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Dla lekarzy praktykoéw, wypetniajgcych najwazniejszy obowigzek i najistotniejsze zadania medycyny, a od-
dalonych od Wszechnic i Towarzystw lekarskich, sg wytgcznie czasopisma lekarskie zwiastunami postepu, postami
wiedzy, drogowskazami nowych torow, posrednikami we wzajemnej wymianie zebranego doswiadczenia. Na czaso-
pismach lekarskich cigzy tez w kazdem spoteczenstwie wielka odpowiedzialnosé, bo od nich przedewszystkiem
zalezy doskonalenie sie lub jatowienie o0go6tu lekarskiego, postep, lub upadek wykonawstwa lekarskiego, dobra
chorych, zdrowia catej ludnosci, ktore jest przeciez fundamentem ekonomicznej i militarnej sity Panstwa.

Istnienie czasopism, wypetniajgcych catkowicie zadania, cigzgace na prasie lekarskiej, jest w kazdym kraju
miarg prawidtowego stanu i rozwoju medycyny. Narod, ktory czasopism takich niema, musi zapozyczaé sie u obcych.
Zywienie sie cudzg strawg sprawia zalezno$¢ od cudzej mysli, ostabia napiecie i samodzielno$¢ witasnej pracy i uczy
lekcewazenia rodzimej tworczosci. PrzeszliSmy to na sobie w czasach, gdy miodziez nasza, zmuszona ksztalci¢ sie
przewaznie w obcych szkotach i w obcych jezykach, nawykata oglagdac¢ sie na obce tylko wzory, nie doceniajac, co
gorsza, nawet nie znajac swojskiego piSmiennictwa, gdy patrjotyzm nakazywat — kosztem wielkich nieraz ofiar —
w kazdym zaborze wydawaé¢ osobne pismo lekarskie, bez wzgledu na to, czy ono istotnie zaspokajato potrzeby
czytelnikow.

Po odzyskaniu wolnosci stato sie wprost narodowym obowiazkiem stworzy¢ takg prase lekarska, w ktdrejby
0go6t lekarzy polskich znalazt wszystko, czego potrzebuje, tak jak w swojej prasie wszystko dla siebie konieczne
znajduje lekarz francuski, angielski, wtoski, czy niemiecki. Dopoki wszystkie nasze Wydzialy lekarskie nie dojdg do
petni swej dziatalnosci, dopoOki niedostateczng liczbe lekarzy, jaka dzi$ jest w Polsce, przecigza nadmiar pracy
codziennej, dopoki starczy nam sit tylko na jedno takie pismo, jedno na cate Panstwo.

Jedynie to tylko przekonanie, ze tylko skupiajac wszystkie sity przy jednym warsztacie zdotamy speinic
dzisiejsze obowigzki prasy lekarskiej polskiej, obowigzki z punktu widzenia panstwowego — zdotato zwyciezy¢ nad
wszelkiemi innemi bardzo waznemi wzgledami, zdotato przetamaé wszelkie przeszkody, zigczy¢ w jednomysinem
postanowieniu wystancéw wszystkich naszych Wydziatdw lekarskich, Towarzystw lekarskich, Izb lekarskich i czasopism,
ktérzy dla tej sprawy zjechali sie z polskich miast uniwersyteckich w Krakowie w dniu 20. listopada ubiegtego roku,
Postanowiono ziaczy¢ wszystkie dzielnice w jednem wspdélnem czasopi$smie tygodniowem.

Wynikiem tym stusznie moga sie lekarze polscy chlubi¢, bo jestto dalszy cigg tegosamego hasta, ktore
w Polsce pierwsi lekarze podniesli i Swiadomie przez Zjazdy ogoélno-polskie w czyn wcielali. 1 tym razem staneli
w pierwszym szeregu hufca, ktéry pragnie by¢ strojem w rozstroju, w ktéorym ponad przywigzaniem do swego
gniazda, do swej dzielnicy, goruje owa ,wielka rzecz“ poety i mysl, ze wtedy naprawde zrosng sie ,disjecta membra“

mitej Ojczyzny w potezne, nierozerwalne ciato, gdy odbuduje sie jedno$¢ dusz jej obywateli. C.

Prace oryginalne.

Prof. Browicz. Krakow.

W sprawie klasyfikowania nowotwordéw.

W ,zeszycie nowotworowym" Zakiladu anatomji pato-
logicznej Uniwersytetu warszawskiego opieraja autorowie
szeregu spostrzezen nowotworowych oznaczanie nowotworéw
wedtug punktu wyjscia tworu, wedtug udziatu listkéw zarod-
kowych w mysl proby klasyfikacji nowotworéw prof. Ho r-
Howskiego.

W r. 1882 pomiescitem w ,Przegladzie lekarskim" rzecz
0 $rdodbtoniakach i ich stosunku do raka na podstawie
czterech przypadkéw nowotworu, ograniczonego wyltgcznie
do otrzewnej tak Sciennej jakotez jelitowej bez $ladu prze-
rzutdéw, wogole ognisk nowotworowych, w innych czesciach
organizmu. Mikroskop wykazat jako punkt wyjscia $rddbto-
nek naczyn limfatycznych.

Wypowiedziatem wowczas poglad: ,iz ani struktura
jamkowata, ani tez wejrzenie histologiczne komorek ogniska
tworzacych, nie sg wytaczng cechg nowotwordw czyto na-
btonkowego czy tez tacznotkankowego pochodzenia. Nie sg
one bynajmniej pozbawione wartosci rozpoznawczej, nie
odmawiam réwniez obrazowi mikroskopowemu znaczenia,
stusznie posiada, ale w oznaczaniu nowotworéw wogdle
nalezy zwroci¢ uwage na histogeneze i uwzgledni¢ punkt
wyjscia. Podstawe histogenetyczng uwazam jako najodpo-
wiedniejszg i najstuszniejszg w klasyfikowaniu nowotworow

w stanie obecnej naszej wiedzy ,Co sie tyczy pojecia raka,
nie zyska ono prawdopodobnie nigdy S$cistego okreslenia.
Nazwa ta sprowadza podobny zamet, jak nazwa gruzlicy,
wzietej od tworu nie charakteryzujgcego wytgcznie jednej
sprawy chorobowej. Korzystnem bytoby — jakkolwiek wobec
rozpowszechnienia i utarcia sie nazwy raka jest to prawie
niemozliwe — wyrzuci¢ nazwe raka z nomenklatury bodaj
anatomicznej,jak to czyni Lanceraux, i oznacza¢ nowo-
twory tylko wedtug ich hisiogenezy. Nie przecze, iz. znaj-
duje sie przypadki, w ktérych oznaczanie to jest trudne
a nawet niemozebne, ale przypadki takie sg rzadkie. Z za-
patrywania tego wychodzac, nie =zaliczam $rodbtoniakow
tych do nowotwordéw rakowych, ograniczajac nazwe raka,
jak to najbardziej jest rozpowszechnione, do nowotworéw
nabtonkowych".

Poglad ten jest analogiczny do pogladu wypowiedzia-
nego przez prof. Hornowskiego i Jego wspdtpraco-
wnikéw. Trwam i dzisiaj przy tym pogladzie.

~Pierwotnie odnoszono nazwe raka do produktéw no-
wotworowych, charakteryzujgcych sie szybkim wzrostem,
szerzeniem sie, uog6lniajacych sie w ustroju, wyniszczajg-
cych tenze, z nazwg raka tgczono pojecie Scisle kliniczne.
Gdy w nowszych czasach badania histologiczne wykazywaty
réznorodnos$¢ sktadu i pochodzenia produktéw nowotworo-
wych, przedstawiajacych czesciej lub rzadziej cechy Kklini-
czne t. zw. zlosliwosci, zaczeto coraz bardziej zaciesSniaé
pojecie raka. Nigdy jednak pojecie raka nie zostato Scisle
naukowo okreslone i tak samo dzisiaj, jak pierwotnie, rak
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przedstawia pojecie kliniczne. Czy klasyfikacja nowotworuna
tej podstawie, tgczaca histogenetycznie réznorodne produkty,
a rozdzielajgca rownorodne, przedstawia naukowg wartosc,
watpie".

Oto dalsze uwagi pomieszczone w mojej pracy.

Nie podlega watpliwosci, ze w klasyfikacji nowotwo-
row, szczeg6lnie t. zw. ztosliwych, istnieje dowolnos¢, a po-
wodem tego, zdaje mi sie, bodaj to, ze niemal kazdy ba-
aacz dorzuca do tej klasyfikacji nowag nazwe, zwiekszajgcag
ten chaos w nomenklaturze, z ktérym pora¢ sie musimy,

To, co nazywamy rakiem, miesakiem, o ktére twory
pirzedewszystkiem chodzi, to reprezentanci najgrozniejszych
twordéw tkankowych spotykanych w c rgar.izmie, przedstawia-
jacych cechy ztosliwosci powyzej przytoczone.

Sktad morfologiczno-chemiczny migzszu réznych ko--
morek, systemow tkankowych, wchodzacych w obreb orga-
nizmu jest rézny i dopoki nie dojdziemy do Scisle nie
morfologicznego, ale mikrochemicznego oznaczania jakosci
ré6znorodnych komorek, dopoty, mimo zwracania uwagi na
to, jakie komérki z tego lun owego listka ptodowego, czy
zarodkowego (pomijam sprzecznosci, jakie wobec tak arcy-
trudnego tematu ciagle miedzy embrjologami istniejg)
pochodza, oznaczanie pochodzenia komérek nowotworcwycn
szczegblnie w nowotworach o niemal wytacznie komorko-
wym sktadzie, i szybko wzrastajgcych bedzie przedstawiato
trudnosci, nie bedzie pewne; pole dla dowolnosci badaczy.

Ksztatt, wejrzenie komorek, jako podstawa do ocenia-
nia ich jakosci, ma warto$¢ tylko ograniczong nawet w or-
ganizmie prawidlowym, r.p. spér o jako$¢ komérek, wchodzg'-
cych w skiad grasicy. N:e mozna mu odmoéwié¢ wszelkiego
znaczenia, ale nie daje to pewnej podstawy do oceniania
jakosci czy pochodzenia komdrek, mianowicie w nieprawi-
dtowych warunkach zycia komorek.

Pierwsze kroki ku rozréznianiu komdrek mikroche-
micznemu juz poczynione. Wykazano rozncrakg barwliwosé
ziarn migzszu biatokrwinek, wskazujgca na niejednakowos$é
tychze, wyrézniono, barwiac komérki eozynochtonne, wska-
zalem na roznobarwliwo$¢ barwnikami zasadowymi nakszratt
substancji skrobfowatej ziarn komorek, niewlasciwie na
zwanych, tucznych (Biutetyn Akaderoji umiejetnosci. Lipiec
1890: O komérkach tucznych Ehrlicha). Préba klasyfikacji
nowotworéw oparta o role listkdbw zarodkowych ma niewat-
pliwie naukowag podstawe.

Uwzglednianie pochodzenia takich czy owakich komo-
rek, a badZz co badZ one sg podstawag jakosci nowotworu,
pochodzgcych z takiego lub owakiego listka zarodkowego,,
znalezionych ws$rod tkanki, w sklad ktorej takie komorki
prawidtowo nie wchodza, utatwi¢ moze oznaczenie, czy
w przypadkach wielosci ognisk nowotworowych w réznycn
czesSciach organizmu istnieje wogdle i jaki zwigzek pomie-
dzy niemi. O ile taka klasyfikacja, niejako embrjologiczna,
ma podstawe naukowa, teoretyczna, o tyle jednak stosowa-
*nie jej w codziennem, powiedzmy, praktycznem uzyciu,
zdaje mi sie, mogtoby napotykat nawet znaczne trudnosci.

Nie jestem dzisiaj, wbrew przytoczonemu wiasnemu
pogladowi z r. 18C2, za wyrzuceniem np. nazw_ miesniaka,
wiokniaka, chrzastniaka i t. p., oznaczajacych odrazu skiad
i pochodzenie tych tkanek, a przedewszystkiem nie jestem
za wyrzuceniem nazwy raka i miesaka. Nalezatoby tylko
SciSle okreéli¢, a jest to szczeg6t czysto konwencjonalny,
co przez nazwy raka, miesaka, nalezatoby rozumiec.

jezeli okreslimy np. raka jako twér nabtonkowy bez-
wzglednie nietypowy, a wiec jakc tkanke, w skiad ktorej

wchodz, nabtonek, ale jako tkanka histologicznie rdzniagca
sie budowg od tkanki nabtonkowej prawidtowej, co do
ugrupowania komorek, wzajemnego stosunku pomiedzy

niemi, stosunku gniazd komoéikowych do naczyrn krwiono-
$nych. (bo czy istniejg w takiej tkance naczynia limfatyczne
niemniej nerwy, o tern odtad nic nie wiemy) i tkanki i3-
cznej (nie upieram sie bynajmniej przy tern okre$leniu, ka-
zda bowiem definicja chromaé¢ moze), a wiec jezeli zatrzy-
mamy te tak utarta nazwe, a dla okreslenia dobitniejszego
czy dokladniejszego dodamy odpowiedni przymiotnik, n. p.
rak rdzeniasiy, jamkowaty, pasmowaty, widknisty, ptasko-
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kostkowato-wateczKowato-komorkowy, rak galaretowaty, bar-
wikowy czy czerr.iaczkowy, to samo odnosi sie do miesaka,
to nazwa ta wystarczy¢ moze do zrozumienia, o jaki twor
chodzi tak co do jego budowy jakotez znaczenia dla orga-
nizmu. Nazwa nabtoniak (epithdioma) nie wydaje mi sie
odpowiednia. Wyraz ten oznacza twdr z nabtonka zlozony,
obejmuje wiec i wszelkie rozrosty naskoérka, a nie tylko
twor odpowiadajgcy temu, co nazywamy rakiem. Jezeli bo-
wiem przez raka rozumie¢ bedziemy twor nabtonkowy bez-
wzglednie nietypowy, jak to powszechnie dzisiaj, niemal bez
wyjatku, przyjete, to nazwy raka, S$rodbtoniaka otrzewny
oznaczajg jasno punkt wyjscia, bo skomérkowanie surowi-
cowek tworzy przec;ez nabtonek.

Dobér nazwy jest nie obojetny — prudens nominatio
dimidium scientiae, powiedzenie stuszne - od S$cistoSci na-
zwy zalezy jasnosc pojecia, jasno$¢ przedstawiania rzeczy.
Nazwa powinna, o ile moznosci, oznacza¢ nie tylko istote
rzeczy, ale stuzy¢ iakze do porozumiewania sie tatwego,
nalezytego w celach rozpoznawczych, przepowiednich, le-
czniczych, a im Kkrotsza, tern poreczniejsza, odpowiedniejsza.

Wiemy, ze twér zrazu tylko miejscowy, jakkolwiek ze
wzgledu na wielko$¢, siedzibe, wpltyw na otoczenie, jest nie
obojetny, tak, ze nawet przyprawia¢ moze organizm o sprawy
ciezkie, grozne, np. widkniako-miesniak macicy (nazwa krotka,
okres$lajaca odrazu skiad tkankowy tworu i pochodzenia ko-
morek) uledz moze zmianie utkania. Komorki tacznotkan-
kowe mnozniejg, miodniejg, czyli, jak sie teraz wyrazaja,
anaplastyczniejg. Twor traci swdj pierwotny charakter, niknie
pierwotna tkanka, a poczyna zastepowaé¢ jg tkanka komor-
kowa, miodociana, tkanka niekiedy obficie unaczyniona, zto-
zona z trwale miodocianych, mnozacych sie komorek, ktorg
sprawe, dzieki porecznym nazwom migsaka, raka, jednym
wyrazem oznaczy¢ mozemy: wiokniako-miesniak miesako-
wacieje, albo tez rakowacieje, bo i tu, rozumiejgc przez raka,
jak to dzisiaj niemal powszechnie przyjeto, twor nabton-
kowy nietypowy, spotyka sie w miesniakach macicy na tle
wrodzonych wtretéw nablonka, czy wskutek nietadu w roz-
woju narzadu moczowo-ptciowego, czy tez wtretéw gieboko
w $ciane miesnia macicy wniklych zatok nablonkowych $lu-
z6wki macicy, rakowacenie na tle wtasciwosci indywidual-
nych, konstytucjonalizmu rozwojowego, jak go nazywam
(Szkice anatomiczno-oatologiczne str. 114).

Miesakowacenie, np. raka, spostrzegano i u cztowieka
i u zwierzat w toku kolejnego przeszczepiania raka.

W ,Szkicach anatomiczno-patologicznych” nadmieniam
w ustepie 0 pojeciu konstytucjonalizmu organizmoéw (Str. 111),
ze pojecie nowotworu pojmowanego niewtasciwie niejako
jakby jednostke chorobowa, nie jest dotad witasciwie ustalone,
a rézni sie to, co nazywamy nowotworem i co dzielimy na
tagodne i ztodliwe, pod wzgledem znaczenia, wptywu na or-
ganizm, wzrostrosci, a nawet pod wzgledem wiasnosci
czynnos$ciowych np. komoérek rakowych.

Nie podlega watpliwosci, ze miancwnictwo naukowe
w miare postepu nauki, wiedzy naszej, ze wzgledu na ja-
$niejsze pojecie nasze, jasne przedstawienie rzeczy wymaga,
i w dziale medycznym, reformy (Szkice anat.-patol. str. 21),
ale pamieta¢ nalezy, ze wchodzi wikasnie w dziale medy-
cznym w gre takze wzglad niejako praktyczny, a to, zdaje
mi sie, da sie pogodzi¢ ze ScistoScig i wymaganiami nauki.
Probe nowej klasyfikacji nowotworéw, podjeta przez prof.
Hornowskiego, powita¢é nalezy jako zapoczatkowanie
pozadanej dyskusji w sprawie reformy mianownictwa le-
karskiego.

Dr. Zdzistaw Szczepanski, adjunkt kliniki. Warszawa.

Ciezka nietiO~rwr'stC3C ztosliwa (anaemia pemiciosa
gravis) a gruzlica.
Z Kliniki choréb wewnetrzych I-szej Uniw. warszawskiego
przy tizpit. Dziecigtka Jezus.
(Dyr. Prot. Dr. A. 1luzinski).

Do ztosliwej postepujacej niedokrwistosci samoistnej,
(essentMlis) zwyklismy, idac za Biermerem, zalicza¢ przy-
padki, w ktorych stwierdzane coraz dalej rozwijajacy sie
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stan niedokrwistosci, bez Zzadnej moznosci wykazania przy-
czyny, nawet przez badanie posSmiertne.

Pojecie niedokrwistosci zaczeto sie w ostatnich latach
zacie$nia¢, gdy udato sie w wielu przypadkach znalezé przy-
czyne powstawania choroby. Do tych przyczyn, juz dzisiaj
znanych, nalezy: bruzdogtowiec szeroki, tegoryjec dwunastnicy,
przymiot itd. W roku 1907 w ,Beitrilge sur Klinik der lu~
berculosea prof. Gluzinski opisal pierwszy przypadek
ciezkiej i ztosliwej niedokrwistosci, ktorej przyczynag byta
przebyta gruzZlica jelit u kobiety 48 lat liczacej. Chora przez
pie¢ lat z przerwami, przebywata w klinice lwowskiej. Pra-
tek gruzliczy wyhodowany z jednego, stwierdzonego przez
sekcje, matego, jeszcze nie wygojonego owrzodzenia w jeli-
cie, byt typu nbovinusu, na co autor kiadzie gtéwny nacisk,
przypuszczajac, ze wihasnie gruzlica jelit tego typu moze
wywotywaé ciezka, ztosliwg posta¢ niedokrwistosci, a wiec,
ze przy szukaniu przyczyn dla tej postaci chorobowej, obok
wyzej wymienionych, nalezy pamieta¢ i o pewnej postaci
gruzliczy jelit, moze typu bydlecego.

Na potwierdzenie tego przypuszczenia, przytaczam na-
stepujacy przypadek, spostrzegany w klinice choréb wewne-
trznych 1-szej Uniwersytetu warszawskiego:

Marja S, lat 40, bona, przyjeta do kliniki 8. X1. 1919.

Wywiady: Ojciec chorej zmart w 1918 r., przezywszy
jat 86, najaka$ chorobe' nerkowa. Matka zyje ijest zdrowa, pomimo
podesztego wieku — 87 lat. Maz chorej zmart w 1913 r. na gruzlice
ptuc, majac lat 50. Chora rodzita pie¢ razy, raz ronita w trzecim
miesigcu cigzy. Z pieciorga dzieci, jeden syn zmart w 21 roku
zycia na ostrg gruzlice, czworo dzieci pozostatych sg zdrowe.
Chora po $mierci meza, tj. szes$¢ lat temu, lezata w szpitalu z po-
wodu jakiej$ choroby nerwowej. W i 1914 miata obfite miesigcz-
kowanie, ktore przeszto po pewnym czasie w state krwiawienia
i trwato przez caty rok. W r. 1915 poddata sie wyskrobaniu ma-
cicy, poczem krwawienia i miesigczkowanie ustato i chora wré-
cita do zdrowja. W listopadzie 1918 r rozpoczety sie
u chorej state rozwolnienia, miewata po kilka
stolcéw dziennie; stan ten utrzymywat sie przez
pie¢ miesiecy. Czy gorgczkowata — nie umie podaé. Od
kwietnia 1921 r. chora lezy w 16zku, z powodu silnego ostabienia.
Od dwoéch tygodni bdl w okolicy mostka, brak taknienia. Od
dwoéch miesiecy stolce zaparte. Dopiero na kilka dni przed wsta-
pieniem do kliniki, cieptota miata sie podnie$é¢ do 39° C. — czy
przedtem miata podwyzszong cieptotg, nie wie. Mocz oddaje pra-
widtowo.

Stan obecny: Chora wzrostu $redniego, budowa koséca
prawidtowa. Odzywienie Srednie. Skora na twarzy i reszcie ciala
blado-z6tta, woskowata, podobnie jak i widzialne btony S$luzowe.
Policzki lekko obrzekte. Czaszka bez zmian. Jama ustna, oproécz
bladosci bton' $§luzowych, bez zmian. Gruczoty chionne nie po-
wiekszone.

Klatka piersiowa prawidtowa: Ucisk na dolng cze$¢ mostka
bolesny. Wypuk nad szczytami, tak z przodu jak i z tytu. mniej
petny, zreszta nad ptucami wypuk jawny, w granicach prawidto-
wych, tylko dolna, tylna granica ptuca po stronie lewej, nieru-
choma. Przystuch wszedzie bez zmian.

Uderzenie koniuszkowe serca w V-tym przestworzu miedzy-
zebrowem, granice serca prawidtowe. Nad kohcem serca szmer
skurczowy bez wzmocnienia li-go tonu nad tetnica ptucna. Nad
tetnicami gtéwnemi czyste, ciche tony. U podstawy serca, nad
mostkiem, lekkie tarcie osierdziowe. Tetno miarowe, do$¢ stabo
napiete, 84 na minute.

Brzuch nieco zapadniety; przy omacywaniu zadnych zmian
Yt nim wykazaé nie mozna, réwniez wypuk nad nim bez zmian.
Watroba wypitkiem powiekszona, macalna, siega trzy palce poni-
z© tuku. Powiekszenia $ledziony wykaza¢ nie mozna.

Korniczyny gorne o miesniach zwiotczatych, na dolnych stopy
1 podudzia nieznacznie obrzekte. Uktad nerwowy bez zmian, ukiad,
rodny i Kkiszka stolcowa réwniez bez zmian.

Mocz barwy bursztynowej, oddziatywuje kwasno, o aie-
zarze wiasciwym 1010, nie zawiera biatka ani cukru. K at ptynny,
barwy brunatnej, oddziatywania zasadowego, bez domieszki krwi;
pod drobnowidem nieliczne niestrawione wiékna roslinne. Zadnych
Jaj pasorzytéw. Lasecznibow gruzliczych nie stwierdzono. Tres¢
zotagdkowa odddatywuje po wszystkich prébach obojetnie;
czynno$¢ mechaniczna zotadka prawidtowa.

Badanie krwi dato nastepujacy wynik: krew wodnista,
blada, krzepliwo$¢ zmniejszona. Ciatek biatych: 7200. Ciatek czer-
wonych: 800,000. Hemoglobina: 20. Wskaznik: P2. Pod drobnowi-
dem zabarwienie May-Griinwald-Giemsa wykazuje: Ciatka wielo-
.Jjadrzaste obojetnochtonne: 46%. Mate i duze limfocyty: 46%.
2uo. Leukocyty jednojadrzaste 3%. Ciatka przejsciowe: 3%. Ciatka
eozynochtonne: Na 100 ciatek biatych 2 megaloblasty i 8 normo-
blastow.

W chwili przybycia chorej do kliniki, cieptota 37°, tetno 80.
Chooa przebyta w idinice 14 dni. Cieptota poczatkowo o typie
podgoraczkowym w dniu 18. X1 podniosta sie nagle do 39° I na
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tej wysokosci utrzymywata sie przez 2 dni. Badanie w tym dniu
wykazato wybitne sttumienie z tytu klatki piersiowej po stronie
lewej, siegajace od dotu do kata topatki. Drzenie po tej stronie
zniesione, szmery oddechowe ostabione. Naktucie prébne wykazato
ptyn surowiczy. Préba Rivalty dodatnia. Stan chorej stale sie po-
garszat. Chora uskarzata sie stale na b6l w okolicy mostka. Jak-
kolwiek objawy zapalenia optucnej szybko mijaly, a cieptota znéw
byta tylko podgoraczkowa (37'4—37 6°), chora opadata na sitach
coraz bardziej i lezata zamroczona. Obrzeki konczyn dolnych
zwiekszaly sie; w ostatnim dniu wystapit obrzek tutowia, a zwie-
kszyt sie obrzek na twarzy i w 14 dniu pobytu w klinice, t. j.
22. XI1. 1919, nastgpit zgon.

Badania krwi dokonano jeszcze dwukrotnie. W dniu 16. X1.
1919 r.: Ciatek biatych 7500. Ciatek czerwonych 720,000. Hemoglo-
bina 20. Wskaznik 13. W dniu 20. X1I. 1919 r. Ciatek biatych 6800.
Ciatek czerwonych 730.000. Hemoglobina 18. Wskaznik 12.

U chorej naszej zatem, opro6cz nieznacznych zmian daw-
nych, a dzisiaj spokojnych szczytowych, szmeru skurczowego
nad koniuszkiem, ktory uwazaliSmy za szmer przy niedokrwisto-
Sci, zapalenia surowiczego optucnej, ktére wystgpito kilka
dni przed S$miercig i szybko ustgpito, nic szczegdélnego nie
mozna byto stwierdzi¢ w narzadach wewnetrznych. Uderzat
blado-z6tty wyglad chorej, dusznos$¢, znuzenie i zawroty
gtowy po kazdym ruchu, a badanie krwi dalo obraz taki,
jak przy ciezkich, ztosliwych niedokrwistosciach. Przyczyny
niedokrwistosci wykaza¢ przedmiotowo nie bytlo mozna Na-
tomiast w wywiadach uderzat jeden szczegétroto chora
podawata, ze w listopadzie 1918 r. rozpoczety
sie rozwolnienia, ktére trwaty przez 5 mie-
siecy.

Rozpoznanie nasze kliniczne brzmiato: Anaemia pemi-
ciosa gratis essentialis (?). Catarrhus mucosus ventricidi. En-
teritts chronica in individuo Cum condensatione et bronchitide
apicum pr. apic. sinistri. Pleuritis exsudativa serofibrinosa sin.
recens. Degeneraiio musculi cordis. Tumor hepcdis. Asdtes et
anasarca.

Z protokotu sekcyjuego (Prosektor Dr. Paszkie-
wicz) podaje tylko te dane, ktére nas w tym przypadku in-
teresujg: W kiszce Slepej cztery ubytki btony Sluzowej,
zabliznione, bliznowato powciggane na brzegach.
W jelicie czczem naprzeciw krezki gwiazdzista blizna;
dna w tern miejscu wyraznie zaciagniete, zgrubiate W jelicie
biodrowem okrezna blizna $ciggajgca, o dnie szarem,
na zewnetrznej powierzchni do btony surowiczej przyklejona sieé.
Gruczoty krezkowe: obrzmiate, twarde, niektére zawierajg
na przekroju serowate, suche masy.

Rozpoznanie anatomo - patologiczne
brzmiato: Anaemia gravis. Cicatricespost ulcera ilei et coeci. De-
gencratio caseosa glandtdar. lympliatic. mesenterii. Anaemia
organorum. Oedema pidm. utr. Cicatrices ad ppicem pulm.
utr.  Ascites. Hydrothoraz sin. Bydropericardiurn. Con-
cretio ccmpleta pleurae dextr. Atrophia mucosae ventriculi.
Adhaesio pleurae, hepatis, coli et pylori cum vesica felea.
Ren dex. mobilis. Coloptosis. Endometritis cystica. Anaemia
cerehri. Medidla ossium rubra. Baemosiderosis liepatis it
renum.

Zatem w zupetnosci, jak w przypadku Gluzinskiego
ciezkiej, postepujacej niedokrwistosci, w ktérym sekcja nic
wiecej nie wykazata oprécz kilku zagojonych wrzodéw gru-
Zliczych w jelicie denkiem i w jelicie grubem, bez zmian
w plucach, u osoby juz starszej, lat 48, tak i w naszym
przypadku tej ciezkiej ztoSliwej niedokrwistosci, po wyklu-
czeniu innych przyczyn, mimowoli nasuwa sie zwigzek przy-
czynowy miedzy stwierdzong zmiang w jelitach, a stanem
krwi. Nie tych kilka stwierdzonych juz blizn po wrzodach
byly tego przyczynag, lecz toczaca sie poprzednio sprawa
gruzlicza w przewodzie pokarmowym, ktérej objawem Kkli-
nicznym musiaty by¢ rozwolnienia, trwajace p6t roku, przed
dwoma laty przed wstgpieniem chorej do Kkliniki. Postac
gruzlicy tak uderzajgco podobna w przypadku G luzin-

skiego, jak i moim, zwraca¢ musi sama przez sie baczng
uwage.
Z jednej strony brak wszelkich zmian w ptucach

w przypadku I-szym obok tylko bliznowatych matych za-
ciggnie¢ w szczytach w przypadku ll-gim, a owrzodzenia
nieliczne w jelitach i zajecie gruczotéw krezkowych prze-
mawiaja za zakazeniem droga przewodu pokarmowego —
z drugiej strony dgznos$¢ do gojenia sie tych wrzoddéw, tak
znaczna, ze w przypadku moim stwierdziliSmy tylko zabliz-
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nienia, a na otrzewnej n.eliozne zrosty, zas w przypadku
Gluzinskiego zwraca uwage to, ze obok zabliznionych
takze nielicznych wrzodéw, istniato male, jak ziarnko prosa,
owrzodzenie, a na otrzewnej prdcz zrostéw tu i 6wdzie kilka
kepek gruzetkow.

Te szczegoty, obok wyhodowania w przypadku Glu-
zinskiego z matego owrzodzenia pratka Kocha o typie
gruzlicy bydlecej, nasung¢ musiaty mysl o zwigzku tej po-
staci gruzlicy z niedokrwistoscig ciezkg — a wiec gruzlicy,
ktorej punktem wyjscia jest przewoéd pokarmowy. Poparcie
tej mysli znajduje on w przypadkach gruZlicy' przewodu po-
karmowego u dzieci, u ktérych réwniez rozwija sie obraz
tej ciezkiej postaci niedokrwistosci, na co przyktady przy-
tacza Gluzinski.

Gluzinski przypuszcza, ze w roznem dziataniu ja-
dow gruzlicy ludzkiej i gruZlicy zwierzecej nalezy szukal
przyczyny w oddzialywaniu roznem na narzady krwiotwor-
cze i ze wihasnie gruzlica (typu booinus) moze wywota¢ ciezkie
stany niedokrwistosci, jak w naszym przypauku

Z Dolecenia prof Gluzinskiego w klinice Iwow-
skiej dwczesny asystent prof. Franke wykonat prace do-
Swiadczalng: ,Badania nad wptywem i rdéznicag
dziatania tuberkuliny ludzkiej azwierzecej
na krew i narzgdy krwiotwoércze u zwierzat".
Wynik tych badan da sie stresci¢ w ten sposob, ze, gdy
tuberkulina ludzka wprowadzona w matych dawkach i przez
diugi czas do ustroju zwierzecego dziata draznigco na szpik
kostny, i to tak na jego istote erytroblastyczng, jak i leuko-
blastyczng, i skutkiem tego zadraznienia przychodzi w k-g-
zgcej krwi do wytwa-zan%a sie'nawet polyglobulji z leuko-
:ytozg wielojadrzasta, obojetnochtonng, to pod wplywem
diugotrwatego wstrzykiwania tuberkuliny zwierzecej u zwie-
rzat wytwarza sie stan niedokrwistosci z typem bledniczym
i objawami limfemicznymi, a u Swinek morskich zmniejszong
iloScig biatych ciatek krwi, z czeSciowem przeistaczaniem sie
szpiku kostnego. Jady lasecznikéow gruzlicy ludzkiej dzialajg
zatem na krew i, narzady krwiotwdrcze wprost przeciwnie,
niz jady lasecznikéw gruzlicy zwierzecej a przypadki ogto-
szone S$wiadczytyby, ze jady te doprowadzi¢ mogg do tak
ciezkich postaci niedokrwistosci, ze w catej jetni musza one
zastuzy¢ na miano ,Anaemia perniciosa gmvis“. Potwier-
dzenie tego zdania znajduje stuszng pcdstawe i w moim
przypadku — i to jest przyczyna jego ogtoszenia.

Wobec tych spostrzezen zatem, we wszystkich przy-
padkach niedokrwistosci ciezkiej i ztosliwej, ktérych tto nam
jest niejasne, powinnismy mysle¢ takze o gruzlicy jelit jako
0 przyczynie tego schorzenia. W ten sposob Dojecie niedo-
krwistosci samoistnej Biermera bedzie sie coraz bardziej

wanie ciezkiej niedokrwistosci, uwazam ten przypadek.

Docent Dr. Bmdzewski. Krakéw.

0 rzadkich postaciach niedowidzenia potowiczego. 1)

Niedowidzenie potowicze (Hemianopsia) nie jest zjawi-
skiem rzadkiem i w swej typowej postaci jest dobrze znane,
zarowno okulistom, jak i neurologom, gdyz zdarza sie czesto
w towarzystwie innych objawow potowiczych, wywotanych
schorzeniem o$rodkéw moézgowych. Ale moze sie ono zjawié
1 zjawia sie istotnie samoistnie. Jest ono objawem podmioto-
wym, zatem o jego istnieniu dowiadujemy sie z podan cho-
rego. Niedowidzenie potowicze nie wystepuje jednakze zawsze
w takiem nasileniu, by od pierwszej cnwili zwracato wybitnie
uwage, t. j. by dotkniety niedowidzeniem potowiczem sam
podat, iz jedng potowa pola widzenia widzi Zle. Za niedowi-
dzeniem potowiczem musi lekarz wprost $ledzi¢. Wykazanie
ubytku potowiczego moze by¢ jednak trudne, jezel’ badany
okazuje obnizong inteligencje, jak to przeciez bywa \r prze-
biegu cierpien mdzgu, albo ma afazje, albo nie jest zupelnie
irzytomny. Ale nawet, gdy tych przeszkdd niema, wykazanie
niedowidzenia potowiczego moze by¢ bardzo trudne, jezeli ono

') PoAmi odczytu wygtoszonego na posiedzeniu Tow lekar-
skiego Krakows.6ego w mamu 1921 r.

Nr. 1. 1929

sie zjawi w postaci nietypowej, albo zgota szczatkowej, co
zdarza sie rowniez, chociaz te postacie niedowidzenia nalezg
do rzadkosci.

Niedowidzenie potowicze moze by¢ albo rézno-imienne,
to jest: ubytek w polu widzenia kazdegc oka istnieje tylko
albo w obu potowach skroniowych, albo w potowach nosowych,
albo tez niedowidzenie potowicze jest réwnoimienne {hemia-
nopsja homonyma), t. j. ubytek pola widzenia dotyczy tej
samej strony w obu polach widzenia. R6zno-imienne niedo-
widzenia zdarzajg sie w przebiegu schorzen skrzyzowania

nerwéw wzrokowych (Chiasma), dla ktérych sg patogno-
moniezne.
Niedowidzenie potowicze réwnoimienne jest objawem

schorzenia drég wzrokowych $rédczaszkowych, na przestrzeni
ich przebiegu od skrzyzowania do o$rodkéw wzrokowych kory
mozgowej wigcznie i o tych niedowidzeniaeh potowiczych wy-
tacznie bedzie mowa.

Okreslenie typowej postaci niedowidzenia potowiczego
réwnoimiennego jest proste: jest niem ubytek pola widzenia
bezwzgledny i zupetny obydwu oczu, potozony réwnostronnie,
wiec albo w obu polach po prawej stronie potudnika piono-
wego {hem. hmnon. dewtra), albo po lewej strome (hem. ho-
mon. smistrd), oddzielony od czesci pola, widzacej ostrg gram
nicg, biegnaca wzdtuz potudnika pionowego. Zjawia sie ono
réwnoczesnie i zazwyczaj nagle w polach obu oczu; ubytek
jest bezwzgledny, tj., w odpadtych potowach pola oczy nie
odczuwajg zadnych wrazen wzrokowych.. Gdyby odpadty gdrne
potowy pola w obu oczach, potozone powyzej potudnika pozio-
mego, albo ponizej, to mielibySmy niedowidzenie poziome
(hemianopsja homzontalis) i to albo gérne, albc dolne, je-
dnakze te dwie ostatnie sg niestychanie rzadkiemi postaciami
niedowidzenia potowiczego; obserwowano je prawie wytgcz-
nie jako nastepstwa zranieh czesci potylicznej moézgu, a wiec
najczesciej podczas wojny rosyjsko-japonskiej w r. 1904|5
i europejskiej ostatnich czaséw.

Rany wojenne, postrzatowe, potylicy i tylnego ptata
mozgu przyczynity s™e w niemalej czesci do rozszerzenia na-
szych wiadomosci o niedowidzeniu potowiczem, a tem samem
0 organizacji i topografji drdég i osSrodkéw wzrokowych, po-
wodujac rzadkie postacie niedowidzenia potowiczego.

Mozna byto bowiem spostrzega¢ klinicznie i stwierdzi¢
anatomicznia zew pewnych przypadkach powstaja ubytki po-
towicze w obu oczach, a jednak nie jedno, ale dwa ognista
chorobowe utozone w obu poétkulach mézgowych sg kcmeczne,
aby one powstaty. Odnosi sie to wiasnie do hemiancpsji ura-
zowych goérnych i dolnych. Co wiecej, znane sa przypadki,
w ktorych ognisko chorobowe, wywotujace ubytek w polu wi
dzenia, jest wprawdzie usadowione w przeciwlegtej ubytkowi
potkuli moézgowej, ale ubytek ten nie zjawia sie w polu wi-
dzenia obu oczu, ale tylko w jed nem, zdarza sie zatem
niedowidzenie potowicze asymetryczne i jednooczne.

To ostatnie zdawacby sie moglo w pierwszej chwili
sprzecznem z zasadg definicji hemianopsji, iako objawu poto-
wiczego schorzen osrodkowych. Jednakze tak nie' jest. Rzad-
kie zresztg przypadki, o ktérych wiasnie mowa, sg tylko lo-
giczng konieczno$cig organizacji o$rodka wzrokowego, Ktorg
blizej przez wojne poznalismy.

Aby jednakze to zrozumie¢, nalezy mie¢ ciggle przed
oczami obraz przebiegu drég wzrokowych od kory mézgowej
do siatkéwek. Wiokna promieniowania wzrokowego, przewo-
dzace wrazenia wzrokowe (konczace sie w korze czesci poty-
licznej mézgu) biegng coraz to zbiezniej ku tylnemu katowi
torebki wewnetrznej, zbite na stosunkowo matym przekroju,
wchodzg stamtad do zewnetrznego ciatka kolankowatego (coZ~
pus geniculatum externum), a stamtad znowu wychodzg jako
zupetnie wyrazny pien nerwowy pod nazwg pasma wzroko-
wego (tractus opticus), ktére, biegngc na podstawie czaszki,
zmierza stagd ku przodowi, ku linji Srodkowej ciata. Te drogi
sa symetryczne w kazdej potkuli moézgowej. Dochodzac dc
linji Srodkowej ciata tworzg pasma wzrokowe, splatajac sie,
skrzyzowanie (C hiasmu). Kazde z nich zawiera wiokna ner-
wowe tylko ze swej ponowy mézgu pochodzace. W skrzyzo-
waniu widkna kazdego pasma rozdzielaja sie na dwie nieréwne
co do objetosci czesci, z ktorych wieksza przechodzi na drugg
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strone linji $rodkowej ciata i krzyzuje sie z takaz sama cze-
éciag, pochodzaca z drugiego pasma, a wyszedtszy ze skrzyzo-
wania wchodzi do nerwu wzrokowego i wraz z nim dochodzi
do gatki ocznej strony przeciwnej. Wewnatrz gatki widkna te
uktadajg sie w siatkéwce w ten sposob, ze widkna skrzyzo-
wane, pochodzgce z pasma wzrokowego lewego, rozprze-
strzeniajg sie w lewej, tj. nosowej potowie siatkowki oka
prawego, a wilbkna z pasma prawego w nosowej tj. pra-
wej potowie siatkéwki oka lewego.

Druga czes¢ wiokien pasm wzrokowych, ktéra choé tez
do skrzyzowania wchodzi, ale w skrzyzowaniu udziatu nie
bierze, biegnie bokiem zewnetrznym skrzyzowania i po opu-
szczeniu go wchodzi do nerwu wzrokowego tejze samej strony,
zatem z przewodu prawego do prawego nerwu, z lewego do
lewego nerwu wzrokowego. Cze$¢ ta dochodzi w nerwie do
gatki i rozprzestrzenia sie w skroniowej potowie siatkdwki.
Zatem prawy osrodek wzrokowy potaczony jestz prawemi
polowami siatkéwek w obu oczach, a zatem przeznaczony jest
do odbierania wrazen z lewych potéow po6l widzenia obu
oczu, a lewy osrodek potgczony jest z lewemi potowami siat-
kéwek, ktorym odpowiadajg prawe potowy p6l widzenia obu
oczu. O ile drogi wzrokowe dziatajg prawidtowo, nie mamy
zadnych objawéw Swiadczacych o tem, ze kazde oko pota-
czone jest z obydwoma osrodkami wzrokowymi.

Sam osrodek wzrokowy znajduje sie w korze czesci po-
tylicznej, w obu pétkulach mézgowych i zajmuje catg powierz-
chnie gtebokiej szczeliny znanej pod nazwa szczeliny ostro-
gowej (fissura calcarina). Ku przodowi nie dochodzi w niej
do miejsca, w ktérem szczelina ostrogowa tgczy sie ze szcze-
ling ciemieniowo.potyliczng (fissura parietooccipitalis), ku ty-
towi za$ siega mniej wiecej w poziomie szczeliny ostrogowej
matlym odcinkiem na wypukito$¢ zewnetrzng tylnego bieguna
ptatu potylicznego mézgu.

Opierajac sie na rozlegtym materjale sekcyjnym, w ktd-
rym objawy wzrokowe byly za zycia bardzo dokiadnie obser-
wowane, znamy dzi$ do$¢ dobrze szczeg6towa organizacje to-
pograficzng kory wzrokowej. Mozna tez powiedzie¢, ze zni-
szczenie zupetne catej kory, wyscielajacej szczeline ostrogowa
jednej potkuli, wywotuje zupelng i bezwzgledng nieczuto$,
na Swiatlo siatkéwek, tej samej strony, w obu oczach, a tem
samem rownoimienne ubytki potowicze po przeciwnej stronie
pdl widzenia. Ubytki te beda mialy to samo utozenie i ten
sam charakter, w razie przerwania przewodnictwa w pasmie
wzrokowem, ciatku kolankowatem, albo promienowaniu wzro-
kowem tejze samej strony modzgu.

Ale zdarzajg sie hemianopsje niezupeine, odpadajg bo-
wiem nie cate potowy pola, lecz tylko wycinki, kwadranty,
z tym samym charakterem potowiczym, i to albo gérne (Ryc.
2), albo dolne. | tutaj sekcje nas pouczyly, ze zniszczenie
goérnej powierzchni tj. sklepienia szczeliny ostrogowej jednej
potkuli moézgu wywotuje w obydwu polach widzenia ubytek
kwadrantowy dolny strony przeciwnej, zniszczenie dolnej po-
wierzchni, tj. dna szczeliny ostrogowej, ubytek kwadrantowy
gorny strony przeciwnej. Zatem ubytkowi, na rycinie drugiej
przedstawionemu, odpowiadatoby ognisko chorobowe, usado-
wione w dolnej powierzchni prawej szczeliny ostrogowej.

Jezeli utozymy diagramy pola widzenia oka prawego
i lewego w ten sposob, aby sie punkty fiksacyjne (Ryc. 1)
f i potudniki pionowe w, nakryty, to otrzymamy przedsta-
wienie graficzne catego obszaru pola widzenia obuocznego.

Na rycinie Nr. 1. ogranicza kropkowana linja, AB,CDA,
obszar pola widzenia oka prawego, linja nieprzerywana
AIICDA pole widzenia oka lewego. Punktf jest punktem
fiksacyjnym wspélnym dla pét obu oczu, zatem odpowiada
plamkom zéttym obu siatkéwek. Obydwa pola Sg co do wiel-
kosci obszaru sobie réwne; ale w tem przedstawieniu widac,
ze nie catkowicie sie nakrywaja. Maja one czesci wspdlne
identyczne i ograniczone linja ADCD,A i to jest tz. jadro pola
wspdélnego; tak iz np. punkt p, lezacy po lewej stronie po-
tudnika pionowego pola prawego koresponduje dokiadnie
z punktem p, potozonym doktadnie tak samo w polu oka le-
wego, i tak zachowujg sie wszystkie punkty obu pdl, lezace
w obrebie jadra. Natomiast punkt, ktory tez lezy po lewej
stronie potudnika pionowego w polu oka lewego, niema od-
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powiedniego korespondujgcego miejsca w polu oka prawego,
lezgcem tez po stronie lewej potudnika pionowego: a przeciez
w typowej réwnoimiennej hemianopsji i ten zbywajacy pot-
ksiezyc, ABCDA odpada !

Ryc. 1

\V

Poniewaz, jak widzieliSmy, kwadranty pdl majg swa
scisle okreslong lokalizacje w korze mdzgowej, nalezy sie za-
tem spodziewaé, ze i te potksiezyce maja swoja, i ze jest mo-
zliwem, aby z powodu schorzenia jakiej$ czesci kory wzro-
kowej odpadt w polu widzenia tylko ten pétksiezyc pola ob-
wodowy, albo tez, ze przy wystapieniu niedowidzenia potowi-
czego réwnoimiennego ten potksiezyc ocaleje i bedzie zupelt-
nie prawidtowo odczuwat Swiatto. | istotnie w roku 1916 opi-
sat Behr kilka takich przypadkéw, w ktérych odpadt tylko
potksiezyc obwodowy, AB,CD,A, na jednem oku; w innym
przypadku odpadty czesci réwnoimienne obu oczu na obsza-
rze ADC/A, a cze$¢ ABCDA ocalata. Jedna i druga odmiana
jest niewatpliwym dowodem, ze tej obwodowej czesci pola od-
powiada $cisle okreslony obszar kory wzrokowej. Siedziba
tego obszaru data sie blizej okresli¢ dopiero wtedy, gdy
Fleischer oglosit spostrzezenie obwodowego potksiezyco-
wego ubytku, jako zmiany, ktéra wystgpita w polu tylko je-
dnego oka, i to lewego, po zranieniu pociskiem karabinowym,
ktory utkwit po prawej stronie w tylnym odcinku modzgu,
w pewnej odlegtosci od linji $rodkowej ciala. Z rentgeno-
gramu tkwigcej w glowie kuli i przebiegu po operacji, wy-
konanej w celu wydobycia kuli, mozna byto blizej okresli¢
potozenie tej czesci osrodka. Mianowicie jest nim cze$¢ kory
wzrokowej, ktora lezy w giebi szczeliny ostrogowej, najbar-
dziej obwodowo i z boku, ale przytyka bezposrednio do re-
szty kory wzrokowej; gdyz przy wyjmowaniu kuli cho¢ bar-
dzo ostroznem przeciez reszta osrodka musiata by¢ obrazona,
bo po operacji wystapita hemianopsjg réwnoimienna, zupetna
tejze samej strony, co i ubytek potksiezycowy.

Tutaj nie ulegato watpliwosci, ze przeciwstronny ubytek
obwodowy wystepujacy tylko na jednem oku, przeciez byt
nastepstwem zmiany osrodkowej (centralnej).

W przypadku poprzednim, ogtoszonym przez Behra,
mogta sie przeciez nasuwac¢ watpliwos¢, czy ubytek istotnie
jest pochodzenia osSrodkowego, a nie Sciesnieniem obwodowem
pola, wywotanem inng jaka$ przyczyng. Behr jednakze wy-
kazat rownoczesnie w tym samym przypadku, i po tej samej
stronie, co 6w ubytek pédtksiezycowy jednooczny (monoku-
larny), brak czucia barw w obu oczaclij (hemiachromatopsia)
o niewatpliwym charakterze ubytku potowiczego réwnoimien-
nego, co potwierdzito z calg stanowczoscig pochodzenie o$rod-
kowe ubytku obwodowego.

Hemiachromatopsja jest takze rzadka postacig niedowi-
dzenia potowiczego. Jej zjawienie sie nie dowodzi jednakze,
aby istniat osobny osrodek dla odczuwania barw, ktory ulegt
schorzeniu, ale jest ona tylko objawem utrudnienia przewo-
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dzenia Swiatta, przez wptyw schorzenia innej okolicy mdézgu,
sgsiadujacej z drogami wzrokowemi. Obrzek oboczny tkanki
mozgowej, wystepujacy po zranieniu albo po krwotoku,
zakrzepie, moze by¢ tak rozlegty ze dosiegnie wiokien wzro-
kowych i, uciskajac je, nie przerwie wprawdzie przewodzenia,
ale je upos$ledzi, co bedzie miato wyraz w utrudnieniu prze-
wodzenia wrazen barw do jednej polowy moézgu. Podobniez
i guz srodczaszkowy, rozrastajgc sie, moze zwolna uciskaé
drogi wzrokowe, hemiachromatopsje nalezy uwaza¢ woéwczas
za objaw zwiastunowy postepu guza. Po pewnym czasie zmie-
ni¢ sie ona moze na hemianopsje bezwzgledna, gdy guz, ro-
snac dalej, zupeinie przewodzenie wzrokowe przerwie. Albo
tez w innym przypadku moze by¢ zejSciem niedowidze, a
potowiczego zwyktego, ktoére, ustgpiwszy, zostawi jeszcze Slady
utrudnionego przewodzenia. Hemiachromatopsja ta moze po-
zosta¢ juz zmiang trwala, ale bywa tez. ze z czasem zupeknie
zginie Poza tem moze ona wystapi¢ jako objaw samoistny,
np. po urazie potylicy stosunaowc niezbyt ciezkim, po kté-
rym nie zjawiajg sie wcale inne objawy w polu widzenia.

Jezeli wiec i kwadranty i obwodowe potksiezyce pola
dadza sie v korze lokalizowa¢, to nalezy sie spodziewaé, ze
i najwazniejsze miejsce siatkowki, tj.,, plamka z6ita ma tez
swe $cisle okres'one miejsce w obreoie osrodka wzrokowego.
I nie moze by¢ ten obszar matym, jezeli sie zwazy,- ze zn m
tacza sie bardzo liczne widkna assocjacyjne i ze jedyn e
przez plamke z6ita zbieramy doktadne obrazy dla pamiegci
wzrokowej.

Schorzenie tego obszaru musi zatem wywota¢ ubytek
centralny w polu widzenia, przy zupeinie prawidlowej zresz+g
czynnosci reszty pola. Dzieje sie to tez istetnie. Te ubytki
centralne o polowiczym typie nalezy zaliczy¢ jednakze do
rzadkich postaci hemianopsji. Dok. nast.

Z praktyki.

Dr. Anna Kogutowa. Lwow.

Kilka uwag o idjesyr.krazji rteciowej.
u zenskiego skd ‘'no-weneryeznego P. Szp. P. we Lwowie.
(Prym. Doc. Dr BomaJ Leszczynski).

Z oddzi

Po stosowaniu rteci spotykamy sie niekiedy z objawami
nieznobzenia (nietolerancji) tego leku ze strony ustroju.
W warunkach zwyczajnych, stosujac dawke leczniczg, tych
objawow nie widzimy, dopiero, jesli nasycenie organizmu
rtecig przejdzie pewne granice, wystepuja objawy zatrucia,
nazywanego ,mercurialismus seu hydrargyrosis", Zdarzajg
sie jednak osobniki tak wrazliwe na rte¢, ze najmniejsza na-
wet dawka tejze, i to juz przy pierwszem zastosowaniu, wy-
wotuje nieproporcjonalne ciezkie objawy skérne (rumien toksy-
czny, zapalenie skoéry, podwyzszona cieptota). Zjawiska takie
obejmujemy mianem idjosynkrazji. Rozumiemy przez to wy-
jatkowo nadmierng wrazliwo$¢ ustroju wzgledem danej szko-
dliwosci. Odnosnie do idjosynkrazji rteciowej zauwazyé mu-
simy, ze okre$lenie to bywa czesto naduzywanem. Stosuja je
bowiem do przypadkéw, w ktorych objawy podraznienia skory
(wyprysk, zapalenie skéry) pochodza badzto od zlego skiadu
leku (n. p. waselina nieoczyszczona, ttuszcz zjelczaty), badzto
od niewtasciwego sposobu stosowania (n. p. za silne tarcie),
badz tez w konicu jako skuteK stosowania rte¢ na skore juz
poprzednio podrazniona, zapalnie zmieniong. Uzywanie w tych
razach stowa idjosynkrazja jest btednem. Zachowaé je nalezy
wylacznie dla tych rzadkich przypadkéw, w ktérych wyzej
wymienione okolicznosci nie wchodzg w gre i gdzie jedynie
okazuje sie osobnicza nadczuto$¢ wzgledem najmniejszych da-
wek przy pierwszem zetknieciu z lekiem.

Idjosynkrazja rteciowa moze dotyczy¢ : a) Catego ustroju;
w takim razie wystepujg objawy nieznoszenia przy kazdym
sposobie stosowania Hg., t. j. nie tylko przy stosowaniu na
skore, lecz taksamo per os, S$rédmiesniowo lub $rédzylnie,
a nawet przy zebmieciu sie z parami rteci. Jest to idjosyn-
krazja rteciowa prawdziwa, b) ldjosynk 'azja, dotyczaca tylko
skéry, to znaczy, ze objawy nietolerancji wystepujg przy ze-
wnetr nem stosowaniu rteci (e ldormatycznem), natomiast
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przy podawaniu per os, sSrodmiesniowo Ilub $rodzylnie, nie
spostrzegamy odczynu ze strony skory.

JesteSmy w moznosci objasni¢ powyzsze uwagi przy-

padkami w tym roku spostrzegli:ymi.

]. przy adek: chora K. S. lat 20, zgtosita sie nss oddziat
21. 1X. 1921. Rozpoznanie: Lues florida, oseola, papulae onsilla-
rr.r 1. ad genitalia, ad anum, seleradenitis, graviditas V. mens.
21. 1X. pierwsze wcieranie 3 g-

23. IX. rumien, ktéry ni3 przedstawiat sie groZnie i mozna
go byto. uwaza¢ za zjawisko wywol" 'e tarciem i ztg wasebng;
zastosowano wiec wstrzykniecie 0-01 lig. succin.

24, 1X. na tutowiu, mniej na konczynach, rozlany rumien
silnie czerwony, w niektérych miejscach tworzace sie pecherze.
Chora "ostata odosobniong

23. IX. popotudniu c'eptota 40°, zmiany skérne przybraty na
nasileniu, peche: zy coraz wiecej, gtéwnie pod piersiami la udach.
W miejscach peKmetych pecherzy saczenie. Jezyk suchy, tetno
okoto 100, w t oczu 1% 0 -biatka.

26. 1X. i 27. IX. stan réwnie ciezki, zimszczenie po~teoo-
wato, j_dnak wzglednie szybko narastat nowy nablonek. Zreszta
skéra s.Inie czer wona, napieta, w niektérych miejscach oddziela
sie nabtonek, nie tworzac wigkszych pecherzy (jak przy ¢erma-
titis exfolialina). Chora dostawata kapiele.

29. IX. stan ogdlny sie nieco poprawit cieptota 38. Obrzek
i zaczeiwdenienie skéry mniejsze. W niektérych miejscach pozba-
wionych przyskérka noiawity sie brodawkowate wybujatosci.
"W moczu laika ‘/"oo-

5, X. Chora nie goraczkuje, mocz bez biatka. Miejsca odsto-
niete przykrywajg sie naskorkiem. Brodawkowatych wybujatosci
corrz wiecej.

10. X. Miejsca pozbawione nabtonka przewaznie po oryte
Swiezym naskorkiem, ktéry narasta na wspom dane wybujatosci
brodawKOwate z wyrazng sktonnoscig do ladmiernego rogowa-
cenia.

20 X. Poniewaz stan skory chorej byt zadowalajacy, a kita
1 Laza nakazywaty leczenie, roz poczeto probne (celem wybadania
tolerancji) podawanie rozczynu Ricorda (Hg I12—K. L) po je-
dnej tyzce.

13. X. Zaczerwienienie skéry znowu sie zaczyna.

24. X. wyrazny rumien rteciowy, tak, ze mieszanke R i-
cor<a musiano odstawic.

W dalszym ciagu chora byta leczona jodem i salwarsanem,
ktoére znosita dobrze.

11. przypadek: Chora E. K. lat43, przyjeta 24 IV. 1921
z iues c irebrospina. Ls. silne>ole gtowy od 3 miesiecy, dyplopia
od 3 tygodr' ptosis plb. sup dx ‘'kawa Zrenica szers: , niz lewa,
obie nie oddzialywuja na Swiatto; zbiezny zez oka prawego,
oczoplas lewego.

25. 1V. silny rumien, jak sie okaza o rteciowy, skutkiem
przebywania ctu -6 na sali, gdzie inne chore robity wcierania.
Rumien ten utrzymywat sie do 2 V.

27. 1IV. S. R. ++

3 V. Wobec silnych béléw gtowy i koniecznosci
cia leczenia, zaczeto podawac¢ rozczyn Ricordt mimo objawio-
nej nadczutosci na rte¢ celem wyprdébowania tolerancji i ewen-
tualnego przyzwyczajenia chorej do rteci. W dalszym przebiegu
okazate sie, ze je¢ na tyzke chora wzglednie dobrze znosita, przy
przejsciu z dw ch do trzech tyzek dostawalc nawrotu rumienia,
a nawet biegunki tak, ze lec $nie trzeba byto przerywaé, poczem
znowu ro-poczynano je od 1 tyzki. Taki sposob postepowania
trzeba byto kilkakrotnie ~owtdrzy¢, zanim chora zaczeta znosié
2 tyzki liez odczyn i po kilka dni.

1. VI. S. R. powtérnie badana ++4-4-.

6. VI. Rozpoczeto wlewanie Nec S., ktér , chora dobrze zno-
sita. W czerwcu stan chorej wykazat znaczne polepszenie, a ro-
wnoczesnie stwierdzi¢ mozna byt > przyzwyczajenie sie ustroju
do matych dawek rteci tak, zi 2 do 3 tyzki rozczynu Ric.orda
znosita iez odczynu lub z nieznacznym odczyn sm. Stan skory
moznaby okres$li¢c jako znajdujacy sie w chwiejnej réwnowadze.
W ciggu iipca choia konczyta leczenie w domu bez przy-
padtosci.

W pierwszym z tych przypadkéw mieliSmy wiec do
czynienia z prawdziwg idjosynkrazja snéry wzgledem rteci,
ktérej chora nie znosita w zadnej postaci, t. j. ani zewnetrz-
nie ani $srodmiesniowo, ani per os. Nietolerancji tej nie udato
nam sie przetamaé, przyzwyczajenie do leku nie nastegpo-
wato. Przypadek ten zastuguje na iwage tr.kze z powodu
wystepowania wspomianych brodawkowatych wybujatosci,
pokrywajacych sie przerostowym nabtonkiem. Zmiany takie
nie sg rzecza rzadka przy oparzeniach. Natomiast w prze-
biegu zapalenia skory rteciowego sa zjawiskiem zgota nie-
zwykiem.

Chora ta byla w 6 miesigcu cigzy i réwnolegle z po-
draznieniem skory pojawito sie podraznienie nerek po mini-
malnej dawce rteci, ktéra w zwyczajnych warunkach w za-
dnym razie nie mogtaby wywotaé pojawienia sie inaika.
Przypusci¢ musimy, 's nerki, czy to.z powodu cigzy, czy tez

roznoc
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z .nnych przyczyn (utajone zapalenie nerek) znajdowaty sie
na granicy sprawnosci i minimalne czynniki uszkadzajace
(obnizenie czynnosci skéry odrobing rteci) juz wywotaty ich
niedomoge, By¢ moza ze taka stosunkowa niedomoga odbi-
jata sie nawzajem na sk¢ :ze, ktora, jak wiaaomo, jest réw-
niez narzadem wydzielmczym, powodujac mewytrzymatosé
tejze. Ciekawe jest, czy po ustaniu cigzy choraby w takisam
sposéb reagowata na rte¢. Bedzie to mozna stwierdzi¢ przy
powtoérzeniu leczenia w danym czasie.

W drugim przypadku objawita sie idjosynkiazja
w klasyczny spos6b bo odczyn skérny wystgpit juz na sku-
tek zadziatania pary rteci. Przy podawaniu per os powta-
rzaty sie zaostrzenia, skoro tylko przekroczono najmniejszg
toierowang dawke. W kazdym razie udalo sie zasadniczg
idjosynkrazje przetamac¢ i przyzwyczai¢ chorg do przyjmo-
wat s przynajmniej malych dawek rteci. Stanowi to odrebng
ceche tego przypadku. Zarazem dowodzi, ze niekiedy udaje
sie te idjosynkrazje przezwyciezy¢.

Jako przykiad czesciowej idjosynkrazji, ograniczajacej
sie tylko do skory (wspomnianej pod b), przytoczymy przy-
padek ogtoszony dawniej przez Leszczynskiego (Lw.
Tyg. Lek. 1914).

Chory z kitg kilakowg dostat po pierwszych wcieraniach
ciezkiego rumienia rteciowego (wiosna 1912). Dalsze lecze aie
wstrzykiwa iami kalomelu. W jes:eni 1911 znowu po pierwszych
wci‘i,niach zapalenie skéry. Znowu leczenie kalomelem. Na wio-
sne 1913 leczenie dwubromkiem rteci. W lecie 1913 spedzit chory
kilka tygodni na potudniu nad mo-zem i opalit sie znacznie
W jesien-' 1911 po powrocie rozpoczeto ostroznie znowu wcieranie
i chory zniést ji dobrze.

Przez opaleme na storicu zostata zatem zniesiong nadmierna
wrazliwos¢ skéry na rte  Ze tak byt6 w istocie pokazato sie
i z tego, ze na miejscach ostonietych trykotem, nmopalonych,
m- moéwicie na brzuchu, chory po wtarciu znéw dostat rumienia,
a tylko na kon szynach, ktére byty opalone, rumien nie pojawit
sie ‘po wecieraniach.

Sprawozdania pogladowe.

W. Janusz, asystent zaki. anat. pat. Lwow.

Odczyn wigzania dopetniacza w obecnos¢? antygenu
Besredki jak j metoda serodjagnostyki gruzlicyl.

Niezadawalajgce wyniKi wszelkich dotychczas znanych od-
czyndw tuberkulinowych dla rozpoznania wczesnych okreséw
giu_ .cy pobudzajg wcigz do szukania nowych préb utatwiaja-
cych djagnostyke gruzlicy. W ostatnich czasach w piSmiennictwie
francuskiem a nastepnie angielskiem ; amerykanskiem, duzo
miejsca poswiecono probie wiazania dopetniacza wedtug
Bordet-Gengou z antygenem BesredKi.

Diugi zastep wuczonych, rozpoczynajagc od Brucka,
nastepnie Ludkegoi Widal’a i Le Sourda, zache-
cili zadawalajacymi wynikami dotychczasowej serodjagnostyki
k%, probowali zastosowa¢ metode Bordet-Wasser-
manna dla stwierdzenia najrozmaitszych przejawdéw gruzlicy.

Po nieudatych wynikach z uzyciem antygenu Arloing’a
1Courmont’a (kultuia lasecznikéw giuzliczyoh, wyhodo-
wanych na buljonie glicerynowym z dodatkiem peptonu),
albo jak inni z zawiesing wysuszonych i rozmiazdzonych la-
secznikéw, przygotowanych sposobem Kocha, przystapit
nareszcie Besredka do rozwigzania w sposéb dosé¢ prosty
Przyrzadzania pozywki z zéttka jaja i otrzymania odpowied-
niego gruzliczego antygenu czynnego.

Przygotowanie pozywek jest tak tatwg ze przepis jego
moze sie przydac¢ czytelnikowi polskiemu. Z 20 sztuk jaj
otrzymujemy okoto 350 ctm3 z6ttka, do niego dodajemy
jeden litr wody przekroplonej. Besredka ostrzega, aby
woda uzywana byta zupelnie czysta o odczynie wyraznie obo-
jetnym i w razie kwasoty, nalezy ja poprzednio zalkalizowae.

zyma lg zawiesing nalezy skidci¢ i przeswietli¢ przez do-
brnie rozczynu 1°/0 tugu sodowego. Dodawaé¢ nalezy bardzo
ostroznie, gdyz nadmiar tugu powoduje pogorszenie, gatunku
pozywki, a czasami nawet zupeitng nieuzytecznosc tejze. Niedo-

*) Wygtosit na posiedzeniu eferatowem tygodniowem in-
stytutu Ai +omji Patologicznej Uniwersytetu J. K. we Lwowie,
W dniu 27. listooada 1921
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stateczna za$ ilos¢ tugu powoduje nieodpowiednig przezro-
czystos¢ podioza. Dlatego nalezy dodawaé *tug stopniowo,
najpierw w dawkach wiekszych, nastepnie zmniejszy¢ dawko-
wanie kioplanr przy pomocy pipetki, aby nie przekroczy¢
wiasciwego odczynu. Pozywka nadaje sie do uzytku, skoro
wzieta do pipetki pozostaje przezroczysta, w grubszej za$
warstwie bedzie sie zawsze wydawata metnawa. “los¢ tugu,
potrzebnego dla przyrzadzenia i przeswietlenia pozywki bywa
nie zawsze jednakowg i zalezy przedewszystkiem od gatunku
z6ttka. Aby ulatwi¢ przeswietlanie pozywki, przytocze Scistg
technike Besredki. Do wzmiankowanej mieszamny dodaje
tugu w ilosci poiowy objetosci w stosunku do z6itna, a wiec
175 ctm3i, skiocajac, delewa po jednym 5 ctm3itugu. Po
kazdem nowem dod rwaniu tugu wcigga mieszanke do pipetki
celem przeuonania sie o stopniu przeswietlenia, Doswiadczenie
jego wskazujg ze nalezyte przeswietlenie otrzymuje sie po
dodaniu 10 ctm3 tugu do poprzednich 175 ctm3 Calg ilos¢
ptynu dopetniamy wodg do 7 litrow i w ten sposéb otrzymu-
jemy 5% rozczyn zo6ttka (35,0:7000 = 1:20). Gotowa po-
zywke lozlewa sie do flaszek Reux i po ogrzaniu w T° 110°
w ciggn 20 minut oddaje sie do uzyiuu

Przyrzadzanie antygenu jest prostsze od przygotowy-
wania pozywki. Skladniki z6ttka, rozpuszczone w wodzie, na-
dajg sie wysmienicie na pozywke dla lasecznikéw gruzliczych,
na ktérej doskonale rozwijajg sie i rosng w gltgb w postaci
delikatnych, cienkich, bialawycn wypustek nitkowatych.

Antygen gruzliczy, uzywany w odczynie wigzania do-
petniacza, przedstawia sie jako hodowla lasecznikéow gruzli-
czych na wymienionej pozywce we flaszKach Boux, Juz dnia
nastepnego po obfitym posiewie wystepuje wyrazny wzrost,
powiekszajgcy sie coaziennie w rozmiarze. Czwartego dnia
nalezy hodowle wyjalowi¢ przez ogrzanie i ujednostajnic¢
p rzez silne skidcenie. Taka zawiesine mozna przechowywaé
przez czas nieograniczony; nadaje sie ona doskonale jako
antygen do wykonywania odczynu wedlug ogoélnie przy-
jetych zasad wigzania dopetniacza. Co do wiasciwosci ho-
dowli, nalezy zanotowa¢ zupeilny brak wydzielauia woni. Tu
berkulina dam sie wykryé w hodowli wzglednie wczes$nie.
Hodowla trzechtygodniowa wyjatowiona i przesgczona w ilo-
éci 1,5—2 ctm3 zabija $winke gruzlicza przed uptywem 24
godzin; po 35 dniach rozwoju przesacz zabija w dawce
1 ctm3; 50-u dniowa hodowla sprowadza $mieré w dawce
0'5 ctm3

Doba dzisiejsza jeszcze nie rozstrzygneta wyraznej
przysziosci odczynu wigzania dopetniacza w obecnosci anty-
genu Besredki i chwilowo pozostaje nam tylko zebranie
dotychczasowych wynikéw ogtoszonych juz drukiem.

Najciekawsze badania przytaczajg Rieux i M-lle
B ass, podajac wyniki odczynu wiazania dopetniacza modo
Besredki,ktdry stosowano u 425 chorych w Wal-dc-Grace
wszyscy w wieku 20 lat. Technika stosowana byta u wszystkich
jednakowa i polegata na cezgnilnem pobieraniu krwi z zyly
przedramiennej w godzinach od 6 do 10 rano. Odczyn prze-
prowadzono dnia nastepnego po wzieciu Krwi.

Otrzymane wyniki sktonity autoréw do nastepujacych
wnioskéw: Jak w odczynie Bordet-Wassermanna nie-
znana jest istota fizykochemiczna, lecz pomimo to zezwala-
jaca klinicyscie opiera¢ sie na niej dla swoich celéw rozpc
znawczych, tak tez w odczynie z antygenem Besredki le-
karze zdobyli reakcje bardziej swoistg, niz w kile, gdyz an-
tygsn Besredki pochodzi z lasecznikéw gruzliczych.

Otrzymane wyniki w odczynie wigzania dopetniacza
z antygenem Besredki sg swoistymi. Dodatni wynik prze-
mawia wogoéle za gruzlicg, ujemny za jej brakiem. W poréw-
naniu z innemi probami (skdrng, podskérng i oczna) odczyn
z antygenem Besredki przedstawia sie jako bardziej
swoisty, Scisty i czuly. W wypadkach niepewnych- przy
niewystarczajacych objawach klinicznych gruzlicy, w ktdrych
poszukiwania lase¢znika gruzliczego pozostaty ujemnemi, po-
wstaje pytanie, czy wogo6le mamy do czynienia z pierwotng
sprawg gruzlicza. Autorowie przyszli do przekonania, ze tylko
proba Besredki moze rozstrzygng¢ w rozpozna vaniu przy-
padkéw watpliwych.
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Ciemniej w przypadkach pogorszenia sie og6lnego
stanu bez wyraznych przyczyn, diugotrwajgeego podniesienia
sie goragczki i skionnosci do biegunek, moze proba z antyge-
nem Besredki przynies¢ nieocenione ustugi lekarzowi* co
tez potwierdza Kuss i Rubinstein. Tego sai'ego zdania
jest Bronfenbrenner z Bostonu, gdzie w Harvara Me-
dicul School przeprowadzit na 700 chorych prébe sero
logiczng z antygenem Besredki, podkreslajagc zdumiewa-
jace wyniki swoistosci odczynu, wystepujacego juz w naj-
wczesniejszych okresach choroby. Wedtug zdania Calm ette’a
préba z antygenem Besredki pozostaje nietylko odczynem
choroby gruzliczej, lecz przedewszystkiem wystepuje w zna-
czeniu bardziej uogé niajacem jako odczyn zakazenia gruzliczego.

Zas$ B. Fried, opierajac swoje wywody na materjale
vzekraczajacym 20C przypadkow, twierdzi, iz odczyn wigzania
dopetmacza z antygenem Besredki jest najscislejszga me-

todg rozpoznaria gruzlicy. L. Raychman, z London
msSings College, Inman z Brompton Hospital London,
Debains i Jupille przyszli do wnioskii, iz odczyn

ujemny u chorych wskazuje albo na zupelny brak ogniska
gruzliczego albo na zatrzymanie sie obrazenia czynnego, za$
odczyn dodatni potwierdza istnienie czynnego ogniska gruz-
liczego.

Préba Besredki stosowana u zwierzat laboratoryj-
nych daje naazwyczaj Scisty i pewny wynik, wystepujacy juz
na czwarty dzien u $winek morskich i na 14 lub 15 dzien
u krolikéw po zakazeniu. W przebiegu tych badan zauwazyt
Besredka, ze préba wigzania dopetniacza postepowata
zawsze réwnocze$nie z odpornoscig organizmu, wykazujac
odczyn dodatni w poczatkowych okresach zakazenia i zmienia-
jac sie na ujemny w ostatnicn dniach przed $mierciag, nie zmie-
niajgc sie juz do ostatniej chwili. Takie same spostrzezenie
zrobili inni autorowie na ludziach, iz dodatni odczyn wigza-
zania dopetniacza, ktéry wystepuje wyraznie w pierwszym
i dnigim okresie choroby, przemawia za tem, Ze organizm
stara sie zwalczy¢ proces chorobowy. Z chwilg pogorszenia
sie choroby odczyn dodatni zmienia sie na ujemny, co wska-
zywatoby na wyczerpywanie sie niwecznikow w organizmie.
Wyzej wymienione zjawisko pozwala na tem opiera¢ Ileita-
rzord rokowanie w przebiegu choroby.

Nadzwyczaj -ciekawg prace w tym kierunku przedsta-
wiaja wyniki Besredki i Nettera, ktérzy przepro-
wadzali odczyn z krwia dzieci chorych na gruzlicze zapalenie
opon miekkich i otrzymywali zawsze wynik ujemny z odchy-
laniem dopetniacza w obecnosci antygenu Besredki. To
ostatnie potwierdza og6lnie znane smutue rokowanie w prze-
biegu gruzliczego zapalenia opon n .ekich.

Mozer i Fried, opracowujgc odczyn wigzania do-
peinia w obecnosci antygenu Besredki w przypadkach
gruzlicy zewnetrznej, przyszli do wnioskéw przeciwnych, jakie
dotychczas panowaty, a mianowicie, ze gruzlica zev netrzna
wytwarza we krwi takie same zmiany jak i w gruzlicy we-
netrznej, naco wskazuje odczyn wigzania dopetniacza sposobem
Besredki, dajgc wynik dodatni tylko wobec niwecznikow
swoistych.

1Trécz tego wynik dodatni nasuwa mys$l o istnieniii
w tych przypadkach czynn?go ogniska gruzliczego. Odsetek
odczynéw dodatnich, wysoki w poczatkowych okresach cho-
roby, zwlaszcza w gruzlicy zewnetrznej, zmniejsza sie sto-
pniowo w stanach zbliznowacenia ognisk Autorowie, postugu-
jacy sie moze najwieksza liczba, ogarniajacg 1005 przypad-
kéw przeprowadzonych badan, odrzucaja zupetnie mozliwosé
istnienia jakiegokolwiek podobienstwa pomiedzy odczynem
wigzania dopetniacza z antygenem Besredki i z drugiej
strony préba tuberkulinowa. Gdy pierwsza zawsze pozosta-
wata S$cisle swoistg, druga dawata wyniki dodatnie w przy-
padkach g euzliczych i niegruZliczych.

Gruzlica skory, badana serologicznie sposobem B e-
sredki przez Ichok'a, Golenberg’'a i Fried’a
na 104 przypadkach, wykazata w 69 przypadkach odczyn wy-
raznie dodatni, 18 iazy czeSciowo dodatni i w 17 razach
ujemny. Mala ilos¢ przeprowadzonych badan w zaaresie
grudicy skoéry nie zezwala na wyprowadzenie ostatecznych
wnioskow. W badaniach Ichok’'a nad gruZlicg starcéw na

1921

100 przypadkach w wieku 50 i 88 lat stwierdzono ws$rdéd 52
gruzliczych chorych tylko 6 razy wynik uiemny, ktéry autor
objasnia zblizaniem sie rychtej $mierci. Bodobne badania serolo-
giczne naprowadzity na mysl Sevi do oceniania tej metody
z punktu widzenia zapobiegawczego. Autor przeprowadzit ba-
dania nad dzieémi w wioku 7—14 lat w 54 przypadkach
i, pomimo szczeg6towego wyosobnienia wszystki¢h podejrza-
nycn, stwierdzono jednak w 4 przypadkach dodatni wynik.
Nastepne kliniczne spostrzeganie, jaKu tez zdjecia rentgeno-
logiczne, potwierdzity prawdziwo$¢ odczynu dodatniego. Zbie-
rajac niektére z dotychczasowych prac nad odczynem wia-
zania dopetlnucza w obecnosci antygenu Besredki, wi-
dzimy, ze metoda ta nabiera znaczenia nietylko rozpowna-
wczego, lecz tez w rokowaniu i zapobieganiu.

Wreszcie pozwole sobie wspomnieé¢ o pracach Hruska
i Pfenningera, Kktérzy zastosowali metode serodjagno-
styki gruzlicy z antygenem Besredki u bydla, skiauiajac
autoréw dc wniosku, iz antygen Besredki wigze aleksyny
tylko w obecnosci surowicy gruZliczego Dydta, dajac wynik
dodatn w 84,5%, z ogoélnej liczby 304 badan, a tylko
w 2,2°/0 dat wynik doaatui bez wystgpienia zmian ma-
kroskopowych na sekcji.

Brzez poréwnywanie wynikéw serologicznych z bada-
niami sekcyjnemi stwierdzono, iz przy gruzlicy nieznacznie
posunietej wynik dodatni wystepuje w GO0°/0, w zmianach
gruzliczych rozleglejszych ‘'gruzlica ptuc, optucnej, otrzewnej)
w 84—85% i przy ogoélnej gruzlicy 100%.

Urbain i Fried stwierdzili w licznych spostrzega-
niach na lud: :ach i bydletach, iz odczyn wigzania dopeknia-
cza z antygenem Besredki wykazuje zupetne podobieristwo
z badaniami klinicznemi. Uchoaych z gruzlicg ptuc albo in-
nych narzadéw, odczyn wigzania daje wynik dodatni w 90%
przypadkéw; u ludzi za$ niegruzliczych, to znaczy zupetnie
zarowych albo dotknietych innem zakazeniem od gruzlicy,
odsetek wynikéw dodatnich jesf prawie nieznacznym, réwna-
jacym sie zeru.

Juz Besredka, w poczatkach swoich badan, stwier-
dzit, ze jedynie surowica ludzi kitowych przedstawia pewny
wyjatek z ogélnego prawidia, i wiarie czesto dopetniacz z an-
tygenem gruzliczym w obecnosci surowicy kitowej. Naj-
Swiezsze badania wykazaly, ze wiazi nie dopetniacza wy-
stepuje zaledwie w 30- -35% z surowica kitowa, za$ badania
Bronfenbrenner’a stwierdzily, ze u ludzi z kitg odczyn
z antygenem Besredki wypada ujemnie jesli zawczasu
pozbawimy go lipoidowych zwigzkdw.

Rogers, Massol, Boquet i Negra, spostrzegali
przypadki wigzania dopetniacza w zwigzku z obecnoscig ni-
wecznikéw gruzliczych. Koniska surowica przeciwgruzlicza
wigze z antygenem gruzliczym Bes redki znaczng ilos¢
aleksyn (ponad 5000 doz). Ta sama surowica w obecnosci
innych antygendéw (paciorkowcéw, gronkowca- lasecznika wa-
glika i innych) zachowuje sie tak samo, jak normalna suro-
wica, ktéra nie wigze zupetnie aleksyny.

Surowica koni, uodpor liona najrozmai tszymi szczepami
drobnoustrojéow i toksyn, zmieszana z antygenem gruzliczym,
nie daje widocznego odczynu wigzai ia, a wiec zachowuje sie
zupetnie tak, jak surowica zwierzat normalnych, jedynie
tylko surowica antydyfteryczna daje mozliwos¢ pewnego
wigzania zresztg bardzo nieznacznego w poréwnaniu z koriskag
surowicg uodporniong lasecznikami gruzliczymi.

Surowica chorych, dotknietych goraczka tyfusowa, roza
albo innemi zakazeniami nie daje zadnego wigzania z anty-
genem gruzliczym; jedynie moze tylko surowica blonicza
moze "tanowie znowu wyjatek albo ci chorzy, w ktoérym
w przebiegu choroby pare dni temu wstrzyknieto surowice
przeciwbtonicza.

Rekojmie przysztosci odczynu wigzania dopetniacza
z antygenem Besredki mozemy wyrobi¢ sobie dopiero na
podstawie wynikéw przeprowadzonycn badan w naszych
pracowniach i klinikach, na ktére zapewne niedtugo be-
dziemy musieli czekac.

Pismiennictwa.

A. Besredka. Uibain et B. Fried. Nog] e et Boquet Ann. de
Minst. Pasteur No 5. 1921 r. J. Rieux et Bas_ ibidem Ne 6. B. Fried
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et Moser. Hruska et W. Pfenninger. Ibidem. Bronfenbrenner Zeit.
f. Immun. p. 221 1915. Calmette. — L'infection bacillaire 1920.
Jehok C. R. Soc. de Biol. t. 83 p. 1476 — 1920. Idem. Buli. med.
p. 106 1921. Idem. Progres med. No 4 p. 25 1921. Jchok, Golden-
berg et B. Fried C. R Soc. de Biol. t. 81 p. 1363 1920. Kuss et
Rubinstein. Bul. et Mem. Soc. des hop. p. 1153. 1914. Rubinstein,
Traite de serologie 1921 Nicolle. Les antigenes el les anticorps. 19211

Oceny i sprawozdania.

E. Sergent Tubereulose I. La tuberculose en geii¢ral.
Str. 379. 10 rysunkéw i 2 tablice kolorowe. Il. La tubereulose de
Tenfant et de P adulte. Les tubereuloses Tiseérales. Str. 811, 48 ry-
sunkéw i 9 tablic kolorowych. Paryz 1921.

Wielkie to dzieto wyszto pod redakcjg znanego Kklinicysty
R. Serg ent'a przy udziale kilkunastu wspotpracownikéw

Czesc pierwsza zawiera 0golng patologje gruzlicy, wytozona
pod katem widzenia potrzeb Kkliniki (w przeC|W|enstW|e do wyda-
nego w roku ubiegtym dzieta Calmette’a Kktéry sprawe ujat
przyrodniczo). Ten tom mowi przedewszystkiem o rozwoju obja-
wow gruzlicy, o “podstawach rozpoznawania, rokowania; potem
0 auatomji patologicznej i bakterjologji gruzlicy; o gruzlicy do-
Swiadczalnej ; wreszcie — o higjenie gruzlicy, jej leczeniu i zapo-
bieganiu.

Najwiecej nowego przynosi rozdziat ostatni, poniewaz daje
obraz walki planowej z gruzlicag we Francji, walki na wielka
skale zapoczgtkowanej podczas wojny, wiec mato nam dotad zna-
nej. Nowem jest prawo zd. 15 kwietnia r. 1916., tyczace sie przy-
chodni (Des dispensaires sociales et de preseryation antitubercu-
leuse), ktére przyczynito sie do rozwoju tych urzadzen we Francji.
Wazniejszym jest fakt powstania szeregu'sanatorjow. Przed wojna
byto we Francji w sanatorjach dla gruzliczych LI(i2 t6zek; obec-
nie jest ich 8881 w 38-miu sanatorjach; jedenascie sanatorjow
jest w obecnej chwili w budowie. Mniejszy postep wykazuja urza-
dzenia leczniczfe dla dzieci z gruzlica wewnetrzng i chirurgiczng;
bo tez w tym jedynym Kierunku. Francja byiajuz przed wojng pod-
jeta szersza akcje (sanatorja nadmorskie). w tym jednak kie-
runku znajdujemy postep w czasie wojny.

Na tres¢ tomu drugiego skiadajg sie: Gruzlica dziecka.
Zotzy. Gruzlica dorostych. Gruzlica ostra. Gruzlica nosa, gar-
dzieli i krtani. Gruzlica ptuc przewlekta. Gruzlica optucnej. Gru-
Zlica_hton surowiczych. Odma piersiowa gruzlicza. Gruzlica $rod-
piersia. Gruzlica serca i naczyn. Gruzlica narzgdéw moczowych.
Gruzlica narzaddéw trawienia. Gruzlica uktadu nerwowego. Gos-
ciec gruzliczy.

Niepodobna ocenia¢ tak bogatej tresci w sprawozdaniu in-
formacyjnem. Wystarczy ogolnikowo powiedzie¢, ze wszystkie
rozdziaty stojg na wysokosci kliniki francuskiej i ze dzielo omo-
wione poleci¢ mozna kazdemu, kto chce poznac¢ stan poglgdéw
panulaI cych  w danej chwili w tej klinice w zakresie nauki

gruzlicy.

Cale dzieto wyrdznia sie przez wyktad tatwy i potoczysty.
Wielkg ozdobg ksigzki sg kolorowe tablice z zakresu anatomiji
patologicznej gruzlicy i suchot ptucnych.  Sew. Sterling (L6dz).

Przeglad pismiennictwa.
Tygodniki.
Ther. Halbmonatshefte XXXV.
Z. 13. 1921.

Joh, Schwalb Dalsze doswiadczenia z leczeniem zapo-
niocg «sanarthritu» podostrych i przewlektych schorzen sta-
wow. Umber widzi przyczyne nagromadzenia sie kwasu
moczowego w «silniejszem powinowactwie« tkanek, zwlaszcza
chrzastki, do tego ciata purynowego. Na tej podstawie
zaczat Heil ner stosowa¢ wyciag chrzastkowy — sanar-
thrit — do leczenia przewlektych schorzeh stawéw. Umber
zauwazyl w szeregu takich przypadkéw — zwlaszcza przy
t zw. periarthritis destruens prawie zawsze wielkg poprawe
dolegliwosci chorych, a kilka razy wprost nadzwyczajng po-
prawe podmiotowg. Inni autorzy mieli mniej dobre wyniki.
Wstrzykiwania semarthritu nie sa wolne od dzialan ubo-
cznych, nieraz bardzo ciezkich, jak zapad sercowo - naczy-
me°wy, spadek cisnienia krwi az do 65 mm. Hg., dniami
trwajaca hematurja i t. p.

Autor przeprowadzit 135 kuracji sanarthritem. Te-
chnika : Zaczyna¢ ostroznie malemi dawkami (nie podane
doktadnie, ile sanarthritu); wstrzykiwaé mozna podskoérnie;
do zyly nie wolno. W zaleznosci od reakcji wstrzykiwaé¢ na-
stepne dawki po 3 do 7 dniach. W dzien wstrzykniecia
trzymac¢ chorego w t6zku.

Reakcja objawia sie jako; 1) bol, takze puchniecie cho-
rych stawéw, 2) ogdlne ostabienie z bélami gltowy i senno-
écig, 3) podniesienie cieptoty, zwykle krdtko trwajgce, lecz
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nieraz bardzo znaczne, 4) zapad naczynioruchowy z sinica,
oraz zaburzenia sercowe, 5) biatkomocz, takze — cho¢ rzadko —
ciezsze uszkodzenie nerek, w innych przypadkach poliurja,
6) zaburzenia skorne, jak herpes labialis. uriicaria i t. p.
Dziatania te uboczne zmniejszyly sie znacznie w ostatnich
2 latach dzieki oczyszczeniu preparatu — to znaczy, wido-
cznie wskutek usuniecia domieszek biatka i pochodnych biatka,
wywotujgcych objawy anafilaktyczne, bo jako takie nalezy
uwaza¢ opisane przez autora »wptywy uboczne«. Leczenie
sanarthritem jest tylko specjalnym sposobem t. zw. pozajeli-
towego leczenia proteinowego. Wiadomo, ze wstrzykiwania
mleka lub kazeozanu (preparat z mleka firmy I. D. Riedel,

Berlin, Britz) dziatajg podobnie na schorzenia stawow, jak
sanartlmt, lecz tagodniej, z mniej ciezkiemi objawami ubo-
cznemi. Kwas chondroitynowy nie moze by¢ ciatem czyn-

nem sanarthritu, gdyz $rodzylne wprowadzenie chondroity-
nianu sodowego jest bez wplywu zaréwno u zdrowych jak
u chorych.

, G. Stroomann. Djetetyczne i lekarskie o0szczedzanie
przy leczeniu choréb nerkowych. Zmniejszenie dowozu wody
oszczedza nerki, ukiad naczyniowy i tkanki ustroju. Dla tego,
zwlaszcza przy wodnej puchlinie, wskazanem jest ogranicze-
nie przyjmowania pltynéw do 2 dawek po 200 cm.8 na 24
godzin, lecz tylko przez kilka dni; potem ostrozne zwieksza-
nie do 800—1000, najwyzej do 1200— 1500 cm.8 W prze-
ciwstawieniu do innych autor nie widzi w mocznicy przeciw-
wskazania dla zmniejszenia ptynu.

Ograniczenie soli kuchennej nalezy stosowa¢ tylko
przy zatrzymaniu NaCl w ustroju. Djete bezsolnag przepisuje
sie na og6t zbyt czesto i zbyt schematycznie. To jest nietylko
bezcelowg lecz nieraz szkodliwe dla chorego. Co do azotu, to
uwaza autor — nawet przy ostrem zapaleniu nerek — zmniej-
szenie do 20—30 g. biatka za dostateczne. Duzo autorow
zaleca o wiele dalej idagce ograniczenie biatka, do 2—3 g.
dziennie, a nawet dnie gtodowe.

, Trzeba sobie zdawa¢ sprawe z tego, ze duzo zalecanych
djet dla chorych na nerki nie uwzglednia w dostatecznej
mierze potrzeb ustroju.

Autor zaleca 60 g. biatka dziennie jako granice stalg
przy chronicznych schorzeniach nerek — a na dtuzszy czas —
podczas rekowalescencji po ostrych formach. Srodki moczo-
pedne powinny by¢ réwniez oglednie stosowane. Autor po-
stuguje sie gléwnie diuretyna i teocyna. Pierwszy
Srodek zwihaszcza wobec sklerotycznych zmian nerek 1—8-X
po 0,5, lecz ponad 4 dawki dziennie tylko wyjgtkowo. Teocyne
stosuje sie tylko co drugi dzien: 2—4'X po 0,1 do 0,3.

Wszystkie $rodki grupy kofeinowej — jezeli zadawac
je.czesciej — przestajg dziata¢ a wreszcie nawet zatrzymuja
djureze. We wielu przypadkach mate dawki dziatajg o wiele
silniej niz duze. (Znane dodwiadczenia Schley era, Rom-
berga i innych). Naparstnica moze réwniez zatrzymaé
djureze wskutek zwezenia naczyh nerkowych pomimo znakomi-
tego wplywu na serce. Tutaj — tak samo jak przy nieuwa-
znem dawkowaniu $rodkéw grupy kofeinowej — zmniejszenie
dawki — lub przerwa — wywotujg ponownie djureze. Po-
wyzsze wskazowki leczenia choréb nerkowych sg oparte na
doswiadczeniu kliniki Romberga. Umiarkowane stanowi-
sko autora wydaje sie na ogdét uzasadnionem ; lecz wiasnie
w dziedzinie choréb nerkowych trudno zgodzi¢ sie na sche-
mat — a w praktyce nieraz trzeba bedzie daleko odbiega¢
od przepiséw autora w kierunku djetetycznym. Uwagi o Srod-
kach farmakologicznych sg zupeinie stuszne i, aczkolwiek
bynajmniej nie nowe, to jednak moze niedostatecznie znane
i dlatego godne zaznaczenia.

B. Zelnik. O leczeniu ostrych kondylom. Pulwis fre

dum Sabinae, a zwlaszcza 10°/o Choleval-bolus Mercka daja
znakomite wyniki. Ostatnim preparatem obsypuje sie co trzeci
dzien gruba warstwg nowotwory. J. M. (Warszawa).

Anatomja patologiczna.

Virchows Archiv.
T. 232
A Ludwig.

nej odnos$nie do patogenezy status lymphaticus. Zapatrywania

Badania nad rozmieszczeniem tkanki chi
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na po vsiawanle i znaczenie etanu grasiczno - chtonnego sg
rézne, a nawet vrecz przeciwne, tak dalece, ze, gdy jedni
uwazajg go za jedne ze zmian nieprawidiowosci konstytu-

cjonalnej lub za jedno z ogniw nieprawidowego procesu roz .

wojowego, to inni w stanie tym widzg przeciwnie wyraz pet-
nego zdréwia. Pewnym przyczynkiem do wyjasnienia, czy
rzeczywiscie stan limfatyczny nalezy uwaza¢ za nieprawidio-
wos$¢ rozwejewa, moga da¢ badania nad zachowaniem sie
tkanki chtonnej w réznych narzgdach czy ewentualne jej po-
jawianie sie nie jesi nastgpstwem tylko podraznienia zapal-
nego. Autdr przebadatl narzady kilkunastu zdrowych nowo-
rodkéw ktére zmarty w czasie lub w krotki czas po poro-
dzie wskutek urazu doznanego w czasie porodu i przyszedt
do przekonania, ze zapatrywanie o juz istniejgcych niejako
p: eformowanych, ogniskach limfocytdw w narzgdach jest ble-
dnem. Obecno$¢ owych nagromadzen limfocytow jest tylko
wyrazem swoistego oddziatywania organizmu na pewien bo-
dziec, w ~astepstwie ktérego w nadmiarze stale produkowane
limfocyty dostajg sie do krwi o nastepnie i do tkanek, gdzie
moga tastepnie sie rozmnaza¢ Autor jest rdéwniez zdania,
ze .osobniki ze stanem limfatycznym sg mniej wartosciowe;
nie spotykamy ich wsréd ludzi starszych, gdyz, jako mniej
odporne, tatwiej ging pod wplywem najrozmaitszych, choéby
mato znaczacych czynnikéw. W. N. (Lwoéw),

Virchows Archiv.
T. 132

A. Schultz. Przypadek athyreosis congenita (obrzek
Siuzowy) ze-szczegélnem uwzglednieniem,spostrzeganych zmian
miesniowych. Na wstepie autor podnosi matg znajomos¢ zmian
miesniowych u ludzi w obrzeku S$luzowym, i nieliczne do-
Swia. czenia w tym Kkierunku na zwierzetach. Autor zbadat
doktadnie miesnie jezyka, przetyku, miedzyzebrowe, przepony,
écian brzucha, uda i ramienia u 7 letniej dziewczynki z wro-
dzonym brakiem tarczycy i obrzekiem $luzowym, zmariej
z powodu zapalenia ptuc. W miesniach spostrzega zywe bu
janie owtdkni mies$niowej, rozpad substancji kurczliwej z na-
tarciem prazkoi mnia i powstawanie grudek z pierwoszczy.
Nastepnie pojawia sie rozpad wzgl. rozpltywanie sie jader
i stad zabarwienie jednostajne barwikami jadrowymi pierwo-
szczy lub tez zbijanie sie wolnej chromatyny i silne jej bar-
wienie sie. Nigdy nie wybazat $luzu w miesniach zmienio-
nych. Stwierdzat nadto w niektérych miesniach zmiany thu-
szczowe. W nerwach mie$ni stwierdzit nagromadzenie S$luzu
objete przez torebke* nerwu, a w samych ostonkach rdzennych
rozpad, rzadziej ich zgrubienie. Zmiany te sg prawdopodobnie
nastepstwem dziati nia jadéw niezobojetnionych przez braku-
jaca wydzieline tarczycy. W. N. (Lwbw).

Hygjena i Bakterjologja.

Centralblatt f Bakteriologie.
T. 86. (1921).

K. Fes¢h. 0 réznych zrédtach wegla i azotu w pozyw-
kach dla bakterji nalezgcych do grupy durowo - okreznicowej.
Autor stwierdzit, Zze pigtki okreznicowe nie rozwijajg sie
wcale na pozywkach, w ktérych jedynem Zzrdédiem wegla jes*
cytrynian sodowy 1% ; pratki durowe i rzekomodurowe nie
rozwijajg sie rowmez, natomiast pratki rzekomodurowe B
i Gartnera rozwijaja sie obficie. ( doSwiadczenia wykonane
W pracowni sprawozdawcy hie potwierdzity tego).

B. Russon. Zarazek ~posocznicy krwotocznej". Praca
zawiera szczeg6towy rozbidi baater]ologiczny zarazkéw, wy-
hodowanych z cwéch epizoocji wséréd swinek morskich oraz
krytyczne uwagi, dotyczgce klasyfkacji drobrcustrojow, wy-
wotujacych te kategorje choréb. Autor podkresla brak grun
naturalnych, wykazujacych powinowactwo przyczynowe i nie-
mozno$¢ uodparniania Lwierzat przeciwko pasteurellozoom.

S. Weil. W sprawie zgorzeli gazowej. Streszczenie pracy
drukowanej w Munch. Med. Woch. 1919. Nr. 37. Autor
stwierdza, ze uszkodzenie tkanki po eguje dziatanie toksyczne
zarazka.
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sch ka (tamze T. 84) ktérzy utrzymywali, ze na takich pod-
tozach laseczniki czerwonkowe nie zmieniaiy barwy lakmusu,
za$ pratki durowo-okreznicowe zachowywaty s;e odwrotnie.
Sch mill nie mdgt tego stwierdzi¢, podnosi jednak war-
tos¢ pozywek o znanym skladzie chemicznym dla poznania
bjologji bakterji.

W. Bachmann. Odmiana plesniawki. Ze zwtok dziecka
zmartego z rozpoznaniem klinicznem krztusér udato sie auto-
rowi wyhodowa¢ grzybek zblizony do grupy Oospora.

Edm. Hoffmann. Uwagi o leptospira dentium Hoff-
manna i o kretkack jamy ustnej wogc¢le. Autor zastanawia
sie nad pokrewienstwem leptospira deniium do zarazkéw, na-
lezacych do grupy leptospira icterohaemorrhagica i podo-
bnych i wypowiada sie twierdzaco zaréwno na podstawie ba-
dania drobnowidowego preparatéw barwionych, jak i na za-
sadzie nierozpuszczalnosci w saponinie.

Aokii Kanno. 0 stosunku pomiedzy odczynem zle-
pnym a wspdtz'epnym. Cze$¢ pierwsza tej pracy dotyczy wila-
snosci zlepnej i wspdétzlepnej surowicy krélikéw uodpornio-
nych lasecznikami duru brzusznego w stosunku do lasecznika
duru rzekomego B. Doswiadczenia przeprowadzone bardzo
starannie na wielkiej liczbie zwierzat w celu wykluczenia w ply-
wow osobniczych. Przy uodpornianiu autorzy modyfikowali
dawke zastrzykiwanych laseczrlkéw oraz sposoby wstrzykiwan
(pod skore, do zyly, ao otrzewnej). Wyniki odznaczajg sie
wielkg statoscig i przedstawiajg sie jak nastepuje Miano zle-
pne podnosi sie stopniowo, poczynajac od pierwszego wstrzy-
kniecia; miano ws l6tzlepne zaczyna sie podnosi¢ znacznie
pdézniej dopiero po Kkilku wstrzyknieciach. Miano zlepne pod-
nosi sie poczatkowo powoli, potem znacznie szybciej i w koricu
moze nawet doréwpaé miar.u zlepnemu. Utamek, wyrazajacy
stosunek pomiedzy mianem wspoétzlepnem s zlepnem, jest po-
czatkowo wiekszy, potem zmniejsza sie szybko, przechodzi
przez minimum i wreszcie wzrasta, dochodzgc nawet do I ;
minimum przypada na ten okres, kiedy miano zlepne do-
chodzi do najwieaszej szybkosci p-zyrostn. Najwiekszg swo-
isto$¢ t, j. minimum stosunku pomiedzy odczynem zlepnym
i wspétzlepnym wykazuje surowica zwierzat uodpornionych
podskérnie 4 do 5 razy, poczynajgc od dawek S$rednich pod-
noszonych stopniowo. Praca zastuguje na staranne przestu-
djowanie; rozszerzenie jej na inne odczyny odpornosciowe
zapowiada bardzo ciekawe wyniki nawet dla praktyki np.
w sprawie lecznictwa serologicznego nieswoistego.

C. Prausnitz i H Kurtner.
zliwoscia. Badania przypadku idjosyhhraz na gocowane
bialko z miesni prazkowanych ryb koscistych doprowadzity
do wynikéw nastepujacych. Chory (drugi z autoréw) wra-
zliwy jest na wprowadzenie antygenu zaréwno drogg ustna,
jak $rddskernie. Substancja czynna zawarta Ast tylko w mie-
$niach; surowica krwi, narzady wewnetrzne i ikra ryb ko-
scistych sg nieczynne. Mieso ryb chrzastkowych dziata stabo
Miesr surowe jest nieczynne: produkt dziatajgcy zjawia sie
pod wpltywem gotowania. Substancja czynna nie rozpuszcza
sie w alkoholu i w eterze i nie djalizuje: kwasy niszczg
ja szybko, tug, pepsyna i trypsyna nie ostabiajg jej, chociaz
odczyn jest Scisle swoisty. Surowica chorego nie zawiei a
ani zadnych przeciwciat, oddziatywujacych in vitro, ani skia-
dnikéw zobojetniajgcych przy wstrzyknieciu $rédskérnem.
Anafilaksji biernej u $winki nie uzyskano. U cziowieka zdro-
wego otrzymano wyrazny odczyn po zastrzyknieciu $rodsko r-
nem w jednem i tem samem miejscu w odstepie 24 godzin
naprzéd surowicy chorego, a potem antygen u: surowica nor-
malna nie data tego objawu. Metoda ta zawiodta w innych
przypadkach nadwrazliwosci, (tuberkulina, surowica konska,
pytek nasienny roslin) Wielokrotnie powtarz"ne wstrzyki-
wania $rédskdérne dajg miejscowe ostabienie.

K. Wilk. Odczyn Wassermanna oryginalny, modyfikacja
zimna, odczyn Sachsa-Georgi'ego. Badanie wykonane poréwnaw-
€czo na 2000 surowic aaio wyniki nastepujace:

1. me+oda zimna i odczyn S. G. dajg wy nik dodatni
juz w tak wczesnym okresig kiedy oryginalny odczyn Wasser-

H. Scb mill. Zachowanie sie lasecztdow czerwonkmnna jeszcze zawodzi, i utrzymujg sie jeszcze w tych okre-

wych i grupy durowo-c,rreznicowej na pod*ozach bezaJatkowych
z dodatkiem lakmusu, Eontrola pracy Werdta i Kopat-

sach, kiedy odczyn Wassermanna juz ustepuje; 2. odczyn
S. G. zgadza sie zawsze bez wyjatku z metodg zimng i jest

Studja nad nadw
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od odczynu Wassermanna tanszy i tatwiejszy. Stosowana
przez autora modyfikacja zimna polega na wigzaniu suro-
wicy z antygenem i z dopetniaczem przez 30 min. w tempe-
raturze 0°—3°. Po dodaniu krwinek uczulonych rurki idg na
30 min. do fazni wodnej o temperaturze 37°.
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wzglednie wskutek nadmiernego rozpadu krwi chorobliwe ilo-
éci bawika zotciowego, sprawnos$¢ zas ukitadu wydziel i.gcego
cholesteryne i inne skladniki zélciowe pozostaje nietknieta.
Nieprzechodzenie za$ takich substancji do krwi utatwia, zda-
niem autoréw, krazenie bilirubiny w stanie zwigzanym a tem-

G. Grijus. Zdolno$¢ rozszczepiania glukozy w ciept@@mem trudniejsze wydalanie w moczu.

46°, jako cecha nabyta. Zauwazono, ze zawartos$¢ pratka okre-
znicowego w zanieczyszczonej wodzie powierzchownej lub stu-
dziennej zmniejsza sie z biegiem czasu i ze przedewszyst-

Br. Kisch. Przyczynki-do fizjolugji patologicznej kra-
zenia w tetnicach wiencowych. Dotychczasowe badania nad
sztucznie unoslecizonem drgzeniem w tetnicach  wiericowych

kiem zmniejsza sie¢ miano fermentacji w temp. 46°, potem zajmowaly sie przewaznie reakcja komdr po podwigzani A je-
miano fermentacji laktozy i glukozyw temp. 37°. Autor pré- dnego z naczyn a zwlaszcza wystepujagcem po tym zabfegu
bowat rozwigza¢ pytanie, czy mamy tu do czynienia zodmggotaniem komdi. Autor natomiast postawit sobie za za-

bnymi gatunkami lasecznika, czy tez tylko ze zmiennoscig
cech. W tym celu wysiat proby wody na ptytki Endo i prze-
szczepit pojedyncze kolonje czerwone dwu serji do rurel®
Eikmana. Jedng hodowat w temp. 46° drugg 37°; te,
ktore fermentowaly tylko w 37, hodowal na glukozie przez
miesiac i znalazt potem, ze z 43 szczepéw 11 nabrato zdol-
nosci fermentowania w cieptocie 46°. Z. Se. (Warszawa),

Choroby wewnetrzne.
Deutsches Archiv fur Klinische Medizin.
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F. Rosenthal i P. Holzer. Przyczynki do nauki
0 mechanicznych i dynamicznych odmianach zéttaczki. (Donie-

sienie 1.) O ilosciowym stosunku bilirubiny i cholesteryny we
krwi przy réznych rodzajach Zzéttaczki. Opierajac sie na pra-
cach Minkowskiego i Naunyn'a Aschaffa, Eppin-
gera, a przedewszystkiem Hijmans van den Bergh'a
autorzy stojg na stanowisku, ze dwa zasadnicze skiadniki
z6kci, mianowicie barwiki i kwasy zo6tciowe powstajg w odre-
bnych czesciach watroby. Wedtug tej koncepcji barwiki wy-
twarzane zostajg w komoérkach Kupfer’'a a tylko poprzez
opisane przez Browicza, Sterlinga i innych wypustki
tych tworéw tgczace sie z komoérkami watrobowemfl, dostajg
sie do miazszu, ktory je wydziela. Natomiast reszte substan-
cji, wchodzacych w sklad z6kci, szczegdlnie kwasy zotciowe
a przedewszystkiem i cholesteryne, uwaza¢ nalezy za swoistg
wydzieline komérek watrobowych. Na poparcie takiego po-
gladu, zadajacego topicznego rozgraniczenia czynnosci zokcio-
tworczej watroby, przytaczajg autorzy nowe fakty, stanowigce
istotng czes$¢ ich badan.

Badania te zajmujg sie ilosciowym stosunkiem biliru-
biny do cholesteryny w surowicy. Sledzac zawarto$é obu wy-
mienionych substancji w surowicy w catym szeregu przy-
padkéw zéttaczki przy czesSciowem zatkaniu przewodow z6t-
ciowych, autorzy stwierdzajg, ze raz ilos¢ bilirubiny jest bar-
dziej wzmozona, drugi raz bardziej ilos¢ cholesteryny, rza-
dziej obie réwnoczesnia Dla wyttidmaczenia tej dywergencji,
czesto dos¢ znacznej, wystarczajg ich zdaniem nierédwnomierne
zaburzenia w obrebie obu wydzielajacych uktadéw, z ktérych
czasem uktad wydzielajacy bilirubine, czasem ukiad wydzie-
lajacy cholesteryne silniejsze wykazuje zaburzenia. Nieréwno-
mierno$¢ tych czynnosciowych zaburzen pocigga za sobg ré-
zne rodzaje przebiegu zéttaczki mechanicznej. Natomiast ina-
czej nalezy pojmowaé nie tak rzadko przy catkowitem zatka-
niu przewodéw zo6iciowych napotykang dysproporcje miedzy
ledwie zaznaczong hypercholesterynemia a bardzo silng bili-
rubinemia. Niestésunek taki autorzy wyjasniaja zaburzeniami
w przemianie cholesterynowej, ktéra nie jest przejawem nie-
normalnych ztogéw cholesterynowych*w réznych narzadach
lecz przedewszystkiem skutkiem utrudnionego wchianiania
cholesteryny w jelitach (na skutek braku zékci w ukiadzie
pokarmowym) a takze zmienionego przetwarzania sie chole-
steryny na inne zblizone substancje n. p. na kwasy z6t-
ciowe.

Z takiego punktu widzenia zrozumiatem wydaje sie spo-
strzezenie autoréw potwierdzajgce wyniki Grigant'a, ze
Przy t. zw. zékaczce dynamicznej (n. p. przy niedokrwistosci
ztosliwej lub zo6ttaczce hemolitycznej) ilos¢ cholesteryny
w surowicy jest prawidtowa albo nawet zmniejszona, podczas
gdy liczby dla bilirubiny moga by¢ bardzo wysokie. Tutaj
bowiem zachodzi jedynie niedomoga komérek Kupfer’'a wy-
twarzajacych na skutek swoich wiasciwosci erytrofagicznych

danie $ledzi¢ zachcwanie sie czynnosci zwyktych miejsc pod-
nietotworczych, uktadu przewodzenia i kurczliwosci pojedyn-
czych odcinkéw serca po uprzedniem wylgczeni" prawei
wzgl. lewej odnogi tetnicy wiencowej.

Doswiadczenie swoje przeprowadzat sposobem Lau-
dendorff’a na przezywajgcych sercach miodycb psow,
w jednym przypadku takze i noi rorodka, odzywianych roz-
tworem Tyrode’'go z dodatkiem OT°/0 ‘oztworu cukru
gronowego, ktory u pséw mieszat z catkcvita z fuch otrzy-
mana krwia, przedtem odwidkniong i przecedzong. Czynnos$¢
kazdego z poszczegdlnych 4 odcinkéw byta wykreslong na
kyreogrofionie sposobem Kno1l'a. Zatrzymanie krwiebiegu
w danej tetnicy uskuteczniano za pomocg matych Kkle-
szczykow.

Wyniki badan K'a dajg sie stresci¢ nastepujaco: Za-
tkanie jednej z tetnic wiencowych pocigga za sobg przed po-
jawieniem sie migotania naprzemienno$¢ w skurczu komor,
Ktora czesto dotyczy prawie wylgcznie odcinka odzywi mego
przez dang tetnice, a wiec przy zacisnieciu lewej teioicy
wiencowej przewaznie lewej komory i na odwrdt.

Wytaczenie prawej tetnicy wiericowej nie wywiera u psa
zadnego wplywu na przewodnictwo. Po zacisnigciu lewej te-
tnicy wiencowej wystepujg u psa wypady skurczéw komoro-
wych, Kktore przy dtuzszem trwaniu zacisku staja, sie coraz
czestsze, az wreszcie niekiedy daje sie stwierdzi¢ rozkojarzenie
miedzy praca przedsionkéw i komo6”. Wobec lego, ze po usta-
niu zacisku ukfad przewodzenia bardzo predko odzyskuje
swojg zwyklg sprawnos$é, K. podaje zatrzymanie rrwiobiegu
w catej lewej tetnicy u psa jako metode do przejsciowego
wytgczenia czynnosci przewodzenia.

Krotkotrwate albo diuzsze zaci$niecie jednej z tetnic
wiencowych wywotuje u psa silne uposledzeni kuiczliwosci
przedsionka przez te tetnice odzywianego,, rzaoziej obydwdch
przedsionkéw. Niekiedy wystepuje po tym zabiegu takze na-
przemienno$¢ w sile skurczéw przedsionkowych. Zaci$niecie
prawej tetnicy wiencowej oddzialuje hamujgco na powsta-
wanie praworodnych bodzcéw (we wezle zatokowym), pobu-
dzajaco na powstawanie obcorodnych bodzcéw tak w przed-
sionkach jak i komorach. Niekiedy dochodzi przy tern do
migotania przedsionkéw. Dla ego autor uwaza zamkniecie
albo silne zwezenie lewej tetnicy wiencowej u czlowieka (na
skutek spraw miazdzycowych, zapalnych lub innych) jako
wspoétczynnik usposabiajacy wielokrotnie do powstawania nie-
miarowosci statej na tle migotania przedsionkéw i zarazem
utatwiajacy przejscie do migotania komoér, a tem samem na-
gte zakonczenie zycia

C. Kroetz,
zapalenia okototetniczego (periartenitis nodosai. Do istnieja-
cego, dotad dos$¢ szczuptego, bo 50 i kilka przypadkéw obej-
mujacego,’ piSmiennictwa o guzkowaiem zapaleniu okototetni-
czem autor dotgcza nowy przyczynek. Dotyczy on 39 letniego
kupca, ktéry zakaziwszy sie pot roku przedtem kilg i przeszedtszy
energiczng kuracje rteciowo-sTwarsanowg zapadt nagle wsréd
objawéw prawostronnegp zapalenia ptuc i silnycn boéléw
w tydkach. Po opadnieciu gorgczki béle w nogach nie zmniej-
szyly sig, natomiast wystapity obok nich kurczowe béle w brzu-
chu Badanie kliniczne wykazato neurytyczne zmiany w obu
nogach, zwlaszcza w okolicy nerwu strzatkowego, wyrazna bla-
dos¢ skéry i znaczne przys$pieszenie tetna. Odczyn Wasser -
manna ujemny. W czasie 212 miesiecznego pobytu w Kli-
nice stopniowo dotaczyty sie do tego coraz silniejszy biatko-
mocz s;ai Jepresiji, 'zmagajace sie bolr po obu stronach

W sprawie klinicznego obrazu guzkowate
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2 Kregu ledZzwiowego, stopniowe podniesienie cieptoty, przy-
$pieszenie oddychania, hypertonia naczyniowa (156/125 mm
Hg.), leukocytoza i raptowne opadanie sit. Chory zmart bez
wyraznego rozpoznania — mys$lano ewentualnie o nowo-
tworze w kregach z przerzutami w ptucach i t.d. — a ogle-
dziny po$miertne ujawnity guzkowajos¢ okototetniczg z wy-

korzenieni sie tetniakéw i zawatdbw w watrobie 5 nerkach
i mniejszemi réwnorzednemi zmianami w tetnicach serca,
jelit, trzustki, nadnercza, phluc. miesniach nogi i tetmczkach

ouzywiajacych nerw kulszowy.

Na. podstawie tego wiasnegc spostrzezenia i reszty opi-
sanych przypadkéw autor omawia nastepnie etjologje, ana-
tomja patologiczng, Kklinike, rézniczkowe rozpoznanie i prze-
bieg guzkowatego zapalenia okototetniczego, Etjologja zacho-
rzenr jest nieznana, aie prawdopodobnie odgrywa tu role
swoiste (nieluetyczne) zakazenie, ktore sie v. Hann’owi
udato pizeszczepi¢ na $winki morskie. Usposabia do umiejsco-
wienia i rozwiniecia sie zakazenia niedorozwo¢j uktadu naczy-
niowego i przebyte choroby zakazne.

Patoiogiczno-anatomiczny obraz znamionuja guzowatosci
dotyczace przewaznie mniejszych naczyn i utozone zwykle
r6zancowato w Sredniej albo zewnetrznej wartwie tkanki na-
czyniowej. Skutkiem zwigzanych z tem przeobrazeniem S$cianki
tetniczej Swiatlo naczyniowe jest aibo zwezone przez sprawe
akrzepowa albo aneuryzmatycznie rozszerzone. Zaleznie od
umiejscowienia zmian naczyniowych wystepujg zaburzenia
we wszysi kich mozliwych naczyniach. Dotyczg one najczesciej
skdry, gdzie zaznaczaja sie w postaci przejsciowych rumieni,
plam i guzéw, w miegsniach tutowia, w nerwach obwodowych,
guzie doprowai lzajg do neurytéw, i w nerkach. Cieplota jest
zwykle podgorgczkowo wzmozona odpowiednio do zakaZnej
wzglednie zapalnej natury cierpienia. Tetno jest przewaznie
przyspieszone (okoto 120 na minute), drobne i mato napiete
¢ iie nie zachodzi powiktanie ze strony nerekw przeciwien-
stwie bowiem do miazdzycy naczyn tetnice nie ujawniajg zna-
czniejszej sztywnosci i pobudliwosci wazomotorycznej i raczel
skionne sg do poraznegc rozszerzenia. Tem sie tez ttdmaczy
przekrwienie ukiadu nerwoéw trzewnych, czesio$é tetno i brak
objawoéw ang-ospatycznych jak n. p. dusznica bolesna. Do-
piero przy wyrazniejszem zajeciu nereu spotyka sie mi" jszg
lub wieksza mlypertoni¢’ z przerosten lewej komory. Takie
naruszenie migzszu nerkowego wyraza sie w zwykiych ozna-
kach miesza nego zapalenia nereK, do ktérych w pewnej ilosci
przypadkéw dotacza sie mocznica. Sledziona bywa czesto powie-
kszona. Na zachorzenie zapadajg najczesciej mezczyzni ~80%),
przecietnie okoto 30-tegc zyc;a

Co sie tyczy rozpoznania, to ze wzgledu na rzadkosé
zachorzenia, ditugos¢ utajonego stanu i brak znamiennych
objawdéw sprawia ono wielkie trudnosci. Do klinicznego po-
dejrzywania guzkowat igo zapalenia okototetniczego upra-
wniaja 1) ostro powstajgce guziki w tkance podskornej;
2) zespdt objawow: kolki w nadpepczu -f- zapaleme nerwdéw
obwodowych -f- zapalenie nerek. Przebieg zachorzenia jest
niejednolity i doprowauza do przejsciowych obostrzen, prze-
jawiajgcych sie w podwyzszonej temperaturze i czestszem
tetnie. Przecietna dh go$¢ trwania zachorzenia wynos, w do-
tychczasowych przypaduach do 7 miesiecy. Smieré naste-
puje zwykle skutkiem spraw zwigzanych z zachorzeniem na-
czyn (pekniecie wiekszego naczynia, perforacja medokrwio-
nego odcinka jeiit, mocznica). Tylko w ¥1g przypadkéw do-
szto do klinicznego wyleczenia. Wobec tego rokowanie jesi
nigét niedobre.

Swoistego leczenia dotad brak.

Méciwy bemerau (Warszawa).

Zeitschrifl fiir klinische Medizir
Tom 91. "Zeszyt 3—6. 1921

1 Harry Koenigsfeld. Badania nad przemiang
terji i zmianam* we krwi przy naswietlaniu sztuozneir storcem
wyzymtem. Autor badal przemiane materji na sobie i dwdéch
Chorych po naswietlaniach lampa kwarcowg B acha i stwier-
dzit, ze dziatanie podobne jest do dziatinia wysokiego po-
tozenia w goérach. Mamy wzmozenie o0gdinej przemiany ma-
terji, bilans z poczatku ujemny (soadek wagi), wskutek tego

Nr. 1. 1922

wzmozenie apetytu, a nastepnie podnoszenie sie i stanu od-
zywienia. Zwiaszcza zywszg jest przemiana biatkowa. Zmian
ilosciowych krwinek oraz ilosci hemoglobiny nie skonstato-
wano; po naswietlaniu zwieksza sie ilos¢ leukocytéw, ueuko;
cytoza opada szybko i po 3—4 dniach dochodzi do normy;
eozynofilja utrzymuje sie czas diuzszy. Cisnienie krwi prze-
waznie zmniejsza sie i cieplota skdéry oraz cieptota mierzona
w odbytnicy spada.

2. Ernst Mosier i Gwido Werlich. Wyniki fizj-
kalregi badania nerwn bitednego w chorobach uwazanych za wa-
gctoniczne. Autorzy badali objawy Czermaka, As.hnera,
Erbena oraz niemiarowo$¢ oddechowa u 50-ciu chorych na
choroby uwazane za wagotoniczne, jak na chorobe Base-
dowa, dychawice oskrzelcwg, wrzéd peptyczny, niezyt spa-
styczny okieznicy itd., przyczem nie skonstatowali, by silna
reakcja na jeden ze sposob6éw pobudzenia nerwu biednego
wykazywata rownolegte zwiekszenie sie takowej przy innych.

3. Fritz Henke. 0 skazie krwotocznej w przebiegu
zimnicy z przyczynkom do zagadnienia trembopenji. Autor opi-
suje powstawanie osutki plamistej w przebiegu zimnicy na
zasadzie 7 przypadkéw. Osutka wystepuje najczesciej na kon-
czynach, zwlaszcza dolnych; poza skérnemi krwawieniami
mogg takowe wystepowaé¢ pod okostna diugich kosci i w sta-
wach, zwilaszcza kolanowym, $rodmiesniowo, oraz w blonach
Sluzowych zotgdka, jelit, w nerkach i ptucach. W stadjum
krwotocznem znikajg ptytki krwi, by w czasie rekonwales
cencji pojawi¢ sie znowu.

4. Hans Werner Wollenberg. 0 znaczeniu Klini-
czuem obrazu zmian jgdrowych leukocytéw. Autor opiera sie
W swej pracy na wzorze podanym przez Schillinga
(Zeitschr. f. Klin. Medizin, tom 80 z 1920 roku), ktoéry dzieli
obojetnechtonne leukocyty na: 1. myelocyty, 2. miode leuko-
cyty z dobize zbudowanemi jadrami w ksztatcie kietbasy,
3. pateczkowate z jadrem w ksztalcie cienkiego, zakrzywio-
nego prei&, oraz 4. leukocyty z jagdrem segmentowanem. Wy-
starcza obliczenie 200 biatych ciatek przy odpowiedniej te-
chnice. Przesuniecie obrazu jest waznym objawem przy wielu
chorobach zakaznych. Stosunek procentowy jest wazruejszy
od absolutnych liczb, o ile wahania dzienne sg duze. Badanie
serjami pozwala na wglad, w jaki sposéb szpik kostny
wywigzuje sie ze swego zadania w przebiegu procesu za-
kaznego.

5. Benno Schilsky. Wyniki badann klinicznych nad
zachowaniem sie plytek krwi wedlug teorji ich erytrocyfarnego
pochodzenia. Autor uwaza teorje Wrighta powstawania pty-
tek krwi z olbrzymich komérek szpiku kostnego za nieudo-
Wodniong. Teorja Schillinga, ze plytki sa to zmienione
jadra krwinek, jest zgodna z klinicznemi badaniami. Autor
badat zachowanie sie ptytek w stanach normalnych (40 —60
pro mille, liczby absolutne 200,000—300,000) oraz patologi-
cznych. Choroby mozna podzieli¢ na przebiegi jace ze zwie-
kszeniem ilosci ptytek (hypererytyopoesis) i na choroby ze
zmniejszong ich iloscig {hypoenjtvopoe”:s,. Po utracie krwi
np. po porodzie, jednocze$nie z reperacyjng hypeiglobuljg
wzmaga sie raptownie ilos¢ plytek; kazda ptytka p -zedstawia
mioda™ krwinke; im wiecej ptytek tem wiecej miodych krwi-
nek. Przy wielu chorobach zakaZnych np. durze brzusznym
wystepuje zmniejszenie sie ilosci ptytek réwnolegle Uo prze-
biegu choroby. Po zastrzyku tuberkuliny zdrowi oraz chorzy
z nieczynna gruzlica reagujg spadkiem ilosci ptytek, a po 24
godzinach nastepuje zwiekszenie sie ich-liczby. U chorych
z czynng gruzlica spadek trwa diuzej i dopiero po\72 go-
dzinach nastepuje zw.ekszenie sie ilosci plytek;

Badajac chorych podejrzanych o gruzlice, nalezaloby
najpierw zastosowa¢ odczyn Pirgueta, a w razie dodatnim
badaé¢ zachowan-e sie ptytek, by stwierdzi¢ czynnos$¢ lub nie-
czynno$¢ przebiegajgcego procesu.
ma- 6. Werner Lueg. Stosunek miedzy dychawica oskrze-
lowa, a gruzlicg ptuc. Opis 3 przypadkéw, w ktérych po wy-
stgpieniu  ODjawéw dychawicy oskrzerowej proces gruzliczy
nieczynny przeszedt w stadjum Czynne.

7. H. Braun. Przyczynek do etjo*ogj? krwawej biegunki.
Fiex ner wyhodowat pratek, réznigcy sie serologicznie oraz
swem zachowaniem na pozyn/kach z mannitem i maltozg ud
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pratka Sh iga-Kruse. His i Russel wyosobnili pratek Y.
roznigcy sie od poprzednich. Kruse i jego szkota udowo-
dnili, ze zachowanie sie w stosunku do pozywki z maltozg
jest cechg zmienng i wprowadzili podziat na pratki krwawej
biegunki i pseudodyzenterji (10 szczepéw oznaczanych A....J).
H. Braun odrzuca i ten podziat, proponujac wyosobnienie
szczepéw 1. Shiga-Kruse, 2. pratkéw grupy coli od
colitis podobnych oraz pratkéw, ktére w pierwszych dniach
wzrostu tudzaco podobne sg do grupy coli (E). W drugiej
grupie miescityby sie szczepy A—H, wykluczywszy E; wyka-
zuje ona zmienno$¢ odczynu aglutynacyjnego. llosci odmian
serologicznych tej grupy obecnie ustali¢ nie mozna.

8. Hermann Fuli. Przyczynek do sprawy samoistnego
rytmu tetnic, jakotez do sprawy wymiany pltynéw miedzy naczy-
niami a tkankami. Na zasadzie do$wiadczenn nad zachowaniem
sie odcinkéw tetnic zanurzonych w plynie L ocke’a po doda-
niu dekstrozy, adrenaliny, chinidyny itd., autor przychodzi do
wniosku, ze istnieje w ustroju mechanizm powolnego wzma-
gania sie i opadania cisnienia. Przy wzmaganiu sie ci$nienia
ptyny przechodza z naczyhh do tkanek, przy jego ostabieniu
rozrzedza sie krew ptynem, limfatycznym.

9. Ernst Fryderyk Muller. 0 imunoterapji nieswo-
istej grzybic gronkowcowych. Autor omawia dodatnie wyriiki
zastrzykiwan aolanu w przypadkach grzybic, wywotanych przez
gronkowce. Dr. A, StefanowsJci (Warszawa).

Wiener Archiv fur innere Medizin.
T. 11 Zeszyt 2

Hitzenberger i Richter-Quittner: Przyczy-
nek do przemiany materji przy hypertonji naczyniowej. Zaréwno
przy pierwotnej jak i przy wtérnej hypertonji naczyniowej
napotyka sie zazwyczaj hyperglikemje. R6zni sie ona tern od
hyperglikemji cukrzycowej, ze jest niezalezng od czynnika
pokarmowego. Polega ona zatem nie na zaburzeniu asymila-
cji cukru, lecz na trwatej hyperprodukcji cukru. Przy powi-
kfaniu hypertonji naczyniowej z cukrzycg bywa hyperglike-
mja wyzszg, anizeliby to odpowiadato wydzielaniu cukru.
Przy hypertonji naczyniowej czesto bywa tez hyperurikemja.
Przy pierwotnej hypertonji nie zachodzi zatrzymanie kwasu
moczowego- w ustroju, gdyz czynnik zaréwno endogeniczny
jak egzogeniczny wydzielania kwasu moczowego jest raczej
podwyzszony, a przy obcigzeniu pokarmami purynowemi wy-
stepuje szybko wzmozenie wydzielania kwasu moczowego.
Hyperurikemja rézni sie zatem zasadniczo od prawdziwej
skazy moczanowej. Nie jest rzeczg wykluczong, ze zespét,
hypertonja, liyperglikemja i hyperurikemja, polega na spote-
gowanem wydzielaniu adrenaliny.

Richter-Qui 11ner: O rozdziale wapnia miedzy krwinki
a osocze oraz w sprawie zachowania sie wapnia krwi po kar-
mieniu wapnem. Oznaczenie wapnia we krwi daje sie uskute-
czni¢ — zdaniem autorki — tylko w takiej krwi, ktorej krze-
pliwos¢ zniesiono* przy pomocy hirudyny. Dodatek cytrynianu
lub szczawianu sodowego sprawia czesciowe wypadanie -soli
Wapniowych z krwi, tak iz z osocza otrzymuje sie za niskie
cyfry. Przy krzepnieciu wypada cze$¢ soli wapniowych.
Krwinki czerwone cziowieka, wotu i kota (natomiast nie u gesi)
nie zawierajg wapnia ani w prawidtowych, ani w chorobowych
warunkach. Przez podawanie wewnetrzne soli wapniowych
podwyzsza sie znacznie ogdlna zawarto$¢ soli wapniowych we
krwi. W tych warunkach wnika wapn do krwinek.

towy i Dimmel: 0 zakaznych podraznieniach szpiku
kostnego. W przebiegu ciezkich, posoczniczych zakazen wyste-
puja we krwi stany biataczkowate oraz podobne do niedo-
krwistosci  ztosliwej, jak roéwniez mononukleozy znacznego
stopnia. Stan narzadéw, dokladne badanie krwi i przebieg
kliniczny wykluczajg biataczke i niedokrwisto$¢ ztosliwa. Przez
poréwnanie obrazu krwi u réznych oséb mozna zestawi¢ te-
oretyczny szereg od septycznej polinukleozy az do biataczko-
watego obrazu krwi. Przyczyng tych zmian krwi, a takze mo-
nonukleoz, jest konstytucjonalnie rézna zdolno$¢ oddziatywania
narzadu krwiotworczego. W przewleklej zimnicy znajdujg sie
postacie przejsciowe od myeloblastow az do jednojadrowyeh,
dlatego nalezy je uwaza¢ za pochodzace ze szpiku kostnego.

LEKARSKA 13

Leist i Weltmann: Z patologji vydzblania zotadko-
wego. Sondowanie zotadka na czczc za pomocag zgiebnika
Einhorna-Bondiego stanowi cenne uzupetnienie innych sposo-
béw badania zotadka. Przy nadmiernej kwasnosci zotadkowe
uwydatnia ta metoda lepiej niz inne ilo$¢ wydzielonego soku
i stosunki kwasnosci poszczegélnych porcji. Tg metodg mozna
lepiej stwierdzi¢ stany bezkwasu i braku soku zotadkowego
(achylici), przy ktérych pompowanie po $niadaniu prébnem
czesto ue dopisuje. Dodatkowo stosowali autorowie probe
mleczng, obserwujac krzepnienie mleka ewentualnie po doda-
niu Ca CI2 w przypadkach bezkwasu i braku soku. Meiode
te mozna tez stosowa¢ tam, gdzie jest przeciwwskazanie do
stosowania cewnika zolgaKowego. -Systematyczne badanie ro-
znych spraw potaczonych z obrzekami, wykazato istnienie
przytem obnizonej kwasnosci lub bezkwasu w Zotgdku.

Elias: Stan morfologiczny, jako przyczynek do wyja-
Snienia »szmeru Flintax Flint doniést w r. 1862, ze w nie-
ktorych przypadkach niedomykalnosci tetnicy gtownej wyste-
puje p/zedskmczowy szmer, jak przy zwezeniach zastaw*,
dwudzielnej, a po6zniej anatomicznie zwezenia takiego stwier-
dzi¢ nie mozna. Bardzo wielu autoréw fakt ten pctwierdzito.
Wynik sekcyjny w przypadku autora przemawia zatem, ze
w takicn przypadkach przy rozkurczu, krew wracajgca z te-
tnicy gtownej wypukia zagiel zastawki dwudzielnej, tak iz
ten, zamiast przylega¢ dc $ciany serca, sierczy do ujscia zyl-
nego i wywoluje w trn sposét funkcjonalne zwezenie ujscia
zylnego iewego.

Roésler: Obraz krwf i plytek krwi pod wptywem dozyl-
nych wstrzykiwarn wannra. Pod wplywem wstrzykiwan wapnia
nastepuje przybytek 6—18°/0-owy leukocytéw neutrochion-
nych wielojgérzastych kosztem limfocytéw, przyczem ogdlna
liczka leukocytéw albo sie wcale nie zwieksza, albo niezna-
cznie. Ta neutrofilja trwa kilka godzin. W plytkach krwi
zachodzg zmiany morfologiczne i iloSciowe, wskazujgce na
szybszy ich rozpad. Wraz ze zmniejszaniem sie liczby plytek,
niekiedy az do trzeciej czesci, wystepowato po wstrzykiwa-
niaeh réwnolegte skracanie sie czasu krzepniecia.

Antonius i Czepa: 0 znaczeniu spraw zakaznych
na korzeniaeh zebéw dla powstawania choréb wewnetrznych. Au-
torowie wykazuja, ze przez systematyczne badanie rentgeno-
logiczne na duzym materjale chorych ba’'dzo czesto stwier-
dza sie zupeinie utajone sprawy zakazne na korzeniach ze
béw i twierdza, ze te sprawy wchodza w rachube pod wzgle-
dem etjologicznym, podobnie jak przewlekle zt palenie migdat-
kéw przy licznych chorobach wewnetrznych, jak zapalenie
nerek przewlekte posocznicze zapalenie wsierdzia, gosciec sta-
wowy i miesniowy itp.

Klein: 0 zapaleniu wielu nerwéw po grypie. Autor spo-
strzegat 6 przypadkéw zapalenia wielu nerwdw (potyneuritis)
po gryj e, ktore pojawiaty sie srednio w 3 tygodnie po usta-
niu ostrych objawéw grypy. We wszystkich przypadkach,
cierpienie dotyczyto kobiet, w trzech cztonkéw tej samej ro-
dziny (babka, matka i cérka). We wszystkich stwierdzono
samoistne bdle, bolesno$¢ uciskowa miesni i pm nerwowych
i zaburzenia odruchéw. W ciezkich przypadkach zachodzitj
symetryczne wiotkie porazenia z czesciowym odczynem zwy
rodnicnia. W 3 przypadkach byla kombinacja zapal 3nia ner-
wow z objawami zapaleniu mézgu (encephalitis). Leczenie po-
legalo na stosowaniu ciepta, lekéw napotnych i salicylu —
poézniej faradyzacji, galwanizacji i miesienia. Chore bardzo
debrze oddziatywaty na leczenie. Af. Blassierg (Krakow).

Gruzlica.

Revue de la Tuberculose.
Serja I11. T. Il. Nr. 1 1921.

F Bezaneon i S J. deJdong. Postacie kliniczne,
patogeneza i leczenie krwioplu¢ gruzliczych. Autorzj odroézniaja:
1. Krwicplucia, tak zwane poczgtkowe : a) krwioplacia bez
dalszego rozwoju sprawy chorobowej; sg one jedynym prze-
jawem gruzlicy skrytej dotychczas, ktéra i uadal klinicznie
taka pozostaje, b) kiwioplucia ostrzegawcze; zjawiajg sie
wraz z postepem sprawy chorobowej w przebiegu réznych
postaci gruzlicy ptuc. 2. ktiviuplucia rzadkie w przebiegu
gruzlicy rozpadowej. 3. krwiopiucia powtarzajgce sie A) po-
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stacie krwotoczne,, o diugich przerwach: a) powtarzajgce
sie bez postepu choroby w przerwach miedzy krwiopluciami,
b) zjawiajgce sie wraz z postepem sprawy chorobowej. B) Po-
stacie w przebiegu gruzlicy wioknisto-serowatej u ludzi o
ustroju tatwo pobudliwym. 4. krwoplucia w przebiegu gru-
zlicy ostrawej krwotocznej. 5. krwoplucia u ludzi dotknietych
postacig jamistag gruzlicy pluc. Momentami, sprzyjajacymi
powstawaniu krwoplu¢, sg zakazenia dwoinkami, wplyw to-
ksyn, powstajgcych przy postepie sprawy chorobowej, cza-
sami wzmozone ci$nienie przed samem krwopluciem, warunki
meteorologiczne, klimatyczne, pewne warunki fizjologiczne
(obfite odzywianie, stosunki piciowe).

Autorzy zapatrujg sie sceptycznie na wszystkie prawie
Srodki farmaceutyczne. Pewne znaczenie przypisujg naparst-
nic}, ipece, zelatynie i pituitrynie, ktéra wzmaga ci$nienie
krwi ogolne, a jednoczeSnie zmniejsza je w obrebie tetnicy
ptucnej oraz zwieksza krzepliwos¢ krwi.

R. Burnand. Gruzlica skryta. Stan zakazenia gruzli-
czego przewlekly. Ze zbyt obszernego pojecia gruzlicy skrytej
wyodrebnia osobng posta¢, ktorej gtéwnymi objawami sg:
1) Stan podgoraczkowy, ktéry trwa przez miesigce nawet
lata. 2) Stan przewlekiego niedomagania. 3) Obcigzenie dzie-
dziczne i odpowiednia budowa. 4) Diugotrwata skrytos¢ cier-
pienia, jego nieuchwytno$¢. Czesto nie mozemy wykry¢ za-
dnych zmian w ptucach i innych narzadach. Roentgen naj-
czesciej tez nic nie wykrywa. Czasami chory miewa bole
w piersiach, w krzyzu, cierpi na bezsennos¢, miewa bodle
gtowy, dolegliwosci zotgdkowe. Kobiety miewajg nieprawidto-
wosci w miesigczkowaniu. Autor przypuszcza, ze cierpienie
opisywane, jest raczej charakteru zapalnego, niz wytworczego

0 przebiegu tagodnym, wywotanym przez laseczniki o malej
zjadliwosci. Autor nie widzial ani jednego zgonu, ale nie
widziat réwniez zupelnego wyleczenia. Jako S$rodki lecznicze

radzi helioterapje, tuberkuline i pobyt na wsi.

F. Dumarest i F. Parodi Kilka uwag co do
fologji i fizjologji patologicznej $rodbtonka optucnowego.

Bernard i Debre: Dziecko zakazone gruzlicg w pierw-
szych dniach zycia, ktorego cierpienie pozostawato skrytem az
do S$mierci. Dziecko matki gruzliczej, ktére przebywato z matka
tylko w przeciggu pierwszych 6 dni zycia jedynie podczas kar-
mienia. W 5-tym miesigcu zycia nagle zmarto. Badanie po-
Smiertne wykryto gruzlice ptuc; zmiany gruzlicze w watrobie
1 gruczotach oskrzelowych.

l. Rieux i A Bass. Odczyn wigzania dopetniacza
zlica. Jest to odczyn swoisty, dodatni prawie we wszystkich
przypadkach gruzlicy ptuc, ujemny przy braku gruzlicy.
W przypadkach Kklinicznie watpliwych wynik dodatni tego
odczynu przemawia za gruzlica.

Corone. Postacie iasecznikéw kwasoodporne, znalezione
w plwocinach i tkankach phlucnych dwdch chorych. Spostrzegania
i badania po$miertne.

E. Fernbach i G Rullier. Dziatanie soku zotgdko-
wego sztucznego i oddzielnych jego czesci na laseczniki gruzli-
cze wziete z hodowli.

M. Her ve. Cigza i odma piersiowa sztuczna. Trzy przy-
padki chorych, u ktérych podczas cigzy prawie do samego
rozwigzania podtrzymywano zatozong dawniej odme piersiowa
sztuczng. Wszystkie chore znakomicie zniosty cigze i urodzity
zdrowe dzieci; po roku matki i dzieci czujg sie dobrze.

A. Tennenbami (Lédz).

X  Potoznictwo.
Surgery, Gynaecology i Obstetries.
Tom XXXII.

George L Brodhead i Edwin C. Langrock-
tozysko przodujace; omowienie stu przypadkéw. Rzecz opra-
cowana jest statystycznie; podajemy tu tylko gitéwne liczby.
Ze 100 chorych, 78 byto wielorédkami, 17 pierwiastkami
(w 5 przypadkach nie podano tego szczego6tu). +ozysko
przodujgce brzeznie widziano 58 razy, catkowicie 25
razy, bocznie (czesciowo) 12 razy. Kobiet zmarto po porodzie
9, z tych jedna na gruzlice, jedna na posocznice, inne z po-
wodu skrwawienia sie. Ve wszystkich tych przypadkach sto-
sowano przy porodzie obrét na nézke. Dzieci urodzito sie
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niezywo 66. Od tej duzej liczby odciaga jednak autor 39
przypadkéw, w ktorych albo dzieci byly juz niezywe przed
rozpoczeciem leczenia, albo tak niedonoszone, ze uratowanie
ich, nawet gdyby matki nie miaty byty tozyska przodujgcego,
byto mato prawdopodobne. W ten spos6b otrzymuje autor
27 %,, Smiertelnosci ptodoéw. Jest to Smiertelno$¢ nieznaczna,
bo wszakzez dzieci te rodzily sie przewaznie w potozeniu
miednicowem, wywotujgcem i bez przodujacego tozyska 15 do
20% Smiertelnosci dzieci.

Co do wyboru sposobu leczniczego, to autor sadzi, ze
w przewaznej czesci przypadkéw obrot na nézki jest sposo-
bem najlepszym; przy zbyt wagskiem ujsciu stosowaé nalezy
przedtem balon gumowy (metreurynter). Wspomina tez o przer-
waniu blon, potepia ostro reczne forsowne rozszerzenie szyjki
i wypowiada przekonanie, ze ciecie cesarskie powinno by¢
stosowane czesciej. Przedewszystkiem nadajg sie do ciecia
cesarskiego pierwiastki, bliskie kresu cigzy z waska szyja
i te skrwawione wielorédld, ktore dla dobra dziecka dobro-
wolnie zabieg ten wybiorg.

Samuel H. Geist. Rozpoznanie i leczenie nabloniaka
kosméwkowego. Geist nie uznaje jednolitego typu nabtoniaka
kosmowkowego, podobnie jak Ewing; podziat jego, a szczegol-
nie nomenklatura, sgjednak od Ewing’owskiej odmienne.G eist
sadzi, ze rozréznia¢ tu nalezy dwa typy nowotwordéw i jeden
stan, dajacy sie zaliczy¢ raczej do przerostéw, niz do nowo-
tworéw. W grupie nowotwordéw odrézni¢ nalezy typowe »cho-
rio-epttheUomax, ktéremu Geist daje nazwe »chorio-carci-
noma« od atypowego, ktére nazywa »syncytioma». Pomiedzy
temi dwoma rodzajami nowotwordéw istniejg liczne przejscia.
Poza grupa nowotwordéw umiesci¢ nalezy t. zw. «hyperplasia
syncytialis», stan, ktoéry ttémaczyé nalezy, jako nadmierny
odczyn tkanek na cigze. (Geist ma tu na mysli zjawianie
sie syncytium w warstwie miesnej macicznej, zjawisko raczej
prawidtowe). Rozpoznanie drobnowidowe z wyskrobin jest

miardzo trudne, chyba, ze przypadek jest niezwykle wybitny.
W zwigzku z tem i rokowanie jest niepewne, jesli opiera sie
na takiem badaniu drodnowidowem. Operowa¢ nalezy, zda-
niem Geist a, tylko w przypadkach ,choriocarcinoma«, na-
tomiast tam, gdzie rozpoznaje sie »syncytwmau, nalezy wy-
czekiwaé. Tylko ciezki przebieg kliniczny usprawiedliwia
w przypadkach »syncytioma« operacje. Operowan nalezy przez
brzuch, nie przez pochwe. Usuniecie macicy, je$li na czas
wykonane, daje dobre wyniki w rchoriocarcinomal, niezawodne

a s W »syncytiomac-, ktore nie tworzy przerzutow.

Henry M Ray. 0 pierwotnej cigzy jajnikowej i pier-
wotnej cigzy brzusznej. Ray opisuje jeden przypadek nie-
watpliwej wczesnej cigzy jajnikowej i jeden przypadek nie-
watpliwej pierwotnej ciazy brzusznej, oraz omawia moznos¢
zagniezdzenia sie zaptodnionego jajka w pecherzyku Graafa,
wzglednie w ciatku zottem, lub na otrzewnie. Polemizuje
przytem z autorami, ktérzy sadza, ze jajko nie moze sie za-
gniezdzi¢ tam, gdzie niema tkanki doczesnej. Zdaniem Ray’'a
doczesna, a raczej wytworzenie sie komorek doczesnej
w tkance tacznej, w niczem nie ulatwia zagniezdzenia sig,
ktére sie odbywa czynnie bez udzialu doczesnej. Doczesna
jest raczej objawem odczynu, wywotanego przez cigze i po-
wstaje na szerokiej przestrzeni, i to nietylko w miednicy ma-

tej, ale, zdaniem Ray’'a nawet w klatce piersiowej. Takze
w wyrostku robakowatym, usunietym podczas cigzy, znalazt
autor zmiany doczesnowe w tkance tgcznej.

Pomiedzy przypadkami pierwotnej cigzy brzusznej nie

uwzglednia Ray przypadkéw Czyzewicza i referenta.

A. Goldspohn. (Chicago). Leczenie czeSciowego i cat-
kowitego pekniecia krocza. Autor omawia i ttdmaczy rysun-
kami budowe trzech warstw miesniowych kobiecego sromu
i krocza. Zgodnie z powszechnie . przyjetem zapatrywaniem
sadzi autor, ze zblizenie do siebie oddalonych brzegéw mie-
$nia dzwigacza odbytu (m. levator ani) i to tuz ponad od-
bytnica, jest niezbedne, jesli nowo wytworzone ma stanpwic
silng podpore i uchroni¢ kobiete przed wysuwaniem sie po-
chwy i macicy na zewnatrz. Do mig$nia dzwigacza dochodzi
w ten sposéb, ze ciecie prowadzi poprzecznie na granicy tyl-
nej Sciany pochwy i krocza i podnoszac w gore ptat tylnej
sciany pochwy preparuje tkanki przewaznie na tepo, az do:
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miejsca, gdzie czuje brzegi miesnia dzwigacza. Miegsnia tego
nie wypreparowuje z otaczajgcej go z obu stron powiezi, sa-
dzac stusznie, ze to ostabicby musiato czynnos¢ miesnia, ktéry
razem ze swojemi powieziami stanowi cato$¢ anatomiczng
i fizjologiczng. Odsuwajgc przednig Sciane Kiszki ku tylowi
palcem i chronigc ja w ten sposob przed okaleczeniem, ze-
szywa autor dwoma szwami miesnie ze sobg. Konczy operacje
przez zatozenie dalszych szwéw bez wyciecia jakichkolwiek
tkanek.
Tom XXIII.

Arthur I. Nyulasy. 0 aparacie utrzymujagcym ma-
cice w prawidlowem potozeniu. Gtownag i najwazniejsza pod-
pora macicy, chroniacg ja przed obnizeniem i wypadnieciem,
sg t. zw. lignmenta cardinaliall inaczej .ligamenta trans-
versa cervicis“. Sa to peczki jedrnej, wiloknistej tkanki tgcz-
nej i miesni, rozpinajgce sie na poprzek od szyji macicznej
na wysokosci ujécia wewnetrznego az do brzegéw miednicy.
(Autor przyjmuje nazwe Jig. cardinaliau, mylnie sadzac, ze
przymiotnik oznacza ich wazno$¢, gdy tymczasem pochodzi
on od ,cardo“ zawiasa i ttomaczony by¢ powinien »wiezadto
zawiasowe«). Obok tego wiezadla wazng role odgrywajg wia-
zadta maciczno -krzyzowe. Miesna podstawa miednicy razem
z migsniem dzwigaczem odbytu odgrywaé¢ majg role dodat-
kowa. Autor opisuje szczegétowo historje rozwoju i anatomie
wiezadta zawiasowego i podaje operacje, majacg na celu przy-
wrocenie jego jedrnosci w przypadkach obnizenia macicy.
Operacja polega na otwarciu jamy brzusznej, przecieciu otrze-
wnej w zagiebieniu pecherzowo - macicznem, odpreparowaniu
pecherza od szyjki macicznej i pochwy i uwidocznieniu w ten
sposéb wiezadta. Wiokna tego wiezadta nalezy oddzieli¢ od
tylnej blaszki wiezadta szerokiego, przeprowadzi¢ poza wig-
zadlo zawiasowe nitke i pociggng¢ ja ku przodowi. Tak wy-
puklone ku przodowi miejsce wiezadta oddalone na kilka cen-
timetréw’' od brzegu szyjki macicznej, nalezy przyszy¢ do tego
brzegu,, skracajgc w ten sposob rozciggniete wiokna wiezadta.
W podobny spos6b skraca sie wigzadto krzyzowo - maciczne.
Wyniki nawet odlegte (8 lat) maja by¢ doskonate.

A. liosner (Krakow').

Dermatologia.

Bulletin de la Societe Franeaise de Dermatologie et de Syphiligraphie.
Nr. 7. 1921.

G. Thibierge i R Rabut.
z torbielkami przyskorkowemi. Przypadek dotyczy dziewczyny
19-letniej. Choroba trwa od urodzenia, a objawia sie wyste-
powaniem pecherzy rdéznej wielkosci, i to okresowo, na miegj-
scach narazonych na draznienie i ucisk. Paznokcie palcow
rak, badz to znieksztatcone i zanikle, bgdz tez zastapione przez
blizny. Na skdrze owdosionej gtowy liczne blizny, tak jak po
strupniu woszczynowatym; wiosy tylko na brzegu utrzymane.
W okolicy stawu nadgarstkowego reki prawej od strony
dtoniowej drobne torbielki przyskérkowe. Znamion kity wro-
dzonej, ani tez wybitniejszych cech zaburzen wwnetrznego
wydzielania nie stwierdza sie. Odczyn Wassermanna
ujemny. Przypadek ten jest podobny do przypadku przedsta-
wionego w r. 1919, przez Hudelo i Montlaur, tylko, ze
tam kita wrodzona byla pewng i byty objawy ze strony gru-
czotdw o wewnetrznem wydzielaniu.

W dyskusji: Leredde.zgda zbadania pltynu moézgo-
wol;_rjfdzeniowego, bo badanie to mogloby wykaza¢ zwigzek
z kita. i

Hudelo przedstawia jako uzupetnienie dwa takie same
Przypadki, dotyczgce brata i siostry zrodzonych z ojca, do-
tknietego tem samem cierpieniem. Tylko u chiopca odczyn
Wassermanna jest stabo dodatni. Niema tu zboczen
w wewnetrznem wydzielaniu. Leczenie przeciwkitowe i orga-
noterapia sg dotgd bez skutkn

Jeanselme, Burnier i Joanno n. Przypadek wro-
dzonej pecherzycy z torbielkami przyskorkow%mi, powtarzajacy
Sie dziedzicznie w rodzinie. Przypadek niemal identyczny z wy-
zej przytoczonym, rozny o tyle, ze blizny po pecherzach wy-
stepujacych okresowo i od urodzenia w miejscach narazonych
ha ucisk lub tarcie, nie wszedzie wygladajg jednakowo. Sg
blizny starsze (na brzuchu) przewaznie biate, ISnigce, zani-

POLSKA gazeta lekarska

Pecherzyca nawrotgd@gtugiwano sie takze rentgenizacja,

15

kowa i blizny Swieze czerwune, lub czerwono sine na tokciach,
kolanach, grzbiecie rgk itp. W tych bliznach na rekach wi-
doczne grupy torbieli przyskérkowych podobne do milium.
Na dioniach wyrazna keratodermja. Paznokcie badz to zmie-
nione, Scienczate, bruzdkowane i niedoksztatcone, badz tez zu-
petnie zniszczone. Odczyn Wassermanna ujemny. Nie-
znaczne zmiany w skladzie krwi. Na uwage zastuguje dzie-
dzicznos¢ i wielokrotno$¢ przypadkow' w rodzenstwie. Zata-
czona tablica genealogiczna wykazuje, ze chorobg tg dotkniete
byty 4 pokolenia z rzedu i to ze strony ojca, a tradycja ro-
dzinna wspomina o 7-miu lub 8-miu pokoleniach, tg samg
chorobg obarczonych. Matzenstw' w blizkiem pokrewienstwie
nie byto.

Thibierge i HufnageL Nabloniak w wielkiej pla-
mie w okolicy krzyzowej nasladujacy chorobe Pageta. Opis
przypadku nabtoniaka w okolicy ledzwiowo-krzyzowej, ktory
klinicznie miat wiele podobienstwa do choroby Pageta. Bada-
nie drobnowidowe wykazato, ze w danym przypadku chodzito
0 epithelioma basocellulare.

W dyskusji zwraca uwage CW atte, ze przypadek ten
nalezy zaliczy¢ do rzedu tych, ktére Darier nazwat epiihe-
lioma-pagetoide. Darier zapytuje czy w danym przypadku
ognisko chorobowe powstato ze zlania sie ognisk drobniej-
szych, jak przyjmuja autorowie, bo tak nie przebiega ani
choroba Pageta, ani epithelioma, podnosi przy tem, ze cho-
roba Pageta, obok zwyklego jej usadowienia w okolicy
sutka napotyka sie i na czeSciach rodnych, na kroczu i po-
Sladkach. Przypadek przez autoréw' przedstawiony, jest oporny
na leczenie roentgenowskie.

Civatte i Pierre Charpt. Przypadek botryomycosis
wargi dolnej, wyleczony promieniami pozafioletowemi. Opis
przypadku, w ktérym autorzy rozpoznawali poczgtkowo na-
czyniaka wargi i leczyli ognisko chorobowe elektrolizg i pro-
mieniami Rontgena bez skutku. Badanie histologiczne wycie-
tej czastki skionito do zmiany rozpoznania. Zastosowano le-
czenie lampa kwarcowg i uzyskano zupetne wyleczenie. Auto-
rowie sgdza, ze tego sposobu leczenia dotgd nikt nie stoso-
watl i ze spos6b ten ma pewna wyzszos¢ nad stosowanem
zwykle leczeniem chirurgicznem, po ktérem zdaniem ich, by-
wajg czeste nawroty. Prace uzupetnia szczeg6towy opis techniki
naswietlania.

W dyskusji podnosi Darier, ze w danym przypadku
trzeba ostroznie oce-
nia¢ wynik leczniczy. Leczenie chirurgiczne jest pewne, o ile
zmiany usuwa sie cieciem gtebokiem. Thibierge uwaza le-
czenie chirurgiczne za niepewne. Czeste nawroty zmuszajg
do ponownych zabiegow'.

G. Thibierge i Hufnagel. Rumiehn plamisty
kowo-twardzinowy. Pod tg nazwa opisujg autorowne przypadek
z piSmiennictwa dotagd im nieznany, a charakteryzujgcy sie
licznemi plamami, rozsianemi na tutowiu, konczynach, a cze-
sciowo i twarzy. Jeden rodzaj plam ma wybitne cechy zaniku
skory, drugi zbitoscig i wejrzeniem odpowiada' twardzinie
skéry i ten drugi rodzaj plam nalezy do wykwitéw starszych.
Powatanie obu rodzajéow’ plam'poprzedza rumien. Nie mozna
tu mysle¢ ani o zwyklej twardzinie, ani o erythrotnelji ze
wzgledu na porzadek, w jakim plamy wystepuja. Swieze oka-
zujg cechy zaniku, starsze cechy twardzinowe. Przyczyna cho-
roby nieznana, nazwa narazie jest czysto opisowa.

Milian, ThibautiPerin. Wykwity kilowe plami-
cowo-zanikowe. Opis przypadku kity, w ktorym zmiany kitowe
trzeciorzedne przedstawialy sie badz to w postaci wybroczyn
0 charakterze plamicy, badZz w postaci zaniku skéry, ale za-
niku powstatego skutkiem wessania .nacieku. Do opisu Klini-
cznego dotaczajg autorowie szczeg6towy opis histologiczny
zmian, dowodzacy niewatpliwie, ze przyczyng zmian jest Kita.
Zmiany zanikowe w kile drugorzednej sa znane, natomiast
w kile trzeciorzednej, zdaniem autoréw, zmian podobnych do-
tad nie opisywano.

Sabourand. W sprawie leezenia figéwki ropiejgcaj
dozylnemi wstrzykiwaniami ptynu Grama. S. zauwaza, ze trzeba
w przypadku ogtoszonym przez Ravaut (Ann. de Dermat.
1921 Nr. 5). uwzgledni¢ czas trwania sprawy chorobowej
1 spos6b leczenia. W przypadkach przecietnych okres 4 mie-

zar
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sieczny .wystarczamdo vyleczenia przy uzyciu jakichkolwiek
'stosowanych dotgd sposobéw W przypadki: Ravaut doza
epilacyjna promieni Roentgena byta niewystarczajaca, naswie-
lanie nie byle robione réwnoczesnie na obu policzkach, co
jest bledem. Przetwory jodowe moga da¢ wyniki korzystne
przy stosowaniu ich wewnetrznem, niekoniecznie droga ws$rdd-
Lyvina. Zdaje sie, ze dzialaja tu raczej sole jodowe (jodek
potasu), niz jod czysty. Nadaja sie do leczenia glownie po-
stacie ropne, z wyraznym odczynem zapalnym. Stosowanie
dozylne jodu w jodku potasu wydaje sie by¢ usasadnione,
nalezy sie zatem postugiwa¢ niem, aie dobierajgc odpowiednie
przypadki.

W dyskusji: Milian widziat lepsze wyniki’
dzlowaniu nalewka jodowa nierozcienczora;
draznia ognisku chorobowe. Sabourand przeciwnie za-
diazniema odnosi ao nalewki nierozcirnczonej. Simon za-
znacza, ze od -r. L91'r popiera usitowania dozylnego stosowl-
nia jodu w jodku potasu i witanowg metode z zadowoleniem.

Andrain i Malouvrier Przypadek kity rodzinnej.
<Kobieta 43-letnia m; wybitne oznani kity wrodzonej i objawy
wiadu rczenia. Odczyn Wassermanna — [ Maz zmart
ra porazenie postepujgce. Chora rodzita 7 razy. Troje pierw-
szych dzieci zyje. Potem trzy poronienia lub porody przed-
wezesne, Ostatnie dziecko zmarto w 2 dni po urodzeniu.
U dwojga zyjacych, dzieci W wieku 20 i 17 lat odczyn Was
6e.manna wybitnie dodatni i cechy Kkity wrodzonej. Przypadek
ten ma stuzyé za przyktad Kkity rodzinnej, przez diuzszy czas
rodzinie nieznanej. Leczenie chorej salwarsanem wywotato
wybitne zaostrzenie béléw, cc autor uwaza za objaw Herx-
heimer a dosyé charakterystyczny dla sprawy kitowej,
iho¢hy chodzito o kite wrodzong z pdéznemi objawami. Zao-
.strzente DO6l6w ehiecneca czesto chorych do dalszego leczenia,
.to tez w dyskusji radzi Leredde uprzedza¢ chorych
0 poczatkowem zaostrzeniu, a leczeniel przeprowadza¢ konse-
kwentnie tak jak w Kkile Swiezej.

Desaux, Bauxis-Lagrave, Boutelier i Bar-
bie r. Acetonurja to przebiegu erytrodermiji tuszczacych sie pnar-
szenikowyer. Autorowie badali 8 przypadkdéw osutek skornych,
wystepujacy ch po zastosowaniu salwarsanu lub zwigzkéw od
niego pochodnych i zadali sobie pytanie, czy objawy zatrucia,
napotykane na skérze, najczesciej w postaci zaczerwienienia
obrzeku i nastepowegc tuszczenia, nie stojg w zwigzku z za-
burzeniami czynnosci watroby, i to gltdwnie jej czynnosci
proteolitycznej. Bada: a krwi i moczu wykazaty: 1) w moczu
bardzo znaczne zwieksrenii sie zwiazkéw ketonowych, bo az
do ilosci 550 mgr. na dobe (w przeciwienstwie do ilosci pra-
widlowych 5—80 mgr.). 2) wybitng acetonemja. Czy ta
zwiekszona kwasno$¢ krwi i moczu towarzyszgca opjawom
na skorza nie jest .przyczyng osutek skdrnych, autorowie nie
chca rozstrzygaé, stwierdzajg tylko fakty.

W dyskusji zaznacza Milian, Ze on sam juz da-
wniej zwracai iwage na to, iz przyczyna zatru¢ arseno-ben-
zclowych jest zwiekszona kwasnos$¢ krwi. Intoler: icja na ar-
seno-benzol pozostaje w odwrotnym stosunku do zasado-
wosci krwi.

Bart hel emy i Bruant. Przypadek kity neuro-ilermo-
zwrotnej Zakazenie Kkitowe przed laty 30. W pierwszym roku

1 czestf nawroty zmian na btonach S$luzowych ust i odbytnicy.
W 1C lat po zakazeniu zanik nerwu wzrokowego obustronny,
poczern zupetna Slepota W 12 lat bdle przeszywajgce i prze-

<lomy zotadkowe. W,.18 lat bole wigdowe w stawie kolano-
wym. Przed 6 miesigcami (a wiec przeszte 29 lat po zaka-
zeniu) dwa kilak’ na podniebieniu twardem, po nich giebokie
owrzodzenia. Przed 2 miesigcami porazenie potowicze. Obecnie
zmienione odruchy, beziad, zaburzenia w czuciu i oddawaniu
moczu. Odczyn Wassermanna dodatni. Chory nie leczyt sie
nigdj przedtem ani rtecig, ani arsenem. Przypadek ten jest
znamiennym przykltadem kily, nagabujacej nerwy i skore

. zarazem.

Na zapytanie C. Simona, czy przebicie podniebienia
poprzedzato okres kilakowy i czy nie chodzi w danym przy-

..padku o malum perforans, odpowiada B., ze okresy przed-
wstepne kjlakowe widziat, a przytem nie ma tu wypadania
zebow,, ktore zwykle towarzyszy malum perforans

po
rozcienczona

pe-
za-
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E. Pringault i P. Vigne. Przypadek sporotrichozy
u szczura. Bo opisanych dotychczas przypadkéw sporotri-
chozy zwierzece j dodajg autorowie nowy, spostrzegany u szczura,
a rozny o tyle od opisanych dotad, Zze zmiany ohorobowt
nie dotyczyty skoéry, stawow i gruezotdw chionnych, a roz-
siane byly we wszystkich niemal narzguach wewnetrznych
pod postacig drobnych guzkéw, zblizonych do gruzetkéw gru-
zliczych Hodowle wykazaly jedng z odmian sporotvic>um
Beurmanni. Autorowie sadza, ze chore zwierzeta (psy, konie,
muty. koty, szczury) rozsiewajg zarodniki po polach i tgkach
i tam tworza nowe zrdédia zarazenia.

J. Montpellier i M Beraud.
chez les sujets atteins de >Ga|ef|Iar|enne«
mique).

J. Montpellier, Gouillon i A Lacroix. Guzek
grzybicy madurskiej na ramieniu; wszczepienie cierniem. Opis
przypadku z podaniem wyniau badan histologicznych i sero-
logicznych, z ktorych wynika, ze chodzi o rzadna odmiane
grzybicy madurskiej, zaszczepionej cierniem, a rozwijajacej
sie bardze wolno. Z\enartowicz=(Krakow).

La sjfilario-reaction
(Onchocercose der-

Brbljografja.
A. PiSmiennictwo polskie.
Artykuly orygina’-ie w czasopismach j olskich:

Kozprawy Akac.en.ji Nauk Lekarskich: K. Orzcchow ski.
C sK'aanik’l po: aznym zaburzenia myotomcznego.F Krzyszta-
towicz. wuwagi o schorzeniach pecherzowych skoéry. S. Oa-
hrowsk- i S Koztowski. O wyjalewianiu sie jelit podczas
gtodu. S. Irzytecki. Wymiana wody i soli u dazd'”.

Gazeta lekarska Nr 15. K. 'b oiszewski. Za¢ma Kkur-
czowa (Jataractspastica). — W. H. Melanowski. Kilka
uwag w ,prawie racjonalnego objasnienia zjawisk skiaskopji. —
A. Maciesza. .Rozpowszechnienie jaglicy w Ptockiem i konieczne
srodki zaradcze przeciw tej klesc3 m agols. — M. Starorypin-
ska-Lewenstam. Przy ;ynk <o czerniakéw pierwotnych
oka. — J. Ruszkowski Uwaga irytyczna do pracy prof. A.
Cangego: Ostr~ zapalenie szpiku kostnego matych skrzydet ko-
sci klincwej. — W. Ar kin. t uczuleniu w chorobach -oznych.
W. H Melanowski. Zapalenie siatkéwki nerkowo.

Nowiny lekarskie Nr. 12 W. Jezierski. Nowa metoda
badania funKcji serca. — Rc ndouly. Choroby symulowane

Lekarz wejskewy Nr. 46. Owcza rewie z. Odziai&niu chlo-
ropikryny na wesz odziezowg. — M. Likiernik Operacja gra
dowki. Nr 47.B. ™ ak li nski. Teorja odcinl 6w, a zadania oficera
korpusu sanitarnego. D. Nisenson. Tizeei przyczynek do statys-
tyki choréb zakaznych w ra. st Warszawie w okresie siedmio-
letniej wojny europejskiej. Nr. 48. Mi Do bulewicz Luxatio
centralis femoris traumatica. — J. i) anielski. O alkoholizmie
i jego zwalczaniu w wojsku.

Ksigzki: Tadeusz Br j~icz Szldci “natomiczno-patolo-
giczne. Nakftadem Akademji Nauk Lekarskich 1921. — Roman
Nitsch. Swowice i szczepionki Nakladem kasy Miano-
wskiego.

b. PisSmiennictwo francuskie.
(za pazdziernik 192i, — zupetne C. d.)

G¢érard '4.), — Traitement de la fubereulose en Ciientele
par le yaccin B de Bossan. In-8 (16 6x25), 128 p 7 fr.

Gilbert (Br. 1ljouis). — L’Anest_5sie regicnale sn stomatcm

/logie. In-8 (16,5xz5,5), 72 p. avsc 16 fig. 5 fn
Gilbert et Weinberg. T 'aite du sang. 2 vol. in-8 (16,5x25),
1400 i. avec fig. et pl coloriés. 80 fr.

Hail (H. C.) — La Degenereseence hepato-lenticulaire. Ma-

ladie de Wilson. Pseudo-scl¢rose. In-8 (15,5x23,3), 362 p., 4E fig.
25. fi

Lavier (O.). — Les Paraswes des myertebres hematophages..
Parasites qui lenr vout propres Parasites qu'ils transmei;tenb aux
vertehres. In-8 (16,5x25), 217 p 15 fr.

C. PisSmiennictwo niemieckie.

Poehlmann Ang. Dte Technik der Wasstrma—isehen
und d Sachs-Georg>Re»ction. Mr-Lchen 1921 (106 stron) 8 °. 9.60,
Po.nitz K L e hlinische Neiiorientiernng zun. Hyste e-
prhaleri nnter d. Einflusse d. Kriegseitahruiigen. Berlin. 1921.
(IV. 7z stroni 4°.- 2
Sch af"er Jean. Die Therapie der Haut n. YenerlscJiew
Krankheiten. 5. Aifl. Berlin. 1921(XV1 485 stron) 8°.
Scherh R. We Analyse d. Hiiftgelenkbewegnngen a*i Le-
benden. Stuttgart 1921. (117 stron) 4°. 30.

f

Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy.
Lwowskie Towarzystwo lekarskie.
ZX1V. Posiedze lie naukowe z urna 21 pazdziernika 1921 r.
Przewodniczy kol Nowicki. Obecnych 75.
Przewodniczacy zawiadafmia kolegéw o terminie zapisywa-
nia pism francuskich wydawnictwa Massona w Paryzu, dzie«



Nr. 1. 1922

tuje w imieniu cztonkéw Twa kol. Nowickiemu i calemu ko-
mitetowi redakcyjnemu za pomysine doprowadzenie do skutku wy-
dawnictwa ,Polskiego Czasopisma Lekarskieg o“.

1 Kol. H. Sochanski (autoreferat) przedstawia: d)przy-
padek twardziny skory u kobiety 22-letniej: Choroba trwa od 5-ciu
lat. Zrazu zauwazyta chora cierpnienie i dretwienie w palcach rgk
i ndg, sinawe ich zabarwienie, oraz bdle w stawach, od roku zas
(2 lata po przebyciu duru brzusznego) pojawity sie zmiany w sko-
rze, pod postacig znacznego jej stwardnienia I wyraznego zbru-
natnienia. Moéwca przychodzi do wniosku, ze w przedstawionym
przypadku ma do czynienia z nastepstwami ~dyshormonii“, ze
szczeg6lnym, udzialem tarczycy (dysfunkcja) i ukfadu chromo-
chtonnego (hypofunkcja). Leczenie fibrolizyna nie dato wynikéw ;
po adrenalin e zaznaczata sie tylko chwilowa poprawa; obecnie,
w my$l Hammera, stosuje sie energiczne naswietlania promie-
niami Roentgena grasicy w nadzieji, ze przez wpltyw na nig
bedzie mozna uzyska¢ poprawe czynnosci tarczycy i ukiadu chro-
mochtonnego, a stad zadziata¢ leczniczo na zmiany w skoérze
i inne zaburzenia stwierdzone w ustroju chorej b) Przypadek
konstytucjonalnej otytosci u osoby 17-letniej. Choroba trwa lat 15.
Chora mimo prawie normalny wzrost wazy az @#'58kg Chorg leczono
dotychczas w Kklinice wstrzykiwaniami podskérnemi wyciagoéw
z tylnego ptatu przysadki i uzyskano pewien spadek wagi ciata.
Obecnie zazywa thyreogen. W dyskusji kol. Parnas zapytuje
0 zachowanie sie cukru we krwi w podobnych przypadkach.

2. Kol. Mei se 1ls przedstawia chorg ktora przed 4 miesiag-
cami zgtosita sie z okazatym guzem pod pachg prawa, w ktérym
histologicznie stwierdzono miesaka chtonnego. Chirurgowie uznali
ten guz za nienadajacy sie juz- do operacji. Po przeprowadzeniu
leczenia roentgenowskiego guz zmalat ponizej 1,6 swej pierwotnej
wielko$ci. Mimo to w pasze po stronie przeciwnej wystapity guzki,
zdaje sie natury przerzutowej. Mowca przytacza statystyke 2 kli-
nik, w Erlangen i Tubingen, wedtug ktorych ponad 50% przy-
padkéw tego miesaka ustepuje zupeinie w leczeniu promieniami
Roentgena. Kol. Schramm zauwaza, ze lymphoscircomajest
znany jako najpodatniejszy do leczenia naswietleniami, jakkol-
wiek odsetek nawrotéw jest duzy. Przy sposobnosci przypomina,
ze w Ilwowskich instytutach medycznych niema ani jednego
sprawnie dzialajgcego aparatu Roen tgena, mimo iz Warszawa
posiada je w znacznym nadmiarze. Powierza tedy zarzgdowi Twa
mys$l 'wystosowania odpowiedniego apelu do M. W. R. i O. P.

3. Kol Seidler przedstawia preparat macicy, w ktdrej
w ciggu trzech tygodni rozwinat sie z zasniadu groniastego zto-
sliwy nabtonluk kosméwkowy. Przypadek ten dostarcza oparcia
tym z potoznikéw, ktorzy nawotywujg do natychmiastowego usu-
niecia macicy, z chwilg stwierdzenia obecnosci zasniadu.

4. Kol. Groer wygtasza odczyt p. t. ,Z dziedziny najnow-
szych badan nad odra". (Rzecz ukaze sie w druku, jako sprawo-
zdanie pogladowe.

A. Zakrzews8li,

Towarzystwo lekarskie Eodzhie.
Posiedzenie naukowe z dnia 16 listopada 1921.

I. Kol. Kum mach 1) Przedstawia chorego po wycieciu
potowy zotadka (pokaz preparatu). Chory lat 68, cierpi od dwdch
lat, wychudf, wymiotnje. Rozpoznano raka watroby. Opera-
cja pod znieczuleniem miejscowem (powtok metodg Fiusterera,
nerw. trzewiowych metodg Brauna). Operacja potwierdzita roz-
poznanie; znaczne zmiany "byty wskazaniem do wyciecia, ktére
pomimo podesziego wieku chory zniést doskonale. Zagojenie przez
rychtozrost Wszelkie objawy chorobowe ustapity;

2) przedstawia chorego po wjcieciu stercza (pokaz prepa-
ratu). Chory lat 66. Przerost stercza, obfite krwotoki. Krjoskopja
krwi 0,66 (niedomoga czynnosciowa nerek). Cewnika ,na state"
nie znosi. Operatja wykonana dwuczasowo. D. I. IX. w znieczule-
niu miejscowem zatozenie przetoki pecherzowej (sectio alta). Krwa-
wienie ustato po trzech dniach. Do 13 IX seton, mocz czysty,
krjoskopja 0,58. Tego dnia w znieczuleniu parasakralnem, usunie-
cie stercza sposobem Freyers. 8 X chory wychodzi ze szpitala.
Obecnie mocz czysty, oddaje bez trudnosci, zwieiacz pecherza
dziata sprawnie, stan ogélny dobry;

3) przedstawia wyrostek robaczkowy zawierajgcy cztery
kamienie katowe. Przed 2 i pdt miesigcami naciecie ropnia, obec-
nie usuniecie na zimno wyrostka.

Il. Kol. Goldberg wygtasza referat: Stan obecny le-
czenia promieniami Roentgena. (Streszczenia nie do-
starczono)

Dyskusja: Kol. Ster ling nie rozumie, jak mozna jednym
1 tym samym czynnikiem zadziata¢ leczniczo na ognisko choro-
bowe ztozone z tak réznych tkanek, jak to sie dzieje w gruzlicy,
gdzie obok siebie mamy sprawy wytworcze i sprawy wysiekowe.
Leczac gruzlice, mozemy dazy¢ jedynie do pobudzenia rozrostu
tkanki taczuej, by otoczyta ognisko, a wcale nie do rozmiekczenia
i zniszczenia samych tkanek gruzliczych W przypadkach bia-
taczki widywat poprawe, w przypadkach nowotwordw Srodpiersia
zadnej lub zalezng od rozmigkczenia guza, wiec przemijajaca.

Kol. Sonnenberg. Zaréwno w syfilidologji, jak i w.ioent-
genoterapji stosujg obecnie dawki wiebie W leczeniu roentge-
nem najradykalniejsi sg ginekolodzy, ktérzy usituja zastapi¢ ta
metoda operacje krwawe O-tatnio jednak wi#asnie stosowaniu
zbyt mocnych dawek przypisujg nawroty cierpienia leczonego;
upatrujg wartos¢ tego leczenia nie w zniszczeniu tkanki chorej,

sekr.
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lecz w pobudzaniu gruczotéw o wydzielaniu wewnegtrznem i po-
budzaniu rozrostu tkanki tacznej. Kol. Maybaum. W przypadku
biataczki szpikowej, leczonej promieniami R., ilos¢ Hb. wzrosta
z 50% <o 82 liczba czerwonych ciatek krwi z 28300 do
4.410.000, a biatych ciatek zeszta z 326.000 do 23.700. Poprawa stanu
ogo6lnego, zmniejszenie sie $ledziony. W tym okresie nastgpita
Smier¢ nagta (krwiotokmozgu?). Kol. Kryszek wspomina o no-
wych pogladach na dziatanie energji promienistej, sprowadza sie
ona badZz do pierwotnego podraznienia komérek, badz do rozpadu
ciat biatkowych. Z tego stanowiska powinno sie rozpatrywac dy-
skutowang spnhawe skutkéw giebokiego naswietlania. Kol. Gold-
berg w odpowiedzi zaznacza, ze roentgenoterapja gruzlicy ma
witasnie na celu bliznowacenie. O wynikach leczenia sadzi na pod-
stawie danych klinicznych. W biataczce wyniki pomys$ine sa
rzeczywiscie czasowe, trwaja jednak w poszczegélnych przypad-
kach dtugo.

Towarzystwo Chirurgéw Polskich.
Posiedzenie naukowe z dnia 19 listopada 1921 r. (w klinice chir.
Nr. I. przy szpit. Dziec. Jezus w Warszawie).
Przewodniczy B. Sawi c k i. Obecnych. 32 cztonkéw.

1. Biske Pokaz chorego z uszkodzeniem pecherza moczo-
wego po postrzale brzucha. Przed 6-ciu mie-iagcami $lepy postrzat
rewolwerowy z wlotem na prawo i ku dotowi od pepka. Po 12tu
godz. operacja (Sawicki). Znaleziono ostre zapalenie otrzewnej
i dwa przedziurawienia jelita cienkiego; wyciecie odcinkéw uszko-
dzonych. Na Scianie pecherza stwierdzono zadrasnigcie w ksztalcie
rynny, jak sie wydawato — bez obrazenia btony $luzowej. Na rane
te natozono szew jednopietrowy. Worek Mikulkza. Na razi© prze-
bieg pomysiny; trzeciego dnia wymioty, uzaleznione od przedziu-
rawienia pecherza i wylewu moczu do jamy brzusznej. Operacja
powtérna. Na miejscu szwu pecherzowego okazato sie przedziura-
wienie, ktére tym razem zaszyto szczelnie szwem' dwupietrowym
i wprowadzono cewnik na state. Gladkie wyleczenie. Przedsta-
wiony obecnie chory ma w bliznie powitok brzusznych punkt,
z ktorego czasami pokazuje sie kilka kropel moczu.

IV dyskusji Sawicki tiémaczy, iz bardzo mozliwe, ze $lu-
zéwka pierwotnie nie byta przerwana, lecz nastapito to wtérnie.
Whniosek praktyczny, iz w podobnym razie nalezy zranienie trak-
towacd, jak catkowicie drazace. Rechniowski podaje zo swej
praktyki podobny przypadek: po postrzale brzucha z kilkunastu
przedziurawieniami lelit operacja w dwie godziny po wypadku,
trzynascie szwoéw k.szkowych, pecherz wydawat sie nieuszkodzony.
W kilka dni potem przetoka moczowa Ostatecznie wyleczenie

2. Cz. Jankowski Pokaz chorego po operacji tetniaka
urazowego tetnicy tokciowej. Przed rokiem postrzat okolicy tokcia,
z wytworzeniem wielkiego tetniaka. W 10 miesiecy potem ope-
racja sposobem Suboticza: pod opaska uciskajgca podtuzne
rozszczepienie worka, wyszukanie otworéw naczynia (oolegtych
jeden od drugiego o0 41, ctm.) i wytworzenie ponad nimi przy
pomocy ciggtego szwu Lembertowskiego kanatu ze Sciany worka.
Wnet po operacji zjawito sie tetno, ktdrego przedtem nie bylo,
na tetniey promieniowej. Obecnie tetno to jest réwniez wyczu-
walne, cho¢ o zmiennej Sile.

W dyskusji J. Rutkowski zaznacza, ze dla utrzymania
konczyny wystarczato podwigzanie naczynia Jankowski mimo
to widzi wyzszo$¢ w przywréceniu prawidtowego krwioobiegu.

3. Sawicki i Judt. Pokaz chorej z chorobg Pageta.
15-letnia dziewczyna przed 8-miu laty poczeta doznawac bélu
w prawej dolnej konczynie i chromaé. Wywiady podoéwczas wska-
zywaty na upo$ledzoue odzywianie. Przed kilku laty nastapita
chwilowa poprawa podmiotowa, lecz ostatnio stan znacznie sie
pogorszyt (wigksze boéle, chromanie i mprzykrécenie). Roentgen
(Judt) wykazuje rzucajgce sie w oczy zmiany tak w budowie
jak i ksztattach gtowki, szyjki oiaz czesci gérnej trzonu kosci
udowej: wyolbrzymienie i znieksztatcenie zageszczenia kosci przy
jednoczesnem nadtamaniu w dwoéch miejscach: na szyjce i kre-
tarzu wielkim. Ruchy w stawie biodrowym znacznie upo$ledzone,
zwiaszcza odprowadzanie Przykrdcenie okoto 5 ciu ctm. W pozo-
statym kos$écu zmian niema. Jest to niewatpliwy przypadek mvr-
bus Pageti. Zmiany sa tu prawie identyczne z ostttie Jibrosa.
Poczatkowo spostrzegamy wchianianie beleczek warstwy zbitej
i zamiane rdzenia ttuszczowego na widknisty; po6zniej p owstaje
zageszczenie kosci. Chorobie ulega najczesciej kos¢ udowa Osta-
tecznie powstaje raczej wydtuzenie, niz skrécenie konczyny.
W przypadku niniejszym skréot zalezy od zmiany kata miedzy
szyjka a trzonem (cowa varn). S. zaznacza ze sprawa ta obejmuje
przewaznie wiele kosci, czesto umiarowo, dajgc podudzia szablo-
wate, wielkg gtowe itp. Uprzywilejowany wiek choioby jest mie-
dzy 20 a 40 rokiem

W dyskusji Makowski robi przypuszczenie, iz, by¢ moze,
sprawa rozwija sie na tle zaburzen gruczotéw o wydzielaniu we-
wnetrznem i zapytuje, czy nie prébowano leczenia wyciggami z nar
rzadéw. Sawicki: Do tej-pory niema w piSmiennictwie podo-
bnych danych.

4. Temler, Pokaz chorego ze spoudylitis typhosa. Mitody
zotnierz w lipcu 1920 r. przechodzit dur brzuszny, we wrzesniu —
juz po spadku cieptoty — wystgpity bole w kr.yzu, objawy lekkie
ucisku rdzenia i garb w dolnej czesci ledZzwiowej. Obecnie po
wielu miesigcach lezenia w unieruchomieniu gipsowem chory po-
prawit sie wybitnie: chodzi swobodnie, wykrzywienie i bolesnosé¢
kregéw ledzwiowych zginety. Wogdle jest to sprawa o przebiegu
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GuUgim, lecz upetnie dobrem rokowaniu. Roentgen wykazuje
zbl zenie irzonowXkregoéw IV. i \. ledzwiowych na skutek zaniku
chrzastki i liczne nawarstwienia kostne przy nieobecnosci od-
wApnisnia

W dyskusji Szerszynski opisuje zupetnie podobny przy-
padek, zaznaczajgc, ze proba krwi Vidala w pot roku po skonczo-
nym durze dala bardzo --/lysokie miano agluty:iacyine (I 2u00
a >¢ moze i iecej), W sprawie tej zdarzaja sie réwniez “opienia.
Mfesz. Na oddziele nerwowym szpitala zydowsi’'3go leczy s*e
Wielu chorych z objawami uciskowymi rdzenia na tle zmian Kko-
stnych w kregostupie, podobnych do opisanych (zniesienie prze-
v ".en n:iedzykregowych przy prawie zdrowych trzonach). Kryn-
ski Podobne schorzenm cnstne iest mozliwe po kazdej innej
chorobie zakeznej; tase zniki Eberta nalezg do ropotworczyeh,
to 137 ropienie w sprawach kostnych durowych, nb o cnarak e
'eze Zimnym*“ moze byé z gory przewidywane; nie przeszkadza
to dobremu zejsciu sprawy. Sawicki zwiwca uwage na zasadzie
w.asnego spostrzegania, ze schorzenie, o ktorem mowa, w razie
péznych urazéw ma skitonnos$¢ do nawrotéw To tez zotierz po
raz przebytem spondylitis typhosa juz nie jest zdatny do dalszej
stuzby wojskowe E. Leioenstern. (C. d. n.)

Stulecie Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego.

Uroczysty obchdd jubileuszowy najstarszego Towarzystwa
lekarskiego w Polsce, bez przerwy czynnego, odbyt sie, jak juz
donosiliSmy, dma 6. grudnia z. r Obchdéd ten byt prawdziwem
Swietem dla Towarzystwa, ktéremu tez, uznajac jego zastugi na-
ukowe i zawodowe, sktadano zyczenia przedewszystkiem ze wszyst-
kich stron Polski. Uroczystosc rc/.poczeta sie nabozehstwem w ko-
Sciele sw. Krzyza. Nastepnie odbyto sie uroczyste posiedzenie
w sali Tow. bigienicznegi , ktére zagait prezes Tcw prof. Dmo-
chowski, poczem nastgpity przemowienia delegatdw Minister-
stwa zdrowia, Komisji zdrowia p. Sejmt. Magistratu m. War-
szawy, Anademji lek., Wydziatdw lekarskich wszystkich naszych
wszechnic, Towarzystw i Zwig'kéw lekarskich, redakcji p.sm
lek. i wI.i Po tych przeméwieniach odczytat przewudniczacy na-
zwiska nowomianowanych cztonkéw honorowych, ktérymi zostali
z Vargzawy Prefc Glufcinski A«th Di. Kamocki Walenty, Dr Pa-
winski. Jojief, Prot. Przewoskr Edw.; z Krakowa: Prot Erowicz
rmadeusz, Prot". Kostanecki Kar.jmierz; ze Lwowa: Brof Machek
Emanuel. Prof Szymonowicz Wia lystaw ; z Poz: tania: Prol Ju-
rasz Antoni.; z Wilna: I)r. Zahorski Wiladystaw, prezes Tow.
Przyjaciét Nauk, z Paryza: Prof. Achara; Pr > Babinski Jozef,
Prof. Chauffard 'W, Prof. Letell Maurice. Prof. Lejars Felix, roi.
Sogei ILenri Prof. Richet Cnarles: z Londynu: Prof. 1lbutt
Thomas, 1rof. Wright Almiolic E.; z Padwy: Prof. Golgi Oa-
millo, Prof. Eorlanini Carlo.

Posiedzenie zakonczyt odczj prof Dmochowskiego
na temat: ,Rzut oka na dziat.Inos¢ Warsz Tov Lek. w ciggu
stu lat jego istnienia’, w ktorym mowca roztoczyt dzieje Towa-
rzystwa na tle stosunkéw politycznych caiego stulecia.

Po potudniu odbyto sie Dosiedze-i 0 naukowe w sali Tow.
lekarskiego, na ktérem dr. Szum lanski odczytat nprat owany
przez prof Sokotowskiego, nieobecnego z i.owodu choroby,
przyczynek do dziejow Towarzystwa p. t. ,Wybitni cztonkowie
Warsz Tow Lek. w eiggu stulecia", nastepu.e dr. Jozef Pawi li-
ski wygtosit interesujacy wyktad ,Zarys historyczny poje¢ o t.
zw. sile zywotnej (pneuma. spiritus vitalia)".

Obchdd zakonczyto towarzyskie zebrane licznych uczestni-
kov/ w salach Resursy kupieckiej, gdzie ws$rdéd serdecznego na-
stroju wygtoszono szereg méw i to .stow.

WSsrdd licznych adreséw i telegraméw od instytucji i oséb

nadeszty m. i. pisma od Akademji lekarskiej w Paryzu, Towa-
rzystw lekarskich w Paryzu, Lyouie, Montpellier, lle, Stras-
bourgu, Jugostawji, Tow. Iekarskich serbskich i i.

Medycyna spoteczna.
Jozef Wiczkowski. Lwow.

Sprawa akcji zwalczania gruzlicy w Polsce.

Bilans, zdrowotny za czas wielkiej wojny $wiatowej po-
twiei dzit w zupetnosci doswiadczenie z wojen poprzednich.
Wielkie ostre epidemje przeleciaty jak huragan przez Pan-
stwa, na ktérych terenie wojna sie toczyla, zabraty heka-
tomby ofiar i zniknelty nawet predzej jak poprzednio, dzieki
nowym zdobyczom naukowym ostatnich lat dziesigtek. Nato-
miast choroby zakazne przewlekte, jak gruzlica i kita, spote-
gowaly sie w swej ztosliwosci i ogarnety szerokie warstwy
spoteczenstwa. Co rozum stanu i nauki zbudowaly, to sie za-
chwiato w swych podstawach pod wptywem wojny Swiatowej
i jej nieodstepnych trabantéw. Statystyka dostarcza nam na
to Scistych dowoddéw. Zajme sie tylko gruzlicg i przedstawie
dostepne mi cyfry. Wedle Kirchnera, ,Zeitschrift fur
Tubereulosea na 100.000 mieszkanncéw zmarto z gruzlicy

wlNiemczech :
w i" 1913 — 274.6
w , m1914 — 2789
w , 19I5 — -90.6
w 1916 — 317-6
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w r. 1917 — 4(8.5
w , 1918 - 4638
w , 1919 — 433.7
Na Wegrzech i w Austrji podwoita sie ilos¢ zgonéw
z giuzlicy; we Wiedniu w roku. 1914 — 28.6 na 10.000 lu-
dzi, r. 1919 40.0 na 10.000, przy S$miertelnos¢! dzieci od
1—5 lat 66.3 na 10 000.

Warszawa — Krakéw — Lwow — t0dz
1913 30.56 - 48.7 - 48.0
1914 - 31.17 — 473 — 58.6
1T5 - 40.98 48.0 - 741
19 6 60.04 — "5.0 - 6Zi
1917 — 97.54 — 90.8 - 665 — 1160
1618 - 7838 — 8*5 - 635 — 775
1919 - 59.33 — 61 — — 604
1920 — 3366

Najbardziej niepomysinym byl dla Warszawy rok 1917,
zmarto bowiem w tym roicu 8.167 o0s6b przy ogélnej Smier-
telnosci 34.693 i zaludnieniu 837.234. W okresie przedwo-
jennym w Warszawie na kazde 17 zgon6w przypadaty dwa
zgony z powodu gruzlicy; w czasie za$ wojny na 7 zgonow,
2 zgony z gruzlicy. A stosunek zgonoéw z gruzlicy do liczby
ludnosci byt 5 razy wiekszy. (Sokotowski).

Wzrost Smiertelnosci na gruzlice w czasie wojny w zna-
cznej mierze zalezy od zwiekszonej $miertelnosci dzieci.

Nie posiadamy dotad statystyki Smiertelnosci z catego
Panstwa naszego — ale, opierajac sie na powyzszych danych,
musimy spodziewa¢ sig, ze liczby $miertelnosci z gruzlicy
wypadng wysokie. Wszak nasze Panstwo byto terenem wojny
przez lat sieém, przez nasze Pafistwo przewality sie milio-
nowe arraje; a wiec ludno$¢ umeczona fizycznie i moralnie,
tutactwo wsrod najniepomysiniejszych warunkéw, odzywianie
liche i niedostateczne pod lyzgledem ilosci i jakosci, chiod
i gtod, oto stosunki, ktére stworzyly Joskonate podioze dla
rozwoju lasecznika gruzliczego zwiaszcza, ze stan walki z gru-
Zlica w naszych dzielnicach przed wojng byt jeszcze w ko-
lebce, a w statystyce Swiatowej dzielnice Polski byty na sza-
rym korcu, co do Smiertelnosci z gruzlicy.

Kiedy dzisiaj staneliSmy u progu samodzie”ego zycia
Panstwa zjednoczonego, nalezy nam uprzytomni¢ sobie, jakie
drogi wytyczyta walka z gruzlicg w innych panstwach, a wzo-
rujgc sie na dobrych przykiadach, jak zwalcza¢ u nas sku-
tecznie najwiekszego wroga ludzkosci Wspomne tylko o kilku
panstwach, w ktdérych racjonalnie, ta walka przeprowadzona
zmniejszyta procent Smiertelnosci z gruZlicy.

Pierwsze miejsce nalezy sie Anglji. Juz w potowie ze-
sztego stulecia prawodawstwo parlamentarne zarzadzito caty
szereg zasadniczych $rodkéw zaradczych przeciwko chorobom
zakaznym wogo6le. Burzono setki doméw, przeprowadzono nowe
ulice widne i stoneczne, pobudowano domki dla robotnikéw,
zaktadaja ogrody, wodociagi i kanalizacje w calem Panstwie,
a zwlaszcza w wiekszych miastach, tak, ze dzieki tym zarza-
dzeniom stosunki zdrowotne na og6t znacznie sie polepszyty,
a réwnoczesnie i Smiertelno$¢ z gruzlicy znacznie spadia.
W Edynburgu (w Szkocji) w r. 1887. powstata pierwsza po-
radnia w Europie, a tworca jej byt sir Robert Philip.
W Anglji zatozono pierwszy nadmorski szpital w roku 1791
w Ranesgate dla dzieci zagrozonych gruzlicg, w roku 1814
w Londynie powstaje pierwszy szpital dla gruzliczych. B o-
dington 14 lat przed Broeh merem glosi o uleczalnosci
gruzlicy i poleca leczenie $w:ezem powietrzem, odpowiedniem
odzywianiem i wprowadza system dawkowanej pracy fizycznej.
W roku 1912 za inicjatywa Lloyd George’a ustawowo wpro-
wadzono spoteczne ubezpieczenie na wyoadek choroby i nie-
zdolnosci do pracy i odtad znacznie sie wzmogta akcja prze-
ciwgruzlicza. Tak wiec poczatkowo zainicjonowana profilak-
tyka w wielkim stylu, a p6zniej racjonalne leczenie, odniosty
Swietry tryumf. Nic dziwnego, ze miasto Londyn w r. 1912,
wykazuje $miertelno$¢ z gruzlicy tylko 12.0 na 10.000 lud-
nosci, a w calem panstwie 13.4 na 10.000.

Francja rozpoczeta akcje przeciwgruzliczg od zaktadania
poradni systemu Calmetta. Wielka uwage zwrécono na wy-
chowanie przeciwgruzlicze — i to we wszystkich sr&olacb od
klasy najwyzszej do najnizszej, ktore sie dalej prowadzi na
konferencjach, przez afisze, pocztéwki ilustrowane, przez
obrazki itp. Ochrona dzieci przed gruzlicg czyni znaczne po-
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stepy dzieki instytucji zwanej »l'oeuvre Grancher«. Ona to
zabiera rodzicom gruzliczym, naturalnie za ich.zezwoleniem”
zdrowe dzieci w wieku od 3—10 lat, umieszcza je po wsiach
u zdrowych rodzin za pewnag optatg i tam je zostawia do
13 roku i dbluzej. Z pomiedzy dzieci z Paryza z rodzin gru-
zliczych umieszczonych po wsiach w ilosci 2300 byto tylko
7 przypadkéw gruzlicy. Gdyby te dzieci zostaly byly przy
rodzicach, oblicza Armand Delille, ze ilo§¢ zachorowan
bytaby wynosita 60 na 100, a ilos$¢ zgonéw 40 na 100. Na-
tomiastwsrdd dzieci »L'oeuvre Grancher« zachorowan byto 0'03
na 100, azgonéw 0'01 na 100.1 ze stanowiska ekonomicznego
sg to rezultaty bardzo interesujgce — bo za czas utrzymania
jednego dziecka przez rok na wsi w ilosci 1000 fr. zyskuje
sie materjat ludzki zdrowy i wartosciowy. Podczas wojny
akcja przeciwgruzlicza znacznie sie wzmogta. Rzad i spote-
czenstwo podajg sobie rece i zakladaja sanatorja nadmorskie
dla dzieci skrofulicznych, otwierajg zaklady i szpitale dla
otwartej gruzlicy i pomnazajag ilos¢ poradni, tak, ze niema
prawie miasta wiekszego, ktéreby nie posiadato przynajmniej
jednej poradni. Wielkg pomoc finansowag podaje Francji fun-
dusz Rockefellera i Amerykanski Czerwony Krzyz. We Fran
cji umierato z gruzlicy 177 6 na 10.000 ludnosci, a w roku
1920 jest juz znaczna znizka bo 62'326.

O ile w Anglji we Francji hotdujag wiecej profilaktyce, o tyle
w Niemczech zaczeto od leczenia gruzliczych. Ustawa
0 ubezpieczeniu spotecznem na wypadek choroby w r. 1884
1 ubezpieczenie na wypadek nieudolnosci do pracy r. 1891
daty silng podstawe do akcji przeciwgruzliczej. Dos$¢ powie-
dzie¢, ze zaklady ubezpieczen robotnikéw w r. 1910 pobraty
sumy blisko miljarda Marek. Nic wiec dziwnego, ze zbudo-
wano 150 sanatorjréw ludowych o.16.000 t6zkach dla doro-
stych. Dla dzieci z wybitng gruzlica jest przeszto 20 sana-
torjow o 2.000 i6zkach a w stu zaktadach z okoto 9.000 t6zek
mieszczg sie dzieci skrofuliczne i zagrozone gruzlicg. llos¢
schronisk lesnych i dlapobytu przez dzien wynosi przeszto 100,
szkot lesnych 16, miedzy niemi jedna szkota wyzsza w Char-
lottenburgu dla chorych z otwartg gruzlicg, 150 schronisk,
jakotez specjalne oddziaty przy szpitalach. A chociaz ciggle
wzrasta ilos¢ t6zek dla chorych z otwartg gruzlica, to prze-
ciez jest wielka ich cze$¢ zmuszona zosta¢ w domu i tu jest
izolowana. Opieka nad nimi przypada w udziale poradniom,
ktorych liczba wynosi 720. 45 poliklinik przyjeto na siebie
obowigzki poradni. Glownym fundatorem tych wspaniatych
zaktadéw sg Kasy chorych i zaklad ubezpieczenia spotecznego
na wypadek choroby lub niezdolnosci do pracy. Ponadto nie
zaniechano tutaj uswiadomienia spoleczenstwa przez odczyty,
druki, muzea gruzlicze. Desinfekcja pomieszkali po gruzli-
czych odbywa sie ustawowo.

W Danji, liczacej 3 mhjony ludnosci, tozyto Panstwo
rokrocznie przed wojng 1% miljona marek na zwalczanie
gruzlicy czyli % marki na kazdego mieszkanca; przeto kazdy
chory na gruzlice jest leczony kosztem panstwa Maly ten
kraj miat przed wojna najwiekszg stosunkowo ilo$¢ sanato-
rjow, a mianowicie 7 szpitali nadmorskich z 436 t6zkami dla
dzieci skrofulicznych, 1 szpital nadmorski na 100 tézek dla
dzieci ciezej chorych, 13 sanatorjow ludowych z 1000 t6zek
dla poczatkowej gruzlicy, a 32 szpitali dla gruzlicy otwartej.
Pbok tego jest wiele doméw dla rekonwalescentéw i wielka
dos¢ poradni; prawie kazde miasto przynajmniej jedng po-
siada. Sg laboratorja, gdzie bezptatnie bada sie plwociny, to
tez nie dziw, ze Smiertelno$¢ z gruzlicy wynosi tam 8 na
10.000 mieszkancéw; w catej Danji umiera rocznie okoto
2.400 os6b na gruzlice, a w samym Lwowie w roku 1907
umarto ich 1.200. Jest ustanowiona kontrola nad sprzedaza
roasta, mleka i innych Srodkéw spozywczych Szkota i schro-
niska dziecinne sg pod nadzorem lekarskim: zadne dziecko
przed 16 rokiem nie moze p6js¢ do roboty, a przed przyje-
ciem musi sie wykaza¢ $wiadectwem zdrowia. Kazdego urze-
dnika, chorego na gruzlice pensjonuje sig, zostawiajgc mu
2da jego poboréw. Zotnierz, ktéry sie nabitwit gruzlicy pod-
czas wojny, jest leczony kosztem panstwa. Obowigzkowem jest
doniesienie o kazdym wypadku gruzlicy a desinfekcja odbywa
sie kosztem gminy. C. d n
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Sprawy zawodowe.

W sprawie nowej ustawy o Izbach lekarskich i' 0 wykonywaniu
praktyki lekarskiej.

Mysl wprowadzenia Izb lekarskich w Panstwie Polsk
powstata jaszcze za czaséw Regencji. Juz wowczas szet bekcj
w Ministerstwie Zdrowia $p. docent dr. Jawo skiw porozu
mieniu z Krakowska Izbg. lekarskg przygotowat szkic ustawy
0 Izbach lekarskiih. Z chwilg odzyskania niepodlegtosci szklc 6w
pc wielokrotnych naradach z k-akowska Izba lekarska (Lwow byt
wowczas odciety), zamienit sie na projekt ustawy, ktéra, mojem
zdaniem, bytaby zadowolnita lekarzy, vyt to projekt ustawy ra-
mowej o0 :zbach lekarskich, nie zawierajgcy zadn, ¢ postanowien
z dziedziny deontologji lekarskiej, przez co przyszie I1zby lekarskie
miatyby mozno$¢ zastanowienia s.e nad przepwan o prawach
1 obowigzkach lekarzy, oraz uzgodnienia dotgd bardzc rozbie-
znych zapatrywan poszczegdlnych dzielnic na te kwestje. Projekt
ow, jako rzadowy, miato wnies¢ Ministerstwo Zdrowia do Sejmu.
Przyczyny, dla ktérych to nie nastgpito, ni3 sg mi znane.

Sejmowa Komisja Zdrowia, w szczegolnosci przewodniczacy
poset Dr. Rottermund, przygotowat inny projekt ustawy,
oparty na ,projekcie ordynacji lekarskiej, normujgcej stosunki za-
wodu lekarskiegoll uchwalonym w marcu ro u ibly przez Wy-
dziat lwowskiej Izby lekarskiej. Podziefit ustawe na dwie
czesci tj na, rstawe o lzbach lekarskich i na ustawe o wykony-
waniu praktyk, lekarskiej i' przeksztatcit projekt lwowski w so<
sob odmienny Postanowienia zawarte w tym projekcie Kom sji
Zdrowia Publicznego spotkaty sie jednak z silng opozycjg w ste-
rach Ickarskich i w matopolskich izbach lekarskich tak ze trzecie
czytanie ustawy w Sejmie dozna¢ musiato znacznego odroczenia.
Po wielu poniekad zasadniczych zmianach i przerdbkach obie
ustawy uchwalit Sejm w trzeciem czytaniu dnia Zgo grudnia
1921 reku

Pomine pewne usterki formalne, ktére okaza¢ sie muszag
w przysztosci przy praktyeznem stosowaniu ustawy, £ ni, ktore
niejednokrotnie wskazywaty obydwie matopolskie izby lekarskie;

ragne tylko poda¢ najwazniejsze przepisy ustawy, ich zalety
ub wadv

iNgjbardziej poruszyty umysty i stusznie najsilniejszy wy
wolaty sprzeciw postanowieni! o przymusowej stuzbie cyw Inej
lekarzy na wypadek epidemji. Tu jednam trzeba stwierdzié, ze
pierwsze zaczatki takiego postawienia kwestji zawierat wspo-
mniany projekt lwowskiej lzby lekarskiej z marca 1919 r. albo-
wiem 8§ 37 tego projektu brzmi dostownie :

Ministerstwo Zdrowia moze zobowigza¢ lekarzy do uzycia
ich w publicznej stuzbie zdrowia na wypadek nadzwyczamych
stosunkoéw, jezeli do tego zmusza wzgledy zdrowotne, zwilaszcza
potrzeha zwalczania choréb zakaznych Zarzadzenie takie wyua
Minister Zdrowia po wystuchaniu od-io$nej Izby lub wiecu Izb*“.

Krakowska lIzba lekarska byla stanowczo przeciwng temu
pomystowi. Sejmowa Komisja /.drowia posuneta sie nacoia ast
w pierwszych iwoéch redakcjach ustawy jeszcze znacznie dalej,
przyznajac Ministerstwu Zdrowia wyraznie prawo przesiedlania
lekarzy celem petnienia publicznej, cywilnej stuzby zdrowia
Wskutek usilnych zabiegéw obydwu matopolskich izb lekar-
skich i Zrzeszen lekarskich b. Kroélestwa i Wielkopolski, Komisja
Zdrowia zmodyfikowata znacznie te przepisy. W uchwalonej prrez
Sejm ustawie o wykony waniu praktyki lekarskiej, arl. 16, zawarte
sa nastepujgce postanowienia: ,W wyjatkowych wypadkach, wy-
wotanych koniecznoscig zwalczania epidemji. lub gromadnych za-
chorze¢, wystepujacych na skutek klesk elementarnych,-
na czas trwania takich wyjgtkowych warunkow,
a to w razie niemoznosci zados$¢ uczynienie potrzebom przez urze-
dowy perso lal lekarski i wobec stwieri zonej niemozno-
$§ci zdobycia dostatecznej liczby lekarzy droga dobrowol
nych zgtoszen, moze byé kazdy lekarz, o ile nie przekroczyt
40 roku zycia, powoKnym do publicznej cywilnej stuzby zdrowia;
zasady, najakich to moze nastagpi¢, okresli oddzielna ustawa,
zgodnie z ogoLiemi przepisami o osobistych $wiadczeniach oby-
wateli panstwa-l O przesiealauiu lekarzy przez wiadze niema tam
mowj Tak wiec powotanie do publicznej stuzby zdrowia uzale-
zuionem zostato w ustawie od tylu warunkéw, a przedewszy-
stkimi) o# uchwalenia w przysztosci oddzielnej ustawy, ze posta-
nowienia art. 16 ustawy o praktyce lekarskiej bynajmniej nie sg
tak groz ie, jak o tem krazag wiesci.. Niemniej artykut ten nalezy
uwazaé¢ za zgota niepotrzebny.

Art 14 tejze ustawy postanawia, ze lekarz praktykujacy
winien da¢ pomoc lekarska w kazdym nagtym wypadku gi oza-
cym choremu $mienta, jeze]i nie zachod/r powazna prze-
szkoda ; odméwienie w takich wypadkach pomocy, o ile nie pod-
lega przepisom ustawy karnej, pociggnie za sobg dochodzenie ze
strony lzby lekarskiej. Zaniepokojenie z powodu tego postanowie-
nia, objawione przez grono lekarzy sanockich w odezwie zawar-
tej w Nrze U ,Polskiego Czasopisma Lekarskiegoll jest nieuzasa-
dnione, albowiem wedtog dotad obowigzujacej ustawy karnej au-
strjackiej lekarz moze by¢ karanym, jezed .z powodu odméwienia
p(moc, chory dozna szkody na zdrowiu tub zyciu (8 335 u. k]
a nawet w wypadka. h, kiedy odmowa ztych skutkéw nie spro-
wadzita, ale sprowadzi¢ mogta (8 431 u. k.). Analogiczne posta-
nowienia zawierajg ustawy Karne obowigzuja-e w innych dziel-
nicach (8 22t u. k. oieii). iart 497. k. k. ros). Trkwiec art. 14 no-
wej ustawy o praktyce lekarskiej me wprowadza za mej zmiany
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na niekorzys$¢ stanu lekarskiej przeciwnie, poddajgc spr* vy te
przew iznfe rzecznietwu ..Izby lekarskiej, a wiec wiadzy fachowej,
stwarza witasciwie dla lek trzy sytuacje korzystnlejszg. Ponadto
a"t. 15 znosi wyraznie przymus lec' enia, k 6rego istn ,nie bylo
poniekad sporne.

lliekorzystne sg postanowienia art. 21 o ogtaszaniu . len-
nika poberéw lekwrs rich przez witasciwy urzad wojewddzki po
zasiggn eciu opinii izby lekarskiej" Mimo starrin nie mozna byto
-tzyska¢ dla Izb lekarskich prawa ustanawiania taryfy. Poniewaz
jednak, w mysIl postanowien iigoz a-tykutu lekarz ty}lo wéwczas
jest cbowigzany io przyjecia uonorarjum wedtug taryfy, jesli nie
zawart oddzielnej m .wy z pacjertem, przeto w razie niespra-
.riedl twj tar; fy wszyscy lekarze mogliby, jak sadze, oswiadczy¢,
ze tylko wedtug oddzielnel umowy lecza. W razie sporéw przy-
stuguje st: ono n prawo zw -ocenit sie lo lzby ekarskiej. Posady
state natomiast lekarze majg obowigzek obejmowac na podstawie
umoéw z uwzglednieniem ,skali ptac”, ogtoszonej przez izbe lekar-
ska (art. 22.).

Art. 11 méwi o obowigzku zachowanie tajemnicy lekarskiej,
ustanawiajgc ty.e wyjatkéw od tego obowigzku, ze uzasadniong
jest obawa, aby taka kazuistyka nie ostabita tak'bardzo koniecz-
rej zasady dotrzymania tajemnicy przez lekarza.

Tytut ,lekarz,0“ chronig art. 7—9 ustawy o praktyce lekar-
skiej, przewidujac kary w drodze “dministi cyjnej za nieupra-
wnione uzy\.aaie tego tytutu. Jestto wielki posep, gdyz dotad
nie byto zadnej ochrony w tyn Kkierunku. Jednocze$nie art. 8.
orzeka, ze lekarze, ktor", przed listopadem r. 1917 Otrzymali dy-
plomy lekarskie na Uniwersytetach rosyjskich, moga nrdal i IOca
I abytego p.awt uzy'»aé tytu u ,dokto' ', chociaz stopn i doktora
na uni ersytecie n uzyskali. Nie wolno im jednak uzyv>aé ty
tutu ,doktora medycyny". Ustt wodawcy wychodz1! z zatozenia,
ze w panstwie rosyjsl iom tytut ,,doktor" by réwuozi ac my z tytu-
tem ,lekcrrz" i oznaczal raczej zawdd, a nie godnos$¢ uniwersy-
tecka. Jesttc przepis dricj,czny, ale przyznac trzeb!, ze brak ,ego
w ustawie mogtby na: azbi aty szereg lekarzy bylego zaboru o-
syjskiego na i presje z powodu uzywania z ryczajo "ego tytutu
doktora Zrosntg sprawa tk z biegiem czasu stanie sio bezprzec

miotowa.

Ustawa o lzbach lekarskich wproirslza do$¢ skomplino-
wang oiga i zami :ozrézn'a bo'ziem lzbe okarskg r_de lzby le-
arskiej, arzaJ lzby lei arskiej i bad Izby le' arskiej. Wybory

do rajy wazne sg aa lat trzy, do Zarzadu i Sadu laby wybory
odbywajg sie corocznie Zarzad lzby wybiorg ze swego grona na-
czelnika 1zby, zas epcow tagoz, pisarza i skarbnika, oad lzby wy-
cier., z posrdod siebia przewodniczacego, zastepco" iegoz- oraz ge-
neralnego pisarza. Sad lzby ma prawo stosowania kat az do odje-
cia prawa wykonytean a praktyki na okreslony prze¢ ag izasu,
lub na stale Oczywiscie od wyrokéw przys uguje odwotanie. »

Zupetnie nowg a niezbyt tortunng konc rpcja, jest wprowa-
dzona w ustawie ,Naczelng izba lekarska", sktadajgca sie z przed-
stawicieli poszczegélnych izb lekarskich, a urzedujgce w Warsza-
wie Cialo to zby ciezkie, aby mogto sprawnie funkcjonowad,
uposazone jest na mocy usta vy w zbyt daleko idgce uprawnienia,
Naczelna Izba Inkarska na by¢ bowiem ietylkc instytucjg” opi-
niodawcza w sprawach. dotyczacyJh wykonywania nraktyki, ale
takze nadzorujaca poszczegolne lzby lekars e w sprawach ,zwig-
zanych z prawomojuoscig | sprawnoscig ich di ataria”, ikotez
powotana <o kierowan:a dziatrlnoscig poszczekuj aychlzh w spra-
-?acb przekazanych Jzbom, f. nie objetych wyraznymi przepisami
ustawy o lzbach Jc3t réwniez instytucja odwolawczg, w - ize
spocow miedzy lzbg, a nalez"cymldo niej lekan i ni, oraz 1;bami
pomiedzy sobg.U",czelng lIzba lekarska vybi m Sad naczelnej zby

uko instancje odwotawcza od wyrokdéw Sadéw . .~szczegolnych Izb.

TJstawa c¢ lzbach lekarskich zawiera iwa bardzo donioste
postanowienia, a mianowicie stwierdza nicdwuznaczi e, ze zby
sg powotane dc strzezenia praw i interesow staau lekarskiego
(art. 1), i ze do uprawnien Zarzadu lzby nalezy wystepowanie
wobec czynnikéw zewnetrznych w obronie praw i dobra czto a
kéw sianu lekarskiego (art. 25.). Ponadto przyznaje Izbom prawo
do zaktadania i prowadzenia instytucji, majacych ai cel.’ zabez-
pieczenie lekarzy n nyp idek choroby, starosci, statej ntezdolno-
sci do pracy i sabezp eczrnie wdéw i sierot, oraz natozenia na
lekarzy obowigzku przystapienia do tych instytucji iart. 4) Te
postanowienia stanowczo naleza do bardzo dodatnich stron ustawy.
Brak ich w dawnych ustawach panstw zabor szych paralizowat naj-
wazniejsze akcje Izb lekarskie a

Ustawa o lzbach lekarskich nhe jesi wprawdzie doskonata.
Bytrby lepsza. gdyby sgjmowa Komisja udrowia przyjeta byta
rady i propozycje obydwdch Izb lekarskich matopolski h, propo-
zycje o larte na dlugoletnicm doswiadczeniu. Mimo to dobrze sie
stato, zc nareszci, przez uchwale Sejmu otrz; nata moc prawa.
Sadze, ze niedaleka przyszios¢ okaze, jak ba: 1zo jest potrzebna
Ja stanu lekarski sgb6. Wreszcie trzeba stwierdzi¢, ze przeprowa-
dzenie ustawy w Sejmie" jest zastugg nosta Dra Rotter: »undu
ktéry z podziwu god i wytrwatoscig, niiziazony rozlicznemi
trudnosciami, ze wszystkich stron, a nawet osobi-temi przykra m
Solami, dazyt do celu, ktéry sobie w zrozumie "iu jego waznosci
wytknat. Scn',engut - Strzemienski.

POLSKa GAZET* LEKARSKA

Nr 1. 19 21.

Bo artykutu Bra M. Landsberga w 1 1 2 Numerze ,,Polskiego Cza
sopisma Lekarskiego".

Otrz-ymujemy od kol. Marcelego tandsberga nastepu-
jace pismo z prosba o umieszczenie:

V Nr. 14 ,GametylLe'carskiej" kol. Juljan Goldberg, stre-
szczajgc podang w 39 Nr. ,MOncb. Med, WochenBchrift" prace-
Falty, Hoglera i Kncblocha ,,O pokarmowej urdbilinc

genurji", zntliescit przypisek, iz analogi.zna praca z<st“ta podana-
przezemniew Nr. i—2,Polskiego Ci.asosni.sr:alLeka -skiego". Wobei

pgwstzego uprzejmie upraszam Sz. -1 Redaktora o zamieszcze-
nie : astepujgcego wyja - ia:

Padania nad ,proba zotciowq" byty zapoczgtkowane ra Kkli-
nice Prof. Rzetkowsklego w r. 1919, | ezel zresztg wspc
minam w ogloszonej w tymze Nr. 1C Gazety Lekarskiej" (r b.)
nracy p. t. ,O drogach wchtaniania z odbytnicy" (podana dc
Gazety 101. 1920). W maiu r. b. podczas mego jobytu w Wie-
dniu w rozmowie z prof. Faltag wspomniatem o mojej prdbie
zb6kciowej. Sprawa ta zainteresowala prof. Falle oraz ego asy-
stenta Dra Héglera, z ktorym wspolnie miatem przeprowadzié
prébe te nad chorymi prof. Falty Wyniki badan miaty by¢
oglostona wspolnie, t. . nrzezemnie i przez Héglera.

To tez ku wielkiemu memu zdzi” ieniu przeczytatem wyzej
wspomniany artykut wiedenskich autoi w, w ktérym nawo nie
wspomnigi ~ 0 autorze ,proby zotciowej".

Po dosy¢ o0z’ wionej wymianie listbw -godzit sie prof.
Fal ta na to, iz ,s ,ala misie krzywdr" i obieca! sprostowac¢ swa
spomytke" w najblizszej publika ,Ji, dotyczgcej tej samej sprawy.

Od Redakcji. Wspétpraco vnikd" naszego pisma i auto-
réw uprasza sie o nadsylanie rekopisébw na rece redakgcji
miejscowych. Ze wzgledu na znaczne podrozenie skiadu
w razie nieczytelnych rekopiséw, co niescet™ jest rzecza do$c
zwykla, uprasza sie o nadsytanie rekopisow czytelnie pisa-
nych, mozliwie, na maszynie. Nieczytelne rekopisy beda b e z*
warunkowo zwracane autorocj.

Wiadomosci biezace.
Lwow.

Prof. Dr. Wiadystaw Bylicki mianowany zostat czion-
kiem honorowy . Towarzystw ginekologicznego Iwowskiego.

Na fundusz konkursowy za najlepsza p.ace wzgl
odczyt iv T .w. le'-arskiem Iwowskiem ztozy idoc. dr Ostrow-

ski 10.000 Mkp., dr. "oman Hinze, dyrektor powsz Szpilalt.
w Rzc szowie, 10000 Mkp.
Trwarzystwo ginekologiczne Iwowskie wy..

3do nowy Zarzad na rok 1922 w nastepujagcym skiadzie: Prezes:.
Prof. Dr. Wt Bylicki, wiceprezes: lo: Dr. |. Bochenski, sekre-
tarz: Dr. M. Seidler, skarbnik: Dr L. Drum, komisja szkontru-
jacc; Lir. W2 Hoj tacki, Dr. St. Kwiatkiewicz i Dr. H. Weir.

Poznan.

WydziatLekarskiUniwersytetnPozranskiego
jak ,Nowiny Lekarskie" donosza, rozpoczat swa dziatalno$¢ w szer-,
szym zakresie, niz w zesztym roku szkolnym, przez uruchomienie-
wyktaddédw Kklinicznych. Choroby wewnetizne vykrada piof. Je-
zierski, chirnrgje prof Jurasz miodszy, potoznictwo czes¢ teore-
tyczng  sktor Swiecicki, czaé¢ kliniczng Dr. Kozalski, choroby
ocz Dr. Kapusciniki, choroby dzieciece Lr. Szulczewski, choroby
skorne i, ptciowe Dr Jarwowski, choroby nerwowe i umystowe
Dr. Piotfkowski (w Dzieka cet, choroby krtani i uszu prof Jurasz,
starszy, inne przedmioty na Wyd/.iab 1ljkarskim wyktadaja: me-
dycyne sgaowa piof. Horoszki Swviez. hygjene prof Gan-kowski,
historje medycyny, propedeu‘yke lekarskg i mtropo~cgje Jzieka.
prof. Wrzosel anatom iopisowa i emorologje prof. arkowski
Listologj- prof. Gajewska, biologje prof. liezabitowski, lizjologje-
prof. Dabrowski, fizyke prof. De oLot i chemie Dr. Browinski.

Warszawa.

Dr. AlL-ea Sokotowski, wielce' zastuzony dtugoletni se-
kretarz staly Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego, w uzna-
niu swych zastug naukowych, zostat wybrany honorowym,
cztonkiem Towarzys wa naukowego w Warszawie.

Z powodu 35-tej rocznicy o ;rzrmaniadroga konhursu
stanowiska ordynatora Szpitala Lzieti gtka Jezus doc. dr. Wiady-
staw Janowski ztozyt w naszej redafcc;: warsza vskiei
251J00 Mk. na nagrode za najlepszg pracg z d2|ed2|ny patologji
ogolnej, anatcmji patologicznej lub itedyeyny wewnetrznej, ogto
szong w ,Polskiej G zecie Lekarskiej ew c.iggu r 1922 i m23 przez
autora, ktéry do sgc czasu nie p~zekro:zy 50 lat zyci- 'Skiad
sgdu redakcja pods L stycznia 1924 r., a motywowany jego wy-
lik ogtosi 1. kwietnia 1924 roku — Nagroda ,ie moze by¢ po
dzi lona

Akademja nauk lekarskich w Warszawie ma za-
mia; utworzenia przy Akademji fuuu-men tali ej bi-
bljoteki ze wszystkich dziedzin nauk 1lakar.-kich, do czego-
wazng pomocag bytoby przekazywanie Akademii, prze: kolago-
leka: zy odlzielnych dziet Inb zbioréw dla nieb “jednych, a takze
zachowanie dl;, Akademji prawa pierwokupu bibl-otek irzez nich
likwidowanych.



