde
i wysoko napiete Po napadzie okres spokoju, obora $wiadomo-
§¢’ nie odzyskata. W czasie napadu macica twarda i dobrze
skurczona. Podano podskérnie 0,02 morfiny. Cisnienie krwi
oznaczono na 183 mm Hg. W czasie odprowadzania moczu cew-
nikiem w 6 minut po pierwszym nastgpit drugi podobny na-
pad trwajagcy 1 minuty. Miczu uzyska.:o 15 ccm, barwy
ciemno pomaranczowej, biatko obecne w ilysci 6 w osadzie
nieliczne wateczki ziarniste i nabtonki kanalikéw nerkowych,
tudziez krwinki czerwone. Obraz krwi odpowiadajacy typowemu
zatruciu cigzowemu: leu'oc.yioza wielojgarzasta (1800C 3 b. —
stosun k 1:250), obraz Arnelha przesuniety na lewo, ci$nienie
krwi wzrosto po drugim napadzie do 204 tnin f-lg.

Odstonieto zyte tokciowg i upuszczono 400,0 ccm krwi,po-
czern wprowadzono réwng ilos¢ plynu Riugera pod skure.
W czasie tych czynnosci dwukrotnie napad.

Ogotem przebyta chora jedenascie napaddw w ciagu dzie-
wieciu godzin, ci$nienie krwi mierzone po kazdym spadato
zwolna ale stale, wynosito po jedenastym ataku 135 min Hg.
W czasie tym podano chorej 0,05 morfiny pod skére i 2 g clilo-
ralhydratu per rectum. Po ostatnim naBadzie chora zapadta
w gteboki s-n. W nastepnym dniu zaobserwowano zupeing
amnezje i brak opanowania wladz umystowych. Ilo$¢ biatka
w moczu spadta do 2 .7r0. Cétiien'e krwi do 120 mm. Pil 2-ch
dniach chora odzyskata peing Swiadomos¢, po szesciu dniach
znikto biatko z moczu, obraz Icpwi przedstawiat s’ Erawid{owo.
Jedenastego dnia po napaanch chora opuszcza klinike uleczona.
Pozostata jej niepamie¢ odoytego porodu i ciezkiej
w potogu.

MieliSmy do czynienia z przypadkiem rzucawki w po-
znym potogu w swej ciezkiej postaci, zakonczonej rzgdkiem
stosunkowo zejsciem w formie zupelnego wyleczenia.

choroby

Z praktyKki.

Dr. med. Kazimierz ZIELINSKI,
lekarz naczelny Szpitala Przemienienia Panfskiego.

Warszawa,

W k*vestji doustnego stosowania bizmutu w zat uciu
--grodkami zrgcemi. -

Jeszcze Bardetebe n1l) zalecat uzywanie bizmutu pod-
saletrzanego lub weglanego per se w proszku subtelnie roz-
pylonym lub, w okresach pézniejszych, w postaci bizm to-
wych bandazy oraz masciach w oparzeniach zewnetrz-
nych skéry. Stale w praktyce ambulatoryjnej positkujac
sie preparatami temi w op trzeniach skory, zwilaszcza u dzieci,
miatem mozno$¢ przekonania sie o bardzo dodatnium dziata-
niu bizmutu w tych razach. Diesiecioprocentowa mas¢ podsa-
letrzanu bizmutowego z dodatkiem matej iloci airolu(Bismutum
jodutannicum) Ilub dermatolu (Bismutum tannicummlub
obu tych preparatow jednocze$nie (w stosunku: airoii 1,0,
dermatoli 2,0Bismuthi subnitrici 5,0 na 50 gr wazeliny),
uzywana przezemnie w przypadkach oparzen zewnetrznych,
tatwo moze przekonaé¢ kazdego o j<j skutecznosci.

To dziatan e dodatnie bizmutu w oparzeniach zewnetrz-
nych, zaréwno jak i znane dodatnie dziatanie lecznicze soli
bizmutowych we wrzodzie okragtym Zzotlgdka, pobudzito mnie
do zastosowania ich w zatruciach kwasami zragcemi, jak kwas
octowy, kwas solny stezony, lub tugiem, badz to omytkowo,
badz tez w celach samobdjczych wewnetrznie przyjmowanemi.

Na oddziale swjm szp talnym stosuje w tych razach
zawiesine bizmutowg w emulsji migdatowej (Bismuti subni-
trici s. carbonici 15,0, Emuls. ol amygdal. dulc. 200,0 Si-
rupi gummosi 20,0 przed uzyciem mocno zmiesza¢. Co go-
dzina tyzke). W razie silnych li6léw dodajemy jeszcze 0,03
Solanu kokainy. Jes$li powstawaly zaparcia stolca, zwalczatem
je codziennemi lewatywami. Stosuje to juz przeszio lat 20
i z wynikow tego postepowania jestem najzupetniej zadowo-
lony. Udato mi sie w archiwum szpitalnem odnalez¢ przeszto
dwadzie$cia historji ostrych zatru¢ Srodkami zracemi. Oczy-
wiscie jest to tylko nieznaczna cze$¢ ogdlnej liczby leczonych
pr ezemnie w ten sposéb chorych. D a braku miejsca przy-
tocze tutaj tylko w krdtkich stowach kilka z tych historji.

Fi-zj padok '. Wactaw U., lat 26, przybyt lo szpitala w dn.

) Realencyklop. Eulcnburg Wyd. Il1l. Tom 25. Str. 600.
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4. V. 1907 roku. (Nr. ks. gt. 123441 Tnt..xi<-ntin ncido a<e oo od
wczoraj. Wypit kwasu octowego za 35 kop. (przeszto 60 gr.).
Btona sluzowa jezyka, jamy wustnej i ganita mocno zmetniata.
Na skorze szyji obszerne zluszezenia liaskorta. trzepisano mu
Einuls; .1. aniygd. dulc. 200 z 6,0 Bismnti subniirici. Co 2 go-
dziny {yzke. Codzienne Iewatywy z wouy. Wypisat sie 14 maja
zdrow.

Ten sam osobnik trut sie ponownie kwasem octowym
w dn. 1 lutego 1914 (Nr. ks. gt 746) i b czyt sie znowu na moim
oddziale. W dniu 4. Il ot us¢it szpilal w stanie dobrym.

Pizy luidt li 2. Leon St., lat 25, przybyt do szpitala w dniu
23. V. 1909 r. (Nr. ks. gt 1470) po usitowaniu «r i-ia k vas.ni
solnym (HC1. crukum). Przepisano emulsje oleju migdatowego
z weglamin bizmutu W dniu 4. VI. opuscit szpital w stanie
zupetnie dobrym.

Przypall r a Feliks N., lat 25, przybyt dn. 1. XII. 1909
(Nr. ks. gt. 3280). Intosiratio a ido aceliro. Mocne zaczerwienie-
nie i zmetnienie btony S$luzowe j, miejscami zluszcze re nr olonkc
na dostepnych badaniu blonac $luzow ych gardta. Cma: Emul-
sja bizmutowa. 16. X1I. skaizy¢ sig¢ zaczyna na tykanie ntruri-
dnione. 23. XII. skarzy sie na wymioty i béle w dotku. 24. XII.
wyn:oty krwawe. Zalecono w dalszym ciggu emulsje bizmutowa.
27. X11. bole w dotku. 30. XII. w nocy \ ymioty Stopniowo stan
chorego zaczat sie polepsza¢ i chory poczat przety kaé wszystko
z wyjatkiem zbyt twardych pokarmoéw i wypisat s;e w dn. 11
lutego 1910 ze znacznem poi pszeniem.

P.zyp <ict i. Ignacy S., lat 27. (Nr. ks. gt. 3325) przybyt
do szpitala 8. XII. 1i909 liit.o.uiiitin m-uio aci-tico. Mocne opa-
rzenie ust. Zmetn.enie btony $luzowej gardia Leczenie to samo.
W dn. 18. stycznia 1910 r. opusc.ii szpital zupetnie zdréw.

Pr»yiiildSa 5. Lucjan Z, lat 19. (Nr. ks. gt 3340, przybyt
9. XII. 1909 z mocmmi obrazeniami btony Guzowej jamy ust-
nej i gardta po wypiciu kwasu octowego. W dniu 28. XII. po
leczeniu emulsjg bi/mutow g szpital opuscit zdrow.

Pr/jpall « i.Jan K. 27 lat, przybyt w dniu 14. VIII.
iNi ks. gt. ,062) z objawami silnego zatrucia kwasem octowym.
16. VIII nadzarcia na podn ebimiiu miekkieni. 20. VIII. prze-
tj ka swobodnie. Nie skarzy sie na bol przy przetykaniu. Wy-
pisuje sie.

Pizyi>iid"k 7. Michat L.,
Inioxh-uti» acidi) acetuo
prawa.

Przypadek 8. Zofja G., lat 24, przybyta w dn. 22. Il1. 1923.
(Nr. ks. gt 1-112) Otrucie kwasem octowym. Silny stopien obra-
zenia. 15. IV. skaizy sie na utrudnione lykanie; przepisana na
oddziat chirurgiczny w cc¢lu przi prowadzenia systematycznych
rozszerzam Wypisata sie ze znaczng poprawa, bez skarg.

Pr/ypade- u. Wiktor K., lat 25, przybyt 4. IV. 1924 (Nr.
ks. gt. 1589). Otrucie kwasem octowym. 8. 1V. bdl po przyjeciu
pokarmu. 22. IV. przetyka wszystkie pokarmy z tatwoscig i bez
bolu. 26. IV. wypisuje sie zdrow.

Przy p.idet* 10. Jadw iga Cl)., 21 lat, 1. V. 1924 (Nr. ks gt
1916). fwii.xic tu Koia> iie.tieu 5. V. wypisuje sie z poprawa.

Przypa ek 11. Wactawa K., lat 26, 11. V. 1924 (Nr. ks. gt.
2063).n . xi» nt*» a‘id ac lico. 17.V. wypisana bez skarg.

Przy p dek 12 Agnieszka |I.,lat 6 30. VI. 1924. (Nr. ks
g427;.0). Intnxiciitifi aeidu aceiieu. 5. VII. wypisana bez skarg.

Przyp.id k £2. Witold K., lat28., 30. VI. 1924 (Nr. kt, gt
27211. liilexicatio acidi) aeeiiea. Mocne zmetnienie bton $luzo-
wych. 7. VII. wypisat sie zdrow.

Piz>eade,k It. Matgorzata W., lat 33.. 20. VII. 1924 (Nr.
ks. gt. 2978). lutoxicatiM a.ido acetico. 26. VII. wypisata sie z po-
lepszeniem.

Miatem i mam wrazenie, ze stosowanie soli bizmuto-
wych znacznie skracato przebieg gojenia sie tych obrazen
przetyku i gardta, zaréowno jak i do pewnego stopnia zapo-
biegato tworzeniu sie blizn nastepczych, zwezajacych przetyk.
Prawdopodobnie osiadanie rozproszkowanego bizmutu na
miejscach pozbawionych nabtonka uta.wiatlo gojenie sie tych
mniej lub wiecej gtebokich owr/.odzeli, powstatych pod dzia-
taniem d$rodka zracego. O tein, ze sole bizmutowe, w po-
staci emulsji przyjete, tatwo osiadajg na miejscach pozba-
wionych nabtonka, tacno przekona¢ sie mozna przy oglada-
niu gardta takich chorych zaraz po przetknieciu przez nich
tyzki emulsji bizmutowej : wszedzie w fat ach, obrzmieuiach,
nadpeknigciach btony $luzowej gardta wida¢ osad bialy tego
proszku. Na 20 historji choiych tylko w jednym (przyp. 8)
odnotowano nastepcze zwezenie przetyku; w innym przy-
padku (przyp. 3) po tr/.ytygodniowem leczeniu solami bizmu-
towemi rozwinely sie objawy wrzodu zotgdka : béle w dotku,
wymioty krwawe, ktére jednakze pézniej ustgpity po dal-
szem obfitszem leczeniu solami bizmutowemi.

W 2-ch przypadkach nastgpita $mieré przed uptywem
jednej doby, co oczywiscie zalezato li tylko od bardzo gte-
bokich zmian, wywotanych nadmierng iloscig przyjetych $rod-
kéw zragcych i mniejszej na nie odpornosci tkanek danego
organizmu.

1912

lat 24, szofer, przybyt 22. 11. 1921.
Wypisuje sie w dniu 25. lutego z po-
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Postepujac w ten spos6b z otruciami kwasami i tugiem,
teoretycznie rozumujac, z géry a pr'ori wylaczytem od ta-
kiego postepowagnia przypadki zatrucia sublimatem. Rozumo-
watem bowiem w ten spos6b, ze przy zatruciu sublimatem
chodzi jaknajwiecej o wyeliminowanie z organizmu nadmiaru
powstatych po tern zatruciu zwigzkéw biatkowych i ze wszel-
kie $rodki, wywotujgce zaparcia i n ejako unieruchomia]; ce
te zwiazki biatkoworteciowe, tylko zaszkodzi¢ moga. W zatruciu
sublimatem ograniczatem sie tylko clo zalecen majacych na
celu podtrzymanie dziatalnosci serca i naczyn, pobudzenia
dziatalnosci nerek, o czem moéwig Landau, Temkindwna
i Fajgin*). Zalecenia te niewatpliwie w zatruciach subli-
matem grajg wieks.g role. W zatruciach sublimatem najwie-
cej liczy¢ mozna na dokladne przeptukanie zotgdka i to bar-
dzo szybko po zatruciu uskutecznione. Przeptukiwanie zotgdka
tem tatwiej moze by¢ dokonane Zze na razie sublimat nie daje
tak wielkich zniszczen, jakie dajg tug i kwasy stezone, po
ktorych wprowadzanie zgtebnika zotagdkowego jest trudre,
wielce bolesne, a niekiedy nawet i niebezpieczne ze w gledu
na mozliwo$¢ poczy nienia przez wprowadzenie zgtebnika jesz-
cze wiekszych obrazen blony $luzowej. Znam dwa przypadki
zatrucia $miertelng, zdawatoby sie, dawka sublimatu, w kt6-
rych doktadne obfite przeptukiwanie natychmiastowe zotgdka
sprowadzito wyzdrowienie zupeine bez ujemnego nawet wpty-
wtt na funkcje nerek. Wiele jednak przypadkéw moich, z ma-
temi wyjatkami, konczyto sie $miercig przy ciezkich objawach
anurji, krwotocznego zapalenia $luzéwki dzigset, jamy ustnej,
kiszki grubej i t. d. Wymik stosowania bizmutu przez L an-
daua w zatruciu sublimatem stanowe, o jest niezwykle do-
datni i zaluje bardzo ze, stosujac, oddawna sole bizmutowe
w obrazeniach przetyku po kwasach i tugach, nie stosowatem
tych soli w zatruciach sublimatem.

Dziatanie bizmutu w przypadkach Landa ua, sadzac
z przypadkéw zatrucia kwasami stezonemi i tugiem, leczo-
nych przezemnie, polega na tem samem kojgcem, lec/niczem

dziataniu soli bizmutowych na btone $luzowg kanatu pokar-
mowego. Sole bizmutowe zapobiegaja przytem szerzeniu sie
niszczycielskiej dziatalnosci drobnoustrojow w kanale pokar-
mowym, ktorego $luzéwka wszedzie pod wptywem jednora-
zowego podziatania sublimatu jest na nie podatna i mato od-
porna. Zapobiegajac temu solami bizmutowemi, dajemy mo-
zno$¢ organizmowi zwalczenia najstraszniejszej w tych razach
dysfunkcji nerek i powolnego powrotu do ich funkcji.

Sadze wiec, ze sole bizmutowe powinny by¢ stosowane
stale we wszystkich bez wyjatku zatruciach wewnetrznych
Srodkami zrgcemi.

A. DOMASZEWICZ. Lwow.

Uwagi o t. zw. czkawce epidemicznej.

Grypa, ktéra co roku u nas w jesieni zatacza szerokie
kregi i w roku biezagcym nas nie mineta. Obok najczesciej
spotykanego zajecia drég oddechowych spostrzegamy w bie-
zacym roku dos¢ liczne powiktania ze strony uktadu nerwo-
wego, jak obwoaowe rozsianie zapalenia nerwéw (poliueuri-
tis) i wprost masowo wystepujace zajecie nerwow potylicz-
nych n. occipitales) i nerwéw usznych (n. auriculares) pod
postacig silnych nerwobolowy odpowiadajgcych przebiegowi
tych nerwoéw.

Powiktania te majg jednak charakter tagodny i przemi-
jajacy, tatwo sie leczg i ustepujg bez $ladu. Z innych powi-
ktan spotykamy réwniez nie rzadko w ostatnich czafStch tak
zw. czkawke epidemiczng (Hoguet epidemigue) réwniez ta-
godnie przebiegajacg i ustepujgcg bez leczenia w kréuim
czasie.

Epidemje czkawki znamy juz z jesieni 1921 r. i pamie-
tamy, ze poprzedzita wtedy liczne przypadki nagminnego za-
palenia mézgu i ze czesto nalezala woéwczas do zespotu obja-
wow tej choroby; wypowiadano wowczas rézne przypuszcze-
nia, ze czkawka jest przeponowa formga grypy, ze moze bhy¢

J) 1) Pol. Gaz. Lek. 22 rok 1924. Dalsze spostrzezenia nad
doustnem stosowaniem bizmutu w ostrun zatruciu rtecia.
8, L tvin 11 ;| ci. Gaz. Ltk. Nr- 3 lek J923.
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poronita forma zapalenia nagminnego moézgu lub wreszcie, ze
jest jednostkg chorobowg samoistna.

Do dzi$ jednak patogeneza i lokalizacja czkawki epide-
micznej nie zostata wyjasniona. Wiemy ze spostrzezen tylko,
ze gdy ogranicza sie do tego jednego objawu, jest choroba,
tagodng, ustepujacg bez $ladéw, gdy jednak obok czkawki
zjawiaja sie inne myoclonie i objawy zajecia nerwdéw mdzgo-
wych lub samego mozgu, jest najczesciej jednym z objawéw
nagminnego zapalenia médzgu.

Zjawienie sie réwnoczesne z grypa tegoroczng zapalen
nerwdw, a zwlaszcza nerwOw usznych i potylicznych oraz
czkawki $wiadczy¢ moze, ze obok grypy mamy do czynienia
7. zarazkami ehorobo-twdrczymi, posiadajgcymi
winowactwo do uktadu nerwowego i zarazem moze zblizo-
nymi lub nawet wprost nalezagcymi do zarazkéw nagminnego
zapalenia mézgu.

Rownoczesne zjawienie sie zaburzen w zakresie nerwoéw
usznych i potylicznych, oraz czkawki nasuwa mysl czy miej-
scem zaatakowania przez nieznany zarazek nie sg korzonki
rdzeniowe szyjne z ktérych biorg swoj poczatek nerwy uszne
i potyliczne {IV. korzonek szyjny) i nerw przeponowy (N.
phrenicus).

Oceny i sprawozdania.

Alf. Laskiewiez. 0 rozmieszczeniu utkania adeaoidai-
nego w krtani ludzkiej i o t. zw. -TcusiHa laryngea*. Poznan
1923 r. Nakfadem. Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciot
Nauk. Prace Komisji lekarskiej. T. Il. Zeszyt 2.

Badania drobnowidowe autora nad rozmieszczeniem
tkanki adenoidalnej w najrozmaitszych miejscach krtani wy-
kazaty, ze najwieksze skupienia jej znajduje sie dookota
appendix venir. Morgagni. Umiejscowienie typowych gru-
dek chtonnych w okolicy szczytu uchytka i przewaznie do-
okota zatok i wiekszych przewodoéw gruczotowych, uchodza-
cych clo wnetrza uchytka, przypominajg budowg swojg mig-
datki, wobec czego autor nazywa gidwng w/, czesci uchytka
zatoki Morgagni’ego — tonsilla laryngea, przedstawia-
jaca sie j-ko jedna wielka krypta miguatkowa. Uwzglednie-
nie powyzszych stosunkéw anatomicznych ma wazne znacze-
nie dla rozwazan i spostrzezen klinicznych, ktére w ostatnich
czasach wyodrebnity ograniczone schorzenia utkania adeno-
idatnego krtani pod nazwg anginozy resp. anginy migdatka
krtaniowego.

Badania byty przeprowadzone na 35 przekrojach serjo-
wych krtani noworodkéw i dzieci w wieku od 6-ciu miesiecy’
do lat 20-tu i przedstawione sg na szeregu zdje¢ mikrofoto-
graficznych wraz z odciskami parafinowemi z appendir
ventr. Morgagni.

Al. Lawrynowicz. Spostrzezenia nad morfologig i bio-
iogja gonokoka. Poznan 1924. Tom Il. Zeszyt 4.
Spostrzezenia autora oparte sg na 3-letnim okresie systema-
tycznych badun, dotyczg sprawy hodowania genokoka na
sztucznych podtozach, statosci i zmiennosci ksztattow jego,
stosunku do barwienia sposobem Grama, sprawy sapronty-
zacji oraz pewnych jego cech biologicznych. Wobec wybitnie
zaznaczonej dwuosiowosei zarazka rzezgczki autor odrzuca cze-
sto uzywane okres$lenie — »dwoinki« rzezgczkowe, a uzywa
stale wyrazu »gonokoki«.

Na podstawie systematycznych spostrzezen nad 14 szcze-
pami gonokoka autor wnioskuje, ze najwieksze trudnosci
w hodowaniu gonokoka na podtozach zwykle wystepujg w pierw-
szein pokoleniu oraz dwéch-trzech nastepnych pokoleniach,
decydujacych o jego zywotnosci. O ile gonokok pomysinie
przebywa ten okres, moze on z biegiem czasu ulega¢ sapro-
fityzacji; dalsze przechowywanie szczep6w saprofityzowanyeh
nie napotyka trudnosci. Na pozywkach (przewaznie w pierw-
szych pokoleniach) moze gonokok ulega¢ wybitnemu zwyrod-
nieniu morfologicznemu, potgczonemu z powstawaniem naj-
czesciej postaci olbrzymich lub kartowatych oraz tworédw la-
secznikowatyeb diugosci do 8-/i o nieprawidtowej S$rednicy,
niekiedy w postaci laseczek maczugowatych. Inwolueja rze-
czona najczesciej stanowi objaw przemijajacy w okresie do-
stosowywania sie gonokoka do wzrostu- na podtozach sztucz-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 51, 1024-

nych, albo po zadziataniu czynnikéw szkodliwych na szczepy
saprofityzowane. Mozliwo$¢ wystepowania zmian zwyradnia-
jacych w hodowlach nalezy bra¢ pod uwage przy rozpozna-
waniu bakterjoiogieznem gonoltokow. W przypadkach poje-
dynezych gonokoki moga sie uktada¢ nie typowo, a miano-
wicie w postaci krdtkich ‘tancuszkow. Niestale lub dodatnie
barwienie sie podtug Grama czesto daje sie spostrzega¢ w ho-
I dowlac-fi starszych. Wystepowanie zmian zwyrodnienia w pierw-
i szych pokoleniach czesto $cisle sie tgczy z ¢odatniem barwie-
i niem podlug Grama osobnikow ulegajacych zwyrodnieniu. Im
i dalej posuwajg sie zmiany zwyrodnienia, tein czesciej i wy-
I razniej wystepuje nieprawidtowy wynik barwienia sposobem

specjalne po- | Grama. Saprofityzowane szczepy gonokoka nabierajg nowych

| wiasnosci, stajac sie bardziej wytrzymatemi wzgledom rozmai-
tych czynnikéw zewnetrznych; moga rosng¢ na zwyktych
stabo zasadowych poditozach agarowych; znoszg znaczne wa-
hania cieptoty; po zamarznieciu odtajane zachowujg zywot-
>no$¢ ; bez zmiany podtoza moga przetrwa¢ do 6-ciu miesiecy.
] W pracowni szczepy saprofityzowane autor przeszczepiat
i w ciggu trzech lat, co nie stanowi kresu ich przeszczepiat-
i nosci. Gonokok moze wytwarza¢ barwnik zotawy. W tekscie

autor podaje ryciny najrozmaitszych postaci zwyrodnienia
i gonoltok()w.

8t. Rézycki. Morftrlogja ukladu miesniowego szym-
pansa. Ibidem.

Autor podaje wyniki badan swoich anatomicznych na

6-ciu szympansach a preparujac zawsze obie strony zbadat wiec
podwojng ilos¢ uksztattowania sie wiekszosci miesni, czem sie tez
réznig jego badania od podobnych spostrzezen, ktore przepro-
wadzane byly zwykle na jednym szympansie. Badania jego
ustality najczesciej wystepujgce uksztattowanie sie poszczegol
nyob mies$ni jak up. m. piramidalna, m. epitrochleanconeus,
m. paroneotibiaiis i inne, Z pos$rod licznych odmian i mieéni
nadliczbowych autor wydzielit m. traasversns menti, m. zy-
gomaticu3 tninor i inne. Badania jego nad morfologjg uktadu
mie$niowego uzupetnione sg 26 rycinami.

T. Kurklewicz 9
prazkowanych. Ibidem.
Badania drobnowidowe skrawkéw z jezyka nowonaro-
dzonych i miodych szczenigt wykazujg w pierwszych dniach
i tygodniach pozaptodowego zycia, ze istota kurczliwa mie-
$nia prazkowanego wytwarza sie podobnie jak w typie za-
rodkowym. Badania nad odnowa widkien miesnych w pierw-
szych okresach pozwalajg wnioskowa¢, ze rozwoj istoty kurcz-
liwej w przypadkach regeneracji odbywa sie u ssakéw z istnie-
jacych wiokienek, pochodzacych ze zr6zniczkowanych wiokie-
nek macierzystych, z ktédrych powstajg sarkoblasty.
W. Janusz (Lwow).

imaptodowym rozwoju mie$ni

H. G. Jacohoeus u. Einar Key.
rfsrjgeu tiber Tkorakoplastik bel Lungenfkbercufosc. Acta chirur-
giea Seandinayica. Supplementum I1l. Stockhoim 1928. Str.
88. Tablic rentgenogramow piec.

Sprawozdanie z sze$édziesieciu dokonanych torakopia-
styk. Technika przewaznie dwu-seansowa. Z szes$c¢dziesieciu
przypadkéw, (operowanych w czasie od roku 1915-go do
1922-go) w 15-tu uzyskano jako wynik powrét zdolno$ci do
pracy i usuniecie wszelkich objawow; w 19 przypadkach
: uzyskano poprawe; w pieciu brak poprawy ; pieciu ehorych
zmarte tuz po operacji. Na ogét biorgc pod uwage niewielkie
rozmiary ksigzki, daje ona dobrze zgrupowany i wyczerpu-
jagco opisany materjat kazuistyczny.

j Alfred Brunner. Die Ciiirnrgische Bekandluug der Lun-
i geritfjberculose nacii Erfahrungen der chirurgischea Univers:tads-
; klinik Miinchen aus den Jjahren 1918— 1922. Lipsk 1924. Str.
| 375. Rysunkéw 99.
Jako tom trzynasty wydawnictwa »Tuberculose-Biblio-
mtkek«, wydawanego przez prof. Lydje Rabinowicz, mamy tre-
Sciwy (w poréwnaniu z opracowaniem tego samego tematu
i materjatu klinicznego przez prof. Sauerbrucha w I-ym to-
mie jego chirurgji narzagdéw jamy piersiowej) opis zabiegow
, chirurgicznych przy suchotach ptuc. Brunner, wieloletni po-
<nocnik Sauerbrucha, panuje w réwnym stopniu nad zagad-

Weitere Erfal



Nr. 51. 1924

niei.iami gruzlicy, teoretycznemi i klinicznemu, jak nad za-
gadnieniami lecznictwa chirurgicznego w tern pograniczu me-
dycyny wewnetrznej i chirurgji.

Nienodobiia streszcza¢ tej peinej tresSci ksigzki ani na-
wet wyszczeg6Ini¢é metod oryginalnych, jakie stosuje klinika
monachijska; ona przeciez w dobie obecnej najlepszemi wy-
nikami w tym dziale pochlubi¢ sie ma prawo.

Procz takich dziatéw, ktére obchodza specjalistow wiel-
kiej chirurgji, jak torakoplastyka zewnatrz-oplucnowa, (w:e-
cej niz poiowe ksigzki tej sprawie po$wiecono), mamy tu
opis metodyk leczenia odma sztuczng, metode wywotywania
porazenia przepony, mamy wreszcie rozdziatl .[poSwiecony
sprawie chchodzaeej wszystkich praktykéw, a zawierajacy
uowe poglady na leczenie chirurgiczne zapalenia optucnej
gruzliczego ropnego 8. S-g.

Przeglad piimiennictwa.
Zapiski lecznicze.

Leczenie hipertonlac essentialis. Kyliu jest zdania, ze
ten stan zalezy od zaburzen w ukladzie nerwéw roslinnych:
labilitas neroosa, podniesienie parcia krwi typu niestatego,
zmniejszona tolerancja na wodany wegla ze sktonnoscig do
astmy, zmiany w skiadzie krwi w sensie zwiekszonej iloSci
komorek wielkich jadnojgdrzastyeh i kwasochtonnych, obni-
zona zasadowo$¢ krwi, nieprawidtowy odczyn po adrenalinie,
zwiekszona zawarto$¢ cholesteryny we krwi. Fo adrenalinie
wystepuje bezposrednio obnizenie parcia krwi (0 10—20 mm)
jako dowdd zaburzenia w uktadzie n. btednego. Na tej zasa-
dzie K. dazy do usuniecia zaburzehn nerwowych zapoinocg
wapnia i atropiny. Atropina poraza uktad parasympatyczny
doprowadzajac — przy t zw. wagotonji do stanu réwno-
wagi stosunek n. btednego do n. sympatycznego Jony wa-
pnia sa tym elektrolitem, ktéry przewodzi podraznienie n.
sympatycznego. L. znalazt, ze przy hipertonio essentialis
poziom wapnia jest we krwi obnizony. Podajac Ca i atro-
pine dazymy do porazenia u. btednego i utatwiamy dziatanie
0. sympatycznego. K. podaje cztery razy dziennie po 1 gr.
Calcii chlorati itylez razy Atropinum sulfur. po 0,25 mgr
otrzymujac wybitnie dodatnie wyniki lecznicze.

(Kiin. W. 1924. Nr. 38).

Novasurot przy moczdwce prostej. Przy tern cierpieniu
mamy w nerkach zaktécenie zdolno$ci stezania soli. Bauer
i Asen ner zastosowali $rodek solo-pedny, novasurol, otrzy-
mujac wynik paradoksalny, poniewaz ten najpotezniejszy
Srodek moczopedny' zmniejszy! nadmierne moczenie. W prze-
mogt leczenia wystepowato podniesienie cieptoty cista (do
39° C), by¢ moze jako skutek szybkiej straty soli (goraczka
pochodzenia mézgowego). Dotad nie bylo jeszcze czasu na
stwierdzenie, czy otrzymany wynik dodatni bywa statym.
Poniewaz novasnrot dat te same wyniki, co i przetwory
przysadki mézgowej, btednym byt wniosek, dotad na zasa-
dzie wyrikow leczniczych wyprowadzany, o zwigzku przyczy-
nowym istniojagcym rzekomo pomiedzy przysadka a rnoczowka
prosta (nalezatoby chyba per analogiam moéwi¢ o braku
novasurolu w ustroju, jako o przyczynie moezoéwki),

(Zentrbl, i Inn. Mod. 1924. 34).

Cholev] przy zapalenia drog (i pecherzyka) zokciowych.

Dozylne wprowadzenie 10 do 20 cg cholevalu (Mercka)
w 10 cm3 wody, ma wptywaé leczniczo na zapalenie drog
zotciowych i pecherzyka zoétciowego. Oholeval jest przetwo-
rem koloidalnym srebra.
(Mtin. m. W. 1924 29).
Wole leczg dzi$ jodem w takich dawkach :
Rp,
Kalii iodati 1 mgr.
Aqua dest. 180 g.
8. Naezczo tyzeczke od herbaty.
W sumie 1 do n?aximum 4 mgr jodku potasu mie-
siecznie w przeciggu po6t roku.
(W. kl. W. ,92<s 29).
Przeciw migrenie: Tr. val.jnanae i nitrogliceryna w na-
padzie. W przerwach — mate dawki jodu.

(Mert. KL 1924. 24).
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Przeciw porazenia kiszek po operacjach zalecajg dozyt
nie 500 do 1000 cm® roy.ezvnu fizjologicznego soli z doda-
niem 4 do 6 cm3 hypophysini.

(Miio. m. W. 1924, 28).

Przeciw wymiotom ciezarnych polecaja theiygan, pod-
skarnie.
(Zeutr L Gyn. 1924. 30).

W przypadku niewydolnych boléw porodowych polecaja,

szczegblnie wtedy, kiedy s 'powodu zamierzonego zabiegu
operacyjnego dokonywa sie znieczulenia ledzwiowego — do-
zylne wprowadzanie ptynag mozgowo rdzeniowego. Tak n. p.

eiezarnej z donoszonym ptodem niezywym, kilowym w zwigzku
z pobraniem ptynu m.-rda. na R.Wa — zastrzyknieto dozyl-
nie ten ptyn; wystapity béle i poréd w ciggu 24 godzin.
(Klin. Woch. 1924. 40).
Przetwory naparstnicowc wprowadzone thogag wziewania.

Janusohne poleca stosowanie Tr. strophanii, w postaci
rozpylonej, przez wziewanie Powotuje sie przytein na Mo-
czulskiego, ktéry w ten sposob stosowat pierwszy napar-
stnice, uzywajac przyrzadu Teodora Herynga. O6anuschke

uzywa przyrzadu prostszego, Siegla, dajac da kubka z wodg
po 12 (do 2u) kropel Tr. strophanii i polecajac wziewaé te
dawke po dwa razy dziennie. Otrzymywat dziatanie napar-
stnico we tam, gdzie po stosowaniu per 0s me byto go. Méwi,
ze powierzchnia oddechowa lepiej niekiedy wechtania, anizeli
zotgdek i kiszki, poniewaz lek p**zec odzae naczynia wtoso-
wate watroby, kiedy panuja wplywy miejscowe zastoju,
stany skurczowe naczyn, ulega adsorbeji przez komorki wa-
trobowe. (Referent przypomina, ze mysl wykorzystania po-
wierzchni drog oddechowych, jako drogi wprowadzania —
przez wziewanie — lekéw pochodzi od Herynga, znakomi-
tego laryngologa polskiego. Wynik dodatni otrzymywauy po
wsiewaniu moze jednak zalezy nie od wsigkania poprzez
btony S$luzowe pierwszycn drédg oddechowych, ale tez i od
wsysania leku osiadlego na blonie jamy ustnej). Rzecz
prosta, ze do stosowania przetworéw sercowych droga wzie-
wania uciec sie naiezy w przypadkach, w ktérych nie mamy
pod reka podobnych przetworéw do stosowania podskoérnego,
a stosowanie pei reetum tez napotyka na jakies$ przegzkode,

Wiaczebnoje Deio.
Nr 8-9 1924

E. Zalkindeona i L. Ptotnikcwa Wplyw pradow
d’Arsonval’a na naczynia wyosobnione ucha krolika. Leczenie
fizykalne zajmuje obecnie jedno z naczelnych miejsc w me-
dycynie? chociaz istota dzialania jego na ustrdj pod wiciu
wzgledami nie jest jeszcze w dostatecznej mierze wyjasniona.
Dlatego tez autorowic postanowili zbada¢ doswiadczalnie
wptyw praddw o Wysokiem napieciu i zmiennej czestosci
(pradéw Teslo-d’Arsonval’a) na naczynia wyosobnionego ucha
krélika, wedtug metody Krawkowa. Doswiadczenia auto-
réw wskazuja, ze metoda ta jest bardzo cennym S$rodkiem
do poznania wpltywu energji promienistej na tkanke zywa.
Pratty dtArsonraFa wykazaty niewatpliwy wplyw rozszerza-
jacy na naczynia ucha wyosobnionego. Odczyn naczyniowy
wystepuje natychmiast po wigczeniu pradu. Stopien odczynu
naczyniowego znajduje sie w S$cistej zaleznoSci oa stanu pola
elektromagnetycznego. Irn silniejsze pole, tem znaczniejszy
odczyn. Przed rozszerzeniem s;e naczyn po wiaczeniu pradu
czasami wystepuje znaczny skurcz. Po wylgczeniu pradu
naczynia wracajag do stanu normalnego, co niejednakowo
ewystepuje we wszystkich naczyniach. 0Odczyn naczyniowy
ucha na drugi dzien po wylgczeniu niczem sie uie rézni od
odczynu w pierwszym dniu doswiadczenia,

B. Prawdzicz-Nieminskij. 0 kationacn grupy am

nowej i magnezu w ustroju zwierzecym. Chemizm procesu
dziatania amoniaku na tkanki zywe autor przedstawia w na-
stepujacy sposéb: Mg "X -|~ NH40fl -f- KjHP04 = 2KX-f-
H20 -f- Mg“ NH4' P04, albo wediug prostszej modyfikacji

Mg“ HPO. -f NH3 = Mg“ NHP04. Badania Horodyn-
skiego, Zaleskiego stwierdzity, ze w mie$niu normalnych
psébw na 100 gr wag: znajduje sie 13 miiigr. amoniaku,

w moézgu blisko 12, w $ledzionie 14.58 i t. d. Widzimy wiec,
ze NH,, (resp. NH.t) stalo znajduje sio w najrozmaitszych
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narzadach, w ktérych tez sie wytwarzaja, na co wskazuje
nierownomierna ich zawarto$¢ Wspotdziatanie NHS (resp.
NH4) na pierwociny przewudu pokarmowego wyjasnia autor
w nastepujacy sposob: praca ruchow zotlagdka stoi w zwigzku
z wytwarzaniem sie NHg (resp. NH4) przy prawidtoweni
wydzielaniu gruczotéw zolgdka. Czynno$¢ gruczotdw Kiszko-
wych (resp. wytwarzanie amoniakuj w czasie t. zw. okre-
sow moze tlumaczy¢ tak ruch kiszkowy (miejscowe dziata-
nie) jakotez ruchy zotagdka (na drodze reflektorycznej ze
strony jelit). Zotadek w czasie tych ruchéw wydziela nie-
znaczng ilos¢ $luzu o odczynie zasadowym. Co sie tyczy
miejscowego dziatania NHg na zZotadek i kiszki, to moze by¢
ono tlumaczone tak bezposredniem wspotdziataniem na ko-
morki miesniowe, jak i na nerwy wspoétczulne ii ruchowe ?)
oraz na miej jcowe o$rodki nerwowe. Wedtug Sohultze amo
niak dziata na miesniowe pierwociny zolgdka, gdyz nawet
wyrazna pobudliwo$¢é wystepuje na preparatach atropinizo-
wanycti. Przytoczone fakta pozwalajg na pewne zastosowania
w klinice celem usuniecia przykrych przypadkéw mocznicy
azotemiczne). Doswiadczenia Zaleskiego, Nenckiego z poda-
niem- pokarmoéw, obfitujgcych w azot, psom z przetokg Ecka
wykazaty, ze praca i pobudliwo$¢ przewodu pokarmowego
sie wzmaga. Magnez w tych przypadkach chemicznie sie
wigze z NH4. Powrotne oddanie magnezu (w postaci pota-
czen -magnezowych) moze przerwac¢ lub zmniejszyé w znacz-
nym stopniu zjawiska uretniczne. Niemniej waznem bytoby
wyprébowanie potgczen magnesowych w przypadkach groma-
dzenia sie amoniaku we krwi w ilosciach nadmiernych, prze-
kraczajagcych obronne potrzeby ustroju (neutralizujgce kwasy)
jak n. p. przy cukromoczu i niektérych schorzeniach wa-
troby ($rédmigzszowe zapalenie watroby, ostry zdity zanik
watroby). Teoretycznie mozliwem jest stosowanie przetworéw
magnezowych przy opanowywaniu wymiotéw, usuwaniu spa-

stycznych zatwardzen lub zmniejszaniu ruchow zoladka
w przebiegu wrzodu Zzoiadka.

P. Kutomanow Leczenie nerwob6léw rdzeniowo-
md/gowych wogodle i rwy kulszowej w szczeg6lnosci nadopono-

wemi wstrzyknieciami rozczynu fizjologicznego. Doswiadczenia
na zwiokach i nastepnie na szeregu chorych dowiodly, Ze
nadoponowe wstrzykniecia przedstawiajg najtatwiejszy sposob
przedostania sie do kanatu kregowego celem bezposredniego
zadziatania r,a korzenie nerwdw rdzeniowych i sg zupetnie
nieszkodliwemi, tak pod wzgledem niebezpieczeristwa zranie-
nia rdzenia jakotez opon jego. Nadoponowych wstrzyknieé
powinno sie dokonywaé¢ zapomocg powolnego wprowadzenia
rozczynu (Ha unikniecia przykrych zjawisk pobocznych
i W iloSciach dostatecznych dla osiggniecia wynikéw pozada-

nych. Przy umiejscowieniu porazenia w splocie krzyzowo-
guzicznyrn wystarcza, zdaniem autora, wprowadzenie ptynu
w ilosci 10 —20 ems. Przy porazeniu Splotu krzyzowego

uzywa autor 40—80 cm8 Przy nerwobdlach korzeni Zzebro-
wych, oskrzelowych, grzbietowych i szyjnych stosuje autor
od 50—100 cm*. Przy niewystarczajgcem dziataniu jednora-
zowego wprowadzenia rozczynu, wskazanem jest po uptywie
krétkiego okresu czasu wprowadzi¢ rozczyn po raz drugi
Wstrzykniecie rozczynu do przestrzeni nadoponowej w ilo-
$ciach znacznych jest zdaniem autora zupetnie bezpiecznem,
gdyz doswiadczenia jego dowiodly, ze zawarto$¢ przestrzeni
nadoponowej wynosi od 150—350 cm3. Naoponowe wstrzy-
knigecia rozczynu soli przy nerwobdlach autor stosowat
w warunkach ambulatoryjnych. P_zeciwwskazan do przepro-
wadzenia tego leczenia przy nerwobdlach niema, chyba
w przypadku zaro$niecia kostnego hiatus sacralis, co unie-
mozliwiatoby wstrzykniecie. Odsetek wyleczenia rwy kulszo-
wej zwilaszcza w nastepstwie zakazenia duru wysypkowego
wynosii w przypadkach autora z goérg 87%. Takich wynikow
nie daje zaden ze znanych sposobdéw leczenia.

D. Perelman. W sprawie wplywu jonow zasadowych
i metali ziem alkalicznych na fagocytoze. Autor postawit sobie
za zadanie okresli¢ zdatno$¢ metodyki opsoninewej dla zba-
dania wptywu nieswoistych bodzcdw na sprawe zernosci
i wyjasni¢ dziatanie jonow zasadowych i metali ziem alka-
licznych oraz skontrolowa¢ Dodane wyniki przez Hambur-
gera. Doswiadczenia autora wykazaty, ze metoda opsouiaowa
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Wrighfa moze mie¢ zastosowanie przy bad,niach wplywow
nieswoistych na fagocytoze in vitro, Chemicznie czysty pe-
pton nie okazuje pobudzajgcego wplywu na biate ciatka, ra-
czej obniza ich energje zerng. Jony Ca. Bm i S”. obnizajg
fagocytarng zdolno$¢ ciatek biatych in vitro. Hamujgce dzia-
tanie Ca. przejawia sie wybitniej w fagoeytozie surowiczej.
Jony Mg. okazujg wyraznie pobudzajagcy wplyw- na sprawe
fagocytarng in vitro. Jony K, nie okazujg in vitro jakiego-
kolwiek wptywu na fagocytoze,

G. Gorodisska Okreslenie wspotczynnikéw utlenienia
lipoidbw kwasem chromowym. Autorka zajeta sie kv estjg
oznaczenia wspotczynnikow utlenienia lipoidow wedtug Bang’a
w tkankach, celem wyprowadzenia jednostki statej, nieza-
leznej od zuzytej dla utlenienia ilosci tluszczéw lub lipoidow.
Doswiadczenia z utlenianiem lipoidow mieszankg chromowa
przy ogrzewaniu na wrzacej tazni woanej w ciggu 2-ch go-
dzin wykazaty, ze wspdiczynniki utlenienia poszczegélnych
lipoidéw pozostajg wogole jedi,ostkami statemi, dlatego tez
modyfikacja utlenienia mieszankg chromowg pozwoli zapewne
na zastosowanie tej metody w mikroukre$laniu lipoidow
w narzadach.

C Kagan. Obnizenie powierzchniowego napiecia w wy-
ciggach z tkanek nowotworowych. Znang jest rzecza, ze obni-
zenie powierzchniowego napiecia $wiadczy o wzmozeniu eks-
pansywnego ci$nienia, zaleznego od pecznienia (Quellungs~
druck), co ma uchodzi¢ za wyrdzniajaca ceche iizy ku ciie-
miczng Koloidow rakowych w odréznieniu od normalnych.
Metodyke badan autor zastosowal staiagmometryezng. We
wszystkich badanych i4 przypadkach pierwotnych nowo-
twordw wyciagi z nich wykazaly znacznie mniejsze napiecie
powierzchniowe w poréwnaniu z wy-ciggami z tkanek homo-
logicznych. Przyczyne stwierdzonego obnizenia napiecia po-
wierzchniowego w wyciggach rakowych w poréwnaniu z wy-
ciggami z tkanek normalnych, autor dopairuje sie w zmia-
nie sktadu chemicznego, co réwnowazy wzbogaceniem sie
substancjami, obnizajagcemi napiecie powierzchniowe n. p.
lipoidami alhotez zmiang stopnia napiecia elektrycznego
w koloidach komorek rakowych. Stowem od jakiej przy-
czyny zalezaloby obnizenie napiecia powierzchniowego, daje
ono sposobno$¢ wytlumaczenia fizj ko-chemicziiego niekto-
rych cech rozrostu komérek zitosliwych, a przedewszystkiem
powiekszenie sie rozm.aréw, wrpusikowania i ich podziat.

S. Lejtes. Kryza hemoklastyczna. Doswiadczenia auto
na krolikach z wprowadzaniem $rédzylnun najrozmaitszych
przetworéw rozpada posredniego i koncowej metamorfozy

azotowej wykazaly wyrazng leukopenje ze wzgledng limfocy-
tozg. Produkty rozpadu biatka odnoszace sie do grupy ami-
néw biogennych, wprowadzane stale podskornie powodujg
zmniejszenie ilosci czerwonych ciatek krwi; chlorek guani-
dyny i kreatyna dzialajg pobudzajgco na caty narzad krwio-
tworczy, zwiekszajac ilos¢ czerwonych cialek oraz powodujg
policbromatofilje. Leukopenje w kryzie hemoklastyoznej da-
toby sie wytlumaczy¢ nadmiernem przedostawaniem uie do
krwi i nagromadzeniem w niej produktéw metamorfozy azoto-
wej niezaleznie od ich pochodzenia pierwotnego, posredniego
lub kohAcowego rozpadu biatka; watroba, jako gtdwny osro-
dek przemiany biatka odgrywa najwazniejszg role.

l. Miszczenko.
Mocz chorych na gnilca jest
zdrowego cztowieka, przyczein wspotczynnik urofoksyezny
waha si¢ w zaleznosci od najrozmaitszych przejawéw kli-
nicznych. Wstrzykniecie moczu chorych na gnilca krolikowa
powoduje charakterystyczny zesp6t objawdéw, przypominajacy
zapalenie wielu nerwoéw. Ciekawem zagadnieniem z tych ba-
dan jest niewyjasniona kwestja, dlaczego brak witaminéw C,
ktory powoduje zwykle obraz patologiczny gnilca w ustroju
krélika wywotuje stan patologiczny, znamienny dla brasu
witaminéw B, to znaczy zapalenie wielu nerwéw (beri-beri).
R iztrzygng¢ wspomniang kwestje moga tylko dalsze ba-
dania nad przemiang materji. W. Janusz (Lwoéw).

Deutsche medizinische Wochenschrift.
Nr. 40. 1924

Sehultze. W sprawie praktycznego znaczenia i leczenia
tttrasystolji. Przewazna liczba estrasystuiji jest natury czyn-

bardziej trujac} m mz mocz

Jadowito$¢ moczu chorych na gnilc:



Nr. 61. 1924.

noseiowej i n,e posiada zbyt doniostego znaiizenia w roko-
waniu. Czesto istnieje to zaburzenie kilkanascie lat nie spra-
wiajgc choremu Zzadnej “powazniejszej delegliwo-ci — O ile
naturalnie nie jest na tle organicznej wady. W leczeniu sto-
sujemy $rodki uspokajajagce oraz naparstnice i strychnine.
Wielkich  rezulfatow spodziewa¢ sie jednak nie nalezy.
W stosowaniu chinidyny nalezy zachowa¢ pewng ostrozno$é
ze wzyledu na towarzyszace temu S$rodkowi objawy uboczne.

H acht Gruzlica u oséb z rozedmg ptuc. Przestarzaty
jest poglad, jakoby rozedma ptuc wykluczata istnienie gruz
liO”  nayCjmwad +T° podaje autor szereg przypadkow,
w ktorych oba te eierpe ita szty w parze. Przys$pieszony
czas opadania krwinek wskazywat jeduak na istnienie ukry-
tej poza rozedma gruzliej Réntgen wykazat tez znaczne
jamy otoczone silnemi zrostami zbliznowaciatej tkanki #tacz-
nej W leczeniu takch przypadkéw uwzgledni¢ nalezy
w pierwszym rzedzie stan serca, by przez zbytnie ottusz-
czenie nie obcigza¢ i tak juz utrudnionej czynnosSci mieénia
sercowego.

Seyderheim. Rozpoznawanie i leczenie zéttaczki hae-
molit*cznej. Po podaniu zasad rozpoznawania rdézniczkowego
w odniesieniu do niedokrewnosci ztoSliwej i zo6ttaczki haemo-
litycznej, dzieli autor te ostatnig na dwa typy: dziedziczny
i nabyty, omawiajac w zbiorowym referacie wszelkie dane
dotyczace tegoz schorzenia. Szczeg6lnie doniostem w rozpo-
znawaniu jest zmniejszenie odpornosci krwinek a w ieezemu
wyjecie $ledziony, juko jedyny moze Srodek usuwajacy obja-
wy téltaczki haemolityezee;j.

Deneyke Przewlekta posocznica a choroba Bi rraera.
Cztery przypalili tyj owej anemji typu Biermera na tle
ukrytego a pézniej stwierdzonego ropienia, przemawia usil-

nie, zalem ze niedokrewnns$¢ ztosliwa czesto ma swe podioze
w przewlektem ropieniu. Czestym punktem wyjscia takiego
ukrytego ropienia z niedokrewnoscia typowo Biermerowska
jest wedle autorow amerykanskich zakazenie jainy ustnej.

Caan. Ostitis fibrosa. Opis w zarysach znanych do-
'ychczPai‘'wo danych o t«m schorzeniu. Podziat i djagnoza
.uziiiczkowa miedzy oHitii, nnwersalis (winiany w wszyst-
kich prawie ko$ciach) a monostitis (schorzeniem ograniczo-
nera do jednej tylko kosci? ,z podkre$leniem wytwarzajacych
sie cyst wypetnionych ciggngcg cieczg. Poniewaz etjologja
jest jeszcze nieznana wiec i o radykalnem leczeniu mowy
byé nie noze a ograniczy¢ sie trzeba do zabiegbw sympto-
matycznych.

Eskuchen. Rozpoznawanie na podstawie bada.iia ptynu
modzgowo-tdzeniowegu. Artykut polemizujagcy z wywodami
Flockenhaushi i Fousera z zeszytu 31 tegoz pisma. Autor
wykazuje szereg stwierdzonych przez obu badaczy niemozli-
wosci i zarzuce im, ze traktowali djagnostyke w plynie
mézgowo-rdzeniowym li tylko ze stanowiska laboratoryjnego
zapominajgc zupeinie o doniostosci obserwacji klinicznej.
Tylko dobry klinicysta moze z wygladu ptynu moézgowo-
rdzeniowego stuszne wyprowadzi¢ wnioski.

Otfried i Feliuar. 0 czynnej substancji z ciatka z64-
tego i tozyska. Nie dwie — jak sgdzono — substancje czynne
isunejag w dziataniu zwalniajgcem i skracajagcem krzepliwo$é
krwi, lecz tylko jedna obu cialom wspélna. RoOznica za$
dziatania polega na wydzielaniu tej samej substancji lecz
w odmiennem do siebie stosunku Substancja owa jest lipoi-
dem przechodzacym czeSciowo do wodnego rozezynu.

Orbach. Leczenie duzemi dawkamidozyinemi kakody-
la.iu sodowego. Rodriquez’a sposéb leczenia dozyinemi daw-
kami kakodyianu sodowego o0 silnej koncentracji W przy-
padkach zachorzen mézgowo-rdzeniowych nie jest pozba-
wiony pewnego niebezpieczeAstwa. Autor stwierdzit silno za-
burzenia w skladzie krwi oraz ukladzie autonomiezym, ktore
go skionity do zaprzestania dalszych doswiadczen.

Dr. J. SmoliAski (Lwow).
Wiener Kliniische Wochenschrift.
.Nr. 41 1924,

G. Barziloi-Vivaldi i O. Kauders. Zimnica
szczepiona — nieprzenoszalna przez widliszki.Oprécz pewnych
réznic klinicznych {atypowy przebieg goraczki, skrajna czu-
tos§¢ na chining) i parazytologicznych (zanikanie postaci
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ptciowych pasozytéw zimniczyoh na korzys¢ sohizogonicz-
nych w szeregu pasazy z cziowieka na cztowieka) wykazuje
zimnica szczepiona sposobem Wagner Jauregga zapomocy
krwi ludzkiej, zawierajacej zarazki zimnioy, réwniez pod
wzgledem epidemjologicznym pewng wiasciwos¢ odmienng od
naturalnej zimaicy, spowodowanej ukiuciem zarazonych wi-
dliszkéw; nie daje sie przenosi¢ za posrednictwem widlisz-
kow, o ile szczepy malaryczne sg pozbawione postaci picio-
wych, a to wilasnie ma miejsce w starszych pasazach sztucz-
nej zimnicy. Obawy zatem, jakoby szczepienie zimniej7,
choéby nawet w okolicach nawiedzanych przez widliszki,
mogto sie sta¢ przyczyng wybuchu epidemji, sg bezpod-
stawne, o ile tylko uzywa sie szczepow starszych, wolnych
od postaci piciowych.

J. Matuschka. Doswiadczenia z kombinowanem lecze-
niem Kkity mirionent wraz z neosalwarsanem. Mmon, wprowa-
dzony do leczenia kity przez Kyrlego i Piannera, a farmako-

logicznie blizej zbadany przez Froehlieba, zawiera w 5 efn3
nieco mniej niz 0,1 gr jodu; ustr6j jednak dobrze wyzy-
skuje te matg ilo$¢ jodu, poniewaz jod zostaje zilozony

w tkankach schorzatych.

Kliniczne za$ spostrzezenia wskakuja na to, ze $rodek
ten dziata niespecyficznie na zjawiska chorobowe, tak, ze
ozywia reakcje miedzy wustrojem a zarazkiem. Jest zatem
lekiem draznigcym, prowokujgcym, przytera jednak niema
zadnych nieprzyjemnych dziatan ubocznych. Leczenie prze
prowadza sie¢ w ten sposob, ze po 4—5 zastrzykach mirionu
daje sie 1-g injekcje neosalwarsanu, a nastepnie zastrzykuje
sie naprsemian mirion i neosalwarsan, og6tem 20—25 injekcji
rniriouu i 4,5—5 gr neosalwarsanu. Z 4-letniej statystyki
183 przypadkéw l-o0 i 2 rzednej kdy, obserwowanych w ciggu
1—3 ht, wynika, ze kombinacja mirionu z neosalwarsanem
zawodzi w nader wyjgtkowych razach, z reguly za$§ wy-
starcza jedna do trzech najwyzej kuracji wedtug podanego

schematu, przyczem nawroty kliniczne nalezg do rzadkosci.
Réwniez w innvch okresach, kity, zwlaszcza przy kilakach
oraz mesaortitis lwtiea, osiagna!” eatocaveie b. szybkie

i dobre wyniki, a korzystne tez przy Kkile pdznej.

R. Weinberger. 0 przypadku rozstrzeni oskrzelowej.
U 13-letniej dziewczynki wytworzyty sie w nastepstwie aspi-
racji klosu zboza rozstrzenie oskrzelowe, stwierdzone kh
nicznie i roentgenologicznie. Poniewaz zatozona po prawej
stronie odma sztuczna nie “osiggneta pozadanego skutku,
a widoki powodzenia plastycznej operacji klatki piersiowej
(thorakoplastyka) byty b. mule, sprébowano leczeniu zapo-
mocg utozenia skosnego sposobem Q linekego z wynikiem
nadzwyczaj korzystnym. Gorgczka ustgpita; ilos¢ plwociny
zmniejszyta sie z 360 cms d/zennie na 18 cm3; waga einia
podniosta sie 0 6 kg; ilos¢ hemoglobiny wzrosta; miesigczko-
wanie zaczeto ‘'wystepowaé regularnie i bez dolegliwosci;
rébwniez wptyw psychiczny byt b. dodatni. Leczenie stoso-
wano przez 3'/j miesigca po 3—o0 godzin dziennie.

Schneyer. Przyczynek do wyjasnienia dziatania t zw.
akratotilerméw. Autor uwaza swojp spostrzezenia uad wzmo-
zeniem szybkosci opadania krwinek czerwonych po kapie-
lach jako dowod, ze ciepte kapiele wywierajg na ustréj dzia-
tacie niespecyficzne, podobnie, jak parenteralue wprowa-
dzanie biatka do ustroju.

Dr. Adam Finkel (Lwoéw).

Wiener Arcniv fdr Innere rSedizir..
T. VIII. Z. 3. 1974

Gross man i Neu:nan. Uwagi teoretyczne i prak-
tyczne nad préba chininowg jako badaniem czyn icéciowem wa-
troby. Autorzy polecajg jako nowg nntsde badania ezwnno-
$ iowego watroby wstrzykiwanie dozylne 0,20 gr chinini
bii,tur. z nastepowem obliczaniem co 20 minut ilosci bia-
tych ciatek Kkrwi.

Zabieg ten nie wywotluje zadnych zmian w ilosci Ma-
tych krwinek u zdrowych Ilub chorych nie na watrobe, ew.
nieznaczng leukocytoze; u chorych z uszkodzeniem migzszu
watroby (wszelkie marsko$é¢;, zétaczki niezytowe, zastoino we,
kita watroby, watroba zastoinowa, i t. d.) powoduje stale
leulcopenje od 3—£50°0 warto$ci przed wstrzyknieciem, za-
leznie od nasilenia niedomogi watroby, Proba ta w przy-
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padkuch konczacych sie pomys$lnie wypada ujemnie jeszcze
przed ustgpieniem innych objawéw przedmiotowych, n. p.
zottaczki, moze wiec byd wuzytg do celow' rozpoznawczy* h
(n. p. zo6kaczka niezytowa a zastoinowa) i dia rokowania.
Mol nar. 0 wymianie cieczy miedzy krwig i tkankami
przy chorobach przechodzacych z obrzekami. Badanie refrakto-
metryczne ilosci biatka, obliczanie objetosci czerwonych cia-
tek i ich iloSci w surowicy krwi pobranej z zyly reki wci-
$nietej, tak, ze doptyw krwi jest utrzymany, doY/odza, ze
zabieg ten sprowadza zageszczenie krwi przez odptyw cieczy

do tkanek, z powodu zwiekszonej — skutkiem toksycznego
dziatania CO08 — przepuszczalnoSci naczyn i wzmozonego
ci$nienia.

Analogje w fizjologii patologicznej mozna dopatrze¢ sie
w ruechanizmie powstawanie obrzekéw przy niedomodze
serca. Odwrotnie ma sie rzecz w prébie Morawirza-Deneckego
obadania czynnos$ciowego naczyn®.

Porownanie ilosci soli, pozostatosci suchej i biatka
w surowicy krwi pobranej z reki nieucisnietej i po 10 rui-
uulowein ucisnieeiu tak silncm, ze doptyw krwi jest zupetnie
wstrzymany, wykazuje, ze u zdrowych i chorych nie obrze-
kowych pozostaje jednakze obnizenie punktu zamarzaniu,
natomiast zawarto$¢ pozostatoSci suchej i warto$¢ refrakto-
metryczna s znacznie obnizone.

Nastepuje rozcienczenie krwi
stale 4- 6% stezenia przed préba, spowodowane przez do-
ptyw przez $ciany naczyn izoosmotye-znego roztworu soli
ubogiego w biatko. Grajg tu role dwa przeciwne prady;
zwiekszony doptyw cieczy z tkanek z powodu zmniejszonego
ci$nienia w zapadnietych dziataniem C109 naczyniach, i row-
nie wzmozony odwrotny z naczyn do tkanek, z powodu
tegoz toksycznego dziatania na $rodbtonek naczyn. Przewage
n osobnikéw zdrowych ma prad pierwszy. Inaczej ma sie
rzecz u chorych obrzekowych, nerkowych i sercowych
i przy obrzekach kryptogenetycznych wzglednie w chorobie
obrzekowej. Zwigkszona przepuszczalno$¢ naczyn, ktdéra jest
decydujagcym czynnikiem w powstawaniu obrzekéw w choro-
bach obrzekowych, przewaza nad doptywem cieczy tkanko-
wej, tak, ze nastepuja zageszczenie krwi o 1—7% wartoSci
przed proba. To zageszczenie wzglednie uszkodzenie naczyh
jest najwyrazniejsze w nefrozaeb, przy skrobiawicy nerek
i w ostatnim okresie niedomogi sercowej; znacznie mniejsze
jest w chorobie obrzekowej, w poczatkach niedomogi serco-
wej, najmniejsze w ostrych nefrytydach.

Niewatpliwie réwnie waznym, kto wie, czy nie '.razniej-
szym czynnikiem niz uszkodzenie naczyn jest w tej probie
odmienne uczulenie »przygotowanych na obrzek* tkanek na
przyjmowanie tlenu i toksyczne dziatanie nagromadzonego
w nich CQa. Przepuszczalno$é moze byé nawet niezmieniona,
a tylko zwigksza sie moze zdolno$¢ przyciggania wody prze/,
koloidy tkankowe.

Autor sadzi,

wynoszgce u zdrowych

ze sprawa obrzekéw jest zagadnieniem
czysto koloidalno-chemicznern; zZe zawsze pierwotnym czyn-
nikiem jest uszkodzenie tkanek, pézniej dopiero, gdy S$ciany
naczyn przez nadmierne i dlugotrwale dziatanie orgnnipetai-
uego pradu stang sie przepuszczalne, dolgcza sie wtérnie
wiasciwe uszkodzenie naczyn wiosowatych, ktére wzmaga
tworzenie sie obrzekdw.

Dr. Stanistaw Mossor (Lwow).

Munch. mediz. Wochenschr.

Nr. 24. 1924.
Alkohol stosowany parenteralnie jako $ro™
stosowany w postaci zastrzykéw do
miesniowych przy rozmaitych chorobach skérnych, jak Tri-
chophytia profunda, tuszczycy, czyrakach, powiktaniach |
rzezgczkowych, zmianach gruzliczych skéry i t, d. daje bar-
dzo dobre wyniki. Sposéb stosowania tatwy i nieskompliko-
wany: 99% ,alkohol rozciencza sie odpowiednio wodg desty-
lowang i w ilosci 0,1—0,3 cm3 ale. absol. wstrzykuje co
2— 3 dni, zaleznie od odczynu miejscowego i ogdlnego.

Nobreff. 0 t zw. sekretynie, wyciagu z pokrzywy
parzacej. Sporzadzony specjalng metoda wyciag z pokrzywy |
parzacej (podobny do wyciggu ze szpinaku), zastrzykiwany ’

Spiethoff.
dek draznigcy. Alkohol,

[—
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psom operowanym metodg Pawlowa, wywotywal znacznie
wzmozone wydzielanie soku zotgdkowego i trzustkowego.

Bogendorfer i Buchholz 0 wplywie sposobu
odzywiania na skiad soku jelita cienkiego. Badania wykazaty,
ze skiad zaczynow jelita cienkiego zaleznym jest od sposobu
odzywiania, podobnie flora jelita zmienia sie stosownie do
przyjmowanych pokarmoéw. Przy djecie weglowodanowej,
wzmaga sie wydzielanie diastazy i wystepuja liczne gramo-
dodatnie pateczki, za$ przy djecie biatkowej wzrasta wydzie-
lanie sie trypsyny i pojawiaja sie bardzo liczng bact. lactis
aerogenes. , -

Eden. 0 powstawaniu, zapobieganiu i leczeniu poopera
cyjnego zapalenia pluc. Pooperacyjne zapalenie ptac powstaje
zdaniem autora pomimo najkorzystniejszych warunkéw' ope-
racji, z powodu wzmozonego wysieku nabtonkow, wysciela-
jacych oskrzela i oskrzeliki, a takze wskutek nerwowego
podraznienia.

Aby zapobiec zapaleniu ptuc, nalezy usuwac stany nie-
zytowe drog oddechowych, zwréci¢ baczng uwage na zacho-
wanie sie serca i na oddeckanie.

Autor zaleca stosowanie ws$rodzyine AfeniTu, preparatu
wapnia, ktéry zmniejszajac wysiek nabtonkéw, dziata réowno-
cze$nie w kierunku obnizenia pobudliwosci nerwowej. Sto-
suje sie wieczorem przed operacjg, nastepnie po operacji,
nalezy tylko uwaza¢ na technike zastrzyku, bo po dostaniu
sie pod skore wywotuje nekroze. JeSli mimo tych Srodkow
zapobiegawczych przyjdzie do zapalenia pluc, uzyskuje autor
dobre wyniki wstrzykujac wsrédmiesniowo: ekininiiretan.

F o h 1 Doswiadczenia i wyniki konserwatywnego leczenia

gruzlicy chirurgicznej metodg zastrzykéow Caiat’a. Jestto me-
toda, ktéra mozna stosowa¢ w przypadkach zropiatych, pub
stwardniatych gruzliczych gruczotéw szyjnych, gruzliczych

zimnych ahseesach jakotoz przetokach.
ktorej sktad autor podaje, jest dwoja-
kiego rodzaju, zaleznie od tego, czy ma stuzyé do wytwo-
rzenia tkanki witoknistej i zabliznienia rany, czy tez do po-
przedniego rozmiekczenia tkanek chorobowo stwardniatych.
Abseesy nalezy najpierw spunktowaé, a potem wstrzykiwaé
mieszanke Galot |; przy przetokach uzywa sie zamiast mie-
szanki pasty, ktérg pod matem cisnieniem sie wstrzykuje.
Wyniki leczenia co prawda na do$¢ matltym raaterjale zebrane
sg dobro, autor jednak radzi, by przy tym sposobie leczenia
nie zapomina¢ takze o metodach dotychczas stosowanych.

Riedel. 0 stosowaniu Tutocain’y w chorobach Inosa
i gardfa. Autor podaje bardzo dobre wyniki po stosowaniu
Tutocain’y w roztworze Hi— 1/s°/o dla celéw rozpoznawczych
i roztworu 5% dla celéow leczniczych. Srodek ten jest mniej
trujacy, silniej dziatajacy i tanszy niz kokaina.

Strausky. Ziinnica i padaczka. Opisany przypadek
wystgpienia napadéw padaczkowych majacych by¢ nastep
stwern przebycia zimnioy podzwrotnikowej.

Fr. Czobandéwna (Lwow).

Archwes des Maladies de lappareii digestif.
Nr. 6. 1924.

R. Gregoire. 0 patogenezie i leczeniu idiopatycznych
rozstrzeni przetyku. Autor poddaje krytyce teorje dotyczace
patogenezy tego cierpienia i podkresla niescistos¢ uzywanego
czesto dla .oznaczenia go miana >cardiospasmas«.

Badania radjologiezne, jak i wyniki autopsji stwier-
dzaly zawsze, iz zmiany anatomiczne przetyku nie przekra-
czajg ku dotowi pierécienia przeponowego a cze$¢ wpustowa
zotgdka nie wykazuje zmian chorobowych. Nalezy wiec ra-
czej uzywa¢ miana »phrenospasmus«, tembardziej, ze pier-
Scien przeponowy spetnia role fizjologicznego zwieracza prze
tyku. Jednak patogeneza roztrzeni przetyku nie jest jedno-
litg. Oprocz stanéw spastycznyeh wywotaé ja moze' brak
koordynacji miedzy funkcjg miesni przetyku a zwieraczem,
przerost zwieracza lub wrodzona wasko$¢ jego S$wiatla. Na-
lezy podkresli¢ fakt, ze w wielkiej czesci przypadkéw Swiatto
przetyku wykazuje wyrazne zwezenie w swej cze$ci przepo-
nowej, skutkiem zmian patologicznych w $cianach.

Zaleganie pokarmoéw wywotuje rozstrzen czeSci ponad-
przeponowej, ktéra powieksza sie coraz hardziej skutkiem
tworzenia sie zatamkow.

zapaleniach stawoéw,
Mieszanka injekcyjna,
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Metody operacyjno (przeciecie zwieracza przeponowego
i oesophagoplastyka wzglednie zespolenie przetykowo-zo-
tadkowe) napotykaja na znaczne trudno$ci ze wzgledu na
dostep.

Autor podaje wiasng metode dostepu do pola operacyj-
nego bez naruszania jam surowiczych.

t. Doiherm i A Lngnerri€ro 0 stosowaniu
elektrolerapji przy zaparciu stolca. EleUhoierapja, wedtug
autoréw, nie dziata jako $rodek przeczyszczajacy, lecz ma
zi cci doprowadzenie jelita do normalnej sprawnosci.

O ile chodzi o zaleganie tresci w lewym odcinku kiszki
grubej, przyozem chorzy nie odczuwajg boléw, autorowie
stosujg gahrano-faradyzacje, badz przerywang, przy stanach
»fonicznych, badz zwyczajng, przy stanach spustyoznyeh.*

Przy obstypaoji prawostronnej zwiaszcza, gdy towa-
rzysza jej boéla i objawy zapalne, polecajg prad staty ewen
tualnie diatermje.

O ile zaparcie jest objawem wt6rnym,
u. p. cierpieniom ginekologicznym, nie nalezy zaniedbywac
leczenia pierwotnego n. p. przez radjoternpje, O ile zmiany
spastyczne jelit towarzyszg zrostom, lub sg powiktaniem Kka-

towarzyszacym

micy zotciowej, difdermja oddaje dobre ustugi- Nie nalezy
jednak przez stosowanie elektroterapji zwleka¢ z wykona-
niem zabicgu chirurgicznego przy podejrzeniu obecnosci

guzow nowotworowych jelita. Ozeiowska (Lwow).

Ruch v/ Towarzystwach lekarskich. — Zjazdy.

T,w«wsktc Towarzystwo lekarskie.
XXVIIl. Posiedzenie naukowe w d. 31 pazdziernika 1924.
Przewodniczy : kol. tenko.
Obecnych 98 cztonkéw.

1L Kol. AndruszewsKki przedstawia przypadek strupnia
wosz,czynowego z rzadkiem umiejscowieniem na twarzy w we-
wnetrznych katach powiek.

N dyskusji kol. Leszczynski przypomina przypadek
strupnia Z ogniskiem o postaci podobnej do herpes fonmrowi.
na ramieniu.

2. Kol. CzyzewsKki
troby u 8 letniego dziecka

3. Kol. Zalewski mowi: O plastyce znieksztatcen nosa,
powstatych uskutek urazu lab spraw chorobowych, zwtaszcza
kity tli'. Méwca przedstawia zdjecia fotograficzne 2 przypad-
kéw takiej plastyki, wykonanej ha’klinice laryngologicznej,

W dyskusji kol. Schramm podnosi trudno$ci wykona-
nia plastyki w przypadkach, w ktérych brak jest przegrody
nosowej. W tych razach sposéb $. p. Chomie kiego jest
bardzo dobra metodg. Wstawia on mianowicie nietylko blaszke
kostng wzdtuz grzbietu nosa, ale takze drugag prostopadig do
tamtej, a opierajaca sie o kolec szczeki goérnej.

4. Kol. Laskownicki przedstawia instrument: eera-
seur de Martelu do resekcji zotgdka.

W dyskusji kol. Schramm gorgco poleca ten $ciskacz
zotadka, jako instrument bardzo praktyczny. Zaleta jego jost, ze
nie jest skomplikowany i nie dopuszcza do wtdrnego zakazenia
przy resekcji zotgdka. S. wyprobowat go na szeregu operacyj.

5 Kol. Sm olinski wygtasza odczyt pod tytutem -.Przy-
czynek do Kklinicznej serodjagnostyki nowotworow ztosliwych™.
Mowca podnosi na wstepie wazno$C wczesnego rozpoznania no-
wotworow i przechodzi do oméwienia najnowszych badan, po-
legajacych na zaburzeniu wzajemnego stosunku albumin do
globulin. Badania méwcy dotyczyly metody Fischera, opiera-
jacej sie na zmianie zachowania sie biatka surowiczego pod
wptywem alkoholu etylowego, o ile te surowice zadano uprze-
dnio rozczynem Zzelatynowym. Zelatynowy roztw6r uodpor-
nia globuliny przeciw koagularii, natomiast nie czyni tego
w stosunku do albumin. Fischer spostrzegt, Ze surowica
chorych na raka daje pod tym wzgledem odczyn podobny do
albuminowego. Ttumaczy to tem, 1Z w przyfa kach nowotwo-
réw ztosliwych sg albuminy nieostonione watem globulinowym,
jak to bywa w surowicy normalnej. S. badat metodg Fischera
szereg surowic w najrozmaitszych przypadkach, uzywajgc swej
modyfikagji uproszczajacej i skracajgcej w znacznym stopniu
catg metode. Wiekszo$¢ przypadkéw stwierdzonych klinicznie
nowotworéw zIoéIinch wykazata odczyn dodatni w przeciw-
wstawieniu do innych, u ktérych byt ujemny. Pewien szereg
stanéw, jak niedokrewnos$¢ charlakéw, moze takze da¢ wynik
dodatni, "ale jako p6zno Wysteipujqcy nic wchodzi w rachube
w przypadkach weczesnych, dla ktérych metoda Fischera jest
przeznaczona. To, Ze wystepuje ona przy cigzy i w krwi dzie-
ciecej, powinno byé przy" stosowaniu metody uwzgledniane.
Ujemne strony proby zjawiajace sie w stanach, ktére innemi
metodami tatwo wykry¢, nie przeszkadzajg do zaliczenia jej do

przedstawia przypadek ropnia wa
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szczeSliwie pomyslanych metod «Uu wczesnej klinicznej, sero-
djngnostyki nowotworow/ ztosliwych.

W dyskusji przemawiali kol. Ziemilski o wartosci me-
tod serologicznych wczesnego rozpoznawania nowotworow.

Kol. Sochanski podaje przeglad dotychczasowych me-
tod klinicznych, stosowanych w celu wczesnego rozpoznania
raka. Metody te sg oparto na wahaniach w stosunku, wzgle-
dnie ugrupowaniu, albumin iglobulinéw S.uwazaje zs najsubteF
niejsze i stad najwczes$niej zjawia¢ sie mogace. Zmiany polega-
jace na wiekszych zaburzeniach w ohemizmie zjawiajg sie poz-
nie], stosunek albumin do globulinéw ulega najwcze$niej zakto-
ceniu, a on to, pojety jako wyraz wzajemnego ugrupowania
tych ciat, jest podstawa metody Fischera. Wielka subtelnosé
zjawiska moze by¢ z natury rzeczy przyczyna pewnych klinicz-
nie ujemnych stron wspomnianego sposobu, bo nowotwory, nie-
dajagce w istocie w poczatkowym okresie zadnych jakosciowo
swoistych zmian, ale przejawy cechujagce wptyw na ustrdj wy-
wierany przez komorki o poteznej euergji rozrodczej, moga na
chemizm zadziata¢ podobnie do pewnych stanéw, w ktorych
zjawiaja sie w organizmie komorki bardzo zywotne, cho¢ "nie
nowotworowe. Wszystkie stany tego typu, jakotez i kilka innych
odmiennego rodzaju, sg tatwo dostepno innym metodom, daja
sie wykluczy¢ i nie moga by¢ zasadniczo przeszkoda w ujeciu
sposobu Fischera jako pozytecznego nabytku dla kliniki. Nie-
liczne klinicznie ujemne strony metody majg przyczynowy pod-
ktad naukowo bardzo interesujagcy 1 moga odchylaé rabek
tajemuicy. jakag ostania jeszcze problem istoty nowotworéw s.to-
Sliwyeh i ich stosunek biologiczny do innych komérek obda-
rzonych potezng energja zyciowa.

Dr. T. Falkiewicz, sekretarz doroczny.

Warszawskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie kliniczne w dniu 30 Wrze$nia 1924 r.
Przewodniczy prezes A. Le$SniowsKki.

Prezes zawiadamia o $Smierci dtugoletniego cztonka Za-
rzadu Kasy Wspar¢ wdoéw i sierot po lekarzach z po$rod ko-
legébw, nie nalezacych do Towarzystwa lekarskiego, $. p. Teo-
fila Zery, oraz o $mierci cztonka czynnego Twa §. p. Ale-
ksandra Karoliego i wzywa zebranych do uczczenia pamieci
zmartych przez powstanie.

Zebrani wstajg z miejsc, aby uczci¢ pamie¢ zmartych.

1 Kol, J. Rutkowski wygtosit rzecz j. t. Badania naA
i/.eagluty winami.

2. Kol. Cieszynski i linoowa wygtosili odczyt p. t.
Czesto$¢ czerwi n dzieci warszawskich.

W dyskusji kol. Si. Kopczynski wypowiada przypusz-
czenie, ze zydzi dlatego wykazujg rzadsze zakazenie czerwiami,
poniewaz jadajg duzo cebuli i czosnku, K. zatuje, ze w swoich
badaniach moéwca nie postawit sobie za zadanie zbadania obja-
woéw klinicznych przy czerwiach. Kol. Swiderski uwaza, ze
sprawa eozynofilji, odchylenia dopetniacza w piSmiennictwie
me jest dostatecznie wyjasniona. S. przytacza przypadek, w kto-
rym u staruszki, zmartej bez zadnych objawow klinicznych,
stwierdzono 29 egzemplarzy brozdgtowca szerokiego. Tasiemca
kartowatego najczesciej mozna stwierdzi¢ na Kaukazie, gdzie
znaczna ilo$¢ gryzoniow dostaje sie do sktadow z zywnoscia,
do spizarn i zanieczyszcza je. Mdwca nie stwierdzit brézdogto-
wca szerokiego w Warszawie, na Pomorzu stwierdza sie tych
tasiemcow duzo.

W odpowiedzi kol. Cieszy sk i uwaza wyjasnienie kok
Kopczyhskiego za przypuszczenie jedynie, nad ktérem sio
zastanawiat. Uwagi kol. Swiderskiego przemawiajg za tem",
aby sie zajag¢ badaniami nad obecnoscig czerwi w réznych stro-
nach kraju i okres$li¢ geograficzne ich rozpowszechnienie.

4. Kol. K. Zielinski
badanych i uwaza, ze ze stosunku 100 badanych zydéw w po-
rownaniu do 800 badanych chrzescijan nie moznawyprowadzac
whniosku, ze u zydéw prtsorzytow spotyka sie mniej, cho¢by na-
wet bra¢ stosunek w odsetkach.

Posiedzeuie kliniczne w dniu 7 pazdziernika 1924 r.

Przewodniczy prezes A. Le$SniowsKki.

X Kol. H. Higier.
(epilepsja genuina), dajaca sie stale przerywa¢ przy pomocy
ucisku konczyny dolnej; 25 letnia panna, od 12-ego roku zycia
dotknieta je9t padaczkag klasyczng. Zwiastuny wystepuja stale,
w lewej tydce. Gdy uda sie chorej w pore mocno’ucisnad noge,
to przykre parestezje i drgawki w niej ustajg i napad prze-
rywa sie. O ile pomoc ta w pore nie nadchodzi, a senzacje,
podnoszac sie ku gdrze, dosiegng do Inku zebrowego, drgawki
sie stajg ogdlnemi i chora traci przytomno$é, budzi sie po na-
padzie z bolem gtowy, ze skaleczonym jezykiem, mimowolnem
moczeniem i t. d. Chora nauczyta sie przerywac te napady tak
dobrze, ze mimo kilka razy dziennie wystepujacych zwiastunow
z drgawkami w #tydce, napady zupetne zdarzajg sie zaledwie
raz na kilka lat. Higier spostrzegat kilka takich chorych.
O metodzie tej wspominajg juz starozytni lekarze greccy we
Francji pisat o tym zabiegu lItravaiB. Nalezatoby sie przekonac
czy inne dorazne, a silne bodzce skory, tak samo skutkujg. H.’
przeprowadzajgc analogje miedzy dziataniem sSrodkéw odciggaj

zapytuje, ilu zydéw byto wogo

Pokaz chorej z pierwotng padaczl
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jaeych ua skore (denmntia) w chorobach wewnetrznych, a tym
zabiegiem, usituje wyttumaczy¢ dziatanie hamujace na kore
né/gowa. Sludja nad pasami przeczulicy (kipereste&ji) Heada
i nad oporem mie$niowym, stowem nad odruchami tizewno*
ozuciowerai i trzewneruchowemi w sehorzoniach narzagdow
klatki piersiowej i brzucha, utatwiajg zrozumienie patogenezy.
Tu idéwdzie nmch tabaki lub tyk soli kuchennej tez przerywa
-napad.

W dyskusji koi. Pawinski uwaza pokaz za ciekawy.
Przedstawiony przypadek przypomina spostrzezenia Nolbna-
gla postaci angina peetnris. rasomotorica. Bodziec do ataku
padaczki idzie z obwodu, a mianowicie skurcz naczyn obwodo-
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zgodzitby sie zaden klinicysta, ani fizjolog. W duzych dawkach’
ktéro obecni¢ czesto sg uzywane, leki te mogg by¢ truciznami
lecz stosowane odpowiednio posiadajg niewatpliwie wtasnosoi'
krzepigce miesien serca i tonizujgce uktad naczynio-ruchowy.
Twierdzenie, ze chinidyna i naparstnica dziatajg jednakowo
jest zupetnie btedne. Wprawdzie obie zwalniajg ruchy serca,
zupetnie inng jednak drogg. Naparstnica przez podraznienie
nerwu btednego, chinidyna za$ przez przytepienie czterech
wtasnoséci aparatu miesniowo ruchowego sorca (chronotropizmu,
batmotropizinu, droraotropizmu, inciotropianiu). ldentycznego
z chinidyng dziatania chininy w niemiarowos$ci zupeinej spo-
strzezenia P. nie potwierdzaja.

wych Wywoiué'e, w o$rodkowym uktadzie nerwowym zmiany, W. Kowalski, sekretarz doroczny.
prowadzace .do ataku.
2 Kol. J. Pawinski wygtosit rzecz p. t. -CiunidyKa,

jako lek przeciw riciniarowos$ci ruchow serca(Przeznaczone do
edruku w Poi. Gaz. Lek.)

W dyskusji kol, 8emerau-Siomianowski przedsta-
wia wyniki swoich badan nad dziataniem chinidyny, stosowa-
nej w U przypadkach, popartyob krzywemi elektrokardiogra-
ficznemu

Kol. K. Tokarski wspomina o gtosowaniu chinidyny
pa oddziale wewnetrznym Szpitala Przemienienia Panskiego.
Kol. Putawski Arkadjusz spostrzegat w czestoskurczu napa-
dowym dziatanie chinidyny. Niekiedy w ciezkim stanie, w ktd-
rym napady wystepowaly co 10 — 12 dai ’i trwaty kilka dni,
chinidyna podawana w dawkach po 0,2 1-2 razy dziennie dzia-
tata dodatnio i lepiej, niz inne S$rodki, tak, zo ataki czestoskur-
czu napadowego nic powtarzaly sie. Chininge P. stosow at w cze.:
Stoskurozu w chorobie Basedowa z bardzo dobrym wyniktem.
Dwaj lekarze amerykanscy (Jackson) leczyli czestoskurcz
iv chorobie Basedowa chining bromowg i stwierdzili wylecze-
nie w 12%.

Kol. Rsetkowski K, omawia sprawe mechanizmu dzia-
tania chinidyny w chorobach serca. Stosowanie chininy zaczeto
sie dawno. 1' nas stosowat jg Chatubinski w niemiarowosci
tetna. Na $rodki nasorcowe, jak naparstnica, baryt, wapno, chi-
nidyna, chinina, Kz. zapatruje sie, jak na trucizny. Chinidyna
dziata w mniejszych dawkach, niz chinina. Srodki nasercowo,
hamujac rozbujato komadrki sercowe, uspokajaja je, anabolizm
przedtuza sie i komorki mie$nia sercowego odzywiajg sie lepiej.
Wzmacniaja'one serce posrednio. Chinidyna uic wptywa na
wydatno$¢ skurczéw serca, Przegladanie krzywych elektrokar-
diograficznych w piekny spos6b charakteryzuje dziatanie chi-
nidyny-. Hamuje ona pobudliwo$¢ do skurczu mieéni przed-
sionka, nastepnie zaczyna wystepowac zatamek przedsionkowy
wczesniej niz normalnie, t. j. wplywa chinidyna na przewo-
dnictwo, ktére staje sie. utruduionem. Pod wptywem poprawy
krzywa elektrokardiograficzna przybiera charakter normalnej

krzywej Dziatanie chinidyny upodabnia sie do dziatania na-
parstnicy. Chinidyna moze dziata¢ jedynie na komorki odwra-
calne, I. j. takie, ktédrych czynnos¢ "moze powro6ci¢. Sposdb

wchianiania chinidyny w ustroju jest niewyjasniony. Pomimo nie-
bezpieczenstwa Rz. uwaza, ze przyszto$é chinidyny lezy w sto-
sowaniu jej dozylnie. Chinidyny nic uatezy stosowaé tam, gdzie
aaparstuioa taiwo moz6 usuna objawy, W tych przypadkach,
gdzie naparstnica nie usuwa objawow, wskazane jest w kohco-
wym okresie podawania naparstnicy wstawiac chinidyne wciggu
3—4 dni jednocze$nie z naparstnicg. Naprzcmian z naparstnica
nalezy stosowa¢ wapno. Najlepiej podawac chinidyne tam, gdzie
chodzi o usuniecie nieiniarowos$ci oraz u os6b wrazliwych na
naparstnice.

Kol. Higie r podkresla, ze nie Widulie sic przypadkow sta-
tej niemiarowosci tetna u zwierzat. Na skutecznos¢ chinidyny
zwrdécit uwage Wenckenbach, ale *chining zalecali w niemiaro-
wosei juz w 70-ycli latach z, st. Romberg, teyden i Traube.
,Z innych zupetnie wzgledéw stosowali jg rowniez polscy leka-
rze. It. nie widziat skutku po podawaniu chinidyny w 2-oh
przypadkach czestoskurczu, natomiast znano sg przypadKki,
kiedy chory przerywa atak czestoskurczu serca przez wywota-
nie palcom"wymiotdw. Napady moga znika¢ rdwniez przez ucisk
na gatki oczne.

Kol. -L 1\i"am sV.ty k stosowat chinidyne w dawce 0,5
dziennej, podzielonej na dwie cze$ci w czestoskurczu napado-
wym w przypadku bardzo ciezkim, gdzie ataki powtarzaty sie
00 12—11 dni i trwaty od 10 do 14 godzin, i stwierdzat zupetne
usuniecie napadowe

Kol. K. Zielinski zwraca uwage na to, zo pomimo naj-
doktadniejszej fabrykacji chininy, czystej chininy w sprzedazy
euie byto, zawsze byta domieszka chinidyny, cinchomny. Moze
byé, zo wtasnie ta domieszka wptywa dodatnio na czynnos$é
'serca.

W odpowiedzi kol. Pawinski podkresla, zo na podsta-
wie doktadnej znajomosci kardjografji i elektrokardjografji,
jak réwniez osobistych licznych spostrzezen i na zasadzie da-
nych zaczerpnietych z piSm onmetwa i postanowitl przedstawic
kolegom w streszczeniu zastosowanie i dziatanie chinidyny.
.P. szta oio, aby koledzy mogli bez rzadkiego dzi$ elektrokar-
.djografu.orjentowac.sie w stosowaniu chinidyny i wiedzieli,
czego mozna od leku tego oczekiwac. Na twierdzenie, ze lekow,
nalezacych:do grupy ,glikozydéw sercowych, nie mozna nazy-
.sraé téuizujgoemi, b6 wszystkie sg truciznami -dla serca, nie

Towarzystwo lekarskie Zagtebia Dagbrowskiego.

ePosiedzenieaaukowo w dniu 21 wrze$Snia 1924 r.

Przewodniczacy kol. KoztowsKki.
Obecnych 18 cztonkéw T-wa i 3 gosci.

I. Odczytano i przyjeto protok6ty z dnia 9. 1V.i 16 IV. b. r.

3. Kol. Gosiewski
wegetatywnego na ustrdj'. Metodyczne badania nad uktadem
roslinnym rozpoczety sie dopiero od Claud-Bernarda, Uktad
nerwowy dzielimy na zalezny i niezalezny od impulsow S$wia-
domej woli. Ten ostatni nazywamy roslinnym, wegetatywnym.
Wspdlng cechag uktadu roslinnego jest oddziatywanie na niko-
tyno, ktora, jak sie okazato, poraza zakonczenia nerwéw wege-
tatywnych w zwojach. B.ozrézniano w uktadzie wegetatywnym
dwa pododdziaty: para i sympatyczny na zasadzie rdznicy
w7 dziataniu fizjologicznem, przewaznie antagonistycznem i réz-
nego odczynu na trucizny. Parasympatyczny nazywajg rézm
autorzy autonomicznym, czaszkowo-opuszkowyrn. W skiad jego
wchodzi uktad nerwu btednego. Rozrozniajg jeszcze uktad miej-
scowo o$rodkowy, ale badania nad nim sg dopiero wrzaczatkach
Wspdblng anatomiczng cechg jest wstepowanie do zwojéw przed
wstapieniem do tkanki. Os$rodki leza w mozgu (okolica lejka)
i rdzeniu przedtuzonym. OS$rodki uktadu para™i sympatycznego
sg zwykle w tgcznosci. Anatomia: gatazki nerwu wspoétczulnego
wychodzg z kregéw piersiowych i i--5 ledzwiowych. Z pieciu
piersiowych gatazki biegng do zwoju szyjnego gérnego ygan
glion cersienie superms), stad do oka i do $linianek, z 1—4 kre-
gbw gatazki do zwoju gwiazdzistego (ganglion siellatnm), stad
do serca i oskrzeli; od V—XII — nerw trzewny wiekszy (ner
vus splanohricus major) do zwoju trzewnego fgangllon ooelia-
eum), stad do zotadka i kiszek, ruchowe i wydsielnicze do
wszystkich gruczotéw, jedna ga#qzka do zwoju krezkowego gor-
nego (ganglion mesenterieum *up.), stad do okreznicy, od 1—5
ledzwiowego do zwoju krezkowego dolnego (ganglion mesente-
riewn inferius), stad do pecherza, odbytnicy, n rzadéw picio-
wych. Anatomja uktadu parasympatycznego: z $rédrndzdza
nerw okomchowy, z opuszki —’struna bebenkowa (chorda tym-
pani) do $linianek i nerw btedny do gruczotow wydzioluiczych,
serca, oskrzeli, kiszek (ruchowe), z rdzenia krzyzowego jako
nerwy miednicowe (nervi pelmoi) do pecherza, okreznicy, prost-
nicy, narzagdéw ptciowych. Przebiegaja one oddzielnie, w tkankach
zawsze sg razern — sympaticns z naczyniami krwionosnemu —
Dziatanie na naczynia: sympaticus —zwagzaoz. paranympatious —
rozszerzacz. Na wydzielanie: nerw btedny hamuje, wspoétczulny
podnieca; na serce — pierwszy hamuje, drugi podnieca; na ru-
chy porystallyezne odwrotnie wspdtczulny hamuje.

Na trawienie uktad wegetatywny wpltywa przez S$linianki
i gruczoty o wydzielaniu zewnetrznem. Na wchtanianie przez
zmiany w grubosci $rédbtonka i Swiatto naczyn. Zawsze ukitad
parasympatyczny hamuje, sympatyczny podnieca. Na przemiane
materji i energje wewnagatrztkaakowa wpfywa on zapomocg gru-
czotdbw o wewnetrznem wydzielaniu.- Gruczoty o wewnetrznero
wydzielaniu mozna podzieli¢ na dwie grupy : wspdtdziatajace
7 procesami rozpadu i syntezy. Pierwsze sympatikotoniczne
i drugie wagotouiczne.

Na stan elektrolitow wptyw zaznacza sie w roznem powi-
nowactwie do jonow. Stosunek Na: K: Ca reguluje sie przez
symp. i parasympat. (ostatni zatrzymuje Na 01). Odczyn ustroju
reguluje uktad wegetatywny zapomoca watroby, przyczem ilos¢
wywiezionych kwaséw z ustroju zmniejsza sie przez draznienie
nerwu btednego. Przy draznieniu nerwu wspoéiczulnego zapo-
mocg adrenaliny ilos¢ cukru we krwi ro$nie, w watrobie za$
i mie$niach gtykogen znika. Odwrotnie przy draznieniu nerwu
btednego, proteolityczng czynno$¢ watrony i magazynu biatko-
wego w mej ztozonego hamuje podraznienie nerwu bleduego,
ilos¢ globulin we krwi ro$nie. Synteza cukru wymaga synergo-
tyzmu, faktow mamy mato poza przytoczonym.

Na procesy odnowy, hygjogeneze, parasympatyczny uktad
przyspiesza gojenie ran, sympatyczny - odwrotnie.

Na energetyczng przemiane parasympatyczng dziata w kie-
runku nagromadzenia ene gji, sympatyczny —wydalania (sp6t-
czynuik oddechowy w Basedowie i patologicznej otytosci).

Uogo6lniajgc: parasympaticus jest.instrumentem nagroma-
dzajacym, sympatieus wydalajacym. Przypuszczalnie zakohcze-
nia dochodzg do protoplazmy — moze nerwy wspolczulno dé
protoplazmy, parasympatici dé jadra z koiei te zakonhczenia
sg. draznione zapoOinoca wytadowan elektrycznych, powstatych

odczytat referat. -0 wplywie ukia
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w. .nastepstwie 'réznicy koncentracji jondw w pélprzepusszozaluyeh
btonach.

W dyskusji wspomina koi. Ingslor o znaczeniu badan
nad uktadem wegetatywnym dla lerapji, Tak it. p. pewno po-
staci dychawicy oskrzelowej uwaza sie jako nerwice typu va
gotonicznego I*opierajac sie na tera, suombinowano nawet $ro-
dek asthmolysino, zawierajacy adrenaline i atropinell j. dwa
Srodki dziatajgce” pobudjgjacp na uktad sympatycznyt antoga-
nistyesny do systemu nerwu btednego. Niektére "postacie zwol-
nienia tetna i jego niomiarowosei, ktére majg charakter vago-
toniczny leczy sio z powodzoniom atroping Rozréz&ioue przez
Hess-Eppingera dwk typy; sy-mpatykotoniczno i wagotonioziir
przy blieszem badaniu okazaty sie "jako nierealne, alo napro-
wadzity na spoatuzezettiit, ktéhi, czeSciowo potwiordz”jg tearjf
tych autorow.

I*o«iodzonde naukowo w duiu 23 pazdziernika 1921 r.

Przewodniczacy koi. Koztowski.

Obecnych 18 cztonkéw, fi-jgosci.

1. Odczytano i przyjeto protoko6t z ostatniego posiedzenia
my dniu 24. IX 1924 r.

2. Kol. Zahorski w imienin Rady miasta Sosnowca za-
prasza Tow. lekarskie na zebranie dla omdwienia sprawy bu-
dowy sunabtrjum dla gruzliczyeh chorych. Wybrano kol. Dennela
i kr'. Kotarskiego.

8. Kol. Nasitowski wygtosit referat pod tytutem
wazniejsze ziuraiiuiema w-potczt-snej jwaj-uiji-. Podkres$lajac
olbrzymi rozw6j nauki o chorobach dzieci w ostatuieh d sié-
sigtkach lat, sprawozdawca omoéwit zaburzenia przewodu pnkaiV
mowego u nlemowlqt otjotogja i patogenezelkrzywicy, badania
wspotizulno nad etjologja ptonicy i odry, badania nad cOpor-
noscig w chorobach zakaznych (iminunohiologja); strcShit na-

stepnie poglady wspdtczesnych pedjatrow na gruilice i Kkite,
omoOwit "sprawe lecznictwa i dawkowania lokéw w praktyce
dziecinnej, zwrdcit uwagg; na psychike dziecka i na role leka-

rza w psychicznym rozwoju dziecka. Zwracajac wreszcie uwage
aa donioste znaczenie zagadnien spoleesno-organizaeyjnych
w pedjatrji, moéwca rozpatrzyt stosunki, panujacag pod tym
wzgledem w Zai’feblu Dabrowskiem, wretzcio "swrécit awajn]
na toj ze T-wo lekarskie powinno postara¢ sie o przywrdcenie
szpltala wytacznie djfi dzieci.

W sprawach biezaayeh sekretarz T-wa zwrécit sie do

obecnych z priishg o powziecie uchwaty, aby na przyszto$¢ nie
rozsyta¢ imiennych zawiadomien o posiedzeniach Towarzystwa.
Zebrania odbywac sie beda stato w piorwszg $rode po lii kaz-
dego miesigca w sali Magistratu miasta Sosnowca o0 godz. 8
wiecu Wzmianki o zebraniach bedg podawane w ~lIskrzefc Se-
kretarz odczytat protokot sadu kolezenskiego w sprawie kol.
Butkiewicza i Suchodolskiogo Kol. Gosiewski
podat do mwiadomosci, zo okazata sie ksigzeczka dr. Kunic-
K-icgo pod tyt »Vademeounis, zawierajgca wskazowki tara
pouty.czDo. Ksigzeczka ta powinna uledz szczeg6towej krytyce
$fev‘lekarskich. Br. 8. Budzynski, sekretarz.

Wilenskie Towarzystwo lekarskie.
Posiedzenie naukowe w dniu p listopada 1D24 r.
Przewodu, koi. Januszkiewicz. — Sokr. kol. Tr zet)il k
Obecnych 82 os6b, w toj liczbie cztonkéw 1-wa 51 0soOb.,

1 Odczytanie protokétu z dnia 22 pazdziernika r. b,

2. Kol. Jabtonowski zdajo sprawo z jubileuszu dr.
weryna Sterlinga w Lodzi

3. Kol. Szymansk™: Pokaz chorego z wagrem w ciatku
szklisteni, Chora jest pod obserwach ocl sierpnia i przez ten
czas watT urdst podwdjnie. Tha pomocag wziernikg elektrycznego
Wolfa mozna zobaczy¢ w dolnej cze$ci ciatka szklistego kopute
wagra i czorwiocha. Koputa ta na obwodzie daje ztocisty odblask.
Chiiizcuto ostrosci wzroku (liczy palce- przed okiem) objasnia
sie metami w ciatku $zklistem oraz zapaleniem siatk6wki wsku-
tek jej zatrucia przemiang miiituji wagra. W ciatku szklistem
widaé woalowatg siateczke zupomocn lampy szczelinowej. Pokaz
wagr.i odby¢ a sie zapcrnocg wziernika Wolfa oraz lampy
szczelinowej Moéwca przedstawia brazylijskie kolorowane wy-
dawnictwa ogtoszony cli przypadkéw wagra w oku przez prof.

Se-

Abreti Fialbo i Gomez Pereira, a tak,z.erpublikacje hiszpan-
skiego pret. Manjueza o bablowcu w oku w przedniej komorze.
4. Kol. E. Czarnecki, wspomniawszy o odnosnych wy-

nikach otrzymanych w laboratjrjuni prof. 0 .cchahcwskie-
go w Kiakowie, pokazuje zwierzeta z Zaktadu Patoiogji Ogol-
nej U. S P ze zmiang skory po ‘mstosowaniu snioly pogazowej
Zwierzeta doswiadczalne (myszy biate, Swinki, kroliki) smaro-
wano smotg pogazowa (z drzewu, 2—" razy tygodnlowo Mysz
kom i $winkom smarowano, skore w okoli jy kregosiupa kroli-
kom ,aé wewnetrzng p0W|erzchn|¢ itchf Po 88 "smarowaniach
u krolika otrzymano 2 rogi skorne, jeden o wymiarach 17 mm.
8 mm, 8 mm, lrugi — 6 mm, 3||m 3 mm, u myszki po 188
-smarowaniach 2 guzki w postaci brodawek:- r $winek w tym
samym" czasie zadnych zmian 'ha .skérze nie" stwierdzono.
"W najblizszym czasie przewiduje sie usuniecie jednego z gnz-
.'Tow w celu zbadania unstofao-paidiogioaiego. v
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Dyskusja: Koi. Tr zjpjb ifne k. zastrzega sie, azoby audy-
toriam nie zrozumiato pokazu kol. Czarneckiego jako po-
kazu deswindc,zalnego raka. Tymczasem mamy do czynienia
tylko z nowotworom. Ktdérego przyrode wykaze dopiero badanie
mikroskopowe. Kol. Szmurio winszuje prelegentowi dosko-
natego mmwyniku w doswiadczeniach. Co za$ do teoretycznej cze-
§ci przemowienia, nie moégtby sie zgodzi¢ z mdwca, ze podraz
nionie stanowi gtéwna przyczyne powstawania rakéw. Sprawa
ta nie przedstawia sie tak prosto, teorja podraznienia wcale nie
objasnia, dlaczego raki wystepujg dopiero w pewnym wieku,
nie ttumaczy woale réwniez przewagi pewnej pici tam, gdzie
istniejg jednakowo warunki powstawania raka dla obu (raki-
kilaulj, nie ttumaczy wecale zagadnieuia dziedzicznosci, ktére
wystepuje na widownig z coraz wiekszg natarczywoscig. Teorja
podraznien miejsaowyeh objasnia jeden spostb powstawania
akajate nic wiecej, nie méwi i me da si¢ bynajmniej tzastos.-
wae do innych zagadnien z dziedziny powstawani: rozwoju
nowotworéw nabtonkowych. Kol. Szymanski widziat w Stras-
burgu raki zotgdka u szczuréow karmionych czaraenr karalu-
chami. Kol. Kopo¢: pokazano preparaty uaraz.ie s3 dowodem,
iz pod wpltywem podraznienia powstajg nowotwory. Dalsze ba-
dania moga da¢ przyczynek do teorji powstawania raka Gdy
mowa 0 teorji podraznienia, nalezy wspomnie¢ o teorji Ribberta,
ktéry dowodzi, iz podraznienie nie jest bezpos$rednig przyczyna
powstawania ralth, lecz utatwia jego wytwarzania sig, o iie-
w iniejiscu podraznienia z czasébw zycia embrionalnego pozo-
Ntgy komorkl ktore zacuowaty wiasnosci enibrjonalno

Kol Koztowski:
landji W miesigcu IV—Y ,r. 1), w celu
niezny8eh

studjéw sanitarao-higje-
Dziat .administracyjny.
trzebe zywszego udziatu czionkéw' Towarzystwa w takich insty-
tucjach uzytecznos$ci publicznej, jak Kasa im. Mianowskiego
i Macierz Polska.

VI sprawie uwag Dra Jaczewskiego o ,,Kalce z gruzlicg w Pol-
sce". Pol. Raz. lek. str. 751. Nr. 48 z r. b

mNa marginesie sprawozdania Z 4-ego miedzynarodowego

ZjaZdU przeciwgruzliczego twierdzi dr.- Knezt. wski co na-
puje:

»Ihi<yatywn i zainteresowanie spoteczenstwa naszego
walkg z gruzlica obecnie zanikly, tak, ze w tym kierunku wy-
reczy¢ nas musi rzad. Dziatalno$¢ na terenie walki z gruzlica
uiomal zamarta. Towarzystwa prowincjonalni z wyjatkiem to-
dzi nie dajg znaku zycia o sobie, a jezeli zyjg to resztka sil
przedwojennych-. Jako ratunek radzi autor, by’Warszaw. Tow.
Higjeniezne dato inicjatywe do stworzenia zwigzku przeciw-
gruzliczego panstwewego.

Poniewaz to twierdzenia nie zgadzajg sie I istniejacym
stadem rzeczy, nalezyfo# sprostowac. Akcja zwalczania gruz-
licy tak u nas, jak i na catym Swieci#- z powodn stosunkow
powojennych niewatpliwie ostauta. z pefimemi jednak wyjatkami
na terenie Polskim, n p. Lwoéw, gdzie dziatalno$¢ jest obecnie
bodajyzb |ntensywn|ejszq jak przed wojng. Mimo trudnych
warunkow wszystkie Towarzystwa przeciwgruzlicze w Polsce
sg czynno, a do zupetnie dobrze i intenzywuie pracujacych
oprocz Lodzi, jak mi wiadomo zaliczy¢ nalez] Warszawe i Lwow.
Instytucje te wszystkie utrzymuje nie rzad, ktory, zdaniem Dr,
Kuezowskiego, nrt wyreczac spoieczenstwo ale wiasnie
spoteczeAstwo mimo ogdlnej Liody w kraju,

Nie nalezy wiec by¢ takim pesymistg i patrze¢ na Polske
przez okulary stosunkéw w Zakopanem, twierdzi¢, ze nigdzie
niczego niema, bo,, w Zakopanem poradnie zamknieto i Bratnia
Pomoc ma widocznie niedotezny zarzad, nie mogacy dac sobie
rady z prowadzeniem Sanatorium.

Patrzac na akcje n. p. wo Lwowie, gdzie Sanatorium
w Hotosku odnowiono kosztem 18 tys. zip (f6zek 50 w lecie,
w zimie 25), gdzie w przychodni pracuje 8 lekarzy, a ruch
dzienny wynosi okoto 40 chorych (patrz sprawozdanie cyfrowe
okresowo umieszczano w Polskiej Gazecie lekarskiej),’ gdzie
nabyto 2-lampy kwarcowe, otwarto state 2 kolonje letnie, gdzie
setki, a nawet tysigca zip. zbiera si¢ miesiecznie na cele walki
? gruzlica, stwierdzi¢ musimy, ze wprawdzie to wszystko jest
kropla wf morzu, ale spoteczenstwo wecale nie jest tak oboietno,
nalezy je tylko rozruszac¢ i do przekonania mu przemoéwic.

V koncu Zwigzek przeciwgruzliczy juz istnieje, zarzad
tymczasowy j§T& wybran; , Prezesom zarzadu jest tir. Wro-
czyrniski, generalny .dyrektor zdrowia, a zarzad tymczasowo
miesci sie w, General. Dyr. Glnzby Zdrowia w Warszawie. Zjazd
zaf przeoi\vgyuzltozy odbedzie sie z poczatkiem roku przy-
sztego.

Ne Zjazd wiec w Waszyngtonie pojada
zwigzku p»'zeciw_gruzliezego.

Uwagi niniejsze umieszczamy jedynie Z tego powodu, by
stwii rdzi¢, ze, chociaz na tym terenie .jaszcze bardzo matos
zdziatano, jednakze sie dziata i pracuje.

Lestaw Wegrzynowski i

reprezentanci

Sprawozdanie z delegacji do H

Prezes przypomina
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XI1. Kongres pedjatrdw wioskie, 1.

(Medjolan. 22-25 pazdziernika 1924).

Ostatni kongres pcdjatrow wtoskich w Medjolaulf jest
dowodem zmudnej i owocnej pracy we wszystkicti dziedzinach
pedjatrji. Zw#taszcza wyniki badan. w zakresie choréb zakaz-
nych stanowig wazny krok naprzéd.

Jeat rzeczg niemozliwg w tom miejscu stresci¢ wszystkie
wygtoszono referaty, ogranicze sie wiec do podania tresci prac
wezuiojszych.

l'estalozza U tMedjolau): 0 odzywianiu tiifcn.u>%iai.
Referent omawia najwazniejsze kwestje w odzywianiu dzieci
i ktadzie gtéwny nfteisk na odzywianie pod wzgledem jakoscio-
wym. Za najkorzystniejszy stosunek hwaza nastepujacy: po-
lewa weglowodanow, jedna trzecia tluszczéw, reszta biatko.
Niemowleta reaguja rozmaicie na poszczeg6lne sktadniki po-
karmu, ref. jest zdania, ze powinno sie unika¢ schematéow i na-
lezy oznaczaé w poszczeg6lnych przypadkach granice asy-
milacji.

Frontali G. (Florencja): O zawartosci wilanunj 1 (%]j.
rozpuszczalnej w ttuszczach) w oliwie. Whbrew ogolnlo przyje-
temu mniemaniu badaczy, zwtaszcza amerykanskich, twierdzi
ref. n,, podstawie bardzo doktadnych badan, Zze oliwa zawiera,
w mniejszej wprawdzie ilosci anizeli masto, witamine A i ze
nie traci jej przy gotowaniu. Mozun jg wiec stosowa¢ w odzy-
wianiu niemowlat.

Berghinz C. (Padwa): 0 prawidtowej konstytucji fv wie-
ku dziecinnym. Ref. omawia rozmaite metody, stosowane przy-
badaniu konstytucji; za bardzo dobra uwaza metode Violi.

Na yodstawie bardzo doktadnych badan antropometrycz-
nych (1001 przypadkéw w wieku oj 1—11 roku zycia) podaja
eecny charakterystyczno przecietnego typu dziecka w Padwie
w rozmaitych okresach rozwoju.

Nasso 1. (Neapol): Ple¢ a konstytucja tr wieiui dziceie-
syin. Wyniki witasnych badan nad zwigzkiem miedzy picig
a konstytucjg dzieci w ostatnich 10. tatach w Kkliin<u| pedia-
trycznej w Neapolu (50.000 przypadkéw). Jest rzecza ogo0lnie
stwierdzong, ze v/ stosunku na 100 dzieci pici zenskiej, rodzi
sie przecietnie 106 dzieci ptci meskiej; na 100 niezywo urodzo-
nych dzieci Ek:i zenskiej przymula 130 pitci meskiej, na 100 po-
ronien zenskich .60 pc-onich meskich. Widoczna wiec prze-
waga pici meskiej.

Rozwoj" ,zieei ploi meskiej przedstawia sie idoli w pierw-
szych okresach zycia o wiele' niekorzystniej, anizeli rozwdj
dziec pici zenskiej. W Neapolu wynosi stosimok $miertelnosci
oseskoOiw pierwszym roku zycia na 100 zenskich 115 meskich.

Pierwsze zeby wystepujg wczesniej u niemowlat pici
zenskiej, dzieci ptci zenskiej zaczynajg tez wczesniej mowic,

Rozwdj psychiczny jest w pierwszych latach, jakotez
w okn-pie pokwitania wybitniejszy u dzieci pici zenskjg.

U dziecl ptci meskiej wystepuja czesciej guzy, znieksztat-
cenia wrodzone, zottaczka noworodkéw', biataczka, tezyczka,
u dzieci pici zenskiej, natomiast plasawicn, zaburzenia we fun-
kcji tarczycy, zapalenie miednicze!, nerkowych. Lepsze warunki
'mozwoju u dzieci pici zenskiej przypisuje autor wybitniejszemu
dziataniu hc. inondow matki na ustréj niemowlecy zenski, ani-
zeli na meski.

Oaron ia G. (Rzym): 0 eijdogji ptowiej. Lancuszkowee
nie sg witasciwemi zarazkami ptonicy, wystepuja one tvlko
rownoczesnie z niemi. Takze opisane pi zez niektérych badaczy
wkrety w ciatkach biatych, nie majg zadnego znaczenia etjhio-
gieznego. W rolin 1919 opibat di Cristina po raz pierwszy rni-
krokoki szkarlatyny, wyhodowane w specjalnyeh pozywkach
Tarozzi-Noguchiego bez dostepu powietr: a.

Temuz autorowi udato sie rnkze uzyska¢ szczepionke
uodporniajagcg przeciw ptonicy. W roku 923 przeprowadza
autor wraz z M. Siudonim dalsze badania w tym kierunku,
ktore stwierdzajg wyniki di Cristiny.

Ref. przytacza nastepujace dowody: statg obecno$¢ za-
razkow, opisanych przez di Cristing i Caronie u chorych na
szkarlatyne, brak ich w innych chorobach, mozliwos¢ ich wy-
hodowania v catlym szeregu generacji, fakt wywotania szkar-
latyny u zwifirzat i u ludzi zapomocg kultur} zarazkéw di Uri-
stiny i Caronii, dodatrd wynik |prbp serologicznych D,'ej
wspomina ref. o specyficznej reakcji $rodské mej de Tilli
i o wynikact uodparniania przeciw plonicy. 7 4000 dzieci
u ktérych istniata nozno$¢ zarazenia sie, i u ktérych zostata
zastosowana zapobiegawczo szczepionka' przecie, ptonicze, za-
jKorowalb zaledwie 10; przebieg 1ihcroby u tych dzieci byt
lekki. Wyniki uodparniania zapobiegawczego zostaty potwier-
dzone przez autordw wioskich, francuskich i wegierskich. Ref.
omawia tez w krotkich stowach badania swoje i swoich
uczniéw nad innemi chorobami zakaznemi.

De Villa (Rzym) ogtasza wyniki swego odczynu $réd-
skérnego, wykonanego zapomocg antipenn szkarlatyny 1 odry.
Odczyn ten jest. dodatni w przewaznej cze$ci dzieci w wieku
prz Iszkolnym i szkolnym o 'e nie pcebyty ptonicy lub odry
rzadko natomiast u oseskéw'. Jest on ujemny podczas trwania
choroby, u ozdrowiericow, jakoti z przez diugi czas po przeby-
ciu choroby u dzieci, u ktérych zastosowano zapobiegawczo
szczepionke przeeiwptonicza lub przeciwodrowg i przewaznie
U oseskow V pierwszych miesigeach zyeia. Odczyn ten, wyko-
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nywany zapomocg unieszkodliwionej kultury ptonic,kej wzgledaie
odrowej, porownuje ref. z odczynem $rodskérnym Sehiekr "przy
btonicy i przypisuje mu wielkie znaczenie w uodparnianiu zc-
pobiegawozem.

O badaniach nad innemi
szajg referaty miedzy innemi:

chorobami zakazaemi wygta-

Ritossa (Rzym): O ruiteoli.
Mallardi (Bari): O darze brzusznym w pierwszych la-
tfu-h zycia.

. _Aurieehio (Neapol): O badaniach nad eljoloajn. osjM5«J?l
i Yiuricztte).

M isa_si"Rzeri): Oleczenia charoby lleiue-Medin’* i zapa-
lejJKi nagminnego nié/ga zapomoca specyficznej szczepionki,

Raspi M. (Pisa): O iustyiucjach, szerzacych higjene
wséréd miodziez} Szkolnej, Ref. omawia choroby,” wystepujace
specjalnie v wieku szkolnym, jakotc: zaburzenia™ na tle uerwo-
wem, niedokrewno$¢ i przypisuje je medomaganiozn szkoty.
Potrzebng jest wiec reforma w tym kierunku. Wielka role
w rozwoju lizycznyln i duchowym odgrywajg rozmaite insty-
tucjo, gi’féwnie kolunjc na wsi, w gorach i aad morzem, szkot
na wolnem powietrzu, ostnmfe. zwtaszcza dla dzieci gruz
liezych.

Uczestaioy kongresu uchwalili rezolucje, w ktorej zwra
cajag uwage Ministerstwa OS$wiaty na znaczenie Ingjeny szkol-
nej dia rozwoju dziecka.

Nastepny kongres pedjatrow wiloskich odbedzie sie w r.
1926 w Neggo?/u. g peds Dr. eB"dIieh.(2

Sprawy zawodowe.
Dr. MOSZK.OWICZ. Lwow.

Ubezpieczenie lekarzy na wypadek choroby i ubezpieczenie pen-
syjue przy lzbie lekarskiej lrowakiej,

Mys$l utworzenia instytucji samopomocy, polegajacej .a
ubezpieczeniu, powstata w lIzbie lwowskiej juz w picrwazyck
lotach po utworzeniu Izb w dawnej Austrji. Byta oni, wynikiem
stosunkow, z ktéremi lzba bezpos$rednio sie stykata: do Izby
zgtaszali sie czesto leaorze z proshg o zapomogi dorazne,
a wdowy po lekarzach daty sie jej statemi kiijentkami, liczba
ich ustawicznie wzrastata. Takze obecnie niema miesigca, aby
do Zarzadu lzby lwowskiej nie wptyneto jedno albo i kilka nc-
tlaft wdéw o pomoc. Doswiadczenie dawnej lzby wskazywato,
ze przyczyng chocby krdtkotrwatej nedzy owycli lekarzy byly
dtuzej trwajgce choroby, szybko wyczerpujace szczupte oszcze-
dnosci, n jako przyczyne nedzy wdow — brak przewidujacej
gospodarki u znacznej czesci lekarzy. Zyle sie dostatnio, bo sie
zarabiato, alt eMaciek zrobit, Maciek zjadt .-, a jak Macka nie
stato, wystapity braki. Ubezpieczonych na zycie lekarzy byto
wtedy ledwie 20%.

Zapomogi udzielane ze szczuptych funduszow lzby miaty
charakter jatmuzny, co przeciez nie moze odpowiada¢ godnosci
stanu. W tych warunkach powstata w r. 1903 pierwsza w Austrji
Kasa Chorych lekarzy przy Izbie Ilwowskiej, do ktdrej w naj-
lepszych czasach, i 10 po przytaczeniu sie¢ do niej takze lzby
krakowskiej, nalezato nieci ponad atu cztonkéw, naturalnie do-
browolnymi. Jezeli przegladniemy liste tych dobrowolnie ubez-
pieczonych, uderzy¢ musi "fakt, ze wiekszo$¢ — to lekarze o sil-
niejszych podstawach finansowych ktérzy widocznie to UDez-
pioczenie uwazali za rownie wazne, jak ubezpieczenie od ognia
I t. p,, podczas gdy druga czes$¢, znacznie mniejsza, to lekarze,
dla ktorych wtasnie tego rodzaju ubezpieczenie nieraz byto
deskg ratunku, W czasife od 1903 do 1914 roku Kasa chorych
wyptacita blisko 100.000 koron ztotych przy stawce 8 koron
dziennie, z cz.egc wypadato przecietni! ponad 100 koron na
jeden wypadek. Liczby to nikte- — dzis! Wtedy jednak przed-
stawialy wartos¢ realng

W dalszy m rozwoju mysli ubezpieczeniowej powstato wr.
19i8 przy lIzbie lwowskiej ubezpieczenie pensyjne wdow po leka-
rzach ktdre zyskali, w catosci az 40 cztonkow dobrowolnych,
ze tainstytucja poronionem byta dzietem mimo mozolnej, a dtu-
goletniej pracy przygotowawczej, ttumaczy czas jej powstania
w okresie* wojny $wiatowej.

Z powyzszego jest. widoeznem, ze mimo, iz zasada ubez-
pieczenia w swiecie kulturalnym oddawnr. uwazang jest za bar-
dzo wazny czynnik, w naszych warunkach, tak samo jak ubez-
pieczenie od ognia, moze dopiero wtedy osiggna¢ ce, a wiec
objaé wszystkicn, Ktérzy maja by¢é ibezpicezem, gdy to ubez
pieczenie bedzie przymusowe. O to dawny Wydziat Izby lwow-
skiej wisle lat przed wojng bezskutecznie zabiegat, bo nie mdgt
uzy°kaé¢ zgody rzadu zaborczego. Sprawe te zalatwita dopiero
Ustawa polska o Izbach lekarskich z grudnia 1921 i\; korzysta-
jac z art. 4 tej ustawy, petna Rada lzby zaraz po ukonstytuo-
waniu sie w styczniu 1923 r. przyjeta jednomys$lnie wniosek
0 ubezpieczeniu obowigzkowem — czem okazata, jak wielkie
mu przypisuje znaczenie. Niestety czasy powojenne, potem
inflacia, tak skorumpowaty stosunki, ze przestato sie myslec
0 oszczedzaniu, a tem mniej o ubezpieczeniu sie.

Zarzad lzby sadzit, ze obtenie jednak juz" nadszedt czas,
by siegng¢ "do dawnych doswiadczen; po zUk ricowaniu wiec
d iwnej Kasy chorych wykonat uchwate petnej Rady, wprowa-
dzajagc z dniem 1. i. vie"nia 1924 ubezpieczenie obowiazl ;owe tu
wypadek choroby, Wieksza cze$¢ cztonkoéw Izby, bo wiecej, rui



