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Prace oryginalne.

Jan Kietkiewicz, ordynator oddziatu. Warszawa.

Technika operacyjna prostatektomji.

Z oddziatu chirurgiczuo-urologiczuego w szpitalu
Przemienienia Panskiego.

W sprawie leczenia przerostu gruczotu krokowego
panuje najzupetniejsza zgoda, iz cierpienie to najpewniej
i najskuteczniej daje sie usuna¢ na drodze operacyjnej;
istnieje natomiast réznica zdan co do wyboru samej me-
tody operacyjnej. Prawie powszechnie przyjeto, iz metodg
najprostsza i dajaca najlepsze wyniki jest metoda nadto-
nowa, poprzezpecherzowa. Zdawatoby sie, iz jest ona tak
wydoskonalona i wykonczona, ze juz nic sie o niej nie da
powiedzie¢, a jednak od wyboru chorego, od przygotowa-
nia do operacji i wreszcie od samej techniki operacyjnej
niejednokrotnie zalezy cata przysztos¢ i los chorego.

Prostatektomje wykonywamy u ludzi w wieku pode-
sztym ze stabem sercem i ptucami i nadszarpnietemi ner-
kami, nie moze wiec by¢ obojetnem, czy takich chorych
bedziemy operowa¢ w us$pieniu chloroformowem badz ete-
rowem, po ktorych wystepuje wstrzgs i zatrucie, czestokroé
jedyna przyczyna Smierci. Wydaje mi sie, ze w tych przy-
padkach najwtasciwszem i jedynem powinno by¢ znieczu-
lenie miejscowe. Niestety, w znieczuleniu miejscowem do-
trze¢ mozemy doskonale do pecherza, lecz samo wytuszczenie
guza musimy wykona¢ w znieczuleniu ogélnem i diatego
ta druga czes¢ operacji musi by¢ wykonana nadzwyczaj
szybko, wprawnie, aby czas us$pienia sprowadzi¢ do mini-
mum. Zanim przejde do samej techniki operacyjnej, po-
zwole sobie powiedzie¢ kilka stéw o tern, jak chorzy po-
winni by¢ przygotowywani do operacji. Pierwszg rzeczg po
stwierdzeniu przerostu gruczotu krokowego i zakwalifiko-
waniu w zasadzie do operacji jest zorjentowanie sie w stop-
niu zatrucia krwi mocznikiem. Skargi chorego, $wiadczace
0 tein zatruciu, moga by¢ tak mate, nikle, ze wiasciwie ba-
danie krwi powinno by¢ tylko miarodajnem. Dlatego tez
kazdy chory zakwalifikowany do prostatektomji powinien
mie¢ zbadang krew na mocznik. Ilos¢ zawartego we krwi
mocznika rozstrzyga, czy operacja moze by¢ wykonang bez-
zwilocznie, czy tez nalezy uprzednio odtru¢ chorego. Ilos¢
mocznika, zawartego we krwi, jest dla rokowania rzecza
pierwszorzedng. Wysokie cyfry, np. 2°0 (dwa pro mille),
nle rokuja nic dobrego, w kazdym razie wskazuja wstrzy-
manie sie od zabiegu doszczetnego. Powyzej 1° @ nie nalezy
operowac¢. Jak sobie tedy radzimy, jezeli zatrucie wyraza
sie w liczbach powyzej 1°I0? Kierujemy sie stopniem zaka-
zenia pecherza. Jezeli mamy duze zakazenie pecherza, ewent.
goérnych drég moczowych, prostatektomje wykonywamy dwu-
czasowo: Na jednem posiedzeniu otwieramy pecherz, a do-
piero po uptywie najmniej trzech tygodni przystepujemy do
wytu szczenig nowotworu. Jezeli zas mamy pecherz mato za-
kazony, to zadawalamy sie zatozeniem cewnika na state na
*—10 dni i jednocze$nie wyznaczamy choremu odpowied-
nig djete ubogg w substancje azotowe, najlepiej mleczng
1 Jarzynowa. Chorzy tak traktowani poprawiaja sie nadzwy-
czaj szybko i najczesciej po uptywie 2—3 tygodni badanie
krwi wykazuje wybitne zmniejszenie sie mocznika. Jezeli
odtrucie jest niedostateczne, wstrzymujemy sie od operacji
pa razie, trzymajgc sie dotychczasowego postepowania jeszcze
jaki$ czas. Nie baczgc na dobry wynik badania krwi, kazdego
chorego przed operacja, przynajmniej na kilka dni, skazu-
jemy na djete uboga w pokarmy azotowe. Azocica dla cho-
rych po operacji jest zabdjcza, a po zabiegu niewatpliwie
wzmaga sie ona wydatnie. Te 3—4 tygodnie zuzywany nie
tylko na odtrucie chorego, lecz i na przygotowanie terenu,
na ktorym ma sie odby¢é druga operacja. A wiec stosujemy

codziennie przemywania pecherza, w przypadkach za$ zanie-
dbanych state przemywania, wreszcie podajemy leki sercowe
i odkazajgce drogi moczowe. Wszystko to razem niewatpliwie
poprawia ogélny stan chorego i jednocze$nie stwarza lepsze
warunki operacyjne. Jezeli pomimo wszelkie starania i zabiegi
ilos¢ mocznika krwi nie zmniejsza sie, raczej nalezy uchyli¢
sie od operacji, anizeli naraza¢ chorego na niechybng $mier¢.

Pierwszg czes¢ operacji wykonywamy w znieczuleniu

miejscowem, uzywajac do tego 12°%0 nowokainy bez do-
mieszki adrenaliny ktéra wywotuje wzmozenie cisnienia.
Do znieczulenia uzywamy dtugiej cienkiej igly. Igte wkiu-

wamy tuz nad spojeniem tonowem i pograzamy ja w prze-
strzen przedpecherzowg, Zastrzykujemy tu 3 ctm 3 a nastep-
nie wyciggamy nieco igte i wprowadzamy jg tuz pod skore,
zastrzykujac 3—4 cm.3 na przestrzeni 5—10 ctm. w za-
leznosci od tuszy chorego, a nastepnie 2—3 ctm® znieczu-
lamy warstwy tkanki podskoérnej, lezace blizej powiezi. Po
zastrzyknieciu ptynu nalezy przeczeka¢ 5 min. w celu osig-
gniecia zupetnego znieczulenia, aby w ten spos6b na sa-
mym wstepie zdoby¢ zaufanie chorego i nie zrazi¢ go do
dalszego ciggu operowania bez uspienia. Ciecie robimy po-
dtuzne, mozliwie mate, uoso6b szczuptych nie przekraczajace
5 ctm., u os6b otylych 10 ctm. Jednem pociggnieciem noza
przecinamy skore i tkanke podskérng Przyblizamy sie do
miesni prostych brzucha. Zastrzykujemy nieco ptynu w mie-
sien piramidowy brzucha i w miesnie proste a na-
stepnie znieczulamy pochewke miesni prostych. Prze-
czekawszy 2 do 3 minuty, przecinamy pochewke migsni
prostych i staramy sie trafi¢ odrazu w przestrzen miedzy
obu miesniami; przecinamy nozyczkami migsnie piramidowe

brzucha. W razie niemoznosci odnalezienia odrazu tej
przestrzeni idziemy wprost przez migsien piramidowy.
Po rozchyleniu migsni ukazuje sie cienki listek tylnej

pochewki miesni prostych. Zastrzykujemy tu Kkilka ctm.3
ptynu. Nacinamy w kierunku podituznym pochewke tylng
1w tym dopiero momencie asystent przez uprzednio zato-
zony cewnik, napetnia pecherz powietrzem, nabranem do
strzykawki poprzez ptomien lampki spirytusowej; wystarczg
2 lub 3 strzykawki 150 gram. Kiedy mamy pecherz nadety,
dwa rozwieracze odsuwajg miesnie proste na zewnatrz, trzeci
za$, najwazniejszy, zabezpiecza uchylek otrzewnowy. Obra-
camy sie tedy w przestrzeni czworokatnej ograniczonej od
dotu kosécig tonowa, z boku rozwieraczami i od gory trze-
cim rozwieraczem. W tej oto przestrzeni, nie przekraczajg-
cej 4 cm.8 warstwa lezgca tuz nad pecherzem od dotu znie-
czulona jest na poczatku operacji, dodatkowo wstrzykujemy
ptyn znieczulajacy w tkanki lezgce w gérnej potowie czwo-
rokatu i rozcinajac warstwe za warstwg docieramy do wia-
Sciwej Sciany pecherza, tatwo dajacej sie odr6zni¢ po swo-
istem unaczynieniu. Kiedy juz mamy pecherz wyraznie przed
oczyma, dwoma naktuciami z prawej iz lewej strony czwo-
rokatu znieczulamy $ciane pecherza w tych miejscach, gdzie
mamy przewlec nitki, majace na celu pocigganie pecherza
ku gérze. Po Srodku pomiedzy obu przewleczonemi nitka-
mi wstrzykujemy jeszcze 1—2 cm.3 plynu i w tem miejscu
nozem z ostrym koricem przecinamy $ciane pecherza. Nacie-
cie wykonywamy mate, 2—3 cm. tj. tak wielkie, aby mégt prze-
dostac¢ sie palec ewent. dwa palce do pecherza. Aby w przy-
sztosci tatwo, byto odnalezé¢ brzegi rany pecherza, przewle-
kamy z obu stron przez calg grubo$¢ pecherza po grubej
nitce jedwabnej. Pierwsza cze$¢ operacji skonczona — pe-
cherz otwarty, tj. wszystko, co mozna zrobi¢ przy znieczu-
leniu miejscowem. Wprowadzonym ostroznie do pecherza
palcem u wiekszosci chorych mozemy zbada¢ wewnatrz
pecherz, a mianowicie: zorjentowac¢ sie co do rozmiaréw
guza, stwierdzi¢ obecnos¢ kamieni, nie wyrzadzajgc ¢ho-
remn jakich$ nadzwyczajnych dolegliwosci czy bolu.
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Same wyluSiCzeiiie guza wymaga Kkidtkiego uspienia.
Stosujemy zazwyczaj Chloroform W tym czasie, kiedy nakta-
damy rekawiczke na lewag reke, asystent zaczyna dawac
chloroform. Do odbytnicy wprowadzamy jeden, lepiej jesz-
cze dwa palce, celem ustalenia gruczotu krokowego. To
samo czynimy z wskazujacym i $rednim paicem prawej
reki, dwoma palcami pewniej i sprawniej dziatamy. Po
wprowadzeniu jj&icéw do pecherza zaczynamy wyluszczanie.
Wieksze s¢ nnirurgébw :zyni to w ten sposo6b, iz rozcina
pecherz szeroko, udostepniajgc dla wzroku OKOlice szyji pe-
cherza i dopiero pod kontrolg oka rozcina Sluzéwke na naj-
wiekszej wyniostosci guza w odlegtosci 1—1'2 cm. od wej-
Scia do cewki. Od szeregu lat wyzbylem sie ciekawosci
ogladania szyji pecherza i rozcinania $luzowki nozem.
Worowadzcne do pecherza palce stuzg mi za oko i noz.
Najwazniejsza rzeczg, ueatwiajaca szybkie wytuszczenia
guza, jest natrafienie odrazu na plan de divagc czyli
mwarswe, w ktorej palec najtatwiej drgzy. Gdzie mamy tej
warstwy szukac¢? Rzecz naturalna, ze w szyji pecherza
¢ wiasciwie w czesci sterczowej cewki, znajdujemy ja bo-
wiem tuz pod $luzéwkag. Musze przypomnieé¢, ze nowotwory
te wyrasfaja z gruczotkéw okotocewkowycn podsluzéwko-
wycéh, Otaczajgcych cewke tylna, w rzeczywistosci wiec no-
wotwor oddzielony jest od Swiatta cewki tylke cienka bar-
dzo S$luzéwna. ktéra na guzie jest jakby naciagnietg Wy-
starczy mocniejsze nacisniecie koncem paznogcia, aby
Sluzéwke przecig¢ i trafi¢ cdrazu w odpowiednig warstwe.
Tak tez zawsze postepujemy. Zaczynamy wytuszczenie guza,
r.acinmgc konncem paznogcia wskazujgcego palca $luzéwke
na bocznej lub tylnej $cianie cewki i odiazu trafiamy na
odpowiednig warstwe. Po odnalezieniu plan de clivage z tat-
woscig wytuszczamy najpierw lewa, a pézniej prawa poto-
we guza. Jezeli mamy do czynienia z guzem S$redniej wiel-
KOsci. wytuszczamy go en bloc, jezeli guz jest duzy, wy-
tuszezamy najpierw jeden, a potem drugi zraz. W przypad-
kach tatwych wystareza 2 —3 obrotéw palcem, aby guz
mie¢ na yierzchu. NiejednokiDtnie po wytuszczeniu guz
‘rzyma sie jeszcze na cewce. Przecigcie cewki, réwniez za-
pomcca paznogcia powinno by¢ wykonane nadzwyczaj
ostroznie, tuz przy samym guzie, aby me rozerwacé '.ewki
znacznie nizej, nizby sie tego pragneto. Wypuszczony guz,
i lezacy juz swobodnie w pecherzu, wydobywa si¢ z fat-
woscig jednym lub dwoma palcami. Wszystkie te manipu-
lacje, diugo opisywane, nie powinny trwa¢ dtuzej, niz
2—3 min., a niekiedy przy tatwych guzach, kilkanascie se-
kund. Po wytuszczei iu guza natychmiast usuwamy chloro-
forn Palcéw , odbytnicy nie wyjmujemy. Natychmiast dtu-
gimi pasami gazy tamponujemy tozysko pc usunietym gu-
zie , Wybiera sie skizepy krwi z pecherza, a nastepnie 2—3
paskam’ gazy diug. 20 cm., zaopatrzonymi w dtugie nitki
jedwaone tamponujemy b. starannie i dos$¢ mocno tozysKO.
Krwawienie wustaje natychmiast Nitki przeciggamy przez
gruby sgczek Freyera i wprowadzamy go do pecherza. Na
pecherz od ~6ry i od dolu celem dokladnego i Scistego
przylegan:a pecherza do sgaczka nakladamy 1—2 szwy kat-
gutowe. Dwa, t'zy szwy powieziowe i skoérne, i operacja
Skoriczona,

Do wykonarej w wyzej opisany sposob operacji nie
widzimy nigdy wstrzasu, chorzy jeszcze na stole operacyj-
nym rozmawiajg. Chorego uktadamy w t6zku odrazu w po-
:ycii siedzacej Krv'awienie bywa minimalne, w kazdym ra-
zi; nie niepokojace. Jezeli chory nie ma podniesienia cie-
ptoty, a pecherz byt stosunkowo mato zakazony, przez
pieT/sze dnie opatrunku nie zmieniamy i nie przemywamy
pecherza. Na trzeci dzienn chory dostaje Srodek czyszczacy.
Czwartego dnia, najdalej pigtego, z wielkg ostroznoscig wy-
ciagamy pasy gazy Niekiedy po wusunieciu paséw daje
sie widzie¢ mniejsze lub wigksze krwawienie, Kktore z tat-
woscig daje sie opanowaé p*zy pomocy gorgcych przemy-
waé. Dardzo chetnie zarnias* saczka Freyera stosujemy
saczek Mario na. Jest to len sam saczek Freyera z przy-
klejong cienkg rurka gumowa, przez ktéra, nie wyjmujac
szk'ancgo kolanka i nie zmieniajgc opatrunku, z tatwoscig
w kazdej chwili mozna przeptuka¢ pecnerz lub urzadzi¢
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statle przemywanie, jak to miewa miejsce w przypadkach
mocno zakazonego pecherza. Saczek Freyera o0 7-miu
dniach usuwamy i zamieniamy go na inny mniejszy lub
wprost zaktadamy sgczki Guyona Ilub cewnik Petze.a.
10 —11 dnia usuwamy wszelkie saczki i zaktadamy cewn *k
przez cewKe Okoto 18—20 dnia pecherz zakleja sie. Pozo-
staje ziarninujaca rana. Cewnik w koricu usuwamy i chory
zaczyna oddawa¢ mocz w sposOb naturalny.

W opisany sposob wykonaliSmy dotad 91 prostatek-
tomji na og6lng liczbe 193. Od czasu, KkiedySmy poczeb
zwraca¢ baczniejszg uwage na stopienn zatrucia mocznikiem
i stosowaé¢ z tego powodu metode dwt czasowego operowa-
nia, wreszcie, kiedySmy uzycie chloroformu ograr;czyli do
minimum, wykonujac pierwszg cze$¢ operacji w znieczuleniu
mrejscowem, procent Smiertelnosci spadt z 38 na 10.25.

Dr. Robert Quest, prymarjusz oddziatu. Lwow.

O patogenezie nagminnego zapalenia mozgu.
.Z Oddziatu choréb wewnetrznych Szpitala sw. Zofji dla.dzieci.

Nagmi nne zapalenie moézgu, panujace od 5 lat w réz-
nych krajach, posiada dzi$ juz bardzo pokazne pismiennictwo,
a wielka rozmaitos¢ objawow klinicznych, z ktorych pewne
w niektorych ok-esach wybijajg sie na pierwszy pian w obra-
zie chorobowym, spowodowata, jak wiadomo, caty szereg nazw,
jak Encepluditih lethargica, choreiformis, myodonica, le ho-
guet epidemigue itd. RoOznorodnos¢ objawdow klinicznych ze
strony ustroju nerwowego zalezna jest od tego, w jakich
odcinkach tego ustroju zarazek choroby jest umiejscowiony.
Stosownie do tego widzimy zmiany anatomo-patnlogiczne
rozsiane tak w oponach moézgowych, jak w mézgu w rdzeniu
przedtuzonym a czasem i rdzeniu kregowym. W oponach
moézgowych znajdujemy nacieki drobnokomoérkowe wzdiuz
Scian naczyn krwionosnych. W moézgu znajdujemy cnarakte-
rystyczne zmiany w szarej istocie, przewaznie jader trzonu
mo&zgowego, wodociggu Sylwiusza, mostu Yarola, jader rdze-
nia przedtuzonego i w przednich rogacn rdzenia kregowego.
Na ostatnig okoliczno$¢ zwracajg uwage w najnowszych pu-
blikacjach Economol i Stadet mann?2, ktoérzy twier-
dza, ze mamy tutaj wprost obraz zapalenia przednich rogow
szarej substancji rdzenia.

Drobnowi¢owo stwierdzi¢ mozna, jak wiadomo, w sza-
rej substancji wybroczynki, nacieki drobnokomorkowe i swo-
istg dla tej spraw y neuronofagje. Znamienny dla tej choroby
jest fakt wielkiego powinowactwa domniemanego jrdu dc
szarej substancji nerwowej. Istota tego jadu jest jednak do-
tychczas nie ustalona i wyjasnienia w tym kierunku moznaby
oczekiwaé tylko z badan bakterjologicznych i serologicznych
i kazdy przyczynek w sprawie patogenezy tej choroby jest
tutaj pozadany.

Pierwsze badania bakterjologiczne nagminnego zapalenia
moézgu przeprowadzit Wiesner3d w przypadkach Eco-
noma i wyhodowatl rodzaj ,diplodrep 'ococcus poélymor-
phusu, ktory uwaza za swoisty dla tej choroby. Wiekszos¢
badaczy nie podziela tego zdania i twierdzi, ze drobnoustroje
te sa swoiste dla grypy, a wiemy, ze z poczatku uwazano
zapalenie moézgu jako nastepowe powikianie tej choroby.
Wiesner przeszczepit takze zawiesing mozgu, z przypadku
zmartego na Polioencephalitis epidemica podoponowo na matpe,
ktérf zgineta pc 46 godzinach wsréd objawéw mézgowych.
Chodzi ti jednak wedtug zdanie innych autoréw o inng
przyczyne Smierci, gdyz jak dalsze badania, szczegélnie au-
torow amerykanskich, Straussa, Hirscbfelda i Loe-
ws g o4 wykazaty, matpy sa bardzo odporne na te chorobe,
a najlepiej nadajg sie do tego kroliki i Swinki morskie. Ba-
dacze ci stwierdzili ze zarazki chorobotwdércze nagminnego
zapalenia mézgu podobne sg do drobniutkich ziarenek, jek
zarazki wywotujace ostre zapalenie przednich rogéw rdzenia.

*) onom o W. kl W. 1920. Nr. 16, 17.

2 Stadelmann. Monatschr. f. Ki* lerhetlk.
3 W. KI. W.- L917. Nr 80 i 1918 Nr 41.

b} Wedtug Stadalmanna 1 c.

1921 Nr 4.
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Zrarazki te przechodza przez saczki porcelanowe. Strauss
i Loewe zdotali takze otrzymacé czystg hodowle tych dro-
bnoustrojow. Nasuwa sie tutaj pytanie, czy dwie te choroby
Polioencephalitis epidemica i Poliomyditis acuta anterior ro-
znig sie cc do obrazu klinicznego a pod wzgledem etjologicz-
nym sg identyczne lub bardzo spokrewnione,

Bardzo liczne i szczegétowe badania doswiadczalne na
zwierzetach zawdzieczamy autorom francuskim. Levaditi
i Harvierlwykazali, ze u krélikbw mozna wywota¢ typowe
objawy nagminnego zapalenia mdzgu z charakterystycznym
obrazem anatomo-patologicznym przez przeszczepianie zawie-
siny, pochodzacej z mézgu zmartych na te ohorobe, i to droga
domoézgowa a w najnowszych publikacjach 2 podaja, ze udato
im sie to osiagna¢ takze przez przeszczepianie tejze zawiesiny
Sréodrmesniowc i $rédoi rzewnowo, natomiast po zaszczepieniu
Srédskérnem, nie zauwazyli u krélikow i morskich Swinek
zadnych zmian, ani miejscowych, ani ogélnych.

Doswiadczenia tg ostatnia metoda zastosowane u czio-
wieka majg by¢ poézniej ogtoszone.

Bardzo ciekawe sg wyniki przeszczepienia jadu na ro-
gowke za pomocg skaryfikacji tejze i wstrzykiwania go do
przedniej komory oka. Tu jad wywotuje miejscowe zapalenie
rogowki i spojowek i przechodzi drogg nerwu wzrokowego
tak szybko do moézgu, ze wytuszczenie gaiki ocznej w 24 go-
dzin (skaryfikacja) wzglednie 48 godzin (wsti zykniecie do
przedniej komory) po zaszczepieiuu nie chroni zwierzat od
zakazenia. Spojowka oka prawidtowa nie przepuszcza jadu,
natomiast wystarczy podraznienie tejze, aby ja uczyni¢ po-
datng na zakazenia. Jad dostaje sie do ustroju prawdopo-
dobnie zazwyczaj przez niezytowa btone Sluzcwg gardta i nosa
drogg nerwéw wechowych. Zakazenie droga podskoérnig, do-
zylng™ przez drogi oddechowe, przewdd pokarmowy i $lii-anki
nie udato sie.

Zarazki, —ywotujace te chorobe, sg bardzo drobne, prze-
chodzg przez saczki porcelanowe, zachowuja swag zywotnosé
w ice”ynie, ging przy 56° C. i w kwasie karbolowym, a za-
cbowt g swa jadowitos¢ do 2 dni po Smierci zakazonych
zwierzat. Jad suchy da sie przechowa¢ przez 4C dni, w mleku
92 dni przy temperaturze pokojowej

Z6¥¢ niszczy jad nagminnego .zapalenia mézgu podobnie
jak i jad wscieklizny ,a Srodki znieczulajace, jak chloroform,
eter, cbloral zmniejszaja odporno$¢ komérek nerwowych
i przys$pieszajg przez to zakazenie, skiécajgc mores wylegania
sie choroby.

Zarazek znajduje sie w moézgu i w rdzeniu, natomiast
nie mozna go wykaza¢ w zwojach miedzykregowych, albowiem
virus jest w nich zawarty prawdopodobnie tylko w iloSciach
niedostatecznych, niezdolnych do wywotania zakazenia. Nie
znaleziono go réwniez we krwi, w plynie moézgowo-rdzenio-
wym i innych narzadach. Zawiesiaa mozgu dziala jeszcze
w rozcienczeniu 1: 1000 i nawet bardzo energiczne centry-
fugowanie nie usuwa jadu z plynu.

Autorow.e znaleZli u krélika padiego na nagminne za-
palenie moézgu ciatka podobne do opisanych przez Negri’ego
pizy wsciekliznie i nazwali je ,Neurocorpuscules encephaliti-
gv,es“. Znajduja sie one przewaznie w jadrach Komérek ner
wowych (w :akrecie hippokampa), maja posta¢ okragta,
owalng, lub z konturami nieksztaltnymi, z pozorng otoczka
i sg wielkosci 1—5 mikrom. Czasem widzi sie te ciatka i w pier-
woszczu komorek. Za pomoca szczepionek mozna otrzymac
pewna, ale nie bezwzgledng odporno$¢, Surowica zwierzat
uodpornionych szczepionkg nie dziata ani zabdjczo na zarazek
in vitro, ani zapobiegawczo Surowica uzdrowiencow neutrali-
zuje ram tylko rzadko i czeSciowo przy przeszczepianiu do-
mozgowem, natomiast dziala neutralizujgco przy zaszczep.eniu
na rogéwke lub do przedniej kcmory oka. Surowica nor-
malna zachowuje sie pod tym wzgledem obojetnie a wikasci-
wos¢ te chca autorowie zastosowaé w celach rozpoznawczych
yKeratodiagnostic). Ckres wylegania sie choroby, wywotanej

»tevaditi i Haryier. Annales de 1Inst. Pasteur
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przez przeszczepienie jadu drogg domédzgowa naznacza sie
podwyzszeniem cieproty do 41° C juz na drugi lub trzeci dzien
po zaszczepieniu, a gorgczka ta utrzymuje sie az do chwil’,
kiedy wystepi jg juz wybitne objawy chorobowe.

Wtedy mozna juz stwierdzi¢ zwiekszong :'los¢ ciatek bia
tych we krwi do 18.000 i to gtéwnie wielojadrzastych.

W zachowaniu sie jader nagminnego zapalenia modzgu
widzimy pewne podobienstwo do jadu wscieklizny.

Pom mo tych ciekawych wynikéw powyzszych doswiad-
czen, badan tych nie mozemy jeszcze uwaza¢ za ukonczone,
gdyz rola, aka odgrywajg ciatka ..encephalitiquesu, jakoiez
stosunek jadu zapalnego do nich, czeka jeszcze blizszych
wyjasnien. Ptyn mozgowo-rdzenirwy w nagminnem zapaleniu
mozgi  jest, wediug roznych autoréw (Levaditi i Har-
yierl, Piltz2, Orzechowski8 i inni) jalowy. Pod
wzgledem chemicznym zachowuje sie takze prawidtowo a wiec
zawiera Slad biatka i cukru. Préba Nonne-Appelta wypada
z matymi wyjatkami (Stadelm ann) ujemnie. Pod wzgle-
dem cytolngioznym znajdujg prawie wszyscy autorowie pleo-
cytoze, w Idérej biorg udziat przewaznie limfocyty.

Zadaniem, iikuj sobie postawitem, byto zbadanie ptynu
moézgowo-rdzeniowego chorych na nagminne zapalenie moézgu
w kierunku serologicznym. W tym celu postugiwatem sie me-
todg podang przez Mantoux’ad, dla rozpoznania gruzlicy.
Metoda ta polega na tem, ze cienka, krotk" i ostro zakon-
czong iglta wstrzyicuje sie sroédskdrnie C,05 najwyzej 0,10 tu-
berkuliny w rozciericzeniu 1: £000. W miejscu ystrzykriecia
powstaje maty, bi ty, silnie napiety babel z widocznymi otwo-
rami skoéry {przeziewr.iKami). Odczyn dodatni wystepuje juz
po 8 godzinach w postaci zaczerwienienia i nacieku skéry
w miejscu wstrzjknieda. Guz ten powieksza sie do 80 go-
dzin, a po 48 godzinach zaczyna po matu znikaé, jozostawia-
jac czesto po sobie pigmentacje skoéry. Metoda ta mr te za-
lete, ze tuberkulina wywotuje tu odczyn miejscowy juz w roz-
cienczeniach, w jatrich wstrzyknieta podskornie, zadnego nie
dawataby odczynu. Metode te wprowadzili réwniez Romer
i Schick dc badan nad oapornoscig przy btonicy.

Doswiadczenia przeprowadzitem na 3 przypadkach Po-
lioencephalitis epidemica. |. przypadek dotyczyt 6-letniej
dziewczynki, przyjetej do szpitala juz w 14 dniu choroby,
a wiec przypadek S$wiezy, I1l. chiopca 9 letniego, w 1JK roku
od zachorowania, a wigc w bardzo péznym okresie t. zw.
postencefalitycznym, a 111. chiopca 10-letniegc w czwartym
miesigcu choroby, z oddziatu 11l1. Szpitala panstwowego,
ktérego mogtem obserwowaé dzigki uprzejmosci kol. Dom a-
szewicza, Kierownika tego oddziatu. ,

Swiezych przypadkéw tej cnoroby w ostatnich miesia-
cach nie zauwazono we Lwowie i dlatego musiatem ograniczy¢
moje badania do wspomnianycli przypadkéw, a nim przejde
do wiasnych doswiadczen oozwole sobie podac¢ krotkc odnos$ne
lusterje chordb.

I Przypadek. ltelena P., lat 6, przyagta 15. 111.
rowata przed 14 dniami z gorgczka do 40" C, stale sie utrzymumcq,
z objawami ogo6lrego niepokoju. L tkarze rozpoznawali u niej ,,
drzuszny, w ostatnich kilku dr adli, kiedy goraczka spadia pra-.
w e dc iorr\y, przychylili sie do rozpoznam a zapalerila rpon mo-
erowych Od tygodnia dz ecko nie moze stang¢ na nogach, usigsé¢
i przestalo moéwié, wydaje z siebie tylko czasem niezrozum ia$ia

d2\ leki. ,Vymioté»' nie bylo. Stolec w ostatnich dniach zaparty.
W dzien dziecko $pi, natomiast w i ocy jest bart zo niespokojna,
rzuca _sie, majaczy i szczeg6lnie niepokdj ten skionit matk do

oko miernie odzywione, z silr mi
wypiekami na twarzy, gruczoty szyji macalhne. Nad ptucami i ie-
licz aswisty_: Furczenia. T. 37-2°. Tetno 86, regulari .Silny tezec
karku . grzbietu. Ogdélny nieponéj, potegujacy sie przy zblizaniu
sie do chorej. ®mrenice réwne, silnie >z srzone, tddziatywuja le-
niwie na $wiatto. Odruchy brzuszne po obu stre aach bardzo zywe
Odruchy kolanowe wzmozone. Kernig wyhitny. Brudzinski za-
znaczony. Babinski dodatni.

16. I1l. T. 36-8°. Dziecko nie jest zupetnie przytomne,
bylo w nocy bardzo niespokojne, pomimo .hloralhydratu rzucato
sie przez catg noc w t6zku, krzyczato i stekaio. Ogdélna przeczu
lica. Szczegdlnie zwracajg uwage ruchy lewej gdrnej konczyny,
ktérg chora wcigz zgina rozg; ta w stanie tokciowym, uderzajac
reka w nos.

odda' a go go szpitala. Hz:

9 Leyaditi i Haryier 1 c
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17. 111. T. 3646 w nocy cri enceptialigue. Silne wypieki
na policzkach. Tezec karku i grzbietu ustagpit, natomiast wystg-
pita w jego miejsce ogdlna hypotonja migsni. Chora nie moze
utrzymac¢ glowy. Glowa opada bezwladnie. Odruchy brzuszne
wzmozone, tak samo kolanowe. Babiriski po prawej wybitniejszy.
Naktucie ledzwiowe wykazuje cisnienie prawidtowe. Wypuszczono
5 cm3plynu przezroczystego. Ptyn zawiera $lad biatka i cukru.
Liczba limfocytéw zwiekszona (22 na 1 cm3. Ptyn jatowy.

18. Ill. T. 36'6C 86'8°. W nocy troche spokojniejsza. Stolec
i mocz oddaje pod siebie. Zrenice oddziatywuja mniej leniwie na
Swiatto. Odruch kolanowy po prawej wzmozony, po lewej opie-
szaly. Pirguet ujemny.

19. 11l. T. 36'8°. Lekki zez zbiezny. Koniczyny dolne spasty-
cznie napiete. Odruchy brzuszne mniej zywe niz poprzednio.

21. 1ll. Staly niepokéj w nocy. Ruchy lewej konczyny gor-
nej opisane powyzej utrzymuja sie. Stale stan bezgoraczkowy.

26. Il1l. Lepiej sypia, mniej krzyczy, rozumie znacznie lepiej
i zaczyna wymawiac¢ szeptem oddzielne wyrazy.

290. 11l. T. 38°—88-6, gardto silnie zaczerwienione. Ubiegtej
nocy spata juz dobrze i upomina sie o jedzenie. Siada sama. Na-
ktucie ledzwiowe.

2. IV. Zapalenie niezytowe gardta przeszto Zaczyna stac
i chodzi¢. Chéd chwiejny. Odruchy brzuszne i kolanowe prawidtowe.

12. IV. Apetyt znacznie lepszy. Stoi i chodzi lepiej

16. IV. T. 37-50 Na policzkach, na rekach i podudziach obfite
jasno czerwone guzki, wielkosci ziarnka soczewicy i nieco wieksze,
tréche swedzace.

21. IV. Wysypka zbladta.

21. IV. Matka zabrata ja do domu w stanie dobrym.

Nr. 3. 1922
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1 V.
z pierwszego naktucia, a ptyn ten daje guzek wypukty, czer-
wony o $rednicy 10 mm. i to juz po oSmiu godzinach, a po
24 godzinach zaczerwienienie jeszcze silniejsze, guz ten utrzy*
muje sie przez 2 dni, a potem zwolna znika.

Ptyn | a badany 2. IV. drobnowidowo i w hodowli (Doc.
Dr. Steusing) okazat sie zupetnie jatowy.

W Il. przypadku u chorego Ch. B. wykonano naktucie
ledzwiowe 3. IV. Plyn oprécz pleocytozy zupetnie normalny.
Wstrzykniecie $rédskérne wlasnego pitynu mozgowo-rdzenio-
wego (I1) daje wynik zupetnie ujemny.

4. IV. powtérzono u niego wstrzykniecie $rodskérne
ptynu wiasnego (11', ptynu normalnego i ptynu chorej H. P.
(I a) wywotujgcego u niej silng reakcje. Wszystkie 3 préby
wypadty ujemnie.

5. IV. Ptyn chorego Ch. B. (l1) wstrzykniety u chorej
H. P. wykazuje juz po 7 godzinach wybitny odczyn, a po
24 godzinach guzek owalny 9 :11 mm., silnie zaczerwieniony,
0 wzmozonej rezystencji, ktéry dopiero po 3 dniach zaczyna
pomato znikac.

W IIl. przypadku u cho-ego M. K. 29. IV. ptyn jego
whasny (I11) wstrzykniety daje po 8 godzinach guzek o Sre-
dnicy 8 mm., po 24 godzinach wielko$¢ guzka ta sama, tylko

1. Przypadek. Chaim B., lat 9, przyjety z oddziatu Il1. szpézerwienienie silniejsze.

tala panstw. 29. Il1l. Ojciec podaje, ze dziecko przebyto dur brzu-
szny w styczniu 1920, a z poczatkiem marca zaczeto skarzy¢ sie
na boéle w lewej gérnej konczynie i w lewym boku, w nocy dziecko
nie mogto zasnagé. Stan ten trwat przez cale lato, z koncem paz-
dziernika dziecko dostato drgawek na catem ciele, poczem nastg-
pit okres kikutygodniowy, kiedy dziecko spato dniem i noca, prze-
stato chodzi¢ a réwnoczes$nie zaczeto sie zachodzié, piac.

Dziecko dobrze odzywione, lekko oszotomione, ale odpowiada
na pytania. T- 37-5. Opistotonus, goérne i dolne koniczyny spasty-
cznie zgiete, a w lewej goérnej korniczynie myokloniczne drgania.
Zrenice réwne, okragte oddziatywujg dobrze na $wiatto i akomo-
dacje. Dermografja wybitna. Chwostek wyrazny, szczegélnie po
prawej, skurcz gtos$ni wybitny. Odruchy brzuszne wzmozone tak
samo kolanowe, szczegdlnie po prawaj. Objawy Babiniskiego i Bru-
dziniskiego ujemne, tak samo objaw Kerniga.

2. IV. T. 372°. Oczoplas. Potykanie utrudnione. Drzenie obu
rak. Przy naktuciu ledzwiowem wypuszczono okoto 5 cm3 plynu
przezroczystego pod ciSnieniem prawidlowem wyptywajgcego.
Ptyn normalny zawiera $lad biatka i cukru. Pleocytoza. Bakterio-
logicznie badany okazuje sie jatowy.

3. IV. T. 368°. 37-1°. Apatja. Czeste napady skurczu gtosni.
Chwostek stale sie utrzymuje. Charczenie. Oddaje mocz pod siebie.

8. IV. Tezec karku utrzymuje sie stale tak samo spastyczny
skurcz koniczyn goérnych i dolnych. Stale monotonne $ciskanie
i rozwieranie piesci.

13. IV. Lekkie porazenie, podniebienia miekkiego, nosowy
dzwiek gltosu ptyny wyptywaja nosem.

19. IV. Na zadanie rodzicéw opuszcza szpital.

IIL Przypadek. Marjan K. 1 10, zachorowat z poczat. lutego
z. r., miat béle gtowy, wymioty, zauwazono, ze mial zrywanie,
byt apatyczny i spat duzo. Nie chce jes¢ i skarzy sie na bdl brzu-
cha. Nie gorgczkowat

Na oddziele nerwowji stwierdzono u niego Polioence.-
phalitis epidem z typowymi napadami czkawki.

5. I1l. z. r. byt przedstawiony przez Dr. Byk6wne na po-
siedzeniu Tow. lek. lwowskiego; obok zrywan przepony wystepuja
takze zrywania w miesniach zginajacych przedramie i to wiecej
po lewej stronie niz po prawej. Wieczorem ogd6lny niepokéj moto-
ryczny p6zniej 28. Ill. przylaczajg sie do tego drgawki, wyste-
pujace wieczorem, ataki skurczu gtosni, tremor w rekach i nogach.
W potowie kwietnia stan jego zaczyna sie poprawiac.

W przypadku I. ptyn moézgowo-rdzeniowy, wypuszczony
17. 111, tj. w 19 dzien choroby (I a) i bezposrednio potem
wstrzykniety srodskérnie na prawem przedramieniu w ilosci
0,10, daje juz po os$miu godzinach wybitny odczyn, a po 24
godzinach guz silnie zaczerwieniony o $rednicy 18 mm, ktéry
utrzymuje sie przez 3 dni, a potem pomatu blednieje i znika.
Normalny ptyn modzgowo-rdzeniowy wstrzykniety jako kon-
trola nie daje zadnej reakcji.

29. Ill. tj. w 28 dzien choroby, kiedy stan chorej juz
znacznie sie polepszyt, powtérzono naktucie ledzwiowe, przy-
czem zaznaczy¢ nalezy, ze ptyn ten z wyjatkiem pleocytozy,
zadnych zmian patologicznych nie wykazywat. Cisnienie nor-
malne. Autoseroreakcja intracutanea wykonana tym ptynem s
(I b.) daje guz maly o srednicy 3 mm., a wiec odczyn ledwie
zaznaczony.

3 Zawsze w ilosci 0,10.

Guzek zaczyna znika¢ juz po 36 ciu godzinach. Ptyn nor-
malny daje wynik ujemny. Ptyn (I a) daje po 8 godzinach
naciek o $rednicy 15 mm., silnie zaczerwieniony, znikajacy
po 3 dniach. U dwodch chorych (jeden z padaczka, a drugi
ze strapieniem woszczynowatym) proba z ptynem (111) daje
wynik zupetnie ujemny.

Z wynikéw przytoczonych doswiadczern mozna wysnué
nastepujgce wnioski:

1 W ptynie mézgowo-rdzeniowym w przypadkach |

gminnego zapalenia mézgu mozna wykaza¢ za pomocag auto-
seroreakcji $roédskdrnej ciato antygenowe.

2 Ciato to znika z ptynu réwnoczeénie z poprawieniem
sie stanu chorego, a utrzymuje sie w przypadkach o prze-
wlektym przebiegu choroby, w ktérych mozna je wykazac
jeszcze po roku.

3. U tych ostatnich autoseroreakcja $rodskorna wypada

pomimo dobrego stanu odzywienia ujemnie, gdyz prawdopo-
dobnie brak im odnosnych antyciat.
4. W poczatkach choroby kiedy rozpoznanie, wedtug

ogblnego zdania autoréw, jest trudne, odczyn ten moze nam
da¢ pewne wskazéwki rozpoznawcze. (W 1 przypadku menin-
gitis cerebrospinalis odczyn ten wypadt 2 razy ujemnie).

5. Ostabienie natezenia wybitnego przedtem odczynu
1 znikanie jego daje dobre rokowanie.

Zdaje sobie dobrze z tego sprawe, ze spostrzezenia moje
moge z powodu braku odno$nego materjatu oprze¢ tylko na
3 przypadkach, oraz, ze w przypadkach tych, jak to przy
odczynach biologicznych bywa, moze wchodzi¢ w gre obok
innych czynniKéw takze pewna osobista wrazliwo$¢ u danego
chorego, jednak wyrazne wyniki tych doswiadczen jako
tez aktualno$¢ sprawy zniewalajg mnie do ogtoszenia ich juz
teraz, bo potwierdzenie ich w dalszych przypadkach postuzy-
toby do wyjasnienia nieustalonej dotychczas patogenezy cho-
roby nagminnego zapalenia mozgu, jakotez stosunku jej do
spokrewnionych choréb, jak ostrego zapalenia przednich ro-
géw rdzenia i wscieklizny.

J. Lenartowicz. Krakéw.

Prosty sposéb wykrywania kretka bladego.

Pod powyzszym tytutem opisatem wspoélnie z Potrzo-
bowskim] sposéb wykazywania kretka bladego, polega-
jacy na utrwalaniu badanego materjatu parami xp—2% kwa-
su osmowego i nastgpowem barwieniu rozczynem fuchsyny
Zielila. Miedzy zaletami tego sposobu podniesliSmy wowczas
na pierwszem miejscu tg, ze »sposéb ten jest jrosty, tatwy
i dla kazdegO dostepny«. Postugujac sie odtad stale, obok

YJd.Lenartowicz! K. Potrzobowski, Lwow. Tyg. lek.
1910 r, Nr. 26.

tj. w 31 dzien choroby wykonano prébe ptyn
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innych sposobéw, i tym sposobem wykrywania kretka bla-
dego, doszedtem do przekonania, ze ze wzglagdoéw praktycznych
nalezatoby spos6b ten jeszcze bardz ej uproscié, a przez to
uczj m¢ dostepniejszym dia lekarza praktyka E. Hoffman n 1,
przytaczajgc metode przez nas podang wsrod licznych spo-
sob6w barwienia nr czwartem miejscu nazywa 'g réwniez
prostg »lecz mniej nadajgcg sie dla praktyka«, nie uzasadnia-
.ac zresztg blizej powodow tego pogladu. Jedyna trudnosc,
jaka sie mogia nastreczy¢ lekarzowi-praktykowi, o ile chciat
sie do celéw rozpoznawczych postugiwa¢ sposobem przez nas
podanym, to konieczno$¢ utrwalania preparatéw kwasem os-
mowyrn. drogim, trudnym do nabycia i ulegajgcym tatwo roz-
ktadowi. a przez to nieprzydatnym. To skionito mnie do za-
stapienia kwasu osmowego innym $rodkiem utrwalajgcym,
tanszym, tatwiejszym do nabycia i trwalszym. Srodek taki,
po szeiegu prob, znalaztem w nierozciennczonej formalinie
(40°/0 formaldehyd) i przekonatem sig, ze ta odmiana poda-
nego przez nas pierwotnie sposobu nie zmienia w niczem
obrazu mikroskopowego, pierwotng metoda uzyskiwanego,
a ma nad nig bezsprzeczng wyzszo$¢ przez zastgpienie ko-
sztownego kwasu osmowego tanig formaling. Zauwazam, ze
formalina nawet stara, okoto roku w zamknietych flaszkach
przechowywana, da sie uzy¢ z rownym pozytkiem, jak Swieza.
Zresztg zmiana matej ilosci formaliny (20— 50 cm3, chocby
jo miesigc, na fc-maline Swieza, nie przedstawia wiekszych
trudnosci.

SDos6b postepowania jest nastepujacy:

1) Szkietko przedmiotowe dobrze odczyszczone, bez $la-
dé« thuszczu, kladzie sie na szyjke otwartej flaszeczki, zawie-
rajace) 30—50 cm3 formaliny 4000, lak, aby otwér flaszeczki
byt szczelnie szKietidem przykryty i pozostawia sie je w tern
notozeniu przez 1Pp—1 minuty.

2) Przygotowana juz na oczku platynowem surowice
(mozliwie czysta, bez domieszki krwi!) rozciera si¢ szybko
i wcienkiej warstwie na tem miejscu szkietka, ktdére byto
wystawione na dziatanie par fcmaliny.

3) Po raz wtoéry, jak pod 1), wystawia sie na dziatanie
ut walajace formaliny przez przecigg 1 minuty, uwazajac, by
roztarta surowica znajdowata sie nad otworem flaszki, a nie
poza nim.

4) O ile surowica nie zaschia, czeka sie chwile az do
jej podeschniecia i nastepnie

5) polewa sie preparat fuchsyng Ziehla,
przez 15-30 sekund.

6) Nastepuje optukanie woda,
cedrowy i badanie bez szkietka nakrywkowego,
mmersji.

Obrazy, tym sposobem utrwalania otrzymane, nie r6znig
sie, jak juz wyzej wspomniatem, w niczem od obrazéw, uzy-
skanych przy uzyciu kwasu osmowego Kretki blade wyste-
puja wybitnie, jako twory biate (niezabarwione) na czerwonem
ub ciemno-czerwonem poditozu, kretki zatamujgce Swiatto i bak-
terje barwig sie ciemno-czerwono Szczeg6tem bardzo waznym
w sporzadzaniu preparatu jest jak najciefisze rozprowadzenie
badanego materiatu, w warstwach bowiem grubszych prepa-
ratu silnie czerwono zabarwione podtoze surowicy przestania
kretki blade, a odblask cze -wony otoczenia udziela sie i kret-
kom bladym, utrudniajgc ich odszukanie. Preparat dobrze
sporzadzony powinien po zabarwieniu oKazywa¢ gotemu oku
powierzchnie I$niaca, nie matowa.

I”ego uproszczonego, opartego na pierwotnym, sposobu
wykrywania kretica bladego uzywam od k'lku lat; jesli dzi$
spos6b ten ogtaszam, to czynie to jedynie w tym celu, by
go zaleci¢ lekarzom praktykom nawet tym, ktérzy do badan
postuguja sie metoda tuszowa Burriego. Pierwszym zasa-
dniczym warunkiem udania sie¢ metody Burriegc jest do-
bry tusz, a o ten dzi$ trudniej, niz o dobrag formaline. Nadto
w sposobie Burriego rozcienczamy materjat, bo mie-
szamy krople tuszu z kroplg surowicy, co przy malej ilosci
kretkéw nie jest obojetne, bo utrudnia ich odszukanie. Z ba-

dziatajagc ma

osuszenie bibuta olejek
przy uzyciu

Handbucli der
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Atiologie der Syphilis.
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*E Hoffmann.
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dan Oelzegol wiadomo, jak wazng jest rzecza, jakiego
sposobu uzywamy do wykrywania k-etka bladego. Zadna ze
znanych dotad metod barwnych, z wyjatkiem moze podanej
w ostatnich czasach przez Hoffmanna8 »metody obra-
z6éw Si 'etlnych« (LeucMbildmethode), nie uwidacznia tej ilosci
kretkéw bladych, jaka sie istotnie znajduje w materjale ba-
danym, a jaka widzimy w petnej llosci jedynie w ulirami-
k"oskopie. Wedtug Oelzego, sposobem Burriego uwi-
doczniamy zaledwie 7°/0 kretkéw bladych, sposobem Giemsy
15°/0, jesli utrwalamy mieszanka alkohotowo-eterowg, 60 do
70°/0> jesli utrwalamy kwasem osmowym- sposobem kohar-
golowym 3C°/0. Jakkolwiek wartosci opisanej wyzej metody
sposobem Oelzego, a wiec $ciSie ilosciowo, ze wzgledéw
technicznych, dotad wyprébowaé nie mogtem, to jednak na
podstawie badan poréwnawczych tego samego materjatu, ba-
danegc sposobem Giemsy, Burriego i wyzej opisanym
przyja¢ moge, ze odsetek znalezionych tym sposobem kretkéw
bladych przewyzsza dwa pierwsze. W sposobie Giemsy
stabe zabarwienie kretkéw, w sposobie Burriego rozcien-
czenie materjatu utrudnia badanie, gdy w sposooie opisanym
z jednej strony wyrazisto$¢ i wielkos¢ kretkéw, z drugiej za
geszczenie materjalu [nierozcienczanie go) odnalezienie kret-
kéw tylko utatwia.

Z praktyki.

Dr. F. Mieczynski Mia .va.

W sprawie zapobiegania szerzeniu sie a_.ru.
osutkowego.
(Notatka epidemjolog.cz.ia)

Z powodu grasujacej epidemji duru osutkowego, z kto-
rym od 7-miu lat kazdy z nas spotyka sie, nastreczyta mi
sie jedna uwaga, Kktorg podzieli¢ sie musze z szerszem Kko-
tem kolegéw, majgac na wzgledzie cbrone ich zdrowia oto-
czenia, oersonalu lekarskiego i otocze lia chorego

Ct6z przez caty czas praktyki mej od 1895 r. miatem
styczno$¢ z chorymi durowymi, najpierw w Chorzelach (ziemi
Ptockiej) dc r. 1914, nastepnie szlakiem wojny w Baranowie
i Ostrotece 1914 i 1915, a gdy mnie fala wojny wyrzucita do
Rzeczycy Minskiej w 1915, 1916 i 1917, powierzyto mi
Zicmstwo prowadzenie baraku zakaznego dla wygnancéw,
uchodzcow i robotnikéw Urzedu budowlanego (inzynierji po-
towej). Cd £ lat osiadlem w Miawie, gdzie tez w okolicy stale
panuje dur osutkowy.

W ochronie wlasnego zdrcwia, swej rodziny, personalu
lekarskiego zaczgiem szukac¢ sposobu ochronienia sie przed ta
infekcja, tembardziej, ze wsréd wojny, na tutaczce, zyliSmy
w nader niehigjenicznych warunkach po hotelach.

Juz w Chorzelach od r. 1906— 1912 panowata prawie
endemja duru osutkowego, brzusznego, o typie Liebermei-
stra, ktore opisatem w »Czasopismie Lekarskiem« w 1912
czy 1913w z .zaznaczeniem specjalnej jakiejs epidemji (okoto
300 przypadkéw), odnosnie do ktérej nie mogtem sie zorjen-
towa¢, bo wystgpita jedr oczesnie z durem brzusznym | osut-
kowym (typowymi), bardzo nietypowo. Choroba zaczynata sie
nagle, trwata 12— 14 dni, lecz osutka wystepowata w pierw-
szej dobie, trwala 2 do 3 déb, jako »rasch« lub wybroczyny
i nagle prawie ginela, pozostawiajac dalszv przebieg duru.

W 1905 r. notowano podobng epiaemje z wojny ja-
ponskiej (tyfus mandzurski), nastepnie B ri 1l w Ameryce
spostrzegat wsréd wychodzcéw z Polski pewng odmiang duru
osutkowego, referowang przez W. Putawskiego w 1914

roku w »Gazecie Lekarskiej« jako »chorobe Brilla«. Ogto-
szenie te zbiegaly sie z moja obserwacja, jakkolwiek ogto-
szeni ja jakc endemje duru brzusznego. Musze zanotowac

3 fakty_ ktore nasunely mi samoobrone:
1) Wtedy juz wiasnie wyczytalem notatke w wiadomo-

9 Oelze. JberdieE ;iebigkeit v hie¢ener Darstellungs-
metliodeii der Spirochaeifca riallida. Derm. Wocliensclir 1920. Nr 42

3 E. Hoffmann.- Die Bedeutung der Leuclitbildmethode
zur larf ;llung der | Likroorganismen. Dermatolog. Zeitschrift.
1921. T. XX XIfl. z. 12

3) Podczas WOny pogiecly mi jisma lekarsme,
czego nie moge Scisle poda¢ zrédet, o uaki ch wspcmoam.

wskutek
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Sciach drobnych w »Gazecie ]”/karskiej« czy »Medycyrie« lip.
z prasy amerykanskiej, ze syfilitycy, leczeni rtecia, Boracis 15.0
nie zapadajag na tyfus plamisty. = ttenoli 30.0
2) Majac stycznos$¢ blizkg z apteka (mieszkatem bowiem Formalini 29.0
przez sien) zauwazytem, jak rézni widczedzy krpowaii stale Aguae dest 1000 O
szarg masc Iteciowg przeciw robactwu. Nacierali oni sobie Mds.: Feagens Willess-i

koszule przeciw robactwu; nie zauwazytem, by ci ludzie pc-
mimo epidemji i najnieiiigjeniczniejszych warunkéw, nierzadu
1 brudu, kiedykolwiek chorowali na dur osutkowy, cho¢ no-
cowali nieraz w domu kachalnym, gdzie lezeli chorzy du-
rowi. Moze zresztg juz chorowali dawniej.

3) Trzeci fakt, ktéry mi sie nasunat pod uwage to ten,
zc leczonym ‘tec.a nie przyjmowata sie ospa ochronna, po-
mimo kilkakrotnych szczepien. Wobec tegc zaczatem sam
w czasie epidemji nosi¢ woreczek Welandera z malg ilo-
Scig 1,0 szaruchy, lub w razie nasilenia epidemji wecierac
2 razy na tydzienn, okoto ziarnka fasoli szaruchy w piersi.
W obuwie sprowadzenia zakazema do domu stosowatem to-
samc rodzinie swej i stuzbie w czasie wojny w Ostrotece
i w Kaknkowicach w szpitalu epidemicznym dla wygnancéow
1915— 16 i 17 r. Stosowatem to tez u personalu szpitalneg-
studentkom, sanitariuszom stuzbie szpitalnej, praczkom (oprocz
felczera, ktéry juz dawniej na dur chorowat). W przeciagu dwoéch
lat stosowatem doktadnie ten zabieg w postaci szkaplerza
Welandera z mascig rteciowag, lub minimalnych wecieran
co pare dni Poniewaz szpital byt mieszany, a ciasny, skle-
cony iymczasowo z desek podwéjnych, pomiedzy deski sy-
pano trociny, wskutek czego nie mozna byto robactwa wy-
pleni¢, stosowatem szaruche innym chorym dla unikniech
wewnatrzszpitalnego zakazenia.

Przez catly ciag mej praktyki nie chorowatem ani ja, ani
nikt z rodziny mejej, domownikéw, personalu lekarskiego,
oraz stuzby szpitalnej, wewnatrzszpitalnej infekcji nie byto,
zadnego tez zatrucia przy minima’nem stosowaniu masci sza-
zauwazytem, précz 2 przypadkéw nieznacznego
ODrzmienia azigset. Spotykatlem sie czasem z oporem przeciw
temu sposobowi (mas¢ brudzi bowiem), wtedy zgodzone
sie nosi¢ woreczki z mascia rteciowa.

W roku 1917 porzucitem posade lekarzs epidemicznego
w Kalinkowicach i przeniostem sie do Rzeczycy. Szpital po-
zostat nadal pod opieka studentki i felczera. Poniewaz z nie-
dowi irzaniem spogladano ns zabiegi moje, przestano je sto-
sowa¢ nadal po mem ustgpieniu.

Dowiedziatem sige, bo miaiem tgcznos¢ z dobrze mi zna
jomym personalem, ze, niestety, ze stuzby chorowaty wszyst-
kie stuzace i pielegniarki, 2 praczki i wsréd chorych zda-
rzaly sie wewnatrzszpitalne zakazeniu- Przyznano mi wtedy
racje. Obecnie nadal stosuje ten zabieg. Na zasadzie 27-le-
tniego doswiadczenia nasuwa mi sie mysl, ze jednak musi
miec¢ jaki$s wolyw ten zabieg z rtecig, jaka$ warto$¢ zapo
biegawczg w przenoszeniu sie zarazkéw, czy przez dowie-
dziony juz wplyw trujacy na wszy (unieruchom e ich, pe-
wien wstret robactwa do szaruchy), czy na same zarazki, jak
w przymiocie na kretek blady Schaudina, aw danym przy-
padku na Eickettsia Provazeki, czy jakie pierwotniaki (Ster-
ling — dur wysypkowy FAjologja) W ostatnim czasie sto-
suje troche szaruchy na samych chorych w celu unierucho-
mienia robactwa lub zatrucia go, wzglednie odstraszenia od

rej nie

kasania chorych i tern samem zapobiegania przenoszeniu za--

zarazk6w. Nie przesagdzam kwestji, czy spostrzezenie to
est stuszne, wobec jednak dluzszej obserwacji tegc zabiegu
z dodatnim wynikiem w ciggu dtugoletniej walki z kleskg
wypleniajgca nasza ludnos¢ i nasza bra¢ lekarska, $miem
wnies¢ to nie dorywcze juz spostrzezenie na forum publiczne,
proszac kolegéw epidemiologéw ze szpitali zakaznych i wszyst-
kich tych kolegéw, ktoérzy majg stycznos¢ z durem osutko-
wym, by ten niewinny $rodek poddali pod krytyczng obser-
wacje i proby, i, o ile potwierdziliby moje spostrzezenia
i wnioski, ogtosi¢ raczyli wyniki swych spostrzezen.

Dr. Konrad Koztowski, lek. okr. i miegjski. Dobczyce.

Ptyn Willessa.
czyli rozccyn boraksu, Phenolu i For-
wedtug wzoru:

Ptyn Willessa,
maliny (patrz Ars Medici Nr. 10 rok 1919)

jest znakomitym ptynem odkazajgcym, stosowanym przezemnie
od 2-ch przeszto lat do odkazania narzedzi lekarskich wszel-
kiego rodzaju, w praktyce lekarskiej prywatnej uzywanych,
jak np. narzedzi chiruigicznych, kleszczy dentystycznych, nozy
do szczepienia ospy, a szczegOlnie strzykawek »Rekordk,
uzywanych do wstrzykiwan wsrédzylnych i innych.

Narzedzia te moga by¢ stale przechowywane w powyz-
szym plynie. Halezy jednak co 2 tygodnie go odnowi¢;
instrumenta lekarskie po kazdorazowem ich uzyciu musza
by¢ doktadnie oczyszczone w sposéb mechaiiLCzny (za pomoca
cieptej wedy szczotki i mydta), zanim zostang wiozone z powro-
tem do ptynu Willessa. Narzedzi przechowywanych w tym
ptynie nie nalezy w zamkach oliwi¢ (np nozyce), poniewaz
w tych miejscach mogg uledz rdzewieniu. Zresztag w ten spo-
s6b przechowywane narzedzia nie tylko, ze nie rdzewieja,
przecu rnie zachowuja stale swdéj potysk, sa zawsze czyste
i pewne, a gotowe do uzycia.

Drugq zaleta tegc ptynu jest, ze nie zawiera on skia-
dnikéw drogich, jak np. spirytusu lub eteru, powszechnie
dzi$ uzywanych do celéw lekarskich, a w handlu trudnych
do nabycia.

Dla orjentacji podam, ze plyt Willessa kosztowat
do niedawna 150 Mkp. 1 !, a obecnie kosztuje 250 Mkp. 1 1
i moze wystarczy¢ dla lekarza praktyka conajmniej na 3
miesigce.

Strzykawki »Rekord« wraz z igtami przed uzyciem na-
lezy przestrzyknagé rozciericzonym alkoholem (wystarczy 20 )
celem zapobiezenia tworzeniu sie niepozadanego osadu.

Nieocenione ustugi oddaje mi ten ptyn w praktyce le-
karskiej i to tak prywatnej, jak réwniez i szpitalne;j.

Ubiegtej zimy jako kierownik panstwowego szpitala epi-
demicznego N. N. K. w Dobczycacn, w czasie wielkiej epi-
demji duru osutkowego, izywatlem tegc plynu Willessa
w szpitalu ; strzykawek i narzedzi wcale nie gotowatem i miatem
bardzo dobre wyniki; nigdy nie miatem Zzadnych ropni,
ropowic i t. p. nawet i tam, gdzie persona! szpitala na
moje zlecenie sam wykonywat injekcje chorym.

Z uwagi na trudnosci, z jakiemi potgczone jest wysta-
wianie narzedzi lekarskich w praktyce wiejsk:cj, uwzglednia-
jac okolicznosé, ze narzedzia obecne sporzadzone sg przewa-
znie z bardzo lichego materjatu i po jednorazowem gotowanm
nikiel czernieje, a szkto w rekordach naczesciej peka, ptyn
odkazajagcy Willessa jest nieocenionym $rodkiem w zu-
petnosci zastepujacym gotowanie narzedzi lekarskich i dlatego
tez jako lekarz-praktyk goraco polecam wszystkim Kolegom
Praktykom do codziennego uzytku ptyn Willessa.

Sprawozdania pogladowe

Dr. Edmund Rosenhauch. Krakoéw.

O mechanizmie aamoochrony i zdolnosci przystoso-
wawczej oka ludzkiego.
(Z uwzglednieniem wilasnych badan).

(Dokonczenie).

Wspomniatem juz, ze rog6wka celem przepuszczania
promieni Swietlnych staje sie przeZroczysta, naczynia, ktére
gestag siecig w catosci ja pokrywaty ustepujg coraz bardziej
ku obwodowi i tworzg tam przybrzezng sie¢ naczyniowg
fRandschlingennetz). Stamtad przybywajg drogami chtonnemi
miedzykomérkowemi czesci odzywcze dla rogoéwki. Jesli teraz
wystgpi zapalenie rogéwki (np. Tce"atitis parenchyhiatosa),
a naciek wypetni przestwory ditonne, rogéwka nie mogtaby
sie dostatecznie odzywiaé — wtedy to od brzegu wystepuja
miotetkowate, gtebokie naczynia i pokrywaja niemal calg
tylng Sciane rogowki, niosgc ratunek.

Albo: na powierzni rogowki pewstat ubytek, trudno sie
gci. Oto znéw od obwodu wypetzajg powierzchowne "uczyniag
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v kierunku ubytku, z naczyn .wystepuja komorki wedrowne,
jedne z nich zabierajg resztki zniszczonej tkanki i jako nie-
potrzebny balast z obrebu miejsca chorobowego usuwaja,
drugie przynosza materjat potrzebny dc odbudowy. Praca ta
trwa tak diugo, z ubytek sie wypetni, wygtadzi. W tej samej
chwili, kiedy owe gatazki naczyniowe spetnity swe zadanie,
cofajg sie one z powrotem ku obwodowi i pozostajg w stanie
utajonym gotowe na kazde wezwanie.

Rogowka czesciowo czerpie takze swe pozywienie z cie-
czy wodnej, ktora jest ptynem wodojasnym i w normalnym
stanie zawiera bardzo nieznaczng ilos¢ biatka. Ciecz ta ma
zrodto przewaznie w wypustkach ciatka rzeskowego i stale
sie odnawia, chociaz barazi powoli.

Znacznie predzej, anizeli w warunkach fizjologicznych,
nastepuje wydzielanie cieczy wodnej, jesli jga np. przez na-
ktucie rogowki odpuscimy. Juz po kilku minutach przednia
komora zndéw jest wypetniona cieczg. Dc szybkiego odtwo-
rzenia sie cieczy wodnej przyczynia sie takze i to, ze po jej
odptywie Cisnienie ws$rédoczne znacznie sie obniza. Krew
Wpada przeto v znacznej ilosci do naczyn teczéwki i ciatka
rzeskowego, ktdre uwolnione od cisnienia, znacznie sie roz-
szerza'a, a to pozwala na obfitsze przesiekanie pltynu. Ten
Ptyn, ktory po odptywie cieczy wodnej gromadzi sie w prze-
dnie komorze, rézni sie znacznie od cieczy wodnej, ktéra
miesci sij w przedniej komorze w stanie fizjologicznym.
Chemicznie mozna w nim wykaza¢ znaczng ilos¢ biatka.
Ptyn ten zawiera tez substancje, znajdujgce sie w surowicy
krwi, a wiec antytoksyny, baktcrielizyny, aglutyniny i. .

oane sst doswiadczenia w ktérem udatc sie zapomoca
pods bojéowkowego wstrzykniecia roztworu fizjologicznej sou
kuc ennej lub paracentezy rogéwki u zwierzecia przed tern
«v~dnornionego» przeciw cz¢iwonym ciatkom krwi, spowodo-
waé przejscie substancji hemolitycznych z krwi do cieczy
wodnej oka Wiedzg o tem dobrze okulisci i stosujg metode
odpuszczaRia cieczy wodnej, jako spos6b leczniczy w przy-
padkach -,.0dzer "ogéwkowych z ropa w przedniej komo-
rze (hynopion)

Niema w tem jednak nic nowego.

Nasladujemy tu tylko spcséb, ktéry przyroda bez na-
szegc wspotdziatania celowo w czyn wprowadza. Znane sa
kazdemu z okulistow praktykoéw przypadki trudnego gojenia
s'e owrzodzen rogéwkowych n. p. przy zapaleniu wiewioré-
wena. Dopiero od chwili przebicie (pekniecia) takiego owrzo-
dzenia nastepuje poprawa w stanie chorobowym. Punkcja
przedniej komory przez nas wykonywana, zastepuje wiasnie
takie pekniecie owrzodzenia; ale przyroda idzie dalej: po
peknieciu  owrzodzenia i odptywie cieczy wodnej zamyka
teczbwka niby korkiem miejsce przebicia, nie pozwalajac na
dalszy odotyw cieczy wodnej.

Rogéwka przechodzi ku tytowi w twardowke, ktorej
grubos¢ nie wszedzie jest jednakowa. Wynosi ona w okolicy
nerwu wzrokowego 0.8 mm., w réwniku 0.4 mm. a w okolicy
biatka rzeskowegc z powodu przyczepu miesni 0.6 mm.
W tem to wilasnie miejscu jest ona poprzerywang
calym szeregiem naczyn krwionosnych, tutaj znajduje sie
zatoka zylna (kanat Seulem ma). Miejsce to stanowi
punctum ninoris resistentioe twardowki. W tem miejscu zwykle
przy urazach twardéwka peka. Mechanika urazowych pekniec
oka, to Dsobny dziatl stanowigcy oardzo ciekawe zagadnienie
mechaniczne. Mamy tu do czynienia tak jak przy peknie-
ciach czaszki z peknieciami posredniemi i bezposredniemu
Bezposrednie pekniecie wystepuje, jak wiadomo, w miejscu
zadziatania urazu, oosrednie za$ po przeciwnej stronie,
wskutek zbyt wielkiego napiecia S$ciany. Przy posredmera
peknieciu czaszki peka z reguty najpierw wewnetrzna bla-
szka kostna i moze sige zdarzy¢, ze na tem sie skorczy.

W oku dz:eje si¢ podobnie..Dajmy na to, ze uraz za-
dziala na gatke od dotu. Wskutek ucisku na nig ulega nad-
miernemu rozdeciu cze$¢ ona, znajdujaca sie po przeciwnej
stro iie  Ulegajac naporowi pekaja kolejno warstwy gatki
ocznej, idac od wewnatrz ku zewngtrz. Pekmecie to odbywa
sie bardzo czesto wlasnie we wspomnianym powyzej punkcie
stabszego oporu. Peka najpierw wiezadto grzebieniowe te-
czowki notem twardoéwka, wreszcie na koniec spojowka.
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Jesli nacisk trwa dalej, wowczas gatka zmuszona jest zmniej-
szy¢ swag objetos¢ i pozby¢ sie z swego wnetrza jakiej$
czedci. Zazwyczaj poswieca ona te czes¢, ktérg najlatwiej jest
zastgpi¢ tj. soczewke. Przynadki takie nie naleza do rzad-
kosci. Sam mia'em sposobnos$¢ . postrzega¢ kilka takich przy-
padkéw 1). — Chorego krowa zranita w oko; nastgpitlo pe-
kniecie twardéwki w wyzej opisanem miejscu, soczewka wy-
dostata sie na zewnatrz. Oko sie zagoito- A skorosmy brak
soczewki zastgpili okularami, tj. soczewkag szklang, chory
miat dobrg bystros¢ wzrouowa. Przypadek?d zupeinie po-
dobny do poprzedniego spostrzegatem réwniez u zoknierza,
przystanego do stwierdzenia bystrosci wzrokowej. Stwierdzi-
tem blizne twardéwkowa, regularng szpare teczéwkowag ku
gOrze craz brak soczewki Zmiana powstata wskutek ude-
rzenia kopytem koriskiem. Podobne przypadki spostrzegat
Wicherkiewicz, Majewski i i. Romer opisuje
chorego, ktoremu krowa «usuneta* w ten sposob soczewke
najpierw z jednego oka, a w rok potem takze i z drugiego
oka, pozostawiajac dobrg bystros¢ wzrokowag. Nie zawsze
jednak pekaja wszysikie btony oka. Zdarza sie, ze pekna
tylko wewnetrzne, a spojowka utrzyma sie w catosci, chronigc
wnetrze gatki przed wniknieciem mikrobow. Jako typowy
przykiad takiego pekniecia moze postuzy¢ podspojowkowe
zwichniecie soczewki. Widzimy z tego, ze przypadki pekniec
gatki w okolicy kanatu Schlemma sg stosunkowo dos¢
czeste, ze to miejsce stabszego oporu w twardéwce jest nie-
jako utajonym ozynnikiem ochronnym, jakby klapa bezpie-
czenstwa gatki ocznej.

O zZrenicy i o jej automatycznem zwezaniu i rozsze-
rzaniu sie pod wpltywem Swiatta nie bede sie zbytnio rozpi-

sywat. Tak samo wspomne tylko o znanym ogolnie
fakcie akomodacji, tym par excellenct przyktadzie przy-
stosowania.

Soczewka, jak juz wyzej wspomnieliSmy, przystosowuje
sie do aktu widzenia, stajac sie przezroczysty; bierze Udziat
w akcie akomodacji i jest tak zbudowang, ze, cho¢ jest
tworem dos$¢ twardym, moze zmienia¢ swojg posta¢. Chroni
ona obok Zrenicy siatkéwke przed urazami $wietlnymi i, o ile
Zrenica zwezajac sie nie dopuszcza do siatkdwki nadmiernej
ilosc; promieni widma, chronigc ja przed urazem Swietlnym, to
soczewka powstrzymuje promienie pozafioletowe (Schan z
i Stockhausen).

Nie posiadajgc naczyn czerpie soczewka swe odzywienie
poprzez swa torebke z ptyndébw w otoczeniu. Gdyby torebka
przepuszczata ptyn z przedniej komory i ciatka szklisteg-
catkowicie do wnetrzna, soczewka ulegiaby zmetnieniu i stata
sie nieprzezroczystg, tak jak to obserwujemy w przypadkach
czy to urazowego czy to operatywnego rozerwania torebki

Przyroda chronigc soczewke przed zmetnieniem, chcac
zachowac jej przezroczysto$¢ konieczng do aktu widzen.-i,
obdarzyta torebke soczewkowa szczegdélnag wiasnosciag. Wia-
sno$¢ ta polega na zdolnosci elektywnego przepuszczania
dc wnetrzna soczewki czgstek odzywczych, a nieprzypuszczania
czynnikéw szkodliwych.

Ubytek ciatka szklistego bardzo szybko sie odtwarza.
Znane sa przypadki ubytkéw wskutek urazu czy to podezrs
operacji zaémy, ktore tak zupetnie sie odtwarzajg, ze czyn-
nos¢ oka vTaca do normy.

Sam spostrzegatem ciekawe przypadki z tego zakresu,
o ktorych moéwitem na zebraniu okulistow w Heidelbergu
w r. 1918.

szeregowiec zraniony przypadc'em przez towarzysza ba-
jnetem- w row: _ kockim w prawe oko 3§. Rana spowodowata
przebicie spojowki i twardéwki w okolicy ciatka zeskowego
wypadu gcie cistka szklistego z nastepowem poglebieniem pr e-
dniej komofo Bystro$¢ wzrokowa ira.ionegi ma wynosita
6 ti+ n 1 W Kkilka cni potem, kiedy ciatko szkliste zdotato sie
odtworzy¢ a prze¢ ia —mora wrécita do normy, bystro$¢ wzro-
kowa wynosita —3.0 D. &/18.

Poi izej zestawiam zmiany refrakcji w przebiegu leczenia
tego przi
18/12 1914 6/36+ n. 1

*) Medycyna i ' oniki lakarska Kr. 39. z roku 1918.
*) C a przypadki przadstawitem w Tow. lek. Krak.
I;itgrzypadek %ze’fjate‘\f)ﬂgw w Tow Lek Krak Medycyna
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17712, -8.0 D&/18
5|1 1915 —2.0 D &/18
52 -1-5 D 6/18-12
1772 -1.0 D &/12
2/3 -0.5D &8

Zranienie spowodowato przeciecie wszystkich warstw gatki
ocznej az do ciatka szklistego tuz poza ciatkiem rzeskowem albo
w jego odcinku najdalej ku tytowi potozonym. Przytem ulegly
przecieciu w poprzek na pewnej przestrzeni podituzne wibdkna
miesnia rzeskowego (wigzka Briickego). Zadaniem tych podiu-
znych wiékien miesnia rzeskowego jest wspomaganie czynnosci
wibékien okreznych. Pierwsze majg przedni przyczep staty na gra-
nicy rogéwko-twardéwkowej, podczas gdy ich tylny koniec gubi
sie w przesuwalnej naczyniéwce. Przy skrdceniu (skurczeniu sie)
tych widkien ulega ptaska czes¢ ciatka rzeskowego i przedni od-
cinek naczyniéwki przesunieciu ku przodowi. To utatwia zl-a-
Znienie napietych nitek wiezadetka Ct nniu sz a, ktére pozostajag
w zwigzku z wewnetrzng powierzchnig ciatka rzeskowego.
Wskutek zluznienia wspomnianego wiezadetka zmniejsza sie na-
piecie torebki soczewkowej, tak ze soczewka/dzieki swej elasty-
cznosci, moze przyja¢ wiecej wyptukta postaé (Fuchs). To, co
w oku prawidtowem tworzy czes¢ aktu akomodacji, to stalo sie
w naszym przypadku wskutek przeciecia w poprzek miesnia
rzeskowego. Cze$¢ podtuznych widkien wspomnianego miesnia le-
zgca ku przodowi od rany, zblizyta sie po zranieniu bardziej ku
przedniemu odcinkowi gatki, co spowodowato zluznienie widkien
wiezadetka, a w nastepstwie takze i torebki soczewki, ktéra przy-
brata bardziej wypuktg postac.

To tlumaczenie wystarczy do wyjasnienia krétkowzrocz-
nosci w naszym przypadku. Jedno nalezy jednak jeszcze wyswietli¢:
dlaczego krétkowzroczno$é nie wystapita bezposrednio po zra-
nieniu ? Wszak miesien Bruckego ulegt przecieciu w chwili
zranienia!

Jak juz wyzej wspomniatem zranienie spowodowato prze-
ciecie wszystkich warstw gatki ocznej, skutkiem czego nastgpit
do$¢ znaczny ubytek ciatka szklistego, tak, ze soczewka ulegta
przesunieciu ku tytowi a przednia komora sie pogiebita. "Wskutek
tego przesuniecia sie soczewki nastgpito zmniejszenie sie sity re-
frakcyjnej, poniewaz gtéwne ognisko catego tamigcego systemu
przesuneto sie wraz z soczewka ku tytowi. To zmniejszenie sie
sity refrakcyjnej (wskutek przesuniecia sie soczewki ku tylowi)
wyréwnato wzmozenie sie sity refrakcyjnej (wskutek zluznienia
sie tdrebki soczewkowej). Oko byto podobne pod wzgledem re-
frakcji do normalnego.

Po odtworzeniu sie ubytku ciatka szklistego przednia ko-
mora (po zranieniu bardzo gleboka) stata sie znowu normalnie
gleboka. Ubytek ciatka szklistego zostat quoad volumem uzupet-
niony, soczewka wrécita do normalnego potozenia, pozostato je-
dnakze jeszcze zluZnienie torebki soczewkowej, a wraz z tern
zwiekszone wypuklenie soczewki, co zyskato wyraz w owych
—3.0 D. Dopiero z czasem, jak z zestawienia wynika, zmniejszata
sie stopniowo krétkowzrocznosé. Stato sie to najprawdopodobniej
wskutek bliznowatego zespolenia przecietych widékien miesnych
i nastepczego kurczenia sie blizny, co spowodowato stopniowe
napinanie wiezadetka Cinniusza, a wraz z tern takze i po-
przednio zluznionej torebki soczewkowej.

Procz opisanego przypadku spostrzegatem kilka podo-
bnych. Na wspomnianym kongresie zarzucono mi, ze przy-
czyng wystgpienia krotkowzrocznosci nie sg zmiany anatomi-
czne, o ktérych moéwitem, ale ze powoduje jg zapalenie te-
ezOwki, ktore, zageszczajagc ciecz wodng, przyczynia sie do
wzmozenia sity refrakcji oka (S toc k). Nie mogtem woéwczas
dostatecznie obroni¢ swego stanowiska (chociaz wystgpili
mowcy zgadzajacy sie z mem zapatrywaniem), albowiem
brakto mi przypadku podobnego zranienia, przebiegajgcego
bez zapalenia teczowki.

Przypadek taki nie diugo dat na siebie czekac.

9j8 1920 zgtosit sie do mnie podpor. C. W. lat 24 z jazdy
ochotniczej mjr. Jaworskiego (U. prot. 1r.155 okreg, szpit.
wojsk, w Krakowie) i podat, ze podczas jazdy konnej w lesie
nocg nabit sie na suchag gatgaz i zranit oko lewe.

Badanie wykazato: dolna powieka obrzmiata, lekko krwawo
podbiegnieta, swiatlowstret, na spojowce gatki krwawe wybro-
czyny. Doltem nieco na zewnatrz 4 mm. od rgbka rogowki rana
lekko tukowata, réwnolegta do rgbka 3Vs mm. dtugosci, 1 mm.
szerokosci, lekko ziejaca. Lekkie nastrzykniecie rzeskowe rogéwka
czysta. P. K. piytsza, Zrenica 2.5 mm. S$rednicy, oddziatywa do-
brze, dolno-zewnetrznym odcinkiem (odpowiadajgcym rance) nieco
gorzej.

Dno w lekkiej mgle prawidtowe. T =

Bystro$¢ wzrokowa :

— 1

9J8 pr. 0. 66
10 6/60; -2.5 D =GJ18 —25 D cyl -1.5I1 = &/12n. c.
13I8 10.6124, -20 D = 612 cyl n. 1
14/8 1 0.6/18; -1.5 D + 6|S
6/8 10./8; -1.0 D = 66
178 10 —05 D = 66
20/8 1.0. - 025D = &5
08 10 g5
31/8 uzdrowiony.
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Przypadek ten mozna wytlumaczy$ zupetnie analogi-
cznie do poprzednio opisanego. Potwierdza on w zupelnosci
moje poprzednie zapatrywanie, ze przyczyng zmiany refrakcji
w tych przypadkach jest zmiana anatomiczna, polegajaca pa
przecieciu miesnia rzeskowego i zwolnieniu wiezadetka Cin-
niusza, w nastepstwie czego soczewka przybiera bardziej
kulista postac.

W drugim przypadku wystgpita ponadto lekka nie-
zborno$¢ soczewkowa, ktéra powstata najprawdopodobniej
wskutek nieznacznego nadwichniecia, lub przybrania nieco
nieregularnej postaci soczewki wskutek urazu. Zaréwno te
niezborno$¢ soczewkowa, jak i powstatg po urazie krétko-
wzrocznos¢, wyrownal sam ustréj niemal bez naszego wspot-
dziatania, cate nasze leczenie bowiem polegato, zwlaszcza
w ostatnim przypadku, na optukiwaniu oka i opasce.

Siatkowka i nerw wzrokowy, te najczulsze czesci na-
rzgdu wzrokowego, sa tez zupelnie szczegélnie chronione.
Chroni je, jak juz wspomniatem Zrenica, chroni soczewka. Ale
précz tego posiadajg one w znacznym stopniu zdolnos¢
przystosowawcza. Znane sa przypadki, ze wskutek urazu
ulegnie siatkéwka wstrzasnieniu (commotio retinac Berlin).])
Zmiany przy badaniu wziernikiem bardzo rozlegte. Mimo to
czynno$¢ oka zupetnie prawidtowa, tak dalece, ze czesto przy-
padkowo tylko zmiane te w oku mozna odkryé, gdyz prze-
waznie chorzy na zaburzenia wzrokowe sie nie uzalajg. Albo
wskutek n. p. nowotworu moézgu wystepuje tarcza zastoinowa.
Zmiana dajgca sie wziernikiem wykaza¢, bardzo znaczna:
tarcza nerwu wzrokowego wyniosta, granice zatarte, naczynia
silnie pokrecone, rozdete. Zdawaloby sie, ze o normalnej
funkcji nerwu wzrokowego w tym stanie mowy by¢ nie
moze, a jednak mimo to, badanie sprawnosci oka, précz nie-
znacznego powigkszenia plamki Mariotte’a  czesto nie
wykazuje nic nieprawidtowego. Podobnie przystosowuje sie
takze nerw wzrokowy w wypadkach trzeszczu gatki.

O zdolnosci przystosowawczej siatkdwki w przypadkach
przejscia z ciemnosci do jasnosci i na odwrét wspomne
tylko, jest to sprawa bowiem zupetnie znana. Kazdy z nas
doswiadczyt tego na sobie, ze, jesli z jasnego pokoju wejdziemy
do ciemnego, to z razu nic nie widzimy, ale juz po chwili
zaczynamy rozroznia¢ zarysy przedmiotéw w tym ciemnym
pokoju sie znajdujgcych i stopniowo orientujemy sie coraz to
lepiej.

Mozemy przez éwiczenie zdolno$S¢ percepcyjng naszego
oka znacznie poprawi¢. Znane sa przypadki zeza, ktory wy-
stepuje na oku stabszem. Przez d¢wiczenie tego oka i zasto-
sowanie odpowiednich szkiet mozemy nietylko zez usung¢, ale
jesteSmy w stanie bystro$¢ wzrokowag tego stabszego oka
znacznie poprawi¢. Udaje nam sie to najtatwiej u dzieci. Ale
mozna takze i u starszych przez odpowiednie d¢wiczenia
dojs¢ do znacznej poprawy wzroku.

Porucznik L. Z. przybyt do szpitala 18)11 1914. Kula kara-
binowa zranita go w prawa skron i wyszta w okolicy wewne-
trznego kata oka lewego. Prawy nerw wzrokowy przestrzelony,
krwotok do gatki ocznej, brak poczucia $wiatta, oko na dotyk bo
lesne, tak, ze musiano gatke wytuszczyé. Lewe oko posiadato
tylko poczucie $wiatta z powodu ropnego zapalenia rogéwki
z zapaleniem teczoéwki i ropa w przedniej komorze. Po Kilku -
miesiecznem leczeniu udato sie doprowadzi¢ do tego, ze lewe oko
mogt chory zachowaé, jednakze na rog6wce pozostata plama Nie-
szczescie chciato, Zze pacjent stracit oko prawe, ktére byto niemal
zupetlnie prawidtowe; lewe oko od dziecinstwa byto stabsze.
Dzieki uprzejmosci prof. Majewskiego otrzymaltem odpis
z jego prywatnej ksiegi ordynacyjnej.

Porucznik L. Z. byt przez prof. Majewskiego ba-
dany 3 lata przed zranieniem, a bystro$¢ wzrokowa vvynosita,
wowczas:
7/X1. 911 p. C. 686 + 125 D.Sn. 05c¢c + 15 D.

1 0. 6/60;6/24 -j- 35 D. Sn 10 ¢c + 35 D.

Porucznik miat w chwili zranienia 31 lat.

Zwykle mawiat, ze gdyby przypadkiem stracit prawe oko
bytby najnieszczes$liwszym z ludzi, nie mogiby bowiem lewem
okiem jako profesor szkoty realnej wykonywac¢ swojego zawodu,
do ktérego byt bardzo przywigzany. Skoro owrzodzenie lewej ro-
géwki po zranieniu sie zabliznito i gdy juz wszystkie mozliwe
Srodki wyjasniajgce wyczerpatem, bystros¢ wzrokowa wynosita
6136. Sn. 15 z trudem. Wtedy rozpoczalem cwiczenia tego oka.
Zrazu dos¢ silnemi szklami powiekszajgcemi, potem coraz stab-

z trudem.

> Eosenhauch. 1908. Archiv. f.

1909. z. a.

Postep okul. Augenk
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szemi. Po uplywie 8 miesiecy bystro$¢ wzrokowa lewego oka
wynosita: 18 — 12 + 35 D. Sn. 0.5 ¢ + 8. Poprawa to bardzo
znaczna, jesli sie wezmie pod uwage, ze oko po przebytem zapa-
leniu rogéwki wykazywato dosc¢ rozlegta plame, oraz ze wzgledu
na wiek chorego. Porucznik L. Z. peini obecnie obowigzki swego
poprzedniego zawodu bez najmniejszej trudnosci.

Wspomiatem powyzej, ze bystros¢ wzrokowsg oka zezu-
jacego mozemy przez ¢wiczenie poprawi¢. Wspomiatem row-
niez, ze przez c¢wiczenie mozemy zez usungé. Teraz chce
rozpatrze¢ sprawe, ktéra stanowi osobny dziat w mechani-
zmie samoochrony oka, a nad ktérg niemal zupeinie sie nie
zastanawiamy : dlaczego nie zezujemy ?

Wyda sie to moze dziwnem jesli powiem, ze wogdle
niema idealnie ustawionej pary oczu, ze raczej u wszystkich
ludzi istnieje wiele warunkéw, na podstawie ktérych musie-
liby, wzglednie mogliby zezowa¢. Wystarczy wykona¢ naste-
pujace drobne doswiadczenie: ucisnijmy jedna gatke oczng
od zewnatrz palcem, natychmiast wystgpi podwdjne widzenie,
albowiem przez ucisk wywotaliSmy zaburzenie w réwnowadze
oczu. Juz to drobne mechaniczne przesunigcie jednego oka
w stosunku do potozenia drugiego wystarcza do wywotania
zaburzenia we wspoéipracy obu 6cz, wystarcza do wywotania
zeza. Jesli ze stanowiska lekarza obserwujemy rysy twarzy
ludzkiej, to zauwazymy nawet u ludzi klasycznie pieknych
pewna asymetrje w obu potowach twarzy. Ta asymetrja
odnosi sie przedewszystkiem do ustawienia oka w oczodole.
Wszystko to tylko na pierwszy rzut oka widoczne osobnicze
réznice. Do tego doda¢ musimy jeszcze inne wazne a niewi-
doczne nieprawidtowosci w sitach anatomiczno-mechanicznych:
Juzto podsciotki thuszczowe sa rozmaicie rozwiniete, juzto
miesnie oczne wykazuja réznice objetosciowe, ich $ciegna,
przyczepy, fascje i t. d. Krétko mowigc nie ma idealnego
ustawienia naszych oczu.

Nalezatoby sie wobec tego spodziewac, ze przewazna ilos¢
ludzi, mniej lub wiecej zeznje. Dlaczego jednak mimo tych
réoznic w mechanicznych czynnikach ustawienia oczu, prze-
wazna ilo$¢ ludzi nie zezuje? OdpowiedZz brzmi: poniewaz
wzajemne potozenie naszych oczu nie zalezy tylko od owych
anatomiczno-meehanicznych czynnikéw, ale poniewaz pozostaje
ono pod wptywem regulacyjnym nerwowego narzgadu olco-
ruchowego.

Czynnikami, ktére na drodze nerwowej wptywaja na
ustawienie naszych 0cz, sg: nasza wola, napiecie naszych
miesni ocznych dazenie do tuzji oraz zwigzek pomiedzy ako-
modacja i konwergencja. Gdy patrzymy na jaki$ przedmiot, znaj-
dujacy sie w pewnej odlegtosci, wéwczas obraz tego przedmiotu od-
bija sie na siatkéwce, zaréwno jednego jaki drugiego oka. Punkt
w ktéry sie wpatrujemy odbija sie w plamce z6ttej, wszystkie
inne punkty na symetrycznych miejscach siatkowki. Obrazy
powstate na obu siatkéwkach zlewajg sie w moézgu do tego
stopnia, ze otrzymujemy wrazenie jednego obrazu. | jest to
najwazniejszem prawem obuocznego widzenia, ze réwnoczesne
zadraznienie obu plamek zéttych i kazdych innych, odpowia-
dajacych sobie symetrycznych miejsc siatkéwki, wywotuje
stale pojedyncze wrazenie. Oko w takim wypadku widzi
obuocznie, lecz pojedynczo. Zalezy to naturalnie od rucho-
wego unerwienia miesni ocznych.

W normalnych stosunkach unerwienie to wystepuje
zawsze réwnomiernie w obu oczach. Jesli z powodu jakich-
kolwiek zaburzen w unerwieniu czy tez w inechaniczno-ruchowej
czynnosci, obraz widzianego przedmiotu pada na rézne, nie-
odpowiadajgce sobie, asymetryczne miejsca siatkéwek, wéwczas
otrzymujemy podwdjne widzenie.

Oko ludzkie bez naszej wiedzy i woli unika podwoéj-
nego widzenia, chroni sie przed niem, dgzy do zlania obrazéw
powstaltych na obu siatkéwkach i wykonuje w tym celu od-
powiednie ruchy, t. zw. ruchy fuzyjne. Pozostaje ono
niejako pod przymusem fuzji. Te ruchy fuzyjne sg wiasnie
czynnikiem poprawiajgcym stale nieprawidtowosci ustawienia
naszych 6cz, czynnikiem chroniacym przewazng ilos¢ Iu-
dzi przed zezem. Do najwazniejszych ruchéw fuzyjnych
nalezy ruch zbiezny, czyli konwergencja, oraz jej zwigzek
z akomodacja, ktore na drodze nerwowej regulujg usta-
wienie naszych oczu.

Jesli wpatrujemy sie w jaki$ blizki

punkt, woéwczas
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zbiezny. RoOwnoczes$nie z tem wyste-
puje odpowiedni ruch akomodacyjny, gdyz inaczej nie do-
strzeglibySmy wspomnianego punktu. Istnieje zatem Scisty
zwigzek pomiedzy konwergencja i akomodacja. Prawie stale,
przy silniejszej konwergencji wystepuje wzmozona akoniO'
dacja i odwrotnie. Przyroda utworzyla jednakze w interesie
obuocznego pojedyrniczego aktu widzenia szczegélny aparat
regulujacy, na podstawie ktérego posiadamy zdolnos¢ izo-
lowanego wzmozenia czy to konwergencji, czy to akomodacji.

Jesli normalnie widzacemu cztowiekowi, emmetropowi
zatozymy okulary ze szklami wklestemi i kazemy mu spoj-
rze¢ na Swiece, to oczy jego wykonajg wzmozony ruch ako-
modacyjny, celem przezwycigzenia zatozonych szkiet. Wobec
istniejgcego zwigzku pomiedzy akomodacja a konwergencja,
powinnismy zarazem wykona¢ odpowiedni ruch zbiezny. Ale
woéwczas wystgpitby zez i widzielibySmy podwdéjnie. Doswiad-
czenie uczy, ze w podobnym wypadku widzimy pojedynczo.
Dzieje sie to za$ tylko dzieki temu, ze przyroda stworzyla
w interesie pojedyriczego widzenia moznos$¢ rozluznienia tego
zwigzku pomiedzy akomodacjg a konwergencjg; przy nie-
zmienionej konwergencji mozemy wykona¢ mniejszy lub wie-
kszy ruch akomodacyjny.

W poprzednim przykitadzie wykonaly oczy wzmozony
ruch akomodacyjny przy niezmienionej konwergencji, w przy-
ktadzie nastepujacym wykaze, ze oko jest w stanie wykonaé
wzmozony ruch zbiezny przy niezmienionej akomodacji.

Jesli obuocznie patrzymy na $wiece, widzimy ja poje-
dyniczo. Jesli teraz ustawimy, n. p. przed lewem okiem, pry-
zmat podstawg zwrécony ku skroni, to przez chwile widzimy
Swiece podwodjnie. Pryzmat bowiem odchyla promienie ku
swej podstawie, tak, ze nie padajg one juz na plamke zétta
lewego oka, lecz na miejsce siatkowki potozone nieco bardziej
ku skroni.

Obraz Swiecy pada na nieodpowiadajgce sobie, asyme-
tryczne, miejsca siatkéwki obu 6cz, widzimy go przeto po-
dwdjnie. Ale to podwdjne widzenie trwa bardzo krétko, bo
juz w nastepnej chwili widzimy Swiece pojedyriczo. Co6z sie
stato ? Oto lewe oko samorzutnie wykonato ruch zbiezny tak
dalece, az obraz Swiecy takze i w lewem oku padt na plamke
z6Kg. Widzimy go wiec pojedynczo.

Ten przedziwny aparat regulacyjny, ten zwigzek miedzy
konwergencja i akomodacja i te niezwyklag wiasnos¢ rozlu-
Znienia  tego zwigzku, zdolno$¢ izolowanego wzmozenia
w miare potrzeby raz konwergencji, to znéw akomodacji
stworzyta przyroda w celu ochrony oka przed zezem. A do-
daé trzeba, ze dzieje sie to wszystko bez naszej wiedzy
i woli.

Jak choc¢by z tego pobieznego przedstawienia sprawy
widaé¢, posiada oko ludzie mecha nizm ochronny staty
t.j. stale funkcjonujacy, do ktérego nalezy anatomiczna budowa
otoczenia gatki (powieki, podscidtka ttuszczowa, Sciany gatki,
mechanizm izowy, torebka soczewki, samoregulacja cisSnienia
wsrédocznego, ruchy Zzrenicy, ochrona przed zezem i podwdj-
nem widzeniem itd.) oraz mechanizm ochronny uta-
jony tj. pewien zaso6b sit ochronnych rezerwowych, ktére wy-
stepuja w szranki dopiero w chwili grozacego niebezpieczenstwa.
Do tych naleza: dodatkowe gruczoty tzoweiich przerostw ra-
zie zaniku gruczotu gtéwnego, wezykowaty przebieg nerwu
wzrokowego, punkt stabego oporu w twarddéwce, wystepo-
wanie naczyn (Pannus reparatorius) na rogéwce przy owrzo-
dzeniach i t. d.

Wszystko tu jest tak misternie zbudowane, tak celowo
i w najdrobniejszych nawet szczegotach sit venia verbo «obmy-
Slane*, ze odnosi sie wrazenie, jakby przyroda chciata do
nas przemoéwic¢: Oto daje Wam oko, ze zmystow ten najwie-
kszy skarb, jaki posiadam.

oczy wykonujg ruch

Oceny i sprawozdania.

Tadeusz Browicz. Szkice anatoniiezno-putologiczne
Serja 1 Str. 116. Naktad Akademji nauk lekarskich. Warszawa
1921 r.

.Szkice te pisze w duchu metody i pogladéw, jakiej sie
trzymatem i jakie wypowiadatem w moich wykitadach uniwersy-
teckich. Uwzgledniam przedewszystkiem powstawanie i znacze-
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nie zmian patologicznych w mysIl zdania stiasburskiego patologu
Lobsteina: Ce n'est pas | organe altire, mort, quele mececin veat
connaitre, c’est I'organe vivant, agissant, exercant les ionctions,
qui lui icet propres® — te stowa zastuzonego w nauce badacza
a' ozci,-odnego mego doswiadczonego nauczyci ala z géry okreslajg
sposéb przedstawienia szeregu juz to ozdziatéw, tlz tez specjal-
n;'d te matéw z alitoraji patologicznej, ktére stanowig tres¢ o na-
wianej ksigzki. Niektére z nich os'.aly juz przedtem, bodaj cze-
Sciowo, ogtoszo le v taszych pismach lekarskich.

pierwszy rc-alziat obejmuje ,Zapaleniell Po przedstawieniu
i omowieniu ".asadniczych zmian i objawéw tego bodaj najwit,
cej in resujg-iego procesu w fizjologji patologicznej przechodzi
autor typy wysiekéw, wedtug ktérych dzi sli anatomi ane rodzaje
zapalenn, natomiast wystepuje przeciw rozrdéznianiu odmian, jak
zapalenia wyrodniajacego (aite itywnego), strupieszajacego, zgo-
' ze'inowaclejgcego, j'tk< standéw, nrzedsza %iaugcych raczej powi-
ktania, zalezne < . czynnika zapalnego. Przedstawiajgc tez aapa-
tenia jako odczyn naczyniowy, J iwia.jacy sie przekrwieniem
i wysiekiem, uwaza za r ajodpowiedniejsze ograniczenie pojecia
(anat micznego zapewne) zapalenia do tych obu kardynalnych
objawow

W zdziale
przyktadach stany,

Zwildknienie tkanek* omawia na licznych

w -toérych spotykamy sie z bujaniem tkanki
tacznej a moze >no by¢ nastepstwem zr zczenia komoérek migz-
szowych, zapeiniania powstatych ubytkéw, jakotez dziatania
czy tmkéw fizykochemicznych — wszystko to dziata pobudzajgco

nt cnargje komérek i prowadzi ¢o rozrostu tkanki Objawy twor-
czosci w toku zapalenia sg niejako dodatkowem, naprawczem zjar
wiskiem; autor tez do pewnego stonnia wystepuje przeciw przyj-
m-waniu pojecia zapatem wytwcéi-czago [itis productwa). Bardzo
stuszne s- uwagi ci o naduzywania oi e$leniainazywai >zapale-

niem zmian, czy stancw, ktére nic z niem nie majg wspoli tego,

a 00. cO ajwyzej, sa jego zejsciem [z-esty, 1dizny h p.). Poda-
tek pathia' (polecany rzez Asthofia) do Zzrédtostowu, celem od

réznienia od p-ocesu zapalnego, jest stusznie, zdaniem autora, ,ba-

:anuitnytti“. C6 d6 tego winno sie (i to zawsze w mych wykta-
ak z umiski m podnosze) wpa w stuohaczy, ze zasadnicza >
b :edlem jest okreslanie nazwag zapalenia przewlekiego (itis chro-
nica) zm.a pozapalnych, uspokoj ych, skoriczonych. W nastep-
nych  zdzi- tach .1 rzep léator, Krwiotok i Krwinkotok, Mart-
wice, Martwienie, Skrzepy krwi w branach chorobnych organizmu
i ich zna ;zeme rozpoznawcze — podkresla autoi lasne zapatry-
wani a, rigze omaw'™ ie zmiany, anoséb ich powstawania z uwa-
gami fizjoiogicznemi i klinika.

"W rozdziale specjalnj m ,Stwardi ie a miazdzyca tetnicll
po kréotkiem 1"zedstiw aii' zmiin histologiczno-ant omicznych,
licznych '3 lau doswiadczalnych w temacie, co do ktérego zresztg
i dz"$ akta nie zostaty zamkniete, p-ecyzuje autor okreslenie
miazdzycy tetnic, jako stan o i'iaralilorze rozpadowym, destruk-
tywny™ , wywotanym nadwerezeniem sprawn ici $ciany tetnicy
wskutek ?m"ny jej warstwy Srodkowej w nastepstw!b dzii tania
czynnik*1lw chemicznych, czy ;ez mech® blLcznyi-h, ierwowvch, psy-
chicznych, "odnoszacych cisnienie wewnatrz naczynia — w' kaz-
dym razie piethnem miazdzycy, jak autor moéwi, jest rozpad, de-
strukcja.

izdzin] ,,2'wléknienie przeds onka lewkgo w toku whd za-
stawek serca i jego znaczeniellznany jest z Tygodnika lek. 1921.
, Powstawanie wrz Ilu zolgdka- pozostaje w7 zwiazku z anato-
miczna cie$nia tych wlasi e jeg czesci, lw ktorych te wkzody
najczescr i sie spotyka™ stad tatwiejsze ich uszkodzenie przez czyn-
nik mechaniczi , chei czne i cieplne; powazne znaczenie ma tu
nie Jn-wienie btony S$luzowej z przyczy O réznycb (miazdzyca
”za 3, uiemniej liwe stany systemu wegetatywnego (dis-
positio spastica] Niedi r\.istosc osobnika utrudnia gojenie Spra-
wa powstawania wrzodu jest zatem w zwigzku z ogélnym sta-
nem chorego

rozdziale ,Powstawanie zanalenia wyrostka robaczko-
wegoll porusza szereg znanych i przyjmowanych czynnikéw' eko-
logicznych lub usposabiajgcych, rrszcie w7 ostatnim rozdziale
, 'owstawan, o i usadaw nie sie mies~rakéw macicy oraz kilka
stéw o pojeciu konstytucjonalismu organizméw?l na poczatku zi
znacza, ze poi ietp do tego szkicu byta dlan praea proz. Ros-
nera ,O n'-'$niap.ach macicy i ich usadawdaniu sie w Swietle
i u* o konstytucji narzadéw?7 piciowych kobiecycht a w7 szcze-
gélno$¢ pytanie, jakie R. na koncu swej pracj sobie zadaje, ,dla-
czego niedomoga konsty iucjonalna ma utatwiaé rozw®j guzow
poés.urowiczych, a niemal wyklucza¢ istnienie guzéw7 podsluzo-
wydt 1A tor odnosi powstawanie n lesniakéw7 v mys$l dawhych
s/~ ;h pogladéw? a dzis wogéle uznawanych, do zawigzkéw7po-
chodzen— pto rego, rozwojo eg0d, wzgl. specjalnych wiasciwosci
pewnych komoérek- czy tez ich grup lub systemoéw?7 jednem sto-
wem uwaza je za wyraz koastytucjon Hzmu rozwojowego, pow-
statego w czasie zycia ptodowego, j ddto co do usadowdema mies-
niakéw macicy., to ftzéy jest poczatkowd srédsciennie usadéw7o-
uy, a do piero w7 miare wzmstu w7 kierunku najmniejszego oporu
Staje sie podsurowiczyni wzgl. podsluzow®m. — Tyle co do tresci
B Niew#ti ' iwie w szlachetnym oelu zapoznania czytelnikéw
Z%cz&/stem piSmiopu ‘jtwem przytacza autor wszedzie nazwiska
s ' Ojsk’"

Prof. Browicz, jako jeden Z autoréw ,Stownika lakars-
kiego“ i bez nrze wy pracuigcy i myslacy, o oczyszczeniu i two-
rze* iu polskiej p .stownictwa, lekarskiego, Ww ksigzce swe, prze
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strzega go na kazdym kroku. Sadze jednak, ze niekoniecznem jest
i wskazanem zastepowanie przyjetych, utartych i dobrych pols
kich terminéw7 nowymi, tak n. p niedorozw6j (hypoplas a) zaste-
puje autor stowem niedorost, oskrzela—odetekw, gtobieme jelit—
zagloba jelit, zast6j z6ici— zastaw@nie sie zékci i i. Te liczne
przez autora w ksigzce wprowadzo-ie i uzywane m’'ana moga na-
wet utrudnia¢ zrozumienie niejednego zagadniemt, zwilaszcza
czytelnikéw? mniej obzuajonemu z omawianym tematem

Ksigzka czcigodnego autora jest |. Serjg szkicow, a wie;
po niej péjda zapewne dalsze; stsnowd on® w naszem ubogi3m
polskiem pcdrecznikow®m pismiennictwie anatomo-paiologicznem
dorc >ek, obejmujacy przynajmniej pewho dziaty, z ktérego beda
mogli do pewnego stopnia korzys gé¢ lekaszc i uczniéw n, tern
widecej, ze wgszta ona z pod pidra nietylko wuczonego, lecz
wytrawhegn i doswiadczonego nauczyciela Norncki (Lwow7.

Domb M th-Bachem. Srodki lekarskie wspoéiczesnej
medycy"y. Lipsk (Nakt Curt Kahitsch). Wydanie 13. (1922)
stron 607.

WsSréd ranéstwa  Srodkéw?7 lekarskich, wytwarzanych przez
postepy chemji i wsroéd niezliczonych t. zw. sp icyfikbw7 coraz
trudniej jest sie orjentowda¢, zwkaszcza wbbec nadawanych no-
wym srodkom nazw ilhc nic, albo przeciwnie — za ,iete moéwig-
cych. Podrecznik Dorrbluiha-Bachema okazat sie widocz -
ni: dobrym drogowskazem, skoro w7 krétkim czasie osiggnat 13
wydan. Moze on tez zastgpi¢ kalendarzyk lenarski, bo oprécz
alfabetycznie ulozonego gtéwnego rozdziatu o lekach, zr.wiera tez
tabele dawék, kroétki ,podrecznik terapeutycznyll wiadomosci
0 "jezeniu woda, Swiattem, djetg i t. p. (Cena 48 Ma-el niem.).

Przeglad pismiennictwa.
Tygodniki.
The Lancet
N. Lo. TC21).

Mc Leod i P. Gov e.n lock; O wytwarzaniu sub-
stancji bakterjobéjczych przez drobnoustroje. Punktem wyjscia
poszukiwan autorow byt fakt znany od dawna, ze hodowle
drobnoustrojow na sztucznych podiozach moga utatwia¢ albo
powstrzymywac nastepczy rozwo6j innych drobnoustrojow lub
nawet tego samego gatunku. Marmorek stwierdzit, ze pa-
ciorkowiec przestaje sie rozwija¢ w przesgczu wilasnej i Swie-
zej hodowli, chociaz przesacz ten dla innych drobnoustrojéw
moze by¢ wcale nieztlem podtozem. Analogiczne fakty wielo-
krotnie stwierdzali ré6zni badacze, Najlepiej obmysSlane pod
wzgledem technicznym i najwiecei przekonujace sg badania
E ijkmana, ktéry postugiwat sie podtozami statemi (egar).
Autor ten doszedt do wniosku, ze hodowle bakterji wytwa-
rzaja jakie$ substancje hamujgce, ktéremi agar sie nasyca.
Niektorzy badacze pézniejsi zwrécili uwage, ze zwiekszanie sie
kwasnosci podtoza jest wiasnie tym czynnikiem hamujgcym.
W innym nieco kierunku potoczyly sie badania d’ Herel-
le’a, ktory postugiwat sie podtozami ptynnemi i to samo zja-
wisko opisat pod nazwa teorji bakterjofagéw. Teorja ta juz
dzisiaj liczy wielu przeciwnikéw. Chcac rzecz sprawdzi¢, auto-
owie podjeli badania nad dwoinkami zapalenia ptuc, postu-
gi jac sie odmiang metody Eijkmana. Z posréd réznych
doswiadczen zastuguje na uwage nastepujacy spos6b badania.
Agar ptynny, posiany dwoinkami, wylewa sie na ptytke P e-
tri’ego, Po stezeniu zrasza sie powierzchnie agarem rozto-
pionym (80°—90° C.), ktory spitywa, pozostawiajagc na gte-
bszej hcdcwli bardzo cieaka i jatowg waestwe. Po diluzszy n
lub krétszym czasie na gérnej warstwie dokonywa sie réwniez
posiewu dwoinek. Szczepigc obie warstwy agaru réznemi od-
mianami dwoinek, mozna okresli¢ zdolno$¢ w) twarzania
substancji hamujgcych, oraz stopien oddziatywania na nie
poszczeg6lnych odmian. W innej serji doswiadczenn bpdali
autorzy wptyw cieptoty na owe domniemane ciata i ponowne
szczepienia. W ten sposob stwierdzono, ze substancje, po-
wstrzymujace dalszy rozwdj dwoinek, i legajg zniszczeniu przy
80°—85° C. Swobodny dostep tlenu zdaje sie by¢ koniecznym
warunkiem ich wytwarzania. Fakt ten w pewnym stopniu
ttdmaczy lecznicza wartos¢ tlenu w zapaleniu ptuc Jaka jest
istota tych tajemniczych substancji, dotad niewiadome. Byc¢
moze, ze sg to swojego rodzaju enzymy. Jakkolwiek trudno
przesadza¢ o przysztym kierunku tych badan, trzeba liczy¢
sie z niemi przy rozstrzyganiu niektérych zagadnien patolo-
gicznych i bakteriologicznych, miedzy inhemi, przetomu w za-
paleniu ptuc, oraz przewagi pewnych typéw drobnoustrojéw
.w roznych czesciach przewodu pokarmowego.

A. Pli mmer. Jako$¢ biatka, a.iego wartos¢ w odzywianiu -
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Nr. 3. 1922
Nr. 21. L. Aschoff. Rudolf Virchow.

H. Gauv ain. 0 zachowawcom leczeniu gruzliczy chi- J. Orth. Zastugi Virchowa okoto nauki o gruzlicy.
rurgicznej. Autor wychodzi z zalozenia, ze gruzlica chirur- C Kaiserling. Znaczenie Virchowa dla naaki o nc
giczna nie jest tylko miejscowem cierpieniem kosci, stawéw  tworach.

i gruczotéw, ale przedewszystkiem wyrazem ogdlnego scho- Bencke Znaczenie Virchowa dla higjeny i dobrobytu
leczenia doszczetnego,  Spofecznego.

rzenia ustroju W przeciwienstwie do
ktére zmierza do zupetlnego usuwania miejscowych ognisk
gruzliczych, leczenie zachowawcze polega na wyzyskaniu
wszystkich czynnikéw, ktére maja na celu poprawe stanu
ogolnego, zwiekszenie odpornosci w walce z zakazeniem gru-
zliczem i wygojenie chorego narzadu. Nalezg tu wptywy Kkli-
matyczng higjeniczna djetetyczne, farmakologiczne, wycho-
wawcze, wreszcie leczenie miejscowe, przewaznie ortopedyczne,
liczace sie z indywidualnoscia i psychologja chorego i majace
na cek zapobieganie lub poprawe znieksztatcen. Oczywiscie
leczenie zachowawcze nic wylgcza zabiegéw chirurgicznych
w poszczeg6 nych przypadkach, zwiaszcza u dorostych. Cza-
sami moze by¢ ono konieczne w leczern i zesztywnien i znie-
ksztatcenn, powstatych wskutek wadliwego traktowania poczag-
tkowych okreséw choroby. W kazdym razie pole wilasciwej
chirurgji zweza sie coraz wiecej z wielkim dla chorych po-
zytkiem Autor szczegdlnie podkresla, ze ropnie pochodzenia
kostnego nie powinny by¢ nigdy otwierane, gdyz aspiracja
najzupetniej wystarcza. W ostatnich latach wazng role w le-
czeniu zachowawczem gruzlicy chizurgizznej graja nastepu-
jace metody pomocnicze: leczenie stoneczne, balneote~apja, he-
moterapja i wakcynoterapja, naswietlanie promieniami Roent-
gena i elektroterapja. Wszyscy chorzy, nawet po wyzdrowie-
niu, powinni podlega¢ state] i Scistej obserwacji lekarskiej.
Kazdy zaktad, przeznaczony dla gruzlicy chirurgicznej, o ile
ma sta¢ na wysokosci zadania, powinien posiada¢ oddziat dla
chorych przychodnich, w ktérym ozdrowiency mogliby by¢
okresowo badani i odpowiednio leczeni, W}asne spostrzezenia
autora dotyczg 2487 przypadkéw, leczonych w zakladzie od
czasu otwarcia w 1908 r. do 31 stycznia 1921 r. Poprawe
dajaca moznos$¢ powrotu do zwyktych warunkéw zycia, spo-
strzegano w 1931 przypadkach; $miertelno$¢ wynosita
2.54 °0. Gléwna przyczyna Smierci, wystepujacej przewaznie
w g- uzhcy k”egéw, byto zapalenie opon mézgowych (26 przy-
padkoéw) i posocznica (18 przypadkow.)

I Harris. Wptyw naparstnicy i atropiny na obwodowe
ci$nienie krwi. Jeszcze przed kilku laty sgazono, ze napar-
stnica w dawkach leczniczych zwieksza cisnienie krwi Istotnie
wplyw ten przejawia sie zaraz po zastosowaniu naparstnicy,
pézniej jednak nastepuje obnizenie cisnienia rozkurczowego,
czasami skurczowego, oraz zwigkszenie ciSnienia tetna. Obni-
zenie cisnienia .oskurczowego jest poniekad zjawiskiem para-
doksalnem, poniewaz wskutek zwiekszonego rzutu skurczo-
wego serca tetnice w jednostce czasu otrzymujg wiecej krwi,
niz w zwyklych warunkach. Rozwazajagc mozliwe przyczyny
tego zjawiska, wylaczr autor rozszerzenie tetnic i sadzi, ze
zachodzi tu zwiekszone i przysSpieszone opro6znianie ukiadu
te niczego. Foniewaz poszczeg6lny rzut serca nie rownowazy
dostatecznie zwiekszonego odptywu z tetnic, ogdlna ilos¢ krwi
w uktadzie tetniczym w jednostce czasu jest mniejszg. Nato-
miast serce przy rozpoczynajgcym sie skurczu zawiera wiecej
krwi, niz przedtem. Przys$pieszenie tetna, spostrzegane w po-
zniejszych okresach dziatania naparstnicy, powstaje wskutek
tego. ze cisSnienie wewnatrz-sercowe szybciej niz zwykle,
osigga poziom, dostateczny dla wywotania skurczu.

Co do atropiny, to mate dawki od +/6 do #/100 Sr-za-
miast porazenia, wywotujg podraznienie nerwu btednego
i zwolnienie tetna. Cisnienie skurczowe i cisSnienie tetna stajag
sie mniejsze. Pod wptywem dawki wiekszej, 1 0 gu, nastepuje
porazenie zakonczern nerwu btednego i przySpieszenie tetna,
ktéremu towarzyszy nizsze cisnienie skurczowe i tetna. Okres
rozkurczu jest krotszy i serce napetnia sie gorzej. Objawy
ze strony cis$nienia krwi sa wskaznikiem uposledzonego z po-
wodu atropiny rzutu skurczowego serca.

K. Rozenfeld. (Czestochowa).

Deutsche ired. Wochenschrift.
Nr. 40 192
Prace poswiecone pamieci Virchow a z okrzji 10C-le-
thiej rocznicy urodzin :

G. Mam1lock Virchuw w Swietle wspétczesnych.

H. Virchow. Anatomiczne obserwacje na starych, wy-
uczonych ziamaniach kos¢: promieniowych.

F. Marchard. Obecny stan nauki o zapaleniu. Po krét-
kim historycznym przegladzie nauki o zapaleniu, poczawszy
od Celsusa, przedstawia autor najnowsze kierunki badan
tego dotychczas niezupetnie wyswietlonego zagadnienia.

A. Bornstein: Farmakologiczne spostrzezenia u zdro-
wych i chorych. Atropina u diabetykow.

Edward Boecker. W sprawie rozm!eszczan:a sie chi-
niny w ustroju. Chinina wydziela sie nietylko zwyklymi na
rzadami wydzielniczymi, jak nerka, gruczotami Slinowymi i po-
towymi, lecz gromadzi sie tez w ptucach i daje sie wykazaé
w plwocinie po podaniu pozajelitowem.

A. Blascho i B. G. Gross.
wyleczenia rzezgcz.c u kobiet.

Seelert Wykiadanie snéw na podstawie psychoanalizy.

Teodor Kulenkamp: Z praktyki.

I. Samoistna perforacja kamienia z6tciowego na zewnatrz.

2. Foetus papyruceus.

3. tuszczyca wskutek dziatania promieni stonecznych. Pod
dziataniem promieni stonecznycn wystepowata co lata tu-
szczyca na czesSciach ciata niec krytych i konczyla sie ostro
granicami wycietej sukni na karku i na ramionach.

H. Rosin. 0 wzmozone.n ci$nieniu Krwi wedle obei n
stanu wiedzy. 11 Czei¢ praktyczia.

G. Ledderhose. Chirurgiczne wsuazowki
kéw. Mowa o tamowaniu krwi.

W spraw'e emzpozir

dla prakty.

Hescheles (Lwoéw).

Wiener Klinische Wochenschrift.
Nr. 39.

Hamburger. 0 zakazeniu gruzliczem i zacnoro,aniu
na gruzlice. Autor przychodzi do wniosku, ze zakazenie gru-
zlica moze nastgpi¢ bezposrednio z czlowieka na cziowieka, na
odlegto$é, z jakiej sie zwykle prowadzi rozmowe, przez wy-
kaszlanie kropelek plwociny. Nietylko u dzieci do 2 lat ale
i u starszych moze w nastepstwie zakazenia rozwinac¢ sie
czynna gruzlica.

Kienbock. 0 rozpoznawaniu guzéw kcsci i stawéw za-
pomoca promieni Rontgei.a.

Maurer. W sprawie rozpoznawania znic k talcenia, ©ni-
s£ lego irzez SprengeFa.

Kireli. 0O tacznem leczeniu kollargolem i peptonem.
Nawigzujac do dawniej przeprowadzonych préb leczenia cia-
tami tr-Jkowemi autor staral sie zastosowac¢ jednoczes$nie 2
ré6znorodne substancja a mianowicie pepton i koloidalne sre
bro. Pepton stosowat po¢ skérnie w rozcienczeniu 1:10, 1:100,
1:1000, rozpoczynajac od najstabszego i zastrzykujgc co
drug dzien. Najwyzsza dawka wynosita 2 err .3 rozcieniczenia
1:10. Kolargol stosowat pod postacia wlewarn dc odbytnicy
20—30 cm.® 1—2/o0 rozczynu. Chorzy znosili to leczenie bar-
dzo dobrze bez zbytnich wahan cieptoty. Stosowano je w przy-
padkach ostrego reumatyzmu stawéw, zapalenia wsierdzia
i niegruzliczego zapalenia optucny i osierdzia. Autor przy-
tacza kilka przypadkéw, w ktérych 'podane wyzej leczenie
dato wynik pomysiny.

LehnerGre e Przyczynek do rozpoznania rézniczko-
wego pomledzy jakaniem pochodzenia psychicznego i zwolnio-
nym biegiem mysli.

Hesse. W sprawie pozwolen
zwigzku matzeriskiego u kitowych.

lekarskich na zawarcie
Wanda Fido (Lwoéw).

Mfincnener Medizinische Wochenschrift,
Nr. 36; 1941 !

Kayser Petersem Zapalenie mézgu po grypie i na-
gminne zapafenie mézgu z punktu widzenia histoiréjSego. | utoi
podaje wyjatki z piSmiennictwa lat fHFtych, z kiérych wy-
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nika, ze i w owych czasach w przypadkach nagminnego za-
palenia mozgu stwierdzono objawy $piaczki (.'Encephalifs le-
thargica), nie bedace podobnie, jak zjawiska plasawicze, istotg
achorzer-ia, lecz tylko jednym =z jego licznych objawéw
6éwczesne historje choréb podajg rowniez infmenze jako cho-
robe poprzedzajgca bezposrednio zapalenie nagminne mozgu.
Spostrzezenia powyzsze, przeprowadzone podczas epidemji
grypy w latach 90-tych, nie obalaja zatem przypuszczenia,
ze istnieje tacznos$¢ miedzy influenza a nagminem zapaleniem
moézgu. Jesli siggna¢ do doswiadczenn z dawniejszych jeszcze
epidemji, o czem autor w dalszych doniesieniach zamierza
pisa¢, to zdanie powyzsze jeszcze wiecej zostanie potwier-
dzone.

Bergel. Znaczenie limfocytow ze wzgledu na kite i od-
czyn Wassermanna. Autor podaje nastepujacy poglad na zna-
czenie limfocytéw ze wzgledu na Kkite: limfocyty odgrywaja
wsrod srodkéw ochronnych ustroju role biologicznych od-
czynnikéw na substancje tluszczowate. Kretki kity zawierajg
cia.a tluszczowate lub wydzielajg jad ttuszczowaty. Antygeny
w odczynie Wassermanna posiadajg charakter ttuszczo-
waty. Odczyn miejscowy, wywotany w ustroju przez kretki
lub ich jad, polega na skupieniu limfocytow wzgl. komoérek
plazmatycznych t. zu. pochodnych limfocytéw. Znajdujemy
je nietylko w zmianie pierwotnej, lecz réwniez w zmianach
kilowych wszystkich narzadéw i w kazdym okresie (-6zyczka,
guzki, Kilaki). Podobnie i przy sztucznein zakazenia kitowem
krélikbw czy matp powstaje silna reakcja limfocytowa naj-
pierw w miejscu zakazenia, nastepnie we wszystkich ogni-
skach choi obowych ciata i wyrazna limfocytoza we krwi. Su-
rowiec krwi chorych odznacza sie wzmozong zdolnoscia roz-
szczepieniu tluszczow, ktora zdaje sie wzrasta¢ rownolegle
z powstawaniem niwecznikéw. Lipaza, pochodzaca z limfo-
cytéw i jako dwuch—ytnik dziatajgca, okazuje wobec ttuszczo-
watego wy\ otywacza kity charakter swoisty. Surowica Kki-
towa posiada wedtug zapatrywan autora, zaczyny o chara-
kterze dwuchwytnika, pochodzace z limfocytéw wzgi gruczo-
tow chionnych, ktére oddziatywujga swoiscie na tluszczowe
antigeny kitowe, a przy odczynie Wassermanna zostajg
uczynnione przez dopetniacza i jako takie atakuja lipoid Kki-
towy, ktory je absorbuje podobnie, jak czyni to lipoid czer-
wonych ciatek krwi przy Uemolizie.

Z pomoc*, powyzszych danych mozna wyttémaczyc¢ i Kii
niczne doswiadczen'az odczynem Wassermanna. W pierw-
szych trzeeh tygodniach po zakazeniu niema wybitnego od-
czynu chorobowego, odczyn Wassermanna jest ujemny.
Skoro sie nastepnie utworzy zmiana pierwotna przymiotowa,
przewaznie z limfocytéw, Wassermann jest we Kkrwi je-
szcze ujemny, mimo obecnosci kretkow tak w ognisku zaka-
zenia, jak we krwi; w surowicy, uzyskanej po podraznieniu
zmiany piej votnej, znajdujemy jednak czesto dodatni odczyn.
Ujemny Wassermann nie wyklucza zatem obecnosci
kretkéw, rodaje jedynie, ze brak w danej chwili swoistych
niwecznikéw, rozszczepiajgcych ttuszcze, ktére pochodzg z lim-
focytowych ognisli zapalenia; a z drugiej strony dodatni
Wassermann jest jedynie wyrazem tego, ze utworzyly sie
niweczniki. Tak wiec np. przy kile zloSliwej Wassermann
jest czesl o ujemny, gdyz brak wspomnianych niwecznikéw
wskutek niedostatecznego odczynu limfatycznego ze strony
organizmu. Podobniei w przyDadku kity utajonej mamy odczyn
Wassermanna ujemny, jesli kretki znajdujg sie w ustroju
bez vywotania limfocytowego cdczynu w tkankach; z chwila,
gdy gdzie$ tdkie odczyny zostang wywotang mamy dodatni
Wassermanna. Fo wyleczeniu kily Wassermann
staje sie ujemny, gdyz przymiot nie pozostawia zadnej od
pornosd a wiec znikajg réwnoczesnie z ustgpieniem zapalenia
i swoiste amboceptory. Odczyn Wassermanna jest zatem
biologicznym wvrazem odczynu zapalnego ze strony limfo-
cytéw, a przeciwko lipoidowi Kitowemu. Przy powstawaniu
odczynu Wassermanna, ktory polega na dziataniu swo-
ista lipaza, zuzywa sie tluszczowaty antygen, a przy rozszcze
pianiu twérca sie zdaniem autora kwasy. Odczyn Wasser-
manna znajdujemy noza kitg w takich cboroLuch, ktérych
zarazki zawierajg lipoid, zapewne podobny do kitowego,
i ktore wykazujg réwniez bmfocyioze odczynowa, jak trad,
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zimnica, framboezja itd. W dalszem nastepstwie podanego
wyttdmaczenia odczynu Wassermanna, nalezy ped wzgle
dem rokowania uwaza¢ dodatni Wassermanna za objaw
korzystny, gdyz wykazuje, iz organizm znalazt dos¢ sity, by
wydoby¢ $rodki ochronne stojace mu do dyspozycji, W da-
nym wypadku, oadziata¢ limfocytozag na zakazenie. Odczyn
Wassermanna jest bowiem dopiero posrednio wskazri
kiom zakazenia kitowego, a przedewszystkiem wyrazem biolo-
gicznym tego, ze w organizmie wytworzylty sie niweczniki
przeciwko wywotywaczom Kity.

Chrysospathes. Osobliwe skrécenia kosci srodstopia
i Srddrecza.

D ubs. 0 zaniku kosci po oparzeniu. W 7-raiu przypad-
kach znalazt autor po lekkiem oparzeniu (1 do 2 stopnia)
bez powiktan (ropienie itp.) zanik kosci stopy, polegajacy na
zmianach od nieznacznego wyjasnienia nasady do wybitnegc
odwapnienia kosci. Chorzy byli po oparzeniu w 3--4 tygo-
dnie znowu zdatni do pracy, a dopiero pbézniej, zazwyczaj
w 3—4 tygodnie, skarzyli sie na boéle w stopie i szybkie
zmeczenie. W danym przypadku nie mozna byto stwierdzi¢
bezposredniej zawistosci zaniku kosci od umiejscowienia ODa-
rzenia czesci miekkich. Autor wskazuje na podobienstwo
z przypadkami zaniku po odmrozeniu, ktére opisali Hitsch-

mann i Wachtel. Wiasciwy powdd zaniku nieznany.
Autor uwaza, ze podobnie, jak w przypadkach Hitscn
manna i Wacht!a, nalezy zanik ten odnies¢ do uszko'

dzenia pierwotnego przez gorgco i wywotane tem zaburzenia
odzywcze nerwéw. Prawdopodobnie i zaniku kos$¢ w przy-
padkach ciezkiego oparzenia nie mozna odnies¢ jedynie dc
ropienia lecz i tutaj winno sie przyja¢ wspotdziatajgcy mo
ment uszkodzenia przez goraco, jednak moze w tych przy
padkach zachodzg juz zmiany raczej chemiczno - biologiczne
w sktadzie zwigzkéw wapniowych kosci. Sprawa sama n?a
wybitne znaczenie w postepowaniu ubezpieczeniowem.

Picard Przyczynek do teorji i praktyki leczen ia na-
Swietlaniem- »Kemora« do naswietlania sztucznem Swiattiem

G a ae. Pylica ptucna potaczona z dychawicg u rouotnikéw
zajetych przy pitowaniu drzewa. Autor zestawia 8 przypadkow
pylicy ptucnej z dychawicg na 20 badanych robotnikow, za-
jetych w tartaku. We wszystkich przypadkach stwierdzL
autor niezyt ciezki oskrzeli jako skutek pylicy drzewnej, po-
taczony z napadami dychawicznymi  ktére nie ustepowaly,
gdy chorego wusunieto z warsztatu przepetnionego pytem.
Poniewaz w zadnym przypadku ue zachodzio dyspozycja
dziedziczna do dychawicy oskrzelowej ani nie byto w mio-
dosci objawdéw skazy wysiekowej a tylko w trzeci przypad-
kach stwierdzono eozynofilje (w jednym do 18\), uwaza
autor wspomniane napady dychawiczne jako skutek wdycha-
nia pytlu drzewnego i przewlektego niezytu oskrzeli, ktory
znowu powstat rowniez wskutek wdychania pytu. W dalszym
ciggu uwaza autor, ze wobec powyzszych danych nie mozna
dychawicy oskrzelowej uwazac¢ jak dotychczas za cierpienie
wybitnie konstytucjonalne, wywotane wnetrzng czysto przy-
czyna, gdyz moze powsta¢ i na skutek wybitnie i jedynie
zewnetrznych powodéw. Ze wzgledéw praktycznych doswiad-
czenia powyzsze naktadajg obowigzek zastosowania i w prze-
mysle drzewnym S$rodkéw ochronnych przeciwko irebezpif
czenstwom wdychania pytu drzewnego (wentylacja, maski,
zwilzanie itp.).

Spieth. Bitonica przyranna. Autor podaje opis przy-
padku btonicy przyrannej u J.6-letniego ucznia szewskiego na
przetokach przy przewlektem zapaleniu szpiku kostnego pra-
wego piszczela. Oho.y po operacji przychodz do szpitala raz
na tydzien do przewiniecia- przyczem po 4 tygodmacb za-
uwazono, ze ujscia przetok powiekszyty sie i pokryty brudnym,
mazistym nalotem, a w okolicy powstato zaczerwienienie
i obrzmienie. Mimo rady, by pozostat w sipitalu, chory ze
wzgledéw materjalnych musiat odmoéwi¢. W 8 dni poézniej
przyjeto go jednak do szpitala, gdyz »czut sie Zle i nie mébgt
chodzié«. Przetoki, jak poprzednio, powigekszong pokryte ma e«
zistym, miejscami szarym nalotem, okchca w promienia Mku
centymetrow zaczerwieniona, temp. 38,6, Nastepnego dnia
skarzyt sie chory na bdl gardta przy tykaniu, ktéry edezu-
wat juz i poprzedniego dnia, cho¢ w znaczni; mmejszy-in
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stopniu. Badanie kliniczne i bakteriologiczne migdalkéw i prze-
tok wykazato btonice i pratki Lofflera. Po zastrzyknieciu
surowicy blonica gardta miata normalny przebieg bez kom-
plikacji, a i rany na nodze oczyszczaty sie pod pedzlowaniem
jodynag i suchemi opatrunkami. Roéwnoczesnie z przyjeciem
chorego do szpitala zachorowat na btonice gardta 6-letni syn,
W dwa dni potem 1'A2-roczna céreczka, a w tydzien poOzniej
i stuzaca rodziny, u ktérej pierwszy chory miesziia? Prze-
bieg i tu byt normalny bez powiktania, jedynie 2-roczna
céreczka ulegta chorobie wskutek nagtego ustania serca. Tak
wiec wskutek zbyt péznego rozpoznania przyrannej btonicy
przyszto do zakazenia samego chorego jak i 3 innych o0s6b
z otoczenia, na blonice gardta. Autor podaje powyzszy przy-
padek jako przyczynek do doswiadczen nad bilonicg przy.
ranng i wskazuje na to, ze nie tylko w szpitalu, lecz i w pra-
ktyce ogo6lnej nalezy sie obawia¢ skutkéw nierozpoznanej
btonicy przyrannej, jak poucza przytoczony przypadek.

Noeggerath. Opukiwanie klatki piersiowej po pod-
wieszeniu. Przy opukiwaniu klatki piersiowej u dzieci stwier-
dzi¢ mozna czesto przyttumienie, ktéremu jednakowoz nie od-
powiadajg przy badaniu Roentgenem zadne zmiany phuc,
czy wneki ptucnej. Przyttumienie to spowodowane jest lek-
kiem bocznem skrzywieniem kregostupa. Celem wyréwnania
tegoz stosuje autor wynaleziony przez siebie zabieg, t. zw.
opukiwanie po podwieszeniu. W tym celu staje pomocnik
twarzg do twarzy dziecka i lekarza, ujmuje ostroznie obiema
rekami ptasko po prawej i lewej stronie gtowe dziecka i lekko
podnosi je tak, by unosito sie ponad podtoga, woéwczas do-
ktadnie mozna zauwazyé, jak skrzywienie sie wyrdéwnuje.
Przy stosowaniu powyzszej metody opukiwanie nie wykazuje
juz wyzej wspomnianych bledéw, i autor oraz jego wspot-
pracownicy stosujg ja od 2 lat z doskonatym skutkiem.
Autor podaje dalej krotko wyttdmaczenie powodoéw przytiu-
mienia wskutek skrzywienia kregostupa oraz praw fizykal-
nych tegoz.

Cle mens. Uproszczona metoda aspiracyjna, potaczona
z sgczkowaniem jamy optucnowej.

Kaufmann. Polgczenie sztuczne zotadka z jelitem czy
wyciecie przy wrzodzie zotadka okragtym. Z 20 operowanych
w r. 1920 przypadkéw w 11 zastosowat autor potaczenie sztu-
czne zotadka z jelitem (gastroenteroslomia), a w 7 wyciecia
Z pierwszych 2 umarto na zapalenie ptuc, 5 opuscito zaklad
zupetnie wyleczonych, a 3 wykazaly po pewnym czasie na-
wroét; z przypadkéw z wycieciem zadnego autor nie stracit.
Na podstawie tak niktej liczby przypadkéw rozstrzyga autor
stawione u poczatku pytanie na korzy$¢ wyeiecia.

Pie'choiv$ki (Lwow).

Czasopisma archiwalne.

Choroby wewnetrzne.
Mitteilungen aus den Grenzgebieten der Medizin u. Chirurgie.
Tom 33. Zeszyt 3.

Karol Pichler. Ustawienie palcow przy zastarzatyeh
sprawach stawowych, a reka ciezko pracujgcych Wilhelma Brau-
ne'go. Autor opisuje zmiany w ustawieniu palcéw reki u ludzi
ciezko pracujacych fizycznie, ktére juz w roku 1887 opisat
anatom Wilhelm Braune, a przy ktérych moze nie by¢ cier-
pien stawowych.

Erwin Becher. Dlaczego ptuco ma tez dziatanie pod-
trzymujace Sciane klatki piersiowej niezaleznie od wywieranego
na nig ciggu. Autor omawia prace Drachtera i wyjasnia,
ze ptuco ma dziatanie wzmacniajgce $ciane klatki piersiowej
wskutek ciggu, wywieranego na poszczegélne odcinki klatki.

Wilhelm Gunder mann. O zatorze powietrznym.
Autor nawigzujagc do poprzedniej pracy swej, w ktérej wyja-
Snial powstawanie t. zw. »bruit de mouling, omawia drogi,
ktéremi moze sie dosta¢ powietrze do serca. Sg to zylty mie-
dzyzebrowag oskrzelowg ptucne oraz zyly zewnatrz Kklatki
piersiowej lezace. Zator powietrzny prawego ptuca spowodo-
waé¢ moga zyly miedzyzebrowe, oraz poza klatkg piersiowg
zator lewego serca zyly ptucne; oskrzelowe za$ zyly moga
mie¢ znaczenie tak w pierwszym, jak i w drugim przypadku.

Autor dokonat szeregu eksperymentéw na psach celem
przestudjpwania objawdéw ~zatoru powietrznego lewego serca.
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Dokonat 7 doswiadczen, wpuszczajgc od 100 do 1 ctm po-
wietrza do zyly ptucnej; zator powietrzny lewego serca jest
znacznie grozniejszy, niz prawego; maite ilosci powietrza juz
powoduja zejscie Smiertelne. Autor stwierdzit ustawanie czyn-
nosci serca wczesniej, niz wstrzymanie oddechu, tak, ze Smier¢
nastepowata wczesniej, niz zator w naczyniach mozgowych.
Znajdowal stale zatory powietrzne w tetnicach wiencowych,
a dwa razy i w zytach wiencowych oraz raz tez w zyle ner-
kowej, pozatem w tetnicach tak moézgowia, jak i innych na-
rzadéw. Nie spotkat ani razu powietrza w prawem sercu
i tetnicach plucnych. Omawia dawniejsze doswiadczenia
Richtera na koniach, ktory uwaza ptuco jako naturalng
ochrone przed powietrzem, ktére dostato sie do zyt. Niepraw-
dopodobne jest, by powietrze moglo sie przedosta¢ z pra-
wego serca do lewego, gdyz czes¢ jego znika, tgczac sie
z krwia zylna, reszta za$ wydziela sie wraz z bezwodnikiem
weglowym w ptucach. Omawia prace autoréw, Kktérzy zajmo-
wali sie sprawg nieszczelnosci ptuca przy zwiekszeniu cisnie-
nia wewnetrznego; nabtonek pecherzykéw oraz $rodbitonek
naczyn wilosowatych sta¢ sie moze przepuszczalnym dla po-
wietrza, zaleznie od panujgcego cisnienia. Wykazaty to prace
Ewalda i Koberta, ktorym sie udato wykaza¢ powietrze
w lewem sercu przy zwiekszonem statem ciSnieniu wewnatrz-
ptucnem. Jeszcze predzej jednak niz we krwi mozna wéwczas
wykaza¢ powietrze w jamie optucnej. Przy operacjach ptuc-
nych pod zwiekszonem cisnieniem nie mozemy stwierdzic¢
tego, gdyz jama optucna jest wowczas otwartg; zreszta czas
potrzebny do wykazania powietrza we krwi wynosi u zwie-
rzat od 1 do 5 godzin, podczas gdy operacje ptucne nigdy
tak diugo nie trwajg.

Autor omawia dalej powstawanie »bruit de mouling,
ktory to szmer jest charakterystyczny dla zatoru powietrz-
nego prawego serca. Przypadki zejscia $miertelnego przy
operacjach ptucnych ttémaczy autor zatorem powietrznym,
nie za$ odruchem optucnej. Toz samo nastgpi¢ moze przy
zwykitem naktuciu klatki piersiowej lub przy stosowaniu
odmy, gdyz zyty ptucne, dosy¢ grube, znajduja sie juz na
gtebokosci 1—2 cm od powierzchni ptuca. Omawia dalej prace
Kleinschmidta, ktory badal, jak duza ilos¢ powietrza
moze by¢ weciagnieta przy \vdechu przez zyte otwartg (15 ccm
u psa); omawia analogje istniejgce pod tym wzgledem miedzy
cztowiekiem a zwierzetami. Niebezpieczenstwu zatoru prawego
serca mozna zapobiega¢ zmiang potozenia, przeciwko zatorowi
lewego serca nic uczyni¢ nie jesteSmy w stanie, proécz pod-
trzymywania samej czynnosci serca.

N. Wotkowi cz (z Kijowa). Przyczynek do objawu
miesniowego przy przewlekiem zapaleniu wyrostka robaczkowego.
0 ile przy ostrem zapaleniu wyrostka robaczkowego mamy
zwiekszenie napigcia miesni brzucha, o tyle w przypadkach
zapalenia przewlektego oraz w czasie miedzynapad-'wym mamy
zwiotczenie $cianki brzusznej, wieksze po stronie prawej; je-
dnoczesnie mamy do czynienia z wyraznem zmniejszeniem
objetosci miesni. Mozna to skonstatowaé¢ przy pomocy obma-
cywania. Miesnie po stronie chorej sa tez mniej sprezyste,
jak gdyby wiecej wildkniste; mozna stwierdzi¢ w pewnym
stopniu objawy zanikowe. Badania dokonywane przy pomocy
tonometru Exnera i Tandlera nie daly wyni-
kéw zadowalajacych. Autor omawia dalej boczne skrzywienie
kregostupa, scoliosis habitualis, jako objaw przewlektego za-
palenia wyrostka robaczkowego zwlaszcza u dzieci.

K. Behne i K. Li eber. O niebezpieczenstwach przeta-
czania krwi ludzkiej wskutek dziatania izoagluiynin i izolizyn
oraz o mozliwosci zapobiezenia temu dziataniu. Autorzy oma-
wiajg nowsze pismiennictwo, odnoszace sie do przetaczania
krwi; zwracajg uwage, ze zapat poczatkowy przy stosowaniu
wlewaé rozczynu fizjologicznego soli z dodatkiem adrenaliny
1 ewentualnie digalenu tez mingt. Niektérzy Kklinicysci, n. p.
O pitz uwazajg nawet ten ostatni zabieg za wrecz szko-
dliwy, gdyz poprawa jest tylko krotkotrwata, jak i zwieksze-
nie cisnienia, poniewaz Na Cl szybko z naczyn do tkanek
przechodzi. Anastomoza naczyniowa jest zabiegiem trudnym;
wlewanie za$ krwi z dodatkiem 1uO cytrynianu sodu powo-
dowaé¢ moze bardzo powazne zaburzenia. Autor omawia dwa
przypadki z kliniki potozniczej Op.i tza we Fryburgu,.z,kt6-m



54

rych jeden skonczyt sie zejsciem Smiertelnem. W obu przy-
padkach wystapito wkrotce po przetoczeniu krwi drzenie, nie-
pokéj, bral- tchu, kaszel temperatura wysoka, wreszcie za-
oas¢ z niklem tetnem wymiotami i hemoglobinurja w jed tiym
przypadku, a zmianami, wykazujgéemi obecnos¢ substancji
biatkowej w kaualikach nerkowych (na autopsji), drug:ego
przypadku. W obu przypadkach miato sie do czynienia
z gwattownym rozpadem czerwonych cialek krwi. Autorzy
omawiajg dalej dziatanie heterolyzin i beteroaglutynin oraz
izolyzin i izoaglutynin w ustroju Podkres$lajg, ze przypadui
zejScia przy przetaczaniu np. tez przy niedokrwistosci ztosli-
wej Biermera, sa wywotane dziataniem izolyzin, podczas
gdy objawy aglutynacyjne mniej dobitnie sie manifestuja.
Omawiajg dalej prace Kusama i Ficka; zastanawiajg sie
nad mozliwoscig ag’utynacji erytrocytow w plynacej krwi.
Przychodza do przekonania o stusznosci twierdzenia Bor-
deta, ze aglutynacja jest kroaiem wsiepnym do hemoliz®
wreszcie na zasadzie serji “o$wiadczen przychodzg do wnio-
sku koniecznosci przeprowadzenia préby aglutynacyjnej przed
zastosowaniem przetaczania krwi, gdyz i stosowanie t. zw.
préby fcjologic/nej, polegajacej na obserwacji stanu chorego
po przetoczeniu prébnem 20 ecrn krwi do zyly jest i szko-
dliwe i niewystarczajgce.

Autorzy proponuja nastepujaca droge postepowania,
p-zyczem badanie nie trwa dituzej niz 112 godziny: Choremu
oraz kilku osobom zdrowym biorg 5 ccm krwi; z kazdej
prébki 3 ccm wydzielajg celem otrzymania surowicy, reszte
za$ nalezy odwidkni¢ i nastepnie zastgpi¢ surowice pltynem
fizjologicznym soli. Sporzadzamy z kazdej krwi 5°0 zawie-
sing czerwonych ciatek w rozczynie solnym, a z surowic tez
rozcieniczenia 1:10. Samo badanie na aglutynacje przedsta-
wia. sie nastepujgco: 0,2 ccm 5°0 zawiesiny krwinea chorego
taczymy z 0,2 surowicy no"malnegc czlowieka /bez rozcien-
czenia i w rozcienczeniu 1:10) oraz naodwrét 0,2 ccm suro-
wicy (nierozcienczonej i w rozciericzeniu 1:10) cnorego mie-
szamy z 0,2 ccm 5°/0 zawiesiny Krwinek normalnych po do-
ktac nem zmieszaniu zawartosci probowek, 1 godzina w ter-
mostacie przy 37°, poczem odczytywanie. Dla kontroli robimy
dwie proéby: 0,2 ccm 5% zawiesiny krwinek chorego z 0,2 ccm
rozczynu NacCl i 0,2 ccm 5°/0 zawiesiny krwinek noimalnego
cztowieka z 0,2 ccm Na CL Samoistna aglutynacja zdarza sie,
lecz bardzo rzadko, o ile rozczyn soli jest przygotowany bez
zarzutu. Aglutynacja uwidacznia sie tern, ze pojawiaja sie
ztogi zbitych krwinek w jasnym ptynie; jednolicie czerwony
kolor wykazuje brak takowej. Ciata aglutynujgce wystepuja
rzadziej we krwi os6b spokrewnionych z chorg osobg. Auto-
rzy uwazaja, ze zabiegu tal powaznego, jak przetaczania
krwi, bez tej proby dokonywaé nie nalezy.

Hans Knorr. O wstrzgsie (ze specjalnem uwzglednie-
niem teorji Crile’go). Autor omawia szczegétowo pismien-
nictwo przedmiotu. Quenu twierdzit, ze wstrzas jest wywo-
tany dziataniem trucizn, powstatych wskutek rozpadu biatka
i tluszczu, odrézniat tez wtérny wstrzas na poczatku zakaze-
nia od wstrzasu bezposredniego z objawami nerwowymi.

Dale przeprowadzat badania nad rozszerzaniem s;e na-
czynn wlosowatych i przepuszczalnoscig ich $cianki po wstrzy-
knieciu histaminy — objawy ja.r przy wstrzasie. Autor oma-
wia dalej prace Rogeri Fisc nera, Héobera, ktéry dra-
znit otrzewne Srodkami chemicznemi i termicznemi, by wywo-
ta¢ wstrzas. Thannhauser zwracat uwage, ze objawy przy
wstrzgsie nie sa dokladnie odgraniczone od objawéw przy
zapadzie i probowal przeprowadzi¢ linje graniczng. Zatrzy-
muje sie autor szczeg6towo nad pracami Crile’'go i Dol-
ley’a, ktéorzy wykazali zmiany typowe w komdrkach zwojo-
wych zwierzat silnie zmecz* nych i wystraszonych. Grile
zbudowat tedrje »kinetyczng« wstrzgsu i zastosowat swe wy-
niki do praktyki chirurgicznej; twierdzi on, Zze podczas ope-
rowania mamy do czynienia z wstrzgsem, potegowanym tylko
przez stosowanie chloroformu i eteru bez wzgledu na to, ze
podraznienia nie dochodzg do swiadomosci. Pewna ilo$¢ $mier-
telnych wynikéw pooperacyjnych jest tern uwarunkowana.
Proponowat on reforme w sposobie operowania t. zw. ,sliock-
less operation“ —.znieczulenie miejscowe nowokaina, gaz roz-
weselajgcy do narkozy, psychiczne przygotowanie, by -chor;;
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nie rnogt zauwazy¢ momentu rozpoczecia zabiegu, wreszcie
na godzine przed operacja skopolamine z morfing. Amerj

kanscy chirurdzy np. Moyni han wuznali teorje Crile'go
za wielkie odkrycie naukowe o doniostem znaczeniu prakty-"
cznem. Autor dokonat szeregu badan eksperymentalnych ce-
lem stwierdzenia zmian w komorkach zwojowych przy wstrzg-

sie  zmeczenlu. Badat komorki Purkinjego w moézdzku,
stosujac podziat tych komdrek analogiczny do podziatu
F issl'a; omawia zmiany t. zw. apyknomorfje, para- i pyli-

nomorfje tych komoérek oraz t. zw. cliromofilje. Zmian przy
wstrzgsie autor nie skonstatowatl, za to zmiany przy zmecze-
niu, analogiczne do zmian opisanych przez Nissla.

Antoni StefanowsM (Warszawa).

Choroby oczne.
Revue gencrale dophtalmologie.
5 maj 1921

M. A msler, (Lozanna). O keratosicopji. Autor przypo-
mina zalety keratoskopu P lacida, ktory niestusznie w wielu
klinikach wychodzi z uzycia. Keratoskop ten przy pewnej
wprawie pozwala Rozpozna¢ astygmstyzm prawidtowy nawet
1—1, 50; w wielu przypadkach, jak n. p. u dzieci bojazli-
wych, matointeligentnych, przy amblyopji, przy $rodkowym
ubytku pola widzenia (scotoma centrale), _est o wieie prakty-
czniejszy, niz ofialmometr Javala, jest wreszcie wprost
niezastgpiony w przypadkach astygmatyzmu nieprawidtowego.
Przy pomocy keratoskopu mozemy tez wykry¢é najmniejsze
nawet uszkodzenia nablonna rogéwkowego, jak roéwniez
zmiany na powierzchni rogoéwki przy takich sctluwzeniach,
jak migzszowe zapalenie rogéwki i ostra jaskra

6. czerwiec 1921

Dr. Hairi. (Klinika okulistyczna w Genewie). 0 ro-
znych postaciach widzenia podwdjnego. Wszystkie nasze klini-
czne metody badania widzenia podwdjnego sa niewystarcza-
jace i nie pozwg'aja odrazi S$cisle okresli¢, jakie miesnie sa
porazone Przyjeto, ze istnieje 6 klasycznych postaci widze-
nia podwojnego, w "zeczywistosci jednak, analizujac dokia-
dnie czynnosci poszczeg6lnych miesni i przyjmujac, ze po-
razenia roznych miesni moga kombinowaé sie ze sobg, jak
réwniez z zerem czynnosciowym ukrytym lub jawnym, do-
chodzimy do przekonania, ze postaci tych jest o wiele wie-

cej. Autor, przytaczajagc wszelkie mozliwe kombinacje pora-
zen miesni ocznych, podaje 44 rodzaje widzenia podwdj-
nego

7. lipiec 1921

K. Karelus. (Klinika okulistyczna w Krakowie). O war-
tosci leczniczej sklerotomji krzyzowej Wicherkiewicza w przy-
padkach jaskry przewlekiej.

H. Ilairi. (Kiinuta okulistyczna w Genewie).
kowanie bez wzierrika. Autor przedstawia korzysci lampy
»S c ler a« profesora L ange’'a, ktéra bez uzycia wziernika
pozwala kazdemu nawet poczgtkujgcemu, zobaczy¢ d.io oka
z wszystkiemi jego szczeg6tami. Przy badaniu, dna oka
w obrazie prostym imieszcza sie lampe w ten sposéb, ze jej
zagiety koniec znajduje sie w odlegtosci 1 cm. od powierz-
chni rogéwki i promienn Swiatta przez dolna cze$¢ rozszerzo-
nej Zrenicy dostaje sie w gitgb oka. Przy badaniu w obrazie
odwréconym miedzy okiem badajacego, a lampa, umieszcza
sie¢ soczewke wypukia.

8 sierpien 1921,

D. Gourfein. (Klinika okulistyczna w Genewie).
racja zacny wtérnci i nowe narzedzie do jej wykonania. Autor
podaje opis i rysunek narzedzia, ktoére zamimigte przypo-
mina igle Bow mana, otwarte za$ igte lancetowatg Sti
linga. Igte te zamknietg wprowadza sie do przednn Kko-
mory, nastepnie przy ucisku na sprezynke, znajdujaca sie
w rekojesci, igta sie otwiera i przecina z tatwoscia bez uszko-
dzenia teczowki najbardziej nawet zgrubialg | oporng zacme
wtérng. Po dostatecznem przecieciu zaémy wyprowadza sie
igte zamknietg z przedniej komory.

Go irfein-Welt, Redaille. (Genewa). Niedowidzenie
potowicze w k..adralicie gornym. Badacie kliniczne i anatom* :zne.
Chora 54 letnia zgtasza sie 19 listopada 1919 r. podajac, iz dnia
poprzedniego nagle zaczeta gorzej w!dzie¢. Badanie kliniczne:
Dno -oka obustronni” prawidtowe 3adan« poa widze: na:

Wzier

0
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Hemianopsia homonyma dextra, w kwadrancie gérnym z za-
chowaniem widzenia centralnego jak réwniez w potudnikach
poziomym i prostopadtym. Badanie ogdlne nic nie wykrywa.
Préba Wassermanna we krwi i w ptynie mézgowo-rdze-
niowym ujemna. Dnia 9. stycznia 1920 r. porazenie potowicze
prawostronne. Dnia 12. lutego 1920, pole widzenia bez zmian.
Dnia 25. marca 1920 r. chora zmarfa. Badanie anatomo-pa-
tologiczne : . W lewej pétkuli mézgu cztery ogniska rozrnig-
knienia w przebiegu tetnicy mozgowej tylnej i jej rozgate-
zien, zmiany w $cianach tychze naczynn. Rozpoznanie: Prze-
wlekte zapalenie opon podstawy mozgu, prawdopodobnie
przyrody kitowej. Cztery ogniska rozmigeknienia sg rozmie-
szczone w sposob nastepujacy: Ognisko pierwsze, ktorego
obraz anatomiczny wskazuje, ze jest najstarsze, zajmuje cze-
Sciowo osrodek korowy wzroku, a mianowicie brzeg dolny
szczeliny ostrogowej. Ognisko to byto przyczyng niedowidze-
nia potowiczego. Ognisko drugie, zajmujace tylng czes¢ to-
rebki wewnetrznej i niszczace widkna wzrokowe i widkna ru-
chowe, spowodowato porazenie potowicze. Ognisko trzecie zaj-
muje czesciowo ciatko kolankowate zewnetrzne, ognisko
czwarte niszczy czesciowo pasmo wzrokowe. Ogniska drugie,
trzecie i czwarte sg poOzniejsze. Fakt, ze ogniska w torebce
wewnetrznej i w ciatku kolankowatem nie wptynety na zmiane
charakteru niedowidzenia potowiczego, ttdmaczy sie tem, ze
w torebce wewnetrznej pozostat mostek istoty biatej, tgczacy
ciatko kolankowate zewnetrzne, z gérnym nieuszkodzonym
brzegiem szczeliny ostrogowej i ze czeS¢ samego ciatka ko-
lankowatego pozostata nienaruszona. Przypadek ten, bardzo
pouczajacy, upowaznia do nastepujacych wnioskow:

1) Hemiarnopsia homonyma dextra w kwadrancie gor-
nym, spowodowana zniszczeniem dolnego brzegu szczeliny
ostrogowej, dowodzi, ze dolnej czesci siatkéwki odpowiada
w moézgu 6w zniszczony dolny brzeg.

2) Zachowanie widzenia w potudnikach poziomym i pro-
stopadtym dowodzi, ze potudniki te otrzymujg podwdjne uner-
wienie (unerwienie przez oba ptaty potyliczne dla potudnika
prostopadtego, przez oba brzegi szezeliny ostrogowej dla po-
tudnika poziomego).

3) Nieuszkodzenie tylnej czesci szczeliny ostrogowej
przemawia za teorjg, wedtug ktérej okolicy plamki zéttej od-
powiada w mobzgu tylna cze$¢ szczeliny, a nie przednia, zni-
szczona, jak to twierdzit Henschen,

Sauvineau (Paryz). Osrodki ponad-jadrowe i drzenie gatek
ocznych. Autor przytaczajac Sciste fakty i daty stwierdza, ze
on pierwszy, nie za$ Parnaud, juz w roku 1892 wskazat
w tezie swej «sur les ophtalmoplegies« na istnienie osrodkow
ponad-jadrowych skojarzonych ruchéw miesni ocznych. Par-
naud, poraz pierwszy dopiero m r. 1900 na zebraniu »So-
ciete de neurologiem oswiadczyt sie za istnieniem os$rodkéw
ponad-jadrowych, a mianowicie w istocie szarej, Scianach
trzeciej i czwartej komory i w okolicy ciat czworaczych, po-
wtarzajac tylko to, co Sauvineau juz w r. 1892 dowiddt
W swej tezie.

9 wrzesien. 1921.

Gourfein-Welt. (Klinika okulistyczna w Genewie).
Zapalenie siatkowki w nastepstwie zapalenia kosci sitowej. Ko-
bieta 40-letnia, leczona od pewnego czasu na cierpienie nosa,
zauwazyta, ze od szesciu tygodni po jednem posiedzeniu nad-
zwyczaj bolesnem, zaczeta znacznie gorzej widzie¢ na oko
lewe. Badanie kliniczne clnia 6 grudnia 1920 r.: lekkie wy-
sadzenie lewego oka, gatka zwrécona na zewnatrz, bél przy
ucisku w kacie wewnetrznym oczodotu; chora liczy palce na
1 m.; scotoma centrale. Badanie dua oka: Jedno ognisko za-
palne w okolicy plamki zétej, drugie na zewnatrz od niego,
gatazka skroniowa dolna $rodkowej zyty siatkéwki rozsze-
rzona, liczne wybroczyny, brodawka nerwu wzrokowego bez
zmian. Badanie rynologiczne: Polipy w zatoce sitowej z obu
stron, zapalenie ropne zatoki sitowej lewej. Leczenie: wyciecie
polipéw, oczyszczenie zatok sitowych. Dnia 4 stycznia bystros¢
wzroku 1]10. Dnia 6 marca bystros¢ wzroku 1|G $rodkowy
ubytek pola widzenia zniki, natomiast pojawia sie ubytek
przysrodkowy (scotoma paracenlirale) od strony nosowej.
Ognisko w plamce zéttej znacznie mniejsze, ognisko za$ po-
tozone zewnagtrz od niego powiekszyto sie. Przytoczony przy-
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padek zapalenia siatkowki jest bez watpienia nastepstwem
ropnego zapalenia zatoki sitowej, czego dowodem wysadzenie
lewej gaiki, b6l przy ucisku wewnetrznego kata oka, wreszcie
natychmiastowa poprawa bystrosci wzroku po zastosowaniu
odpowiedniego leczenia zapalenia zatoki sitowej. Zajecie oczo-
dotu mogto nastgpi¢ albo wskutek przedziurawienia blaszki
papierowatej, albo wreszcie drogg zylng wskutek potaczen,
jakie istniejg pomiedzy zytami sitowemi i zytami wzrokowemi.
Co sie za$ tyczy zapalenia siatkowki, trudniej jest okresli¢

Scisle, jakg droga zakazenie dosiegto okolicy plamki zéttej,
nie uszkadzajgc nerwu wzrokowego i jego brodawki. By¢
moze, ze chodzito tu o zator wsteczny (emholia retrograda)

z punktem wyjscia z zapalenia zyty sitowej, ze wzgledu na
potaczenia miedzy zytami sitowemi. wzrokowemi i $rodkowa
zyla siatkowki. Dr. Jadwiga Trészynsha. (Krakéw).

Choroby skérne i weneryczne.

Dermatologische Wochenschrift.
Tom 73. Nr. 35.
0 sposobach badania w ciemnem polu widzenia.
Bergmana Przypadek moczéwki zwyczajnej na tle ki-
towem. Po przeprowadzeniu leczenia swoistego, nastgpito wy-
gojenie wrzodu pierwotnego, pojawita sie moczéwka zwyczajna,
ktora ustgpita pod wplywem jodu i rteci. Autor uwaza w opi-
sanym przypadku moczéwke za jedyny objaw kity wtérne;j.
Weber i Hillenberg. Salvarsanian srebrowy i neo-
sarvarsanian srebrowy. Autorowie wstrzykiwali salvarsan sre-
browy w 56 przypadkach (462 wstrzykiwan), a salvarsan
neosrebrowy w 45 przypadkach (400 wstrzykiwan). Ujemny
odczyn Wassermanna uzyskali po 3 g. salvarsanu srebrowego
a 1,1—2,4 g. salvarsanu neosrebrowego. Salvarsan neosre-
browy latwiej prowadzi do celu, do zaniku wykwitéw kito-
wych i wyniku ujemnego odczynu Wassermanna, wywotuje
objawy osutki, zéltaczke i objawy angioneurotyczne i dlatego
nie nadaje sie jeszcze do praktyki prywatnej.
Rézsavolgyi. Leczenie ,trichophytia profundau ho-
dowlg grzybka strzygacego. Autor stosowat w 100 przypadkach
roztwory stezonej hodowli grzybka strzygacego z fabryki
Hoéchst i Dra Papaia, wstrzykujagc 4—5 razy dziennie po
0,10 cm8 wsrddskornie przez 3 tygodnie z dodatnim wynikiem.
E. Delbanco. Sprawozdanie z |II.
kiego towarzystwa dermatologicznego w Hamburgu.
Nr. 36.
Kumer. Przyczynek w sprawie rumienia arsenowego.
W dwéch przypadkach wystepuje rumien na dtoniach pod
wptywem sol. arsenie. Fowleri. W jednym przypadku wyste-
powat rumiern pod wptywem Sol. Fowleri, a nie wystepowat
pod wpltywem pil. asiaticae. Nie byla to tedy idjosynkrazja
wobec arsenu, tylko nieznoszenie pewnego przetworu arse-
nowego.
S ato. Leukoderma przy paratuszczycy. Opis leukoderma
w przypadku parapsoriasis Broca wzgl. Pityriasis lichenoi-
des chronica. Rozpoznanie wahato si¢ miedzy kitg a paratusz-
czyca. Wywiady jednak, przebieg kliniczny, ujemny Wasser-
mann, bezskutecznos¢ leczenia kitowego ustalito rozpoznanie.
Wagner. Istota znamienia niedokrewnego (naems anac-
micus). Autor dopatruje sie przyczyny tego schorzenia w za-
burzeniu nerwéw naczyniowych.
Buschke-Freymann.
rumienia po salwarsanie.
Autorzy opisujg trzeci przypadek rumienia, wywotany
przez salvarsan a przypominajacy swym wygladem liszaj pta-
ski czerwony (Lichen ruber planus). Przeciwko rozpoznaniu
prawdziwego liszaja przemawia obraz histologiczny i szybki
zanik rumienia po przerwaniu leczenia.
P. Unna (miodszy). Il. Kongres niemieckiego towarzy-
stwa dermatologicznego w Hamburgu. Do kroétkiego referatu sie
nie nadaje. Miemeclci (Lwow)

Oelze.

Dalszy przyczynek w sprawie

Bibljografja.
A. PiSmiennictwo francuskie.
(za pazdziernik 1921 — zupetne. C. d.)
Oliycr (Georges). — Etudes sur la Pression du sang. Tra-

duction franeaise sur la 3-e edition franeaise. Preface du prof. E.
Gley In-8 (25x16'5), IfeO p avec. fig. 40 fr.

kongresu niemi
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Riclict (Charles) et Ch. Richct fiis — Traith de Rhysiologit

medico-chirurgicale 2 vol. gr. In-8 (10,5x25,5), 1500 p. avec
fig. 75 fr.

Schrumpf et Bicrron. — Diagnostic cardiologiqu b In 8
(47x25) 810 p., 832 fig. 24 fr.

B. Pi.5 niennictwo niemieckie.

Ceny w markacl niemieckicL

Ischirse A. Handbuch d. Pharmakognosie.
(S. 05-128 mit Fig 1 Taf.) Leipzig 1921 4° 10—.

Tuberkulose Bibliotek. Die Lungentuberculose im RGntgen-
bilde v. Lydia Rabinéw fscli.

Ulrici HelmutU. Kritische Wertung d. Friedmann-Mittels.
Mit 5 [8] farb Taf. !jeipzig 1921 (46 sirj 16— Mk.

TJjHius Otto. Kiinstliche Rohcnjonne u lhre Heilwirkung.
Berlin 1921 (32 etr. 1 Taf) 8°. 5-- Mk

Vjrimiidl;inge:i d. .Lerztlichen jresellschaft f. Mechanotbeia-
pie, Berlin 1921 (VIII. 84 str. 1 Titelb.) 8° 15— MKk..

Ver6ffentlichuiiger d Balneologiechen Gesellschaft in Ber-
lin 1921 (XVI. ,.20 sta.) 8°. 30— MKk. )

Yeroffcntlichungeli aus d. Gebieie i Medizinalyerwaltung.
Bd 13. H. 5 Gesundheit u. Gewerblich Arbeit.

WSchter WilrcIn.. Vauemecun f. ,ammler v. Arznei u. Ge-
wiirzpflanzen. Leipzig 1921 (75 stron) kl. 8°. 5 — Mk.

Bd. 3. Lfg, 2

Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy.

Kiakowskie Towarzystwo lekarskie.
XXX1. Posiedzenie naukowe z ania 9 listopada 1921 r.

Przewodniczacy kol. Rosner wita jako goscia hor Ry
dera, lekarza powiatowsgc z Bedzina. Cztoi :6w obecnych 72

1 Poddano pod gtosowanie wniosek Zarzadu, aby p. Cu-
rie Sktodowska m nowaé Czlonkienh honorowym Towa’'zy-
Stwa lekarskiego Krakowskiego. Wniosek jedno] m/Slnie przyjeto.

2. Kol Fil1z wygtosit odczyt pt. O s amcli psychopatoio-
gicznych, wystepujacych w zyciu jednostkowem i takich, ktére
[inwtarzaja sie przez szereg pokolen.

(Streszczenie wilasne).

Prelegent przedk.a”™i prébe biologicznej
chiatrycznej, a mianowicie dzieli wszystk.e stany psychopatolo-
glczr na takie, ktore pod wptywem czynnikéw chorobotwérczych
wystepujg w czasie zycia jsdnostko./ego i takie, ktére powta-
rzaja sie przez szereg pokolen. Do pierwszej kategorji zalicza pre-
legent np. psychozy sakaZzne, opilcze i kitowe, a do drugiej psy-
chopatje tytucjonalne i psychozy maniakalno-depresyjne.

w zwigzku z ta klasyfikr.ciag podnosi prelegent co na-
stepuje:

Biologiczna klasyfikacja psych]Liryczna wydaje sie juz
dzisiaj dostatecznib uzasadniona, a jest dla celéw dydaktycznych
niczmieruio pozyteczna.

klasyfikacji psy-

2. Punktem wyjscia dla pioponowanej biologicznej klasyfi-

kacji jest z jednoj strony czynnik etjologiczny, wywotujacy sta ly
psychopatologiczne, a z drugiej czas ich wystepowania w zyciu
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Bzaij sie jako taki. na nastepne pololenia, nazywamy ehorobam
osobmc.zemi. Przyktad: choroby zakazne.

Wszystkie zabu.zenia psychiczne, psychozy i anomalje psy-
chiczno, ktére powtarzajg sie przez szereg pokolen,* oazywamy
chorobami rodow emi. Przyktady : 1) psyrjhooatje konstytucjo-
nalne, kt6 s niejako dalszym ciggiem czy przedtuzeniem anor-
malnego charakteru przodkéw poprz .z kilka pokolen; 2) psychozy
maniakaino depresyjne, nastepujace w postaci przemijajacych
stanéw psychop lologicznych, réwniez powtarzajacych sie peijo-
dycznie przez kilka pokolen.

logiezna klasyfikacja psychjatryczna (ktéra ~ie prolo-
gent nostuguje juz od szeregu lat' ma jeszcze i te dobrg strone,
ze jest kr6 kaijasnai ze pozwala ogarnac juz teraz prawie wszyst-
kie stany psychopatologiczne z jednego, aLmranowicie biologicz-
nego punktu widze ifa i areszcie, ze i kazdym poszczegélnym
przypadku pobudzaé¢ bedzie zawsze dc zastanowierna sie nad
czyn ".em etjologicznym spostrzeganego stanu psvchopatologicz-
nego nad przebiegien ..ego stanu w zyciu jednostkowem i w zy-
ciu rodowem i nad jego znaczeniem zaréwno dla zdrowia danej
jed aosLti jak i )la zd)owia jej potomstwa.

W dyskusji kol. Kostanecki zaznacza, iz w klasyfikacji
podanej przez p-elegenta nie odczut rier wiastka biologicznego
stanéw 3k biologa musi zadac¢ Scislejszego rozgraniczenia pomie-
dzy czynnikami czysto zewnetrrnemi. a wewnetrznemi. Mf" /ca
stwierdza, ze pojecia, ontogeneza i fylogeneza zostaty nieodpo-
wiednio przez Forela uzyte w zastosowaniu do choréb umy-
stowych, propoi uje zamiast nich ,,emphytioyepesis" przy stanach
dotyczacych pokolen i ,emmcmogenesis® przy stanach dotyczg-
cych jednostek.

W odpowiedzi kol. P i 11z zaznacza ze zdaniem jego przed e
tozona klasyfikacja, nie opierajaca£si¢’, a ii [na podstawach ana-
tomicznych, ani tez na podstawach psychologicznych, natomiast
stojaca w $cistym zwigzku fz zyciem jednostkov im i rodowem
i uwzgledniajaca, przy powstawaniu zaburze psychicznych, z je-
dnej strony znaczenie r wptyw czynnikéw chorobotwé "czych na
plazme zarodkowa, na ptéd w czacie zycia ptodowego i na indy-
widuum w czasie lozwojn ontoge letycz rego i wogdle w czasie
catego jego zycia jednostkowego, a z drugiej strony uwzgledr si-
jaca przy powstawaniu rodowych stanéw psychopar logicznych
czynnik dzi dzicznosci, jest klasyfika.-ja iologiczng. Co do propo-
zycji prof. Kostaneckiego, azeby stany lub sprawy psychopatolo-
gicznt, wystepujace w zyciu jednostkowem, nazywa¢ emmonoge-
netycznemi, a powtarzajgce sie nieraz przez kilka pokoleri, emphy-
tlogenetycznomi, to prelegentamiwazamig za praktyczng i mozliwg
do przyjecia, oczywiscie, o ile tylko jest ona etymologicznie uza-
sadniona (Streszczenie wlasne). Seancenbach, sekretarz

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

XXVI. Posiedzenie naukowe z dnia 4 listopada 1921 r.

Przewodniczy: kol Nowi Kki. Obecnych 64.
Przed porzadkiem obrad kol Nowicli zawiadamia, ze
w potowie listopada odbedzie sie w Krako-¢t konferencja w spra-
wie zjednoczenia tygodniowych pism lekarskich polskich

jzanosikowe n i ich prs dieg w zyciu jednostko' nn i rodowem 1 Kol. Sotowij przedstawia drugi z rzedu przypadek po-
8. W sprawie badarn nad dziataniem szkodliwych czymmySlio yykonanej plastyki pochwy urzy pomocy vyosc bnionej
kow zewnetrznych klasyfikacja biologiczna pobudza io pamieta- cze$ci jelita cienkiego. Przypadek n.aieji: f o tyl byt rozny c;

nia o tern, ze najrézno-odniejszu szkodliwe czynniki wywieraj
moga swd, wpty\ albo bezposrednio na jedno pokolenie lub tez
ftrzez kilka pokolern z rzedu np. gdy i dziaé°k i ojciec i syn yli
przed $lubem alkoholika. ii albo posrednio np. w ten sposéb, ze
szkodliwy wptyw tych c/ynniké z moze sie ujawni¢ np. w zy iu
jednostkowe n, dopiero po uptywie pewnego czasu, a z drugiej
trony w zyciu rodowem albo tylko jednem pokoleniu albo
w kilku nastepnych generacjach.

4. Biologiczna klasyfikacja psychjatryczna uwzglednia to, 1)
ze istniejg takie chorohy psychiczne, kt6-e sg niejako bezposred-
nim wynikiem dziatania pewnych szkodliwych czynnikéw na
jednostke i wystepuja i ustepuja w jej zyciu indyw: ualnem. 2)
ze czasami zewnetrzne czyn Lki izkodliwe tylko ostabiajg uktad
nei wnwy, stwarzajgc usposobienie osobnicze do choréb « ychicz-
nych i 3) ze wptyw szkodliwych czynnikéw zewnetrznych] moze
nieraz siega¢ tak gteboko, w szczegélnosci Bzeli dziata - e ich na
plazme zarodkowg powtarza sie przez kilka pokolen (np. gdy
i dziadek, i ojciec i syn byli alkoholikami przed $lubem), ze osta-
tec oie prowadzi do trwalych patologicznymi zmian plazmy za
rodkowej, ktére to zmiany powtarzaj? sie juz potem przez szereg
pokolen albo w postaci pewnego usposobienia do choréb psychicz-
nych, charakteryzujgcego sie m. i. zwiekszong ogélna "zliwo-
Scig uktadu nerwowego i zmniejszong jego odpornoscig, albo
tez w postaci rodowych stanéw psychopatologicznych czyli dzie-
dzicznych.

5. Usposobienie do choréb psychicznych moze powsta¢ albo
w zyciu jednostk ,vem np., pod wptywem ciezkich choréb ogél
nycr i istnie, tylko pizez pewier okres zycia jednostkowego lub
juz dc tonca zycia, albo by¢ objawem wrodzonym, lecz liako-
niecznie przechodzagcym na naste le nokolenia, albo tez przeno-
si¢ sie z pokoleni a na pokolenie. W pierwszych dwoéch przypad-
kach jest to usposobienie osobnicze czyli jednostkowe, £ 1 trze-
cim usposobieniu rodowe.

V izystkie stany psychopatologiczne, wystepujgce w zyciu
indywidualnem, osobniczem czyli jednostkowem, k ; nie przeno-

' sie &k doswiadczen alkaliczne potaczenia jodu,

pierwszego, ze miast nipetne ro braku poci -wy istniat tu uchytek
Slepo sie konczacy, d.ugosci okoto 6 cm. W dyskusji koi. Beck
zapytuje, czy w wydzielinie przeszczepionego jelita stwitru zrnc
obecno$¢ zaczynéw trawiennych i zdolnosci chloniema wiasciwe
btonic $luzowej przewodu pokarmowego? Prelegent odpcwida.
iz brak dotagc badan v tym kierunku prz< prowaé zonycb.

2.Kol. Musiat przedstawia chorg ktéra od 3 1 byta Siepa
na oko lewe. Rozpoznano starcza, rozmiektg zaéme i usunieto jg
pomysinie zabiegiem operacyjnym przed 8 d Lami W prawy, oku
zauwazono drze iie Zrenicy, czarnej w Swietle padr-jgcem. Mikro-
skop rogowkowy wykryt w niej obecno$¢ klinowate btoaki, po-
krytej plamkar ziogéwr soli wapniowych. Przy hasaniu $wieczkg
spotykamy w Zrenicy jeden obrazek, zam_ast normalnych trzech.
Mamy wiec do czyni, na z brakiem soczewki. Poniewaz ani w wy-
wiadach, ani przedmiotowo nie stwierdzono ra oku prawem am
doéw przebyta operacji, a chora podaje, ze mriej wiecej od pélto .a
roku znéw odzyskata wzrok na oku prawem, nalezy ptzypusé;o
ze w tym czasie nastgpito sarnlist 3 wessa.nie zaémy. podob-
nych, na ogét rzadkich przypadkach, zwyktg przyczynag wessania
soczewki z: Lenionej zaémg bywa uraz, ktéry .clewke wyw za
z jej hormalnego potozenia i wciska w pezedn £ komore oka,
gdzie powoli ulega wessan u. 1w tym przypadku staderdzono
przerwanie wiezade ek Zinniusza, jakkolwiek chora nieprzypemina
sebie dozrania jakiego$ urazu.

W dyskusji Kol. Reis zauwaza, ze przypadk samoistnego
wessania zaé¢my starczej stwierdzajg teoretyczng mozliwos¢ i nie-
operacyjnego leczenia zaémy. Zjawiska Chemiczne, warunkujace
wessania, nie sg jeszcze dostatecznie poznane. Badania wiadne
moéwcy i Marko wskiego stwierdzi¢ wyjasr anie sie pocza-
tkowej zaémy przy wstrzykiwaniu nodspojéwkowem rcuiwc ot r
jodk.i potasu. Kol. Mor acze w ski sadzi, ze raczej nadawalyby
lub zaczyny taa-
W rce biatka.

3. Kol. Mor.aczewski wygtasza odczyt pt. ,O0 Katnlazi®
lcrwi“. Méwca zdaje sprawe ze swych doswiadczen nad iloscig ka'
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talazy we krwi. Zaleznos¢ ilosci katalazy o€ :lesci ciatek czei wonych
iest tyiko czesSciowa. hlata ilos¢ ciatek od. 1do 3 milténéw daje prze
metnie r-iiejszig lo$¢ katalazy i wieki ly inder. (& osuneh
liczbowy i'o$ci cm.3 uadma iga,nianu pomnozonych przez 2, a po-
dzielonych przez liczbe Ciatek cze-wonycti). Duza ilos¢ c-alel izer-
wonych daje wieksza ilps¢ katalazy i m ctejszy index. Poza-
tem przy tejsami j ilosci bialek bywajg rézne ilosci kata azy i tej-
samej katalazie odpowiada¢ mogp rozmaite ilosci ciatek.. Podob-
niez zachowujag sie ciatka biate, ilos¢ ich lieznacznie wptywa ze
wzgledu aa powazniejsze ¢ézyfamki, od ktérych katalaza jest za-
lez: % Nie przeczy timu fakt,-. ze, jak skadinad wiadomo, biale
ciatki maja zdolnos$¢ katalizowania wedo: otlenku wody.

Najpowazniejszym czynnikiem, wplywajagcym ujemnie na
ilos¢ katalazy jest goigczKa, ktéia inozj ja zmniejszy¢ 'o potowe
przy jednoczasnem zachowaniu niezmienionej ilosci ciatek zerwo-
nyc D-ugim czynnikiem jest pozywienie, ktoérego brak badany
w chorouie cukroweu.wpiywal wyraznie ia obrlzenie katalazV,
bez zmniejszania iloSci ciaiek czerwonych Podawanie tluszczu
podnosi los¢ katalazy biatko i wegloi odany raczej te ilos¢ obni-
zaja, jezeli badanie wykonywamy w najblizszym czasie po podaniu
g iksumu Csymrki uruchamiajgce cukie”, jak florydzyna, podnoszg
ilos¢, adi* it ia. pumo pozornego przeciwienistwa z rlorydzyng, bo
powieksz 111os¢ cukiuw® kiwi'd*,. atp takze powiekszajgce na .cata-
laze, Pilokai pina, ktéra ilo$¢ cukru ,veki wi obniza zmniejsza kata-
laze Atropina acdzej obniza. Barwikirozpuszczonev e krwiJaJdrfenol-
ftaleina nieznacznie powiekszajg ilos¢ katalazy. Upust krwi wy-
raznie jg zmniejsza Strychnina sacliowuje sil szczegdlnie, bo ob-
niza tylko w c,oroback serca lub niewydolnosci jego (astma, re-
konwalescencja), w innych razach ni aa wptywu. Ounizeni3 to
nie jest wynikiem podniecenia, bo keffsina, naparstnica i wde-
chaiiia tlenu, raczej zwiekszeng ilo$¢ katalazy. Hemoklastyczny
wplyw biatka obcegc wptywa obnizajgco. jezeli wywotuje g
raczke. Przy matej reakcji moze byé bez wptywu, lub nawet po-
wieksza doso (autorefti it>.

W dyskusji kol. France zapatiujn Sie scentyczniB na brak
zaleznos¢” ilosciomycb stosunkéw katalazy od ciatek biatych. Kol.
Beck, ;auwaza, ze pom ary ilosciowe katalazy moznaby przepro-

widza¢ i ,i vitio", ' idajac osobno osocze, warstwe biatych i czer-
wonych ciatek Krw Ponadto przemawiali kolega Groer i No-
w-cki. A Zakrzewski, sek -etarz.

Towarzystwo lekarskie Czestochowskie.

Posiedzenie naukowe z dnia 28 wrzes$nia 1921 r.
Obecnych cztonkéw *19.

I Kolega W Kohn podat krétkie sprawozdanie ze

Zjazdu lekarskiego francusko-polskiego w War-
sa wlie

il Koleca Bram wygtosit odczyt: ,,0 zasjosowamu radu
w lecznictwie". Na wstepm moéwcr opisat zmiany, zachodzace

w tkance prawidtowej i chore™owej pod wptywem dziatania radu,
a nastepn na idstawii obfitego materjat i z piSmiennictwa
przedstawit pomys$ine, a niekiedy swmtne ,wyniki naswietlan ra-
dowych w leczeniu nowotworéw ztosliwych, "owotujac sie na po-
glady calegi sz egu autoréw oraz nai tasne spostrzezenia w kli-
nice Charite w Berlinie, wyraza kol. Bram nadzieje, ze dzieki
dalszym udoskonaleniom iech licznym rad odegra- wybitng iole
w leczeniu wmiu choréb, ktére obecnie uwazamy za nieuleczalne.

W dyskusji przemawiali roi E.Kohn, Szaniawski,
S.Kcbn, Batawia iBozenfeld- Zdaniemkol. Batawji zbyt
mate dawki radu mogg sprawia¢ pogorszenie w sprawach nowo-
-worowych, wywotujac bujanie Komorek. iaog6t leczenie operacyjne
daje wjmki pewi ejsze W przypadkach, i udajgcych sie c >ero-
wacé rad jesusrodkiem niezastgpionym. Kol ttozenfeld wyli-
cza nowsz- wskazama do stosowania radu: cboiobe Basedowa
choroby zakazie (naswietlanie $ledziony), przerost migdatkéw,
wreszcie moéwi o leczeniu biataczki dozylnem wlewaniem mezotoru.

Uwaga. Przypadek porazenia postepowego, omoéwiony przez
:o. Brama a osiedzeniu w dniu 20 aaja br. jj Czasop.
Lekarskiego), byt leczony surowicg krw elief -ego na dur powrotny
w Krakowie, lecz nie w klinice prof. Piltza.

K tokczewsM, sekretarz.

Sprawozdanie z posiedzenia klinicznego w szpitalu $wr. Bucha
w Warszawie dnia 17 kwietnia J921 r.

1 Dr 1. Wagn.r przedstawit przypadek choroby
ti'ego z oddzialu dra Pawinskiego. Przypadek dotyczyt mio-
dej Kobiety, ktéra przybyta dc szpitala z powodu grypy. O0b,awy
grypy wkrotce przes Natom.ast chora zastuguje na uwage
z powodu zespotu ibj woéw, cbarakterystytznycb dla choroby
Banti'ego: wielka $ledziona watroba .warda, mato wyczuwalna,
erytropemn, leukopenia (stosunek biatych ciatek normalny). Oho
roba zaczeta sie od 7go roku zycia Przez diuzszy czas chora
mato na nig zwracata uwagi; od kilku lat leczy sie z przerwami
Obecny stan chorej jest w okresie poczynajacej sie marskosci
watroby.

W dyskusji: Dr. Pawinski omawia istote choroby Ban-

ti'ego i przedstawia trzy okresy w przebiegu tego cierpienia:
T-szy niedokrwisty, 2 gi zéttaczkowy, kiedy sprawa iborobowa
przechodzi na watrobe, i wreszefb P-ci z objawami marskosci

watroby i obrzeka: ii Przedstawiona chora jest w. okresie 8-cim
choroby Banti go. Di Petkdéw ski wycboi zac z zatozenia, ze
w chorobie Bant igo s, jamos czynniKi. woty wijace niszczgco
na krazki czerwone krwi, i majace zwigzek'z_ tkanke limfatyczng
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wogoble, a przeuewezys™kien ze $ledziona, oyitby zdania; ,eusu
niecie w chorobie B anti’e g o $ledziony,ljak ‘to ju-z da ivnl§j proi
pc".owa 10, ma teoretyczn. uzasadnienie, Usuwanie,)' $ledziony
Vv cieipieniu poniekad ookren nen , icferw.o haentolitiem_ da.,fito
w ostatnicl czasach u lekarzy draneuzkieb Wyniki zat uwalnia-
jace, rowniez dobry wynik otrzymane w jednym przypadku icte-
) ds heemoiittcus- z 2-ej: kliniki wewnetrznej: Brzypadej dra Wa-
gnera, jako daleko, posuniety, nastreczt-watpliwosci co do wska-
zania abiega operacyjnego. . o

Er. Kotodziejsk i dr. Rutkowsk i, omawiajgc tru
dnosc; operacyjne weg( rodzaju przypadkéw-: oowodu mozliwych
krwawien, zwracajg uwage na koi eczno$¢ podniesienia krzeoli
wos$¢i kr-<vi z i pcmocg chlorku wapnia i suowieyrtlhtlW kiAS?!

2. Dr. Kotodziejski przedsmwit przypadek wjcieclapo-
przeczj™gc catego o6dcfnka zdigflkw od ihalej di dniej* krzywizny
z powoau wrzodu okragtego zotadka. Przypadek dotyczy 44-le-
tniego mezczyzny, Ktoéry ooecnij jest w okresie zu :owienift.

3. Dr. Rutkowski przjdstiwit przypadek prze 1zl,'»aiyie-
ni.i wrzodu dwunastnicy. Rozpoznanie -astreczalé; luozliwéié
tspnienia ostrego cierpienia wyrostka robaézkowegoi diatego: uez
przy okazji usunieto i wyros.ek. Dalszt badanie otwietej jymy
br» isznej wyjasnito iStouny stan rzeczy i dokonario odpoyv,:r aegr
zabiegu. Pc operacji stan jhc_ego w poczatkach uyt siezki, idez
po pewnym-czasie choéry &tcpni>-vo zaczat wracac' &6*zdrowifa 'f

Vr dyskusji di. Kotodziejski -vspoeainarsiooprzypadku
zapalenia otrzewnej z powodu p 'zeéziur~wienia wrzodu Swuna-
st: icy, operowanym urzezen przed dwoma dniam: &dobrym sk t
kiem. Br Kotodziej ski wspomina o zespole obja vow i>rzédu
dwunastnicy, podanym przez M Oj>nikana.

4. Dr. Sokotowski (nlinlka chirurgiczna™ prze 'stawit,
a) przypadek wrzodu a-oleni. Leczony wynikiem pomyslnym za
po~ioc~ przesadza uia. Pizypadek ten wkrotce p) zabiegi >yt przed-
stawiony nrzez prof. R adlinskiegi na' jBd*m z posied ;en
ponrzedmeb; b) przypadek wyciec: a >eche 'zyka zéfcio- eg< c po
wodu kamicy zétciowej. Przyp adek nochodzi z oddziatu dr © 1 Q
Wynik operacji pomysiny J'. Behlcoicski, sekretar”

Koétko Nu.iKOwe lekarzy Szpital:i Pahstwowego we Lwowie.
111. Posiedzenie, dnia 9. czerwca 1921 r.

1) Dr. Wegrzynowski omawia przypaden wsciekli uj
tudzKiej. Po oméwie liu Btjologji i sympromatologji orak, pyiiO-
logj. derpierna- orzedstawia historje choroby przypa ikr
pa jbka lat 23, skaleczyt pies przed 4 miesigcami, pierwsz' oWg
wy przed przebyciem ao szpitala trwaty pie¢ d-1i cl irakoeiy
zowaly sig skurczem migsni potykowych juz na sam widok wody.
Na ten objaw chory sam zwracal uwage. Sréd zupetnej przytoi |-
nosci, dopiero na 4 dzien pobytu w szpitalu, a wiec 9 da :ho-
roby, wystapity pierwsze objawy psyib :zne, a w koncu objawy
ruchowe. W 13.dniu choroby zmart wsréd objawéw pc mzeim-zcb
Biekaw-m w tym przypadku bylo dos¢ ulugie trwanie wsciekli my,
bo az dni i3. U cboiege zastosowano w szpitalu wstrzykiwania
pastourn. 'skie, a ula zmniejszenia skurczéw miesniowych, wlewa
nia $roédzylce 2B7n siaikanu magnezowegc w Hosc 8—1 gr. In
substantia 3 razy dziean: 3. Dziata-ie us$m-erzajace *-ego $~odk .
byto niewalplit™e,- tak, ze chory mégt w 10—6 minut po wstrzy-
knieciu prztyknaé¢ nieco ptynéw.

2) Dr. Begleite r6wna pizedgtawia chorego z polem
sercem.

3) Prym. Ziembie ki przedstawia a) eborg, u ktérej
rozpoznaje podwéjny wrzéd zo agifka, a mi nc -icie dawniejsze
owrzodzenie, powodujgce zwezenee odzwiernika i rozstrzen Zzotad
ka z upcsledzeniem czynnos$ci motorycznej i $wiezszy wrzéd ponn
zej wpustu o wiasciwosciach wrzodu modzelowateg6.;

chorg z guzem niezwyktych rozmiaréw r jamie bl
sznej, “>rzezr_aczong do operacji.

Dyskusja Dr. Wiczyns' 1. omawia ten sam przypadek
eruza z punktu widzer la ginekolog.cz aego, lozpoznajac torbzel6»
gruczolaka brodawczako rutego ze ztosliwem bujaniem.

4) Dr. Bykdéwna przedstawia. przypauek uszkodzenia
ogona konskiego ri zenia. l-ezczyz g lat 26., raniony pized 6 laty
kulg szrapnelowa; wstrzat przy .etaczu wielkim lewego ucr,
wystrza": na wysokos$é: V. kregu ledzwiowego na 2 palce na pra.
wo id Lnji srocB owej. Oddawanie moczu katu ut mdnione, akt
Bdoiowy .Je mozliwy. Przy wysitku fizycznym samowolne ienr-
dzenie moczu i katlu. Janikéw miesniowych brak. Czucie bolu
i cieptoty w obrebie czesc. piciowych, na posladku lewym i na
wazkim pasie na dzie lewBm pc stronic zg.naczy podudzia le-
wego, prawie zupeini zniesione, po strofie lewej w obrebie czesci
ptciowych i na posli dku oonizone, na udzie prawidtowe Czucie
dotyku silnie obnizone, luoae nieco mniej anizeli czucie bélu
i temperajury, — me zniesione. Odczynu zwyrodnienia ra zwie-
raczu rzyci nie stwierdzono. Pobudb ,vo$¢ faradyczua miesni po
stronie lewej obnizona, po urawej prawidtowa. Prelegentka poru
sza sprawe ewenti ial :iego mabiegu operacyjnego.

.)yskisja: Dr. Zaczek sadzi, ze widoki operacyjne wobec
6-letniego "ierpiei a sg mate, zwtaszcza, gdy i srm zabieg {laynim
nectonic) jest ciezki.

Dr ima ze wic z powotuje sie ng Onpenbeim a
ktory przy ,cza caly szereg przy -adkéw wyleczonych hirurgio/i-
nie; d.io diugiego t.wania chordéb. L -

Dr- Zas6 w ski osWia,dcza sie Owafez' przeciw iperacji -B'
sadzac; ze mozna-raczej choremu przynjresé¢ uow;q'4&XIf&fte.



08 POLSKA GAZETA LEKARSKA

T)i. Jarocki ,spomina o fibrolizinie
sprobo’...15j obec tal Lo jadziejnego stanu.

) Dr. Duczyminska cmawia przypadek zasniadu gro-
Biestego ciekawy pof /zgledei i Dzpozniwczym.

Dyskusja: Dr. W icz; Asl:i polnosi nowsze zapatrywania
-na etiologie _Bg_ cierpienia. Na tle pokazu odpowiednich prepara-
tor* drobnowidowycl omawia za showanie-, sie komérek luteino-
wvch w jajniku w cigzy prawidtowej i przy zasniadzie gro-
nrastyin.

Ktérej moznaby

Medycyna spoteczna.

Joézef \viczkov, ski. Lwow-

Sprawa akcji zwalczania gruzlicy w Polsce.
(Pokonczenie:.

IVybitrie celom leczniczym stuzg sanatorjs dla nocza-

tkowBj gruzlicy Jezeli dzisiaj pracajemy pod hastem «Gru-
zlica iesi uleczalna", myslimy o jej stadjrm poczatkowym.
Tutaj 'ednak potrzeba dokladnych znajomosci djagnostycz-

nych, aby nie popas¢ w btedy nioktérych sanatorjéw niemiec-
kich; Meixner i Hort przy okoliezilosciowych sekcjach
chorych sanatoryjnych nie mogli wykaza¢ zadnej gruzlicy.

Praktyczny zmys' niemiecki wyszedt z zatozenia, ze dla
instytucji ubezpieczenia na wypadek choroby i niezdolnosci
do iracy korzystniej jest zapobiega¢ chorobie, cho¢by wielkim
k isztem, anizeli p/zez szereg lat placi¢ rente.

Wedle Gebhardta, dyrektora hanzjatyckiego insty-
tutu ubezpieczei ia od choroby i niezdolnosci do pracy, ktory
sie opan na statystyce ostatnich tat minionego stuiecia,
z 12,600,000 obowigzkowo ubezpiec: onych mniej niz potowa
mezczyzn w wieku od 20—30 i rente pobierajacych, pobiera
ja z tytutu gruzlicy, a liczba ;:s6t bytem swoim -.wigzanych
z gruzliczymi, poiierajacymi rerte, wynosi przeszto |£-Scie
nnljorow Dla zapobiezenia wiec temu ziemu wydaty urzedy
zabezpieczeniowe do. dnia 31 gri.cnjla 1920 r.: Na budowe
higjeniczoych mieszkarn 316 miljonéw; na budowe wiasrych
sanatorjéw 57 mil‘'onéw W roku 1913 z og6lnej liczby 112
ludowych uzdrowisk, 29 nalezato do urzedow ubezpieczenia,
12-icie zas do kas chorych.

W powyzszych uwagach staralem sie wykaza¢ drogi,
jakie mojem zdaniem obraé¢, powinna akcja watki z grnflicg
w Panstwie iolskiem. Akcja taka, na szerokich podstawach
podjeta i obejmujaca cate Panstwo, wymaga nakladu ogrom-
nych funouszOA. Zanewne zwalczanie gruzlicy jako choroby
spotecznej infekcyjnej, nalezy do obowigzkéw Rzadu. Rzad
tasz jednak temu sprosta¢ nie moze, majac na oku roézne
wazne protnemata ogoélno-panstwowe do rozwigzania. Tylko
droga wilasciwego roztozenia cezaréw i obowigzkéw na rzad,
gminy i na sity spoteczne moze sie pomyslnie rozwija¢ akcja
walki z gruzlicg. Zanim tak: rozdziatl sie zorganizuja zanim
wyjdzie ustawa spoteczna na wypadek choroby i luezdolnosci
do pracy, ktory tak przekonywujgaco poleca Dr. Kuczew-
ski pozostaje nam na razie oprze¢ sie w naszych celach na
dwu instytucjach, zakrojonych na wielkg skale.

Pierwszg tuka instytucja sg Kasy chorych. One maja
obja¢ okoto 60 °0O ludnosé:, a tem samem majg nadzieje zgro-
madzenia znacznych funduszéw z pomocy wiasnej. Towarzystwo
walki z gruz'ica we Lwowie zrobito pierwszy krok, nawigzato
stosunki z Kasg chorych m. Lwowa i objek) ich chorych pier-
siowo w swa opieke. Podstawe materjalng daje nam Kasa
chorych, a Towarzystwo niety”~o ich leczy, lecz nadto ma
sposobno$¢ spetnienia swej misji przez swojg poradnie tj.
zwalczanie gruzlicy.

Proba wypadia dobrze; mozemy przeto gorgco polecic¢
wszystkim Fasom chorych w Panstwie istniejacym potaczenie
sie z Kotami Towarzystwa rozsianemi po prowincji, a tem sa-
mem z=<obedzie si¢ podwaliny pod zakltadanie poradni wzoro-
wych, sanatorjéw, kolonij itp.

Stowarzyszenie Czerwonego Krzyza jest druga insty-
tucja. na ktérej pomoc liczy¢é mozemy. Na zebraniu Ligi Sto-
warzyszenia Czerwonego Krzyza postawiono jako jedi.o z gt6-
wnych zadan pokojowych walke z gruzlica. Skarb narodowy
harazie ubogi ale obywatele Dolscy sg zasobni. Czerwony
Krzyz musi, umie i powinien siegna¢ do skarbony wszystkich
obywateli, bo wszyscy mieszkancy pclsey powinni podobnie
jaj- w “tperyce bvé cztouk:-nu tego Stowarzyszenia. O laka
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solidarnos¢, takie poczucie obowigzku zdziataé moze, dowodzi
Czerwony Krzyz Amerykanski, dowodzi i Polski Czerwony
Krzyz swojg cnlubng akcjg podczas wojny mimo skromnych
funduszéow/. Towarzystwo watki z gruzlica we Lwowie wkrétce
potaczy sie z Czerwonym Krzyzem, jako sekcja nie tracac
nic ze swej autonomiji.

Ze ta mysl symbiozy z Czerwonym Krzyzem jest obec-
nie realng, dowodzi fakt, iz biuro kongresu miedzynarodo-
wego p--zec'wgrnzliczego ma obecnie swojg siedzibe w Lidze
Stowarzyszenn Czerwonego Krzyza w Cenewfe.

Dalej nalezy nam wej$¢ w blizszy kontakt z Towarzy
stwem dla inwalidéw polskich im. Tadeusza Kosciuszki. Sto-
sownie dc stéw przewodniczacego jeneral? Habera, beda zu-
petnie oddzielnie zaktadane osady dla inwalidéw gruzkczych,
ktéore winny sta¢ sie wzorem zakladaniu na szeroka skale
uzdrowisk lla chorych na gruzlice.

Moze to me ublizy nasze' godnos¢” narodowej, jezeli
uzyskamy wzgiedy Zarzadu funduszu Rockefellera. Wszak
Francja i Czechy, panstwa bogatsze od naszego, z tego fun-
duszu czeopia na budowe sanatorjéw, otrzymuja cate urzag-
dzenia szpitalne, a nawet przyrzady dI? celéw naukowych.

Aby te plany w czyn wprowadzi¢ potrzeba jednolitej,
a celowej oiganizacji Gdy Ministerstwo Zdrowia, mimo na-
szyci przedstawien i gotowych projektéw, nie zabrato dotad
glosu w tej sprawie, przedktadam wniosek, aby w Matopolsce
akcja walki z grnzlicg wychodzita z miast uniwersyteckich zc
Lwowa i Krakowa i objela reszte Wojewddztw.

W ostatnich dniach Tow. watki z gruzlica we Lwowie
zajeto swa siedzibe pod wspélnym dachem z Poliklinikg lwow:
ska. Pewne wazne wzgledy skilonity nas do tego kroku.
Z uwagi, ze nie ma narzadu, ktdiegoby gruzlica nie zaata-
kowala, bedziemy w danych przypadkach szukaM pomocy na
miejscu u dzielnych specjalistow, ordynatoréw Polikliniki;
a nadto dwaj jej specjalisci, chirurg i laryngolog- wejdg
w skiad ordynatorow naszej Po-adni Tu jest miejsce na
urzadzenie pracowni chemiczno-bakterjologrczrej, ktéra ma
stuzy¢ zaréwno dla celéw lekarskich praktycznych jakofez
dla celéw $cisle naukowych. Zywimy przeto nadzieje, ze tu
mozna bedzie stworzy¢ warunki do powstania Instytutu
gruzliczego. A wreszcie zalezalo nam na tem, aby tak
pozyteczna instytucja, jaka iest poliklinika, niosgca bezptatnag
pomoc przewaznie niezamozne] inteligencji, dla braku s$rod-
kéw utrzymania nie zmarniata.

Na podstawie powyzszych uwag pozwatam sobie przed-
stawi¢ nastepujace wnioski.

I. Akcja walki z gruzlica powinna by¢ planowo ujeta
w pevme ramy i jednolita w catem Panstwie Polskiem. W tym
celu Ministerstwo Zdrowia zasiggnie opinji znanych dziataczy
na tem polu z Krélestwa, Litwy, Poznanskiego, ze Sztaska
goérnego, Cieszynskiego i z Matopolski.

Il. Gkdwny Kkierunek akcji winien by¢ profilaktyczny
W najogélniejszem tego stowa znaczeniu. Stosownie wiec do
naszych ooecnych warunkéw ogélno-panstwowych najpierw
winny by¢é zakladane kota Towarzystwo przeciw-gruzliczego
i poradnie wzorowe z opiekunkg fachowg i wyposazong od-
powiednio do jej pracy i stanowiska.

Dalej czyni¢ zabiegi o budowe szpitali dla otwartej
gruzlicy i o budowe saiatorjow dla chorych z poczatkowa
gruzlica

I11. Zatozy¢ wyzszg szkote ksztatcenia zawodowych piele m
gnfarek-opiekunek z uwzglednieniem nauki o socjalnej opiece.

IV Obowiagzek dostarczenia' funduszéw roztozy¢ na rzad,,
powiaty, gminy i na spoleczenistwo, a na razie:

1. przez odpowiednie czynniki w Sejmie spowodowaé
uchwate ogodlnego, spotecznego ubezpieczenia na wypadek cho-
roby i niezdolnosci do pracy;

2. nawigza¢ stosunek z kasami chorych na wzér, jak to
we Lwowie sie stato;

3. ztaczy¢ sie z oddziatami Towarzystwa Czerw. Krzyza
z zachowaniem wilasnej autonomji (we Lwowie wkroétce to
nastapi).

Wreszcie nie od rzeczy bedzie, gdy podam wnioski za-
padte na konferencji przeciwgi uzliczej miedzynarodowej odby-
tej w lipcu br. w Lond mit
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A Poniewaz Smiertelnosc¢ z gruzlicy mimo, ze sie zmnejsza.
przeciez jeszcze jest wysoka i poniewaz bardzo wiele zyda
w wieku najwiekszej uzytecznosci dla spoteczenstwa pada
ofiarg tej choroby, kongres miedzynarodowy obejmujacy przed-
stawicieli czterdziestu narodéw zgromadzonych w Londynie
domaga sie ot rzadéw, aby przeznaczyly znaczne k-edyty
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Pomijajac wykaz daiszej eworucji tych urzedéw za grai ie ,
trzeba zaznaczy¢, iiw Polsc,, w r. 1918 Min._ PracJ zaprojekto-
wato zorga aizo wanie w wiekszych iniastach i osrodkach przemysto-
wych Jeryiorjalne biura posrednictwa pracy. Na azie zamierze-
niom tym przjszKodzity wtadze jKunacyjne niemieckie. W oknpaca
austrjackiej jednakze powstato kuka urzedéw panstwowy 'hz ct (f
trala w Lublinie, wktétce tez pc wypedzaniu OKups atéw, po-
wstaty takie urzedy i w b. Kong -es¢wce, miedzy in emi w 1 air-

dla rozwinigcia Srodkow profilaktycznych celem zwalczania szaw’*, z oddzialem-snecjalnym dla inteligent i zawodowej.
gruzlica Wedluo- F. M. Szczeblewskiegc (Posrednictwo pracy
B. Kongres miedzynarodowy p-zeciwgruzliczy w Lond§29) Panstwowe urzedy posrednictwa pracy din swegi pomy negb
rozwoju powinny dazy¢ do usuniecia istniejacego dotychczas

nie, wykazawszy wogo.e niedostateczng znajomosc¢ tej choroby
u leitarzy, a z drugiej strony przywigzujagc wielkg wage do
tej wiedzy, przedktada wniosek, aby we wszystkich szkotach
lekarskicl wszystkich krajéw gruzlice byta przedmiotem spe-
cjalnie traktowanym celem wyksztatlcenia lekarzy w Scistej
djagnostyce i w znajomosci wszystkich $rodkéw dla zwalcza
ilia gruzlicy».

A ja od siebie dodaje: aby wyksztatci¢c me tylko przy
sztych kierownikéw sanatorjow, szpitali dla gruzliczych i poradni,
lecz wszystkich lekarzy, tak aby kazdy pokéj ordynacyjny,
kazda wizyta lekarska w danych przypadkach przyczyniata
sie do wytepienia lasecznlka gruzliczego.

Sprawy zawodowe.

W sprawie organizowania i regnianuiin Mur poscdniciwa praey
przy Zwiazku Lekarzy Pa listwa Polskiego.

Do najpilniejszych zadai w dziedzinie regulowania stosunku
pomiedzy praca najemng' i kapitatem nalezy, w chwili obecnej

eganizacja racjonalnego posrednictwa pracy,

Zjawisko ekonomiczne braku pracy od zamierzchlych cza-
so6w panskira Rzymskiego, kiedy, z powodu przymusowej pracy
mliewol aikéw w latdundjach, nadmiar rgk stw arza> niepozadane
wspo6izawodnictwo dla rolnika, poprzez mroki $redniowiecza ao-
trwato iiz do najbujniejszego rozkwitu przemystowego najno szej
doby, snujac sie, jak ni¢ czirwona na kanwie dziejow 'u 'jkich.

1 Din zapobiegania i walni z t. zw. przymusowem bezrobo-
ciem z braku pracy, réznemi czasy, stosowano réznorodna S$rodki
i zarzadzenia, ktére w swych ismtnych :zarys»ch przechodzity od
ukiadu "suppunkéw na rynku w okiesie. poprzedzaiacym spotecznag
organizacje posrednictwa pracy, przez okres posrednictwa pry-
watnego ,zai obkowego), filantropijnego, zawodowego-i spotecznego
M dc senitu swego rozwoju, t. j. utworzenia panstwowych urze-
doéw, ku femu ;elowi stuzacych.

Biura posrednictwa pracy powstawaly w rozmaitych kra-
jach pod roznemi nazwami, jak np. Bourses du trai ail, Chambres
syndicales, Arbeiterkammera, Arbeitsam ;er, Arbeitsborse, Oamere
del lavove 'td. Najstarsza gietda pracy powstata.u rr. 1832 dzieki
angielskiemu kor omiscie Ower’owi ‘ierwsza gietda pracy (Ar-
beitsborse) w Niemczech powstata w Stut'gardzie, potem dopiero
w Wiedniu, Berlinie- i msterdamie. We Francji pierwsze biuro
pracy w Paryzu, w r. i887. Do r. 1900 powstata juz cala sie¢ po-
dobnych organizacji w liczbie 57, obejmujac w sobie 1065 od-
dzielnych zwigzkéw zac odowych. Wszystkie sa utrzymywane na
koszt gmin. W Belgji gietda pracy nkazata sie w r. 1889 w Brukseli.
We Wioszech znane sa pod laz,vg izb pracy (camere del
larore). Od 1887 r. powstaja miejskie organizacje pod
nazwa urzedéw pracy (Arbejtsarter) pi rzadkowo w Szwajcarji
(St. Calleu Berr Bazylea) W Belgji ( eodjum), a nastepnie takze
w 1Jinmczecd (Lsstingon 1894). W r. 1895 MWii-tembergji pierwsza
z tych urzedéw pracy stworzyta centralny zwigzek W Bawarji
od 900 r. urzedy gminne stworzyly zwiazek centralny osiadty
w; Mnichowie. W 1893 r. w Niemczech powstat naréd vy zwia-
zek pod nazwg ,Verbanc deutschei Arheitsamter-1 Kktéry raz
do’ roku urzadza zjazdy W Luxemburgu poczta spetnia obo-
wigzki biur posrednictwa pracy. W Ohio od 1890 r., a w Mon-
tana od 1895 : istniejg panstwoéwu urzedy pracy, tak samo w No-
wej Zelandji i w koloniach australijskich.

Pans iwc wo przedstawicielstwo klasy robotniczej t. zw. Ar-
boiterkamniesn, odpowiada iz bom handlowjun i rolnym. lIzby robot-
nicze w Scistem kruczeniu i réwnoznaczne izby (paritatisebe Ar-
beiterkammem) dokad wybierajg swych przedstawicieli zaréwno
pracodawcy, jak i pracobiorcy Pierwsze przedstawicielstwo robot-
nikbw w Belgji uznane zostato przez prawo w r. 1i87 W roku
490? powstaiv ad przemystowe i robotnicze (conseils de ZTindu-
strie et tiav?’ ) WHollandji izby robotnicze (Kamnaersarbeid) na
mocy prawa w 1897 r. Od r. 1900 rady pracy (conseils de ,ravail)
we Francji. Od 1904 r. we Wiloszech t. zw camere del lavore,
w takich :ciastach, jak Bolonja, Medjolan, Parma, Rzym, Flo-
rencja, etc. ( lie panstwoi e). W Szwecji panstw we bir.o pracy
w Hetlingborg (902). W- Norwegj w 1893 r. w Chbristianji i Ber-
gen W Stanach i6jedn. A. P. w Jhic (1890) urzedy panstwowe,
i >vane fyee puhlic empioyement offices- pdzniej w New Jorku
i Connecticut. W Angjli * razie prywatnej zachety powstat
urzad (Labour Bcnar, w Eghan (i985) a nastepnie przy pomocy
gminy w 1902 r, (Ooncils of Metropolitain Beuragbels)

jeszcze procederu posrednictwa piatnego ora zainteresona ruch
zawodowy przez powotanie do iycia Rad Nauzorczych, ztozon -m
z przedstawicieli central zwiazkowych ohydvr( srron, jak yra-
eodawcow, tak sumo i pracobiorcow, ktérzy dziataliby jaké irgan
doradczy przy Urzedach, a ;akze powinny ,zastosowaé bezwzgle-
dnag zasade obsadzenia wszelkich wakanséw (za wyjatkiem spe-
cjalnych) w instytucjach panstwowych komunalnych i gminnych
za posrednictwem urzedéwll w poczuciu ivielk ej waznosci wspoi m
dziata na z panstwowym nrzet em posrednictwa pracy, a nieza-
leznie od tego, dgazac w kierunku ewolucji wias ej ku osiggnieciu
najwyzszego szczebla swego rozmoju, Z;rzad. "w Z. L.

uznat za wskazane i dla spoteczennstwa leni rskiego wielce pozy-
teczne zaja¢ sie organizacjg wlasnego biura posrednictwa pracy
na zasadach regulaminu ponizej podanego.

Regulamin Okregowego .Jura Pos$r ?r przy Zw. Z. L. P. P.
(w "Warszawie).

§ 1 Kazdy Okreg organizuje swoje odrebne biur" posredni;
twa pracy.

§ 2 Okregowe biura posrednictwa pracy majg swoja auto-
nomje na wewnatrz (obsadzanie posad w swe m okregu) i na ze-
wnatrz (w stosunku do panstwowego uizedu p, p.), z warunkiw
obowigzku zawiadamiania Wydzialu Wykonaw. Zw. (Centrala)
0 swojej dzialalnosci, co najmniej raz na 3 n "esigce.

§ 3. Sekretarz biura okr. p. p. coézicnn. (lub rzadziej)
udziela w godzinach $cisle okreslonych wszelkich ..formacji,
a ;akze przyjmuje zapisy kandya; tow lub z{'oszenia miejsc i po-
sad lekarskich, kolejno lo dziennika, w odd: bljych rubrykach
lub ksiegach ,podazy“ i ,,popytu”.

§ 4. Zarzad biura okr. p p. pozostaje pod os V 3tym kierun-
kiem przewodniczgcego zarzgdu okregowego zw , lub jego zastepcy.

s 6. Kanuydaci, korzystajacy z posredn <twa okreg, b.ura
p. )o. obowigzani sg

a) naleze¢ do Zwiazku L. P P, .

b) podporzgdkowywacé sie uchwaiom i zarzagdzeniom Zwis wkuy;

c) zawiadamia¢ Okregowe biuro Zwigzku o objeciu waku-
jacych stanowisk

8 6. Snrawy wchodzace w zakres d-iatalnosci okr. bil posr.
pracy sa rozstrzygane na posiedzeniu Okr. Zarzadu Zwiazku.,
w razach za$ wyjatkowo nagtych przez przewodniczacego Zarzadu
ljego zastepce (wspodlnie)

Wobec rozpoczetej demobilizacji lekarzy wojskowych, a wiec
przewidywanej wzmozonej podazy i popytu na prace lekarska,
Zarzad Zw. Z. L. P. P. postanowit niezwiocznie, bez straty czasi,
przystapi¢ do wcielenia swych zamiaré6w w Kon retne ksztatty
organizacyjne wiasnego biura p. p. Jednoczesnie Gtowny Zarzad
Z. L. P. P projekt p< agyzszy rozestat do wszystkich istniejgcy h
juz okregéw >rzy Zwigzku, zalecajgc nrzyja¢ go za norme dla
nowopowstajacych biui posrednictwa pracy. . C

t
Dr. WACLAW LASOCKI

dmart w Nateczowie w grudniu z. r. w 84 roku zycia $p-
dr. .~rctaw Lasocki, wybitny lekarz i dziatacz spoteczny. Pcm
chodzit ze znanej rodziny ziennanskiej na "Wolyniu medycyne
scudjowat w Kijowie, gdzie stat ja czele mto'dzi bzj polskiej, ozy-
wionej tradycjami filareckiemi. W czasie powstania za. przewoze
nie i rozpowszechnianie t. zw- zlotej hrai )ty, obiecujgcej ludowi
ukrainskiemu wolnos$¢ i rachecajacej do zniszczenia jarzma mo-
skiewskiego, przez tenze lud wydmy wiladzom rosyjskim zostat
skazany aa $mier¢. Dowiedziawszy sie o tem ojciec $p. A"actawa
odebrat sobie zycie. Lasockiemu :. r-iej. iono kare sn ;rci a
dozywotnie ciezkie roboty na Syberji. Odbyt te droge otap a o
Ursola razem z towarzyszami ws$réd ktérych byli ip Wot 1
i ks. W, Czetwer ty ns ki. Na wygnaniu, ktére z nim dzielila;
Swiezo pos$lubiona matzonka (z domu M: nowska), $p. La-
socki lotrafit zorganizowaé zycie towarzyskie dla pokrzepienia
serc towarzyszoéw n 3Loli.

Zycie to,, z szerokiem uwzglednieniem tta &éwczesnej jpoki,
opisat barwni( i z talentem, opatrzyt luznemi ilustracjami i au-
tentycznymi dokumentami w pamietniku, ktérego rekopis prze-
kazat Akademji Umiejetr $ci z dodanie n funduszu na wydanie
tjgoz po swejej $n erci- Weflug opinji Bolastawu Prusa jest n
dzieto pierwszrrzednej wartosci. Pc powrocie z Lrsola Las cki,
nie mogac wréci¢ wprost do kraiu, na pewien czas osiedli,1 sie
w Kostromie, gdzie zdobyt Dibrzyinia pran yke i uznanie wsrod
mJdeszkanncow ro Dowroc . dc krar; otrzymat miejsce Imskarz- na-
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czelnego kolei nadwislanskiej, gdzie odznaczyt sie si mienn” pracg
I, taieniem Drgai lzatorskim Jako jede.i z zatozycieli, a raczej
wskrzesicieli zaktadu lecz liczego w Nateczowie, wspéinie z$p. dr.

N cwLeki ni Chm-ielewskiml wtbzyt duzo pracj . poswie-
cenia dI* doera- 'ego zakiadu, jako diugoletni prezes Rady za-
j-zadrajacej.. Tu si3 osiedlit pe vystuzenia ,emerytury i z catlym

zapa_em oddat sie uporzadkowaniu bardzo bcgalj bibljoteki swojej
(dzia) historyaz ,-j .olskf), ktéra nastepnie ofiarowat Akademji
Umiejetnosci Cze$¢ bibljoteki (dziat ludowv) i zbioiy etnogra-
ficzne i przyrod: icze ofiarewal do Muzeum Nateczowskiego, kté-
-egc byt kustoszem i mecerasem. do konca zycia. W Nateczowie
a dekowalt sie znowuz szkolg koszykarskg i szkotg olnicza. Jakze
Sie cieszyt s"'oja czapka wetéranska i swoim orde-en ,Polonia
reititutall symbolem zmartwychws ria Ojizyzny, ktérej stuzyt
wiernie i czynnie przez cale zycie. Byt to jede’ z najszlachetniej-
szych ty néw lekarza patrioty i obywatela polskiego Cze$¢ Jego
ncmieci! A. Putawski.

WiadomosSci oiezace.
K rakow.

Drof. dr. Walery Jaworski zostal .mianowany profeso-
rem honorowym.

'"Na posiedZ ,niu Towarzystwa lekarskiego
kri,kowskego w dniu 28 XTl 192) wybrano Zarzad aa irck
[922, °rezesern wybrany zastat dr Brunc Wojciechowski,
wiceprezesem doc. dr. Fia ucisze"- Walter, sek.etarzem do-
reczam dr. Piotr Wysocki Ustepujacy z koncem swej kaden-
cji redaktor organu Towarzystwa prof, Ciechanowski prosit
& 5B jlnieaie z irzedu. ectnakéo aa zadanie Towarzystwa pozo-
staje na nim Czas pewien' z3 wzgledu na obecny przejsciowy
c es. Zostali przito rybiani idaktoiami ,Polslls Gazety
Lekarskiej" prof. Ciecb nowski i prof. Lenartowicz. Po-
zostajg do konica swych kadencji bilic.ekarj, sekretarz staty i go
spodarz ,.Domu Tow ;ystwc“. Wybrano nadto koi oisje redakc; jn a
1 delegacje do Tow. lek b- Galicj., ktérych skifad podamy w nu
rperzi nastgpnym.

Liréw.
Walnego Lgro ladzenia Tow. higj enicznego

odbyto sie dnia 7 b. nfi ~lizsze szczegély podamy w nastennym
fiutu jrze.

Posiedzenie naukc 3 Tcw. lek. lIwowskiego odbedzie
sie dnia 20. stycznia 1922 w Klinice lekarskiej ul. Pijarow 1 4.

Poizadek dzienny:

1) Kol; Rencki. 1 zedstawienm przypadkéw:

1. a' rriedokrew”osc. ztosliwej,
b) m’esaka zoradka.

2) Kol Grek: Twardziny 3kéry.
8) Kol, ! ocha, nski £ kromegalji.

4] Lol Czezowska Zmhknienia kosci.

3i Kol. «l eise 's : 'Uuentrctic do klatki piarsiowe;j.

6) Kol. M jisels. O sztucznej odmie otrzewnowej w
lach rozpoznawczych i leczniczych z pokazsm.

Warszawa.

Grdo rami ,.Odrodzen'f Polski" zostali cmznaczeni

1 styc: nig 922 nastepujacy lekarza: order drugiej klasy prof. dr.
Emil Godlewski (Krakoéw); trzeciej klasy: prof. dr. Pawet
Gdutkoi oki (Poznan), prof. dr. Antoni Gluzinski' (War-
szawa), prof. dr. Alfred Sokotowski (Warszawa). Ws$réd 46
odznaczonych zajmujg wiec lekarze docs Bstne miejsce, wysuwajgc
sie do pierwszego szeregu tych, ktérzy najpozyteczniejsze Panstwu
oddali ustugi.

W WarszawskiemTowarzysvwialLek&rskiem
wybrani zjsta na rok 1922 prezesem prof. A. Gluzinski,
wicaprrzesen dr. W. Starkiewicz i sekretarzem dorocznym
d: Wactaw Kowal sKki.

W dnir 29. grudnia r. z. odbyto sie zebranie organizacyjne
T warz; stwaorolaryngologicz ego. Naprezesawy-
brane pro* Brbricl 1, na wiceprezeséw dr. Dobrowol-
skieg. i Guranovt! :ego, sek etarzem zostat dr Tuz.

Komitet konkursu im. Grzegorza Piramowi-
wytoniony przez Towarzyst ''o | Bkarskie Warszawskie do
-agrodzenia najlepszej pracy jakiegokoj v-ek badZz dziatlu hi-
gjeny szkolnej, wydan rub radasta lej Towarzystwu w r. 1921,
odznaczyt pierwszy polski zbiorowy podrecznik dla kierownikéw
szkét, nauczycieli i lekarzy szkolnych p.t ,Higjena szkolnall Re-
¢ali jO i wspotpracownicy przeznaczyli nagrode na powiekszenie
funduszu konkursowego na rok nastepny

Lada ministréw Laposiedzeniu w dniu 8. stycznia 1922
-ystachata spm wozdania ¢ ro woju epiden m ~ostatnich zasach
0 przedsiewzietych >rzez . Minislisi wo Zdrowia ‘'ublicznego

Srodkach walki z nienn raz zaaprobowata te $rodki catkowicie

Réw aiez odbyta sie pod przewodnictwem nadzwyczajnego
>omrsarVb dla spraw zy”lczgWia choréb zakaznych dra Gtiodzki
konfejelteja w sprawie-akcji przecliyko,- zawleczeniu, dft. kf.aju.

aza,

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. b. 1922

duru osutkowego. Wyuano ostanie rozporzadz ime, Lak(adajaci
wysoki" kary la przyjezdzajacych lub goszczacych, ktérzy za ied-
bnjg obowigzek meldur bu sarir arnego. Odnob. sie to réwnie:' do
organéw, obowigzanych do takiego meldunku Najsurowszej karzi
podlegaja w tym wzgledzie lekarze. "

Naczelnik "wydziatlu zdrowia publicznego miasta Warszawy
dr Bogucki stwierdza w pras: e znaczne pogorszenie sie idrowo-
tnosci stolicy, zwtaszcza skutkrem szerzen'* sie duru osutkowego.
Dos$¢ j wiedzie¢, iz w miesigcu grudnit do 27. stwierdzone 112
przypadkéw luru osutkowego i[86przypadkéw duru powrotnego, podi-
czas gdy w listopadzie zarejestrowano 48 —ypadki drru ©sutko-
wego i 88 powrotnego Jedng z gtéwnych przyczyn"! obecnego
stanu rzeczy jest nie -egulowanie dotychczas sprawy dozoru sa-
nitarnego podczas akcji repatrjaoyjnej. lalozy bowiem s*wierd/'ér
iz prawie .wszystkie pizypadki dt -u stwierdzone zostaty u os6éb,
przybytych z Rosji Ift >$réd otoczenia tych ostat, ich * zwigzku
z zem znacznem ppw gkszemem sie ilo$¢* przypadkéw duri w War-
szawie p. dr. Ohédzko, jpkc nadzwyczajny komua 'z do zwal-
czania cnoréb zakaznych, mianowat ara Hon-yka Trenkuera
nadzwyczajnym kcmifc.J—zem .lo zwalczania duru osutkowego na
mias 0" powiat Warszawe. Dr. Ti enkner obejmuje réwnocze-
$nie furidcje kierownika okregowego urzedu zdrowia w War-
szawie.

Warszawskie Tow. nigjeniczne rozesti to nastepujgca odezw e .

Warszawskie Tc i Higjeniczne, zatozone w r, 1898
od ch vili zalozenia swego zajeto gt6é wne stanowisko w propa-
fi udzie spotecznej zdréw 1 publicz 1 >gc, zorganizowato szereg od-
ziatow pri i-ii.Gjonalnych w b, Krélestwia kotgresowem, Dudo-
dowato zaklLdy sanoarne, urzadzato szjreg zjazdéw, wreszcie
wydato projek tPrawa o zdrowiu publiezrem w Polsce.

W okiusie wojny, ktéry zale¢ wie mija i ktérego nastepstwa
jeszcz 3 dezr wajg sie dotkliwie, dziatalno$¢ Towarzystwa, a z- nasz-
cza oddziatéow j igo zosta a przyttum'ong, tembardziej ze obok
ciezkiego stanu kraju wogoble, na widownie wystgpity Instytucje
pansin iwe i same zgdowMw ktdérych zdrowie publiczne dor lagato
sie oddawLo. oczekiwanego uwzglednienia. Obecnie sprawy réznicz-
kuja sie i podziat nrac poimedzj instytucjami aittwcwemi
a wolne.ni zrzeszeniami spoteeznemi staje na porzadku <Lziennym.
Musi nastgpi¢ nowy ok -es wspéipracy i Towarzystwo Higjeniczne
musi odeg a¢ w podziale tym przyralazng mu role.

Ustawa Warszawskiego Towarzystwa Higjenicznego Vv no-
wej redakcji zostata juz zatwierdzong przer inisterjum Spraw
Wewnetrznych. Przewiduje ona potacze '3wszystk:"< h Towai.zystw
higjenicznych w jedno, oraz tworzenie nowych oddzia'éw, przy-
czem kaziy oddziat :achowuje zopel g sa.modzie! aos¢ za owlé
w dziat, Inosci jak w zarzadz: , w funduszach, sk :adkp,ch itp.,
jedynym za$ acznikiem jest Rada, ztozona z delegatéw wszysi
kich oddziatéw i Za zadu Gitéwnego w Warsz;, ive. Atryb icjt
Rady odnosza sie li tylko do og<l ego programu dziatalnos¢:' Tc
warzystwa, do iozwazaria projektéw istaw panstwowych, d >
urzadzania zjazdéw i wogoéle do spraw higjeny catej Polski.

Celem ukonstytuowania catosci Towarzystwa, zatozenia no-
wych oddz:atéw, :moéwienia programu dziatalno$' craz prze-
di.~razystkier- 1 sanniczej roli Towarzystwa i stosunku jego dzia-
talnhosci do <.ziata nosci organéw panstwowych i samorzadnych
Rzeczypospolitej Rada Towi rzystwa urzadza w Warszawie dnia
5 lutego 1922 r. zebranie Delegaté:z aw. ““ysuw higje: icznycfi
ré6znych dziilnm Polski, Przedstawicieli Oddzialdw swych oraz
h gj mstéw z (‘zieln’c krestwych.

Do udzia:u w zeoraniu tern Rada zaprasza Delegatéw To -
wa rzystw higjenicznych.

Oprécz spra. powyzszych, dotyczacych organizacji Towa-
rzystwa,'na porzadku dziennym postawiliSmy omoéwienie projektu
Zjazdu i wystawy w sirawi zs patrzenia w wode i asefiizncji
miast i wsi. Sel etarz:])r. W. Dabrowski, Prezes{ Dr. J. Polak.

Wybory do Zarzgdu Kas chorych uniewaznito Km
Ochrony pracy i Opieki spot. i polecito dotychczasowe: au
komisarzowi petni¢ nadal obrn dazki oraz przystapi¢ bezzwiocznie
do zarzadzenia nowych wyboréw

Z réznych stron.

Do jakiego stopnia dochoazj zaslepi nie nienawisci, dowo-
dzi sprawozdan e prof. Sobotty w Nr. 50 ,Mtinchener medi_inische
Wochenschriftllz z. r. o najnowszem nierneckiem wydaniu ,HI
stologjill Szymonowicza ktérg dawniejsze niemieckie recenzje nie-
zmiennie p “hlebnie oceniay. Sprawozdanie to konczy sie bcwiem
nastepujacem zdanem:

,W Kkazdyri razie nie ma ksigzka polskiego histologa za-
dnych istotnych zalet w poréwnaniu z "nr*m" a poureczn: ki autoréw
niemieckich sg wiekszej wartosci. In ,ores narodu niemieckiego ws
maga conajmniej pewnej ws irzemiezliwosci w zalecaniu ksigzki,
k ;6 1 wprawdzie ukazuje sie po niemiecku i w niemieckim na-
ktadzie a ktorej autor, ja tuszymy, potegpia hanieone czyny
swych rodakéw a ,'6rnym Slagsku ; p-Bmniej nalezy on do nk odu,
ktorego zachowanie sie n czas»ck ostatnich podaje jego nalezenie
do narodéw kulturalnycl wiecej niz w watpliwosé".



