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Odsetkowe zwiekszenie zawartosci globulin w suro-
wicy krwi, jako wjnik nieprawidtowej czynnosci
watroby

Z 1. Kliniki ehe 6b wewnetrz: iych Uniwersytetu Warszawskiego.
(Lyrektor: prof. Dr. Ant. Gluzinski).

Stosunek wzajemny ciat biatkowatych surowicy krwi
w roznycn stanach chorobowych nalezy jeszcze do rzeczy
nieustalonych. W prawidtowych warunkach globuliny wyno-
szg okoto 25%, a albuminy okoto 55%. Wedtug dotychczaso-
wych wiadomosci zawarto$¢ globulin w surowicy ma sie
zwieksza¢ w chorobach serca, przy gtodzie, chartactwie
rozmaitego pochodzenia, ropieniach i zapaleniu ptuc. Za-
zwyczaj jednak globuliny nie dosiegaja w tych chorobach
nawet polowy ogdinej ilosci biatka surowiczego. Dopiero
w ostatnim czasie zwrdcono specja.ng uwage na zachowanie
sie ciat biatkowatych we krwi u chorych na raka. Przede-
wszystkiem Robin i Loeperl, Forestier i 7onnet?
twierdza, ze w surowicy tych chorych wystepuje zwykle
zwiegkszenie ogélnej ilosci ciat bialkowatych, a spotykane
niekiedy mniejsze ilosci, niz prawidlowe, sa rzeczg zalezng
nie od pierwotnego cierpienia t. j. raKa, ale od podkopa-
nego odzywienia, i wyniklej z tego powodu niedokrewnosci
i chartactwa (Ronin). Nastepnie Loeper, Forestier
i T onnet zauwazyli, ze globuliny stanowia niekiedy 58.54 75,
a nawet 82%, tj. ze stosunek ciat biatkowatych u takich
chorych jest wprost odwrotny do zwykiego typu. Autorowie
ci sadza, ze zrodiem giobulin sa same nowotwory, gdyz
rozbior ich chemiczny wykazywat stosunek giobulin do al-
bumindéw, jak 2:1. Zapatrywanie to, wedlug wzmiankowa-
nych autorow, potwierdza fakt, ze zwiekszenie sie iloSci
ciat biatkowatych, wzglednie zwiekszenie odsetkowe globu-
lin w surowicy, zjawia sie tylko w razie nowotworow
0 znacznych rozmiarach, ktére wskutek swego rozpadu moga
dostarczy¢ takiej ilosci biatek do krwi, jaka jest w stanie
zmieni¢ jej skiad.

W badaniach swych przy oznaczaniu ilosci ciat bial-
kowatych postugiwatem sie metodag wagowo-analityczng.
Badania te byly nrowadzone w Kkilku kierunkach. Przetie-

wszystkiem podam tu wyniki otrzymane u chorych z char-
tac wem rozmaitego pochodzenia. Doda¢ musze, ze za pra-

widtowy uwazam stosunek ~Nliminy ~ ktéry podat

dla cztowieka zdrowego. Wyniki przedsta-
wiam w zatlgczonej tabliczce (tabl. 1.).

Jak wida¢ z tego, w wigkszosci przytoczonych
przypadkéw, pomimo charfactwa, nie ulegta znacz-
niejszej zmianie ogdlna ilo$¢ ciat biatkowatych. Co sie tyczy
stosunku globulin do albuminéw, to réwniez niema tu nic
charakterystycznego. Zastuguje jedynie na uwage niezwyKly
wzrost albuminéw w biataczce.

Wyniki badan w przypadkach raka znacznych rozmia-
row ODejmuje tablica druga.

Z tabeli tej wida¢, ze wprawdzie w pewnej licznie
przypadkow raka o wieKSzych rozmiarach (przypadki Nr. 11
12, 13, 14) jest zmieniony stosunek globulin do albuminéw
w tym kierunku, ze wzrasta odsetkowa ilo$¢ glonuHn, to
jednak za prawidio tego uwaza¢ nie mozna, gdyz znoéw
w przypadkach Nr. 8, 9, 10 stosunek jest prawie normalny.
Uderza za$ tutaj to, ze przypadki, w ktorych stwierdzono
znaczny wzrost gionuhn, dotyczyty chorych, u ktérych zna-
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leziono znaczniejsze przerzulty w watrobie lun u ktéryem
istnialy warunki utrudniajace odptyw z6ici (przypadek 4).

Wobec tego, w dalszych przypadkach zwrécitem gtéwng
uwage na samg watrooe i na jej schorzenia pochodzenia
nie rakowego. Wyniki zebrane sg w tablicy trzeciej.

Tablica 1.
n
% r&l llos¢ ™ +
Nr Choroba biatba " 1
s p v catosci § . n Alb
-1 M 36 Polyserositis 72,4% 340 384 1113
2 o 32 Ulcus ventriculi, ca- .
chex.a 886 374 512
1,37
3 K 38 Lues, stenosis pyiori 1
uleerosa, cachexia 905 330 06,5 16
1
A M 51 Tumor mediastini 79,26 3346 458 4
5 , 76 Cachezia malarica 82,27 2892 5385 1183
6 ., 55 Anacmia permciosa pro- 1
gressiya 59,2 20,6 38,6
1,87
7 , 5C Leucaemia lymphatica 775 220 565 1
2,6
Tablica 2.
*
oL os¢ A&
Nr. ® Choroba biatka ° g :
Pa P wcatosci ; Al,
a iH
<
8 M 43 Carcinorna yentriculi
cum metasti si in glan- 1
dulis mesaraicis 90,4 39,8 506 1,27
9 , 54 Carcinorna yentriculi
cum metastasi in omento 1
magno 69,6 29,9 397 13
10 , 78 Carcinorna yentriculi
cum metastasi in omento 1
magno 653 26,8 388 144
11 K 64 ' Carcinorna yesicae 113
felleac 76,4 40,6 358 1
2 M 57 Carcinorna vent riculi 115
cum metastasi in hepate 71,2 37,7 33,0 1
18 , 60 Carcinorna ver fericuli 13
cum metastasi in hepate 98,1 536 898 1
14 K 68 Carcinorna  yesicae
felleae cum metastasi 2,03
in hepate 988 66,6 82,2 1
2 tablicy trzeciej wida¢, ze w roznych cierpieniach wat-
roby, tak potaczonych z zdétaczka jak réwniez i bez niej,
znajdujemy w surowicy krwi zwiekszong procentowg iio$¢
globulin w stosunKU do alouminéw W przypadkach tutaj

przytoczonych globuliny sa wszedzie w wiekszej ilosci, niz
albuminy. Fakt ten mogtby wyjasni¢, dlaczego naprzyktad
w gruzlicy, zapaleniu ptuc itd , w ktérych zwykle spotykamy

') W 000 czesciach.
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zmiany w watrobie, stwierdza sie réwniez zwiekszone iloSci
globulin w surowicy krwi. Z tego samego prawdopodobnie
powodu wzrastajg odsetki giobulin i u ciezarnych.

Tablica 3
X jlosc 1% \E
e Jlo —
NI. g Choroba biatka S Gl.
st 2 wcatosci B 5 Alb
<5 2
<
1,45
IB M 14 Icterus catarrhelis 76,3 452 811 1
16 K Tcterus ex cholargi- 14
tide 795 46,0 83,0 1
17 M 42 Hepar mrscatum sub-
seguente icterc in indi-
viduo cum endocardi- 1,04
tide 7161 86,61 85,0 1
18 ff 82 Indui atio hepatiscar- 1.28'
diaca 320 349 271 1
19 K 60 Cirrhosia hepatis hy- 1,63
pertrophica 84,0 522 318 1
20 M 47 Oirrhosis hepatis hy- 12
pertoophica 846 463 383 1
21 y 19 Amyloidosis hepatis
in individuo cum tlber-
culosi pulrronum fibrosa
et amyloidosi organo- 2,16
rum 948 64,8 30,0 1
22 n Amy .oidosis hepatis
in individuo cum tuber-
culosi  uestructiva et 1,96
amyloidosi orgrnoium 651 43 220 1
23 n 61 Hepar adiposum in
icdividuo cu:u colijide 14
chronica 67,8 397 281 1
24 n 83 Atrophia hepatis in
individuo cum marasme 11
senill 76,6 40,1 365 1
25 n 58 .atropina hepatis Ln
indAnduo cum senil;'tate 1
p; ecoce 39,2 345 34,7 1
26 43 Pneumonia c-ouposa 1,01
cum ictero parvo 715 36,0 355 1
27 26 Typhus reci rrens cum 1
icte ‘o parvo 96,7 485 482 1
Na podstawie powyzszych badan nalozy przyjs¢ do

przekonania:

1) ze zmieniony stosunek globulin do albuminéw
w surowicy krwi nie stanowi reguly ani w chartactwie ani
w raku;

2) ze stosunek ten nie moze stanowi¢ objawu roz-
poznawczego dla raka;

3) ze zwiekszona odsetkowo ilos$¢ glo-

bulin w surowicy Kkrwi
bniej wynikiem
watro by.

jest najprawdopodo-
nieprawidtowej czynnosci

Doc. Dr. .Franciszek Walter. Krakow
W sprawie przynaleznosci angiolupoidu (Broca Par-
tner! do gruzlicy skory, a w szczegélnosci do
miliarlupoidu Boecka.

Z oddziatu chordéb,skérnych i wenerycznych panstw. Szpitala
Sw. tazarza w Krakowie.

(Prymarjnsz: Doc. Dr. Fr. Walter)
(Ciag dalszy'l
Przytoczone tu w streszczeniu opisy, podane przez
Kyrlego, stwierdzaja poraz pierwszy obraz stosunkéw hi-
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stologicznych, w przebiegi miliarlupoidu Boecka i dowodza,
ze budowa drobnowidowa w typowych przypadkach daje pe-
wne charakterystyczne przejawy. Najbardziej charakterysty-
czny jest okres drugi i trzeci, w ktorym, w krétkim stosun-
kowo czasie, bo juz w przeciggu 11 dni, dochodzi do wy-
tworzenia sie naciekédw ztozonych z komoérek nabtonkowa-
tych, ktéra to budowa utrzymuje sie prawie przez caty prze-
bieg choroby. | z tego okresu najczesciej spotyka sie w pi-
$miennictwie obrazy histologiczne. Naciek ztozony z komdrek
okragtych jest tylko przyrody przejsciowej. Stosunek komo-
rek nabionkowatych do naczyn krwionosnych, jest taki sam
jak i komoérek okragtych. Z biegiem rozwoju obrazu choro-
bowego, stosunek ten zaciera sig, naciek”pozostaje w rézno-
rodnem utozeniu.

Poczatkowe ugrupowanie naciekOw dookota naczyn
krwionosnych  dowodzace prawdopodobnie rozsiewania sie
procesu chorobowego arogg naczyn, spostrzegat juz i Nob ]
ale gtownie dookota naczyn chtonnych, przeciwnie grupowa-
nie sie naciekbw dookota naczyn krwionosnych, spotykat
w postaciach rumienia stwardniatego.

Badania Kyrlego stwierdzity dalsza, bardzo wazng
okolicznosé, t. j. obecno$¢ pratkow kwasocdpornych (dotych-
czas opisanych tylko przez Boecka), i to w czasie trwania
krotkiego okresu stanu zapalnego, w dalszych natomiast okre-
sach nie moégt juz ich Kyrie wykaza¢. Pratki gruzlicze, do-
stawszy sie w obreb skory, pozostawaly tylko bardzo krotki
czas przy zyciu. Ustrdj uczynit je szybko nieszkodliwemi,
i wydalii je; zjawisko to znikania pratkéw kwasoodpornych,
szto w parze z przemiang obrazu histologicznego; z chwilg
wytworzenia sie utkania nablonkcwatogo pratkéw nie mo-
zna juz byto wykaza¢. Pierwszy wiec Kyrie udowodnit, ze
miliarlupoid BoecKa, jest schorzeniem wywolanem przez
pratki kwasoodporne.

Poréwnujac obraz histologiczny angiolupoidu, ztozony
niejako z dwu warstw nacieku rozsianego i ugrupowanego
w gniazda komorkowe, ztozone przewaznie z samych komoérek
nabionkowatych, mogliby$my go poréwna¢ z okresem drugim
lub trzecim miliarlupoidu wedlug Kyrlego. W obu obra-
zach spotykamy komérki nabtonkowate utozone w gniazda
i komorki olbrzymie; skiad tylko nacieku angiolupoidu
jest staly, cechujacy sie dwoma warstwami réznemi na-
cieku; warstwa gorna ziozona jest z komoérek okragtych,
nieco nizej przetykajacych w obfitej ilosci naciek komorek
nabionkowatych lub gromadzacych sie dookota gniazd komoé-
rek nabtonkowatych, a nawet tworzacych samoistne gniazda.
Zieler, podobnie jak i Kyrie, wymaga cd obrazu typo m
wego miliarlupoidu Boecka, obecnosci komoérek nabtonko-
watych, ulozonych w gniazda na podobierstwo gniazd kc
morek nowotworowych, niszczacych lub spychajgcych na boki
otaczajagcg je tkanke taczng, braku natonu'st komorek okra-
gtych, tak Ze typowy obraz histologiczny miliarlupoidu,
w stesunku do obrazu gruzlicy skory, pozostaje zupetnie od-
osobniony. We weczesnych tylko okresach spotykamy nagro-
madzenia komorek okragtych, jako warstwe zewnetrzng, gto-
whnie, gromadzacg sie obficiej tam, gdzie przewaza tkanka
chtonna (matzowina uszna). Uderzajgcem jest pozostawienie
wolnych od nacieku przestrzeni goérnych skory, w ktérem to
miejscu znajdujg sie tylko porozsze rzane naczynia Kkrwio-
nosne. Kyrie za utkanie typowe dla miliarlupoidu uwaza
tylko utkanie nabtonkowate. »Tam, gdzie obok tych zmian
pojawia sie obraz zwyklego zapalenia, nawet przy klinicznem
podobienstwie, o miliarlupoidzie Boecka nie moze by¢
mowy« 1). Angiolupoid, jako cierpienie o przebiegu wybitnie
przewlektym i stale powtarzajgcym sie obrazie histologicznym,
nie moze by¢ poréwnywany z obrazem drobnowidowym wcze-
snego okresu miliarlupoidu, trwajacego stosunkowo bardzo
krétko.

Niekiedy z samego obrazu drobnowidowego trudno jest
rozstrzyga¢ o rozpoznaniu, pewne bowiem postacie zwyklej
gruzlicy skéry dawa¢ mogg podobne ob-azy histologiczne,
nie méwiac juz o innych przewleklych cierpieniach, jak Kkita,
trad, grzybice skory itd. Lewar dowski potwierdzit spo-
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strzeze ria Kyrlego, 2ze obrazy podobne do miliarlupoidu
znajdowaé¢ mozemy i w przypadkach tocznia. Jednak te ogni-
ska komorek nabtonkowatych, bez udziatu komorek okragtych,
stanowig postacie bardzo rzadkie i nie w tak czystej formie,
jak w przypadkach miliarlupoidu, F rzytem komorki nablon-
kowate sg nieco mniejsze, niz .w toczniu, i nie lezg tak gesto
obok siebie, tak, ze miedzy poszczeg6lnemi komérkami znaj-
duja sie wolne przestrzenie. Obok tych ognisk komoérek na-
btonkcwatych, dadzg sie znnle$¢ i miejsca obfitujgce w ko-
morki okragto; musimy wiec uwzglednia¢ caly obraz histo-
logiczny, a nie pojedyncze pola. Brocgi Pautrier stu-
sznie wiec podnoszg znaczne podobienstwo w utkaniu drobno-
widowem, do pewnych postaci tocznia i dk tegc wyznaczajg
angiolupoidowi miejsce w posrodku miedzy toczniem a mi-
liarlupoidem Boecka,

Doktadne jednak i czesto przeprowadzane badania bu-
dowy drobnowidowej tocznia, wykazujg zmiany w naskorku,
jak miejsca zanikowe lub przerostowe (Jadassohn-Miya-
hara), lub sprawy zapalne. W angiolupoidzie mamy tylko
bardzo znacznie $c;enczaty naskdrek. Obrazy drobnowidowe
naciekbw w skdérze w tych postaciach tocznia, zalezg nietylkc
od budowy poszczegélnych gruzetkéw, ale od ich rozmie-
szczenia i stosunku do otaczajgcej je tkanki, stad pc zaniku
komérek okragtych powstajg pasma i ogniska, ziozone z sa-
mych komoérek nabtonkowatych =z nielicznemi komdrkami
olbrzymiemi, a grupujac sie kolo naczyn, przypominajg bu-
dowe sarkoidéw Zachowanie sie bowiem odczynu w tkan-
kach zalezy od podtoza, w ktére dostajg sie piatki gru-
zlicze i od witasnosci ustroju, wzglednie jego swoistej odpor-
nosci (anergji) na dziatanie pratkéw. Dlatego pewne miejsca
skory, zajetej toczniem, moga wykazvwaé takie wilasciwosci.
jakie znachodzimy w miliarlupoidzie Boecka.

Zasadniczg jednak rdéznicag w zachowaniu sie tych po-
staci tocznia, podobnych do angiolupoidu, bedzie stwierdzenie
zjawiska, ze ogniska o budowie sarkoidalnej, spostrzega¢ mo-
zemy tylko w pewnych miejscach tocznia, z trudem dajace
sie wyszuka¢ w typowej jego budowie. Utkanie drobnowi-
dowe natomiast jest bardzo charakterystyczne dla angiolu-
joidu, w kazdem polu widzenia i w kazdym opisie stale i je-
dnakowo sie prwtarza.

Gbraz histologiczny, przypominajacy budowe miliarlu-
poidu i angiolupoidu, spotyka¢ mozemy jeszcze w postaci
»lupus perniou (Besnier-Ten neson); znaleS$¢ mozemy
przejscia od typowej budowy tocznia az do budowy sarko-
idow typu Boecka i Dariera. Dlatego tez niektorzy
autorowie taczg ,lupus permo* z miliarlupoidem Boecka,
inni znéw, nie odnoszg tej SDrawy chorobowej do gruzlicy,
ale raczej uwazajg ja za ziarniaka limfatycznego (lymyhom
granulomatosis), a to opierajac sie na ujemnych poszukiwa
niach pratkéw gruzliczych i na ujemnym odczyme tuberku-
linowym (Schaumann, Zieler, Kuhlmann, Krei-
bich, Bloch, Licharew). W ostatnich czasach zdotano
jednak udowodn I¢ przynalezno$¢ »lupus pernio«, do grupy
gruzlicy skéry, Gans wykazal bowiem szczepieniem na
Swinki morskie obecnos¢ pratkéw kwasoodpornyéh, podobnie
jak przed nim i Junglings.

W tych to przypadcach »lupus pernio«
dadzg sie zauwazyé pojedyncze, Scisle odgraniczone ogniska
ptaskie, barwy sthawo-czerwonej, zblizonej do fioletowej. Po-
wierzchnia zmian gtadka, napieta, za uciskiem sprawia wra-
zenie poduszki. Przy ucisku szklem stwierdzi¢é mozna roz-
siany, zéktawy naciek, lub nawet wyrazne guzki toczniowe
albo zo6ttawo-szarawe purucciki, tak cnarakterystyczne dla
miliarlupoidu Boecka. Czasami znajdujg sie réwniez i po-
rozszei zane zyty skdérne. Usadowienie ,,lupus permo* jest bar-
dzo charakterystyczne na skoérze nosa, policzkach, powiekach
i na konczynach. Znajdujg sie rowniez zmiany na btonach
Sluzowych, w kosciach i okostnej. Przebieg wybitnie prze-
wlekty,

W utkaniu tustologicznem przypomina ,lupus pernic*
tccznia, rozsiany naciek, ztozony z komorek nablonkowatych,
olbrzymich, okragtych, plazmatycznycn, to zndéw utkanie

klinicznie
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tkanki ziarninowej, sktonnej do zwapnienia, a tylko w pewnych
miejscach przvpominajgce utkanie gruzlicze. Czesto spotyka
sie utozenie w ogniska, najczesciej dookota naczyn, ztozone
z gniazd komoreit nablonkowatych, z objawami rozpauu j3-
der tu i Owdzie, komorek tkanki tgcznej i nie wielkg domie-
szke komorek okragtych i olbrzymich; komérki olbrzymie
znajdowac sie moga czasami w wiekszej iloSci, moze tez ich
brakowaé zupetnie. Cgniska te, cechujgce sie brakiem wio-
kien elastycznych i klejorodnych, o ksztattach owalnych lub
okragtych, rozmieszczone sg w skorze wiasciwej i w tkance
podskérnej, to znow jako nacieki ptaskie znajdowac sie moga
tylko w tkance podskoérnej. Niejednokrotnie wytwarzajg sie
obfite naczynia krwionos$ne, z wybitnie powiekszonemi ko-
madrkami $rodbtonka lub sprawami wlodacemi do zamkniecia
Swiatla naczyn

Na podstawie réznorodnej budowy histologmznej, gto-
whie cechujgcej sie, wedlug Bruhnsa i Alexandra, roz-
sianym naciekiem, mozemy odrdzni¢ ,,lupus pernio’l od typo-
wych przypadkéw miliarlupoidu i angiolupoidu.

W obrazie wiec drobnowidowym ang.olupoidu — mimo
znacznego nieraz podobienstwa z obrazani histologicznen i
gruzlicy skéry, tuberkulidéw, tradu, kity, grzybic skérnych,
jak sporothchoUs, bolaka alepskiego itd. — stwierdzi¢ mozemy
jednostajnos$¢ spotykanych obrazéw. Cechg natomiast tamtych
posta¢l chorobowych jest réznorodnos$¢ spotykanych obrazéw
drobnow'dowych, zaleznych od badanego wycinka, a nawet
tylko pewnych skrawkoéw, przytem budowe podobna do angio-
lupoidu spotyka sie przypadkowo i to na niewielkiej prze-
strzeni.

Najbardziej zawite stosunki tak kliniczne, jak i drobno-
widowe miliarlupoidu Boecka, zblizonego postacig swa naj-
wiecej do angiolupoidu, znacznie zostaly wyjasnione dziell
ostatnim badaniom Kyrlego. Budowa drobnowidowa nt
liarlupoidu, musi by¢ we wszystkich miejscach jednolitg
i tylko na podstawie tych danych mozemy wykluczy¢ po-
dobne obrazem histologicznym postacie tocznia. Tta zapalnego,
tak czesto spotykanego w toczniu, w typowym obrazie mi-
liarlupoidu nie spotyka sie. Po krotkiem trwaniu okresu za-
palnego, w poczatkowych wykwitach rumieniowatych bu-
dowe typowag mozna wykazaé przez caty czas przebiegu cho-
roby. Utkanie angiolupoidu od poczatku juz przybiera typowy
obraz, ktory trwa przez caly okres chorobowy, me przecho-
dzac zadnych zmian.

Wyttdmaczenie powstawaniatak charakterystycznej Dudo-
wy w przypadkach gruzlicy skory i tuberkulidéw, jest za-
stuga przedewszystkiem Jadassohna, Lewandowskie-
go, Zielera i Kyrlego. Zdofali oni wykaza¢ znaczenie
roznych wplywéw na ksztaltowanie sie budowy, o cechach
charakterystycznych dla gruzlicy.

N<woczesne badania wykazaty, ze zapatrywanie Baum-
gartena, na swoistg budowe tkanki gruzliczej, musza uledz
zmianie. Wykazanie istnienia i,akiej samej tkanki winnych cier-
pieniach, o wybitnie roznem pochodzeniu, pozbawily nas do-
wodu, na ktorym opieraliSmy nasze rozpoznanie gruzlicy sko-
ry. Budowa tkanki chorobowej zalezy nie tylko od czynnika
chorobotwérczego (bakteryj), ale i odj warunkéw osobistych
i usposobienia; zaliczy¢ tu musimy indywidualne skitonnosci
wrodzone i nabyte, wiasnos$ci odpornosciowe i nadwrazliwosci,
dalej sprawnos$¢ czynnosci obronnej danego ustroju. Ma to
pierwszorzedne znaczenie przedewszystkiem w nauce o cho-
robach skéry. ROzne postacie nie tylko obrazéw chorobo-
wych, wywotanych prez rézne jady, ale przedewszystki
cierpienia gruzlicze skéry dadzg sie wyitdmaczy¢ réznemi
nasileniami stanu alergicznego skoéry, réznym stopniem nasi-
lenia czynnikéw obronnych w stosunku do jadu, a majgcych
na celu unieszkodliwienie go i usuniecie z ustroju (Jadas-
sohn, Lewandowski,. Kyrie). Stad da sie wyprowa-
dzi¢ prawo biologiczne: gdzie bakterje rozpadaja sie powoli
pod wplywem niwecznikdéw, wytwarza sie gruzetek i budowa
gruzetkowata tkacki chorobowej. Nasilenie za$§ tego odczynu
zalezy wiasnie od stanu aleigji. Ze mimo wszystko wielkie
znaczenie majg osobiste wiasnosci ustroju, dowodzi tego choc-
by to najprostsze spostrzezenie, ze tylko oewna cze$¢ cho-
rych zapada na tuberkulidy.
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Budowa typowego gruzetka, musiby¢ uwazang za wyraz
zdolnosci obronnej ustréjt przed obcemi ciatami, nie jest to
wiasnos$¢ nabyta, ale wrodzona, aby otoczy¢ watem obron-
nym i unieszkodliwi¢ czynniki obce. Tern ttdmaczy¢ mozna,
pomijajac pewne obrazy chorobowe, jaK trad, kite, leishmanio-
sis, blastomycosis, sporotrichosis etc., budowe tkanki gruzli-
czej, jak réwniez i gruzetek, powstaty jako odczyn po wtar-
gnieciu do ustroju obcego ciata We wszystkich tych odczy-
nach, wytwarzane zostaja takie same skiadniki tkankowe;
i wilasnie skéra ma te charakterystyczng wiasnos¢, oddziaty-
wania na czynnik chorobotwdrczy, wytworzeniem ziarniniaka
o budowie gruzliczej (tuberkuloides Granulom-Ky r le).

Nie zawsze wten sposéb zachowujg sie tkanki ustroju; gdy
materjat zaKazny dostanie sie w obfitej iloSci, moze powstaé
obraz zwyklego zapalenia. Ma to za zadanie jak nhajszybcigj
unieszkodliwi¢ czynnik chorobotwdrczy, powstrzymaé jego
rozwoj, ale dopiero koncowe zadanie zniszczenia i usuniecia
jadu przypada odczynowi gruzliczemu (Gramdoma tubfrcu-
loid.), a nie sprawie ropienia lub zgorzeli. We wstepnych
wiec okresach powstawania tkanki gruzliczej spotykamy obraz
zapalny, a zejscie tego odczynu spotykamy w gruzetku zio
zonym z samych komorek okragtych. Tkanka ta jest tkankag
przejsciowa, zastepuja jg szybko komérki nabtonkowate. Diuz-
szy okres trwania stanu zapalnego zalezy od indywidualnych
miejscowych wiasciwosci terenu i skltonnosci ustroju. Niewy-
jasnionem pozostaje tylko, czy jad znajduje sie w okresie
czynnym, a wiec zdolnym do rozszerzania sig, czy nalezy
uwaza¢ go za ciatlo martwe. Wskazuja na to doswiadczenia
Lewandowskiego, powstawanie tkanki gruzliczej w migj-
scu wstrzykniecia zabitych pratkéw gruzliczych. Réwniez po-
twierdzajg to badania Kyriego i Reenstierny nad
bolakiem alepskim, w ktérych to badaniach wykazali ci auto-
rowie, ze z chwilag wytworzenia sie tkanki o budowie gruzli-
czej, wykazanie czynnika chorobotworczego nie udawato sie
lub przynajmniej z wielkg trudnoscia.

Komorki olbrzymie, zjawiajgce sie w okresie nacieku
z komorek nabtonkowatych, jako utworzone z nich, przema-
wiajg za obecnoscig czynnika chorobotwoérczego lub jego pro-
duktéow rozpadowych; komoérkom olbrzymim przypada rola
walki z bakterjami (fagocytoza). Natomiast, gdy ilos¢
bakteryj ulegnie zmniejszeniu, zmniejsza Sie takze ilos¢ ko-
méreit olbrzymich, tak, ze wobrazie histologicznym, spotyka-
my tylko utkanie ztozone z komorek nabtonkowatych. Obec-
no$¢ samych tylko komérek nabtonkowatych, dowodzi wyeli-
minowania bakterji (Kyrle). Tem tez t#fdmaczy Kyrie pew-
ng wiasciwos¢ tkanki toczniowej. 1los¢ komdrek olbrzymich
zmniejsza sie od obwodu ku s$rodkowi w czesciach $rodko-
wych, gdzie sg jeszcze dobrze zachowane gruzetki niema ko-
morek olbrzymich, sg natomiast w duzej ilosci w czesciach
obwodowych $wiezych nacieadw.

Podobne stosunai spostrzega¢ mozemy i w miliarlupoidzie
Boecka, gdzie budowa nabtonkowata jest tak wybitnie zazna-
czona a komoérek olbrzymich niema Ilub sa w niewielkigj
ilosci. R6znorodno$¢ obrazu histologicznego zalezy, jak wie-
my, od okresu rozwojowego choroby, przewaga komoérek na-
btonkowatycb dowodzi powstrzymania rozwoju sprawy Tem
sie tez ttémaczy brak pratkéw kwasoodpornych w badaniach
Kyrlego w tym okresie chorobowym. Dowodzi moze tez
uszkodzen, jakich pratki doznaty po wtargnieciu do ustroju
(nagta utrata barwliwosci). Ze jednak bakterje w pewnych
ckresach choroby zachowujg swa zdolno$¢ zyciowa dowodzg
tego dodatnie wyniki szczepien na zwierzeta Boecka i Kyr-
lego. Zdolno$¢ utrzymania sie przy zyciu pratkéw trwa jed-
nak w przypadkach miliarlupoidu bardzo krétko. Pratki gru-
Zlicze dostaja sie ao skory prawdopodobnie drogag krwi (do-
wodzi tego powstawanie nowych ognisk w petni rozkwitu
dawniejszych). W obrazach miliarlupoidu stan zapalny ist-
nieje tylko krétki okres czasu, w typowych obrazach niema
go zupetnie. Powodem wytworzenia sie takiegc obrazu histo-
logicznego miliarlupoidu Boecka sg, wedlug Kyrlego,
biologiczne wiasnosci ustroju w stosunku do jadu gruzlicze-
go, ktére pratki dostajgce sie w obreb skéry, szybko unie-
szkodliwiajg i usuwajg. Pomimo typowej budowy miliarlupoidu
spotyka sie czasami i obrazy mieszane, t. j. obecno$¢ zwyklej
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tkanki toczniowej. Dowodzi to tylko mozliwosci istnienia ro-
znych przejs¢ miedzy toczniem a lupoidem. Jednak mimo
wszystko istniejg réznice Scisle kliniczne i histologiczne mie-
dzy miliarlupoidem Boecka a innemi lupoidalnemi posta-
ciami gruzlicy skoéry. Z obrazéw wiec tkank5 lupoidalnej
w toczniu, mozemy przypuszczaé o nieobecnosci pratkéw
w komorkach nabtonkowatych, a istnieniu ich w migiscac¢h
nacieku z komoérek okragtych, gruzetek natomiast z komorek
olbrzymich ztozony, stanowi wstepny okres walki z pratkami
gruzliczemi i jest poprzednikiem utkania czysto nabtonko-
watego Poniewaz wiemy, ze utkanie gruzlicze zalez/ od
obecnosci jadu gruzliczego i od dziatania chemicznego, po roz-
padzie pratkéw i jezeli jeszcze przyjmiemy hipoteze o miej-
scowym réznym zapasie niwecznikbw — zrozumi 'my roéznice
w utkaniu, nie tylko poszczeg6lnych obrazéw tocznia ale i lu-
poidéw; pratki kwasoodporne nie we wszystkich miejscach
i nie w jednym czasie ulegajg unieszkodliwieniu.

Obraz histologiczny, powtarzajacy sie stale w pewnych
cierpieniach, dowodzi jednolito$ci danego schorzenia. Utkanie
ztozone z komorek nabtonkowatych bedzie charakterystyczne
dla miliarlupoidu; réwniez dla angiolupoidu, mimo wielkiego
podobienstwa z miliarlupoidem, przyja¢ musimy budowe niejedno-
lita, cechujacg sie réznorodnoscia komérek naciekowych,
jak réwniez i rozmieszczeniem nacieku. Obrazy histologiczne
miliarlupoidu, zblizone do obrazéw angiolupoidu, cechujace
sie stanem zapalnym lub réznorodnoscia komdérek nacieko-
wych (komérki okragte, olbrzymie etc), zalezg od okresu
cierpienia, a wedlug Kyrlego sg okresem przemijajacym
w przeciwienstwie do angiolupoidu, gdzie obraz ten jest staty
w kazdym okresie, tak w poczatkowym, jak i w pelni roz-
woju, a przez wszystkich badaczy jednakowo opisywany.

Dotychczasowe poszukiwania pratkow kwasoodpornych
w przypadkach angiolupoidu daty wynik ujemny; réwniez
i szczepienia na zwierzetach. W moich preparatach barwio-
nych takze przy badaniu antyforming nie mogtem wykazac
pratkow kwasoodpornych. Szczepienie na $winke morska dato
wynik ujemny. Brak jednak pratkéw kwasoodpornych w do-
tychczasowych badaniach nie dowodzi braku tia swoistego
Do niedawna bowiem i w miliarlupoidzie E oeck a nie udato
sie, prawie we wszystkich ogtoszonych przypadkach, wykazaé
pratkébw kwasoodpornych. Dodatni wynik miat tylko Boeck
i to ze zmiany usadowionej na btonie $luzowej nosa; prze-
szczepienie kawatka wycietego ze zmiany na Swinke morska
wywotato obrzek gruczotéw chlonnych, a w preparatach z tych
gruczotow wykazat Boeck tego samogo pratka. Pragtek ten
uwazat Boeck za odmiane pratka gruzliczego. Po raz drugi
wykazat szczepieniem na zwierzeta obecno$¢ pratkéw kwaso-
odpornych w przypadku miliarlupoidu — Kyrie, stwierdza-
jac w 10 miesiecy po zaszczepieniu typowe zmiany ogoéine
w narzadach wewnetrznych $winki morskiej. Po raz trzeci
rowniez Kyrie wykazal pratki kwasoodporne w preparatach
drobnowiaowych z miliarlupoidu i we krwi; szczepienie bo-
wiem krwi na $winki morskie aato wynik dodatni, natomiast
szczepienie tkanki chorobowej wypadto ujemnie. Podobnie,
w ostatnich czasach udato sie wykazaé obecno$¢ pratkow
kwosoodpornych w przypadkach »Lupus per™io« (Gans,
Jiinglings\

Byly to ostatnie grupy tuberkuhdéw, w ktorych nie
mozna byto wykaza¢ obecnosci pratkéw kwasoodpornych. Ale
i w innych postaciach tuberkulidéw i dzisiaj z trudnoscig
daja sie wykaza¢ pratki kwasoodporne. Ujemne wyniki tych
poszukiwan pratkdéw i szczepien na zwierzeta, nalezy oceniac
bardzo ostroznie; trudnosci techniczne, opornos¢ zwierzecia,
sg powodem ujemnych wynikéw, ktore ocenia¢ nalezy nie
tylao z makroskopowego wejrzenia, ale przeéewszystkiem z hi-
stologicznego badania wewnetrznych narzaddw, szczepionej
gy-inki morskiej. Rowniez i w typowych przypadkach gruzli-
cy skory, z trudem przychodzi wykaza¢ pratki gruzlicze lub
nawet otrzymac dodatnie wyniki szczepiehh na zwierzeta.

Dlatego tez i w angiolupoidzie mozemy mie¢ polcb
ne zjawisko, albo pigtek gruzliczy znajdowac¢ sie moze w zmie-
nionej postaci, trudnej do wykazania zwyklemi naszemi spo-
sobami. W przypadkach miliarlupoidu Boecka pratek kwa-
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soocipcrny, dostawszy sie do tkanki, pozbawiony zostaje
szybko swej aktywnosci i Wkrotce unieszkodliwiony i wy-
eliminowany. Przyczyna tego zjawiska leze¢ moze we wia-
sciwoscmch podtoza, lub tez, zaleze¢ moze od wiasnosci wro-
dzonych i nabytych (odporno$¢ pochodzenia tkankowego).
Skéra ludzi zapadajacych na angiolupoid réwniez znajduje
sie w stanie niewrazliwosci (anergji), tak, ze pratek kwaso-
odporny, dostawszy sie do jej tkanki, prawie zupetnie nie
moze rozwing¢ swych biologicznych wiasnosci i wywota¢ od-
czynu, w zwyklem tego stowa znaczeniu, nie majac odpo-
wiedniego podtoza zyciowego. Po wtargnieciu do skéry zna-
czenie' pratkbw spada dc znaczenia obcych ciai, a ustrdj,
starajac sie je usung¢, wytwarza ziarniniaka o budowie gru-
zliczej. Podobne utkanie wykazat Oppenheim w miejscu
wstrzykniecia morfiny.

Podobnie jak w miliarlupoidzie okres zywotnosci pigtkéw
gruzliczych w przypadkach angiolupoidu trwa bardzo kroétko.
Z chwilg wytworzenia sie tkanek charakterystycznych dla
obu spraw chorobowych pratkéw kwasoodpornych nie mozna
juz wykazac.

Dotychczasowe proby wywotania dodatniego odczynu
tuberkulinowego w przypadkach angiolupoidu daty wynik
ujemny. Tak wstrzykniecie podskdrne, jak i préba Pirgueta,
Mantoux, wykonane w moim przypadku starg tuberkuling,
wypadty ujemnie. Ale i te wyniki ujemne nie dowodzg braku
tta swoistego. W przypadkach typowej gruzlicy mozemy mie¢
ujemne wyniki. Féns w ostatnich czasach wykazat, ze w pew-
nych przypadkach tocznia, mimo stosowania duzych dawek
tuberkuliny (az do 2 cgr), nie mozna bylo otrzymaé¢ zad-
nego odczynu. W grupie tuberkulidéw nie wszystkie posta-
cie dajg dodatni odczyn a szczegélnie miliarlrpoid. j adas-
sohn zauwazyt juz te niewrazliwo$¢ na tiiberkuiine nie tyl-
ko przy typowej budcwie sarkoidow, ale i w przypadkach
zaliczanych do grupy sarkoidéw. Niewrazliwo$¢ na tu-
berkuline jest rzeczywiscie w tej grupie godng uwagi. Czes$¢
tylko autorow w przyoadkach mibarlupoidu spostrzegato do-
datni odczyn (Kreibich i Kraus, Opificius, Darier,
Stiimpke, Lutz, Altmann). W przypadku Altman-
na odczyn ogoélny i ogniskowy wystgpit wybitnie, ale ognis-
kowy tydro w zakresie jednego ogniska; w drugim przypad-
ku odczyn sposobem Pirgueta wypadat prawie ujemnie
w ognisku chorobowem, dodatnio na skdrze zdrowej.

Korzystnie przebiegajgca sprawa gruzlicza wytwarza
duzo niwecznikbw moze wskutek tego brak by¢ odczynu
ogolnego i miejscowego wskutek niemoznosci przebudowy tu-
berkuliiiy. | witasnie angiolupc:d moze odznacza¢ sie temi
warunkami (obfitos¢ naczyn w tkance chorobowej), i stad
pochodzi¢ moze niewrazliwo$¢ na tuberkuline.

Rozwazanie przyczyn wrazliwosci na dziatanie tuberku-
hny jest sprawg bardzo trudng i niewyjasniong Moze ona
by¢ statg w catym przebiegu sprawy chorobowej, moze by¢
w okresie tworzenia sie sarkoidow, poczem moze zanikac; lub
tez w pewnym okresie moze jej nieby¢é wcale, a przy nastep-
nym nawrocie moze si¢ znowu pojawia¢ (przypadek A11-
manna). Niewrazliwo$¢ na tuberkuline moze by¢ skutkiem
ciezkiego chartactwa, wywolanego przez gruzlice, ale moze
by¢ w-rodzong i nabyta, np. przez przebytg lub lekko prze-
biegajacg sprawe gruzliczag. W skdrze ludzi, z lekko przebie-
gajaca gi uzlicg np. ptuc lun leczoj tych tuberkuling, wykazano
antykutiny (Piekert, LOwen stein, Hamburger),
substancjg zobojetniajgce dziatanie tuberkuliny, a przede-
wszystkiem toksyny powstate przy rozpadzie pratkéw gru-
Zliczych. Mozliwe wiec, ze tak w miliarlupoidzie 13oeck a,
jak i w angiclupoidzie, ilo$¢ tych antykutin jest znaczniejszg
i, ze one przeciwdziatajg powstawaniu odczynu.

Wyznaczenie miejsca angiolupoidowi w grupie gruzlicy
skory jest dos¢ trudne. Brocq i Pautrier wyznaczajg
mu miejsce w poblizu tocznia albo mitiarlupoidu. Ze wzgledu
nie tylko na przebieg kliniczny, diugotrwaty, a tagodny, ale
i ze wzgledu na budowe ziarniniaka gruzliczego, raczej umie-
Scicby gc nalezato w poblizu mitiarlupoidu, jako osobng
posta¢ w grupie tak zwanyc” dotychczas tuberkulidow, Mi-
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mo ujemnych wynikéw w kierunku znalezienu pratkow kwa-
soodpornych, mimo braku dodatnich szczepien na zwierzeta,
jakotez ujemnego odczynu tuberkulinowego zaliczy¢é mozna
angiolupoid do atypowej gruzlicy skéry. Wszakze nie wszyscy
przyjmuja tto tuberkulidéw za wyjasnione, mimo ze zapa-
trywania Jadassohna i Darier a, znajdujg coraz wig-
cej dowodéw poparcia. Po dawniejszycn wynifiSeh dodatnich
badan w kierunku obecnosci pigtkow gruzliczych w gri.gie
tuberkulidéw (Jakobiego, Wolfa, Bettmanna, Thi-
biergeiRawaut, C Foxa, Carle i Schidachi’e-
g o) i w ostatniej grupie przypadkéw, w ktorej nie mozna
byto wykazaé pratkdw gruzliczych, jak w miliarlupoidzie
Boecka i »Lnpus pernio«, zdotat. Kyrie i Gans stwier-
dzi¢ obecnos$é pratkdéw kwasoodpornych. Sprawe powstawania
tuberkulidéw rozjasnity dalej badania doswiadczalne Le-
wandowskiego, jak rowniez szereg badan Blocha
iJadassohna nad drugg grupg choréb skdérnych t. zw.
trichofitydow, podobnie przebiegajacych, jak tube_kulidy.
Pratki dostajg sie w obreb skéry drogg krwi — a wskutek
koizystnych warunkéw podioza szybko ulegajg zagtadzie. m-
Postacie chorobowe, ktdére my dostrzegamy, sg juz stosun-
kowo dos$¢ o06zng aby mozna w nich wykaza¢ pratki, a juz
naprézno szukaé¢ ich Bedziemy w typowo wyksztatconej tkance
gruzliczej.

Dlatego sadzi¢ by nalezato, ze w podobnych warunkach
znajdujemy sie i w przypadkach oceniania przynalezno$c¢*
angiolupoidu. Brak pratkéw kwasoodpornych i dalsze ujemne
badania nad przynaleznoscia do gruzlicy, nie moze wptynac
ujemnie na ocene pochodzenia tego cierpienia. Przypuszczaé
nalezy, ze czynnikiem etiologicznym sg i tu pratki Kocha,
tylko powstawanie zmian w skdrze odbywa sie analogicznie,
jak w catej grupie tuberkulidow, a zwlaszcza w miliar-
lupoiazie. Skladaja sie na to przedewszystkiem wi.asciwosci
ustroju danego osobnika, ktoére z jednej strony wywotujg
zniszczenie pratkdw, z drugiej sa powodem braku wrazliwosci
na odczyn tuberkulinowy; wyrazem daiszym tych zjawisk,
jest buaowa charakterystycznie zblizona pokrewnemu angio-
lupoidowi, miliarlupoidowi Boecka. (Dok nast.)

Doc. Dr. Tadeusz Wiczynski. Lwow.
O zmianach jajnikéw przy zmigknieniu kosci.
Z smkiadu anatomji patologicznej "Uniwersytetu J. K. we Lwowie
* (Dyrektor: prof Dr. Nowicki )
(Dokonczenie).

Z przytoczonych protokotdw widzimy, ze jajniki do
badan niniejszych uzyte pochodzg ze zdecydowanych przy
padkéw zinieknienia kosci. Z uwagi na zwiezto$¢ protokotéw
nie podawatem szczegoétdw dotyczacych stanu obecnego po-
szczegolnych przypadkéw a ograniczytem sie do okreslen:
«zmieknienie kosci miernego stopnia« lub »daleko posunigte-
Nadmieni¢ mi tylko wypada, Zze jako »miernego stopnia«
okreslatem przypadki, w ktérych cechy miednicy osteomala-
tycznej byty wprawdzie juz zaznaczone (dziéb zaznaczony
i nieznaczne zmniejszenie wymiaru pop 'zecznego wychodu
miednicy jako znieksztatceni i najwczesniejsze), w. ogélnym je-
dnak obrazie choroby przewazaly objawy nerwowo-porazeime,
jak przykurcz mies$ni przywodzacych ud, napiecie (przykurcz)
dzwigacza odbytu, porazenie miesnia ledzwiowo-udowego, od-
nos$nie za$ do systemu Kkostnego, bolesuo$¢ klatki piersiowej
i miednicy (guza kulszowege!). Przez przypadk. za$ »daleko
posuniete? miatem na mysli przypadki, w ktérych obok po-
wyzszych objawoéw wybijaty sie na pierwszy plan znieksztat-
cenia miednicy: wyrazny dziOD kosci tonowych (czasem mon-
strualny, jak przyp. 8 i 10), wpuklenie wzgérka krzyzowego
i okolic panewek stawowych, znaczniejszegc stopnia zmniej-
szenie wymiaru poprzecznego miednicy matej.

Przechodzac obecnie dc oméwienia wynikéw moich ba-
dan, musze w krétkosci tylko zaznaczy¢, ze makroskopowo
nie da sie uchwyci¢ jaki$ wybitnie specjalny i staty typ jaj-
nikow przy omawianem schorzeniu. Co do wielko$¢" to wpraw-
dzie czesciej sg to jajniki mate, pokurczone i jakby zanikajace;
spotyka sie jednak réwniez jajniki prawidtowymi rozmiardw,
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tu i Owdzie spotyka sie drobne podpowierzchniowe torbielki.
Natomiast prawie zawsze i szczegdlnie wéwczas, gdy sg maie,
sg jajniki te na przekroju twarde, chrzgstkowate." Czesto sa
przekrwione a pczatem przekréj jest dos¢ jednostajny; czesto
jest stosunkowo mato istoty korowej. W spotykanych cijatkach
z6ttych uderza jasno-zottawe zabarwienie war-
stwy komorek luteincwych w przeciwienstwie do in-
tenzywuie zo6ttego zabarwienia tej warstwy w warunkach fi-
zjologicznych; w niektéorych przypadkach warstwa ta jest
prawie biaia.

Przy badaniu diobnowidowem uderza we wnece obfi-
tos¢ naczyn krwionosnych, ktére, przechodzac pizez istote
rdzenng ku korowej, sg czesto pokrecone. Pomiedzy niemi
spotyka- sie stosunkowo nieznaczng ilo$¢ tkanki tgcznej, a na
tle tego braku sie¢ naczyn krwiono$nych wydaje sie jeszcze
gestszg. Co sie tyczy opisywanego wielokrotnie szklistego
zwyrodnienia naczyn, to w niektérych przypadkach jest ono
istotnie daleko posuniete, w wiekszosci jednak spotykamy
nieznaczny tylko stopienn tego zwyrodnienia w zakresie btony
zewnetrznej naczyn, a czasem zaledwie jego $lad. Aby jednak:
warto$¢ tego obiawu, jako cechy pstognomonicznej przy zmie-
knieniu kosci, nalezycie oceni¢, nalezy uwzgledni¢, ze i przy
innych stanach patologicznych narzadéw rodnych a nawet
i w warunkach fizjologicznych spotyka Sie dos$¢ czesto ré-
znego stopnia zwyrodnienie szKk’iste naczyhn krwionosnych
'‘ajnikdw i to w wieku stosunkowo miodym, a wiec juz wtedy,
gdy w innych rarzadach, wzgl. w duzybh naczyniach ki wio-
nosnych tego zwyrodnienia, jeszcze sie¢ nie stwierdza. O fa-
kcie tym miatem sposobnos$¢ przekona¢ sie, badajgc drobno-
widowc od Kilku lat cale szeregi jajnikbw przy najrozma-
itszych schorzeniach. Odnosi sie wrazenie, ze w jajniku z po-
wodu ciggtej przemiany narzadu, polgczonej z ciggiem nowo-
tworzehiem i zanikaniem naczyn krwionosnych, sg one jakby
predysponowane doé ulegania szklistemu zwyrounieniu sto-
sunkowo wczesniej, niz naczynia krwiono$ne reszty ustroju.
Gdy sie na tle tego faktu rozwazy stopienn zwyrodnienia szkli-
stego naczyn krwionosnych przy zmieKnieniu kosci, to wi-
dzimy, ze, aczkolwiek spotykamy czasem przy tern schorzeniu
znaczny stopien tego zwyrodnienia, nieréwnie jednak czesciegj
spotyka sie obrazy poczatkowego zwyrodnienia, nawet w przy-
padkach daleko posunietego zmigknienia kosci; nie mniejszy
stopien tego zwyrodnienia mialem sposobnos$¢ stwierdzi¢
u os6b miodych n wierni 20—30 lat przy tak réznorodnych
schorzeniach, jak zakazenie potogowej cigza zewngtrzmaciczna,
ropien trgbek, rzucawka pcrodi iwa, widltniaki macicy, a c alej
w przypadkach grypy hiszpanskiej, zwezenia odZzwiernika itd.
Trudno wiec zmia.ie te uwazaé¢ za ceche stalg i patogno-
moniczng pizy zmigknieniu kosci, mozna natomiast przyjac,
ze w pewnych przypadkach tego schorzenia znaczniejszy sto-
pien zwyrodnienia szklistego naczyn krwionosnych jajnikéw
jest nastepstwem zywszej przemiany tego narzadu, spowodo-
wanej czestszemi w tych przypadkach cigzami. Jest wiec ta
zmiana raczej przypadkowa, niz stata przy zmieknieniu kosci.

Mniejwiecej podobnie ma sie rzecz z opisywanymi wielo-
krotnie tworami szlistymi w istocie korowej jajnikéw; spo-
tyka sie je bowiem réwniez lietylko przy zmieknieniu kosci,
lecz i przy innych wspomnianych stanach chorobowych; za-
uwazy¢ jednak nalezy, ze rdznice w zawartosci i czestosci
wystepowania tych tworéw przy zmieknieniu kosci w poro-
whnaniu z innemi chorobami sa wybitniejsze niz r6znice pod
wzgledem zwyrodnienia szklistego naczyn krwionosnych. Isto-
tnie bowiem spotyka sie te ogniska szkliste znacznie czesciej
i obficiej. 0o sie tyczy histogenezy tych twordéw., to wiasci-
wie nie ma w pi$miennictwie dostatecznego i jednolitego wy-
jasnienia tej sprawy. Rossier, opierajac sie na zapatrywa-
niach Recklingshausena odnosnie do pochodzenia
hyaliny w ogélnosci, przyjmuje za tym autorem, ze hyalria
tak w naczyniach krwionos$nych, jak i w opisywanych two-
rach szklistych wsrod istoty korowej, pochodzi z przemiany
pierwoszczy komoérkowej, Z jakich jednak cze$ci sktadowych
jajnika twory te powstaja, tego autor wspomniany nie ttu-
maczy. Nie wchodzac wiec blizej w teorje, odnoszace sie do
pochodzenia hyaliny w ogdlnosci nadmieni¢ tylko pragne ze
szklisiemu zwyrodnieniu podlega przewaznie tkanka tgczna;
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mogtyby wiec te ogniska pochodzi¢ albo z tkanki podscie-
liskowej jajnika albc tez z tkanki tacznej naczyn krwiono-
snych, lub w: eszcie z tkanki tgczoej skltadnikéw szlact etrych
j jnika, a wiec pecherzykéw, wzglednie ciatek zéttych. Odpowiedz
na powyzsze pytanie moznaby, zdaniem mojem, znalez¢ przy
uwzglednieniu ogdlnej postaci i wygladu tych ognisk. Z pro-
tokotéw badan moich widzimy, ze twory te wystepuja albo
.»ako pokrecone pasemka szklisto wsérod samego podscieliska
jajrka, albc tez jako ogniska owalne Ilub okragte zitozone
z podobnych, pokreconych pasm wstegowatych, wskutek czego
majg wyglad ogdélny klebkéw. Czesto zas mozna w sasiedz-
twie takiegc ogniska stwierdzi¢ wspomniane pasma szkliste,
pokrecone i S$ledzi¢ ich przebieg jakby w kierunku tych
ognisk. Nasuwa sie wiec przypuszczenie, ze owe pasemka
sg to pozostatosci po szklisto - zwyrodniatych i zaro$nietych
naczyniach krwionos$nych, doprowadzajgcych przedtem krew
do skltadnikow istoty korowej jajnika, np. do pecherzykow
kurczacych sie lub do ciatek zéttych. Same za$ opisane okra-
gte lub owalne ogniska istoty korowej pochodzityby z tkanki
tacznej tych skiladnikéw, lub ich naczyn.

Taki poglad na te sprawe tlumaczytby nam zarazem
czestsze i obfisze zwyrodnienie szkliste naczyh krwionosnych
i czestsze wystepowanie opisanych tworow szklistych w isto-
cie korowej jajnikéw w pewnych przypadkach zmieknienia
kosci, anizeli w warunkach fizjologicznych Ilub przy innych
stanach chorobowych. Wiadomo bowiem, ze zmieknieniu ko-
$ci podlegaja najczesciej osoby. Ktore wieie razy rodzity,
W cigzy za$ proces tworzenia sie i zanikania pewnych sktadni-
kéw jaj nika a zarazem i naczyn krwionosnych jest silniejszy,
niz poza nig (dojrzewanie i kurczenie sie pecherzykow).
I w tem wiec mielibySmy dowod, ze opisane dotychczas

zmiany nalezy uwaza¢ za zwigzane raczej ze znaczng ilosScig
cigzy, anizeli z samem zmiegknieniem kosci.
Co sie tyczy tzw. szlachetnych skltadnikéw jajnika, to

mozemy powiedzie¢, ze nrogo6t zauwazy¢ sie daje pewne
zmniejszenie ich ilosci i to tak w przypadkach pochodzacych
z okresu cigzowo - potogowego, jak i z poza tego okresu.
Stopien tego zmniejszenia jest rozmaity, spotyka sie bowiem
catg jego skale az do zupelnego prawie zaniku pecherzykéw
i wszystkich innych elementéw stanowigcych wiasciwe utkanie
jajnika. Poniewaz za$ w cigzy — jak wiadomo — spotykamy
sie zazwyczaj ze znaczniejszg iloscig tych skiadnikéw (wzmo-
zenie produkcji pecherzykéw i ich kurczenie sie), przeto i tu
naogot poza cigzg jest ich mniej, niz w okresie cigzowym.
Na podstawie moich spostrzezeh mozna powiedzie¢, ze naogol
stopien tegc zmniejszenia zalezy nie tyle od stopnia choroby,
ile od czasu jej trwania, z tem jednakowoz zastrzezeniem, ze
w cigzy ilos¢ tych sktadnikébw — jak zwyczajnie — sie po-
dnosi. Z tegc powodu, aby w danym przypadku ocenié ilo-
Sciowe zachowanie sie produkcji lub dojrzewania i kurczenia
sie pecherzykéw, nalezy uwzgledni¢, czy i z jakiego oKresu
cigzowo - potogowego jajniki dane pochodzg lut czy przypa-
dek dany jest poza tym okresem. W przeciwnym razie przy
porownywaniu, np. jajnikéw pochodzacych z przypadku
zmieknienia kosci w okresie cigzy z jajnikami z poza tegc
okresu, mozna ftatwo iledz ziudzeniu i odnie$¢ zwiekszenie
ilosci aparatu pecherzykowego w danym przypadku nie do
cigzy, lecz do stanu chorobowego. W tem wiasnie tkwi przy-
czyna btednych wnioskow niektorych autoréw, Kktérzy etjo-
logje zmieknienia kosci wigzali z nadmiernem wytwarzaniem
pecherzykéw pierwotnych i dojrzewajacych. Z obrazéw dro-
bnowidowych moich przypadkéw wynika przeciwnie, ze przy
zmieknieniu kosci, jajniki przy poréwnaniu ich z jabiikami
fizjologicznemi, wykazujg zmniejszenie wytwarzania pecherzy-
kdéw tak w okresie cigzy, wzgl. potogu, jak i poza nim;
w przypadkach grupy pierwszej zmniejszenie to jest mniej
lub wiecej wybitnie podkreslone, w przypadkach grupy dru-
giej spotyka sie jajniki prawie zupelnie pozbawione aparatu
pecherzykowego; w obu za$ grupach stopien tego zmniejsze-
nia zalezy — jak wspomniatem nie od nasilenia stanu cho-
robowego lecz od czasu trwania choroby. Odnosi sie zatem
wrazenie, ze przy zmieknieniu kosci istnieje w jajnikach pe-
wna dazno$¢ do zanikania skiadnikéw szlachetnych jajnika,
tak, ze na tle tego zaniku wieksza ilos¢ skiadnikéw drugo-
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e<zednycli, tj. tkanki tacznej lub naczyh krwionosnych, okazuje
sie tylko pozorng i wzgledna.

Zupeinie podobnie ma sie sprawa z opisywanym przy zmiek-
aieniu kosci przerostem tzw. gruczotu $rédmigzszo-
wego jajnika (W allart). Pomijajgc juz niejasng i nieroz-
strzygnieta badz co badz do dzi$ sprawe, czy wogole ten skia-
dnik jajnika stanowi odiebny narzad, majgcy swe specjalne
przeznaczenie, czy tez role jegc nalezy stresci¢ do roli wspie-
rania niejako ciatka zottego zapomoca komérek luteinowych, kté-
rych bujanie w pecherzykach kurczgcych sie wiasnie ten na-
rzad stanowi, nalezy zauwazy¢, ze i sam fakt pojawiania sie
tego skiadnika jajnika nie jest do dzi$ dnia dostatecznie zba
dany i ustalony Wiadomo bowiem, ze u cztowieka gruczot
ten mozna stwierdzi¢ wyraznie tylko w pierwszych latach
zycia, a ze w kazdym razie zanika on w okrecie pokwitania
a wiec z chwilg wystgpienia w jajniku pierwszego ciatka
z6ttego, ze natomiast u kobiety dojrzaiej zjawia sie on
W rozmaitym stopniu i to nie zawsze w czasie cigzy. Przy
ocenianiu wiec rozwoju tego' sktadnika jajnika nalezy prze
dewszystkiem uwzgledni¢ fakt, czy dany przypadek pochodz,
z okresu cigzowo-po ogowego, czy tez stoi poza tym okresem.
I tu wiec odnosnie do tego gruczotu pewien jego rozrost
w przypadkach zmieknienia kosci opisanych przez W al-
larta nalezy odnie$¢ do fizjologicznego bujania komdérek
luteinowych w pecherzykach kurczacych sie podczas cigzy
a nie do samego zmieknienia kos$ci. Na sprawe te zwrdcit
zresztg uwage juz Gardlund. Pomijajac wiec szczegoty za-
znaczam tylko pokidtcag ze z 12 moich przypadkow, z kto-
rych 3 pochodzity z okresu cigzowo - potogowego, ani razu
nie stwierdzLem wyraZ tiego gruczotu $rédmigzszowego; co
sie za$ tyczy buiania komorek luteinowych w pecherzykach
furczacych sie, czyli tzw. prototypu gruczotu $rédmigzszo-
yego (Aschner), to stwierdzitem stan ten tylko raz wsrod
3 wspomnianych przypadkoéw, lecz i tu w granicach prawi-
diowych, w dwdch zas innych przypadkach nawet ponizej tej
granicy; z 9 za$ przypadkoéw, stojagcych poza okresem ciazy
lub potogu, raz tylko stwierdzitem »nieco przerostg otoczke
wewnetrzng« w jednym pecherzyku kurczgcym sie. Na tle
tych faktow wydaje sie wiec dziwnem wigzanie etjologji zmiek-
nienia kcsci z przerostem tego gruczotu, przeciwnie za§ mniej-
szy stopien bujania otoczki wewnetrznej w pecnerzykach kur-
czacych sie we wspomnianych 2 przypadkach potogowych
bytby dalszym wyrazen i podniesionej juz poprzednio dazno-
$ci do zanikania sktadnikdw szlachetnych jajnikéw przy
zmieknieniu kosci.

Widzimy, ze z podniesionych dotychczas cech jajnikow
przy oir awianej sprawce chorobowej za najwazniejszg uwazac
nalezy wiasnie te daznos¢ do muikania sktadnikéw wartoscio-
wych jajnikowych, a wiec iak pecherzyKéw pierwotnych od-
noé$nie do ich ilosci, jak i pecherzykow dojrzewajacych, wzgl.
kurczacych sie, a co do tych ostatnich, to tak odnosnie do
ich ilosci, jak i do rozwoju ich otoczki wewnetrznej, czyli tej
warstwy, ktéra w razie dojrzenia komorki jajowej i peknie-
cia pecherzyka Graafa w znacznej mierze przyczynia sie
do rozwoju warstwy komoérek luteinowych ciatka zéttego. Ta
wiec — ze tak powiem — mniejsza wartosciowos¢ jajnikow
pod wzgledem ilosci wiasciwego utkania jajnikowego nabiera
tem O6ekszego znaczenia, jes$li sie uwzgledni cechy morfolo-
giczne Swiadczace o ich czynno$ci. Na ten szczeg6tlJako nie
poruszany dotychczas w znanem mi piSmiennictwie, pragngtbym
szczegOlniejsza zwrdci¢c uwage. Wspomniatlem we wstepie, ze
jednym z celéw podjecia niniejszej pracy byto zbadanie za-
chowania sie ttuszczow i lipoidow w jajnikach przy
zmiegknieniu kosci. Ot6z pod tym wzgledem spotkalem w ba-
daniach moich szczegbéty tak stale we wszystkich prawie
przypadkach sie powtarzajgce, ze mozna je uwaza¢ za stalg
ceche postaciowg jajnikdw przy omawianem schorzeniu. Do-
tyczy to przedewszystkiem ilosci lipoidéw, ktéra przy poro-
wnaniu jajnikéw tych z jajnikami fizjologicznymi, wzgl. po-
chodzacymi z przypadkéw innych choréb, jest stale zmniej-
szona, przyczem stopien tego zmniejszenia jest rozmaity az
do zupetnego braku tych ciat. Zmniejszenie to jest nietylko
wywotane stabszym rozwojem tych czesci skfadowych, ktére
zawierajg lipoidy (aparat pecherzykowy), lecz i same te po-
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szczegome czesci sktadowe zawieraja mniej lipoidéw (ciatkc
z6He). Skagpszn zawarto$¢ lipoidow w zbadanych przezemnie
jajnikach znalazta swoj wyraz juz w wygladzie .:h makro-
skopowym, a mianowicie na ich przekrojach, Ktore kilkakro-
tnie wykazaty ze zabarwienie ciatek zo6ttych
i Sciany torbielkbw byto juz w stanie Swiezym znacznie
bledsze, niz w warunkach fizjologicznych a w kilku przy-
padkach ciatka te byty wprost barwy biatawej zamiast, jak
prawidtowo, zo6Hej. Przy badaniu drobnowidowem preparatow
barwionych zwyktymi sposobami (Sud. |IIl. i biekit Nilu)
stwierdzitem we wszystkich czesciach skltadowych rozmaity
stopien zmniejszenia zawartosci lipoidéw, tam za$, gdzie
aparat pecherzykowy byt prawie zanikly, oczywiscie i lipo-
idow spotka.em zaledwie S$lady. Zachowane jeszcze czesci
sktadowe jajnikéw w innych przypadkach wykazywaly wy-
bitnie mniejszg ilo$¢ tych ciat. Dotyczy to tak pecherzykow
pierwotnych, jak dojrzewajacyeh i kurczacych sie, jak wre-
szcie i Scian torbielkéw, w ktérych w prawidtowych warun-
kach spotyka sie dos$¢ znaczng ilos¢ .poidéw; rowniez w oto-
czeniu ciat biatych, jak ws$réd podscieliska, do rzadkosci na-
lezato stwierdzenie duzych komérek tzw. lipoidowych. Osobno
poruszam sprawe zachowania sie omawianych ciat w ciatkach
z6ttych, gdyz w tych — jak wiadomo — p 'oces asymilo-
wania z krwi i przerabiania lipoidéw jest najzywszy. Oto6z
w napotkanych w rozmaitych okresach rozwoju ciatkach zét-
tych regularnosci ilos¢ stwierdzonych przezemnie lipoidow
byta stale mniejsza, w niektérych za$ przypadkach tak wy-
bitnie, ze na pierwszy rzut oka mozna bylo je uwaza¢ za
ciatka zotte cigzy wczesnej utrzymanej; dopiero stwierdzenie
innych cech odrézniajagcych te dwa twory, utwierdzity mie
w przekonaniu, ze tak w wywiadach, jak i w stwierdzonym
przy laparotomji stanie macicy i trgbek, wszelka mozliwos$é
omytek byta wykluczong (brak kul koloidowych, znacznie
mniejsze, niz przy ciazy, komorki luteinowe, brak charaktery-
stycznie obfitej tkanki tgcznej w S$rodki ciatka zéttego itd ).

Co sie tyczy jakosci stwierdzonych lipoidéw, to badania
moje nie wykazaty jakich$ ro6znic w poréwnaniu ze stanem
prawidtowym Nalezy jed lak zauwazy¢, ze badania mikro-
cbemiczne polegajg przewaznie na reakcjach grupowycn, nie
zezwalaja wiec na doktadne sprecyzowanie chemiczne poszcze-
gélnych lipoidow, nie jest wiec wykluczone, ze na drodze
analizy chemicznej maKroskopowej jakie$ roznice datyby sie
w-rkaza¢. Badania niniejsze wykazaty, obok w jajniku spoty-
kanych przewaznie wysoko ztozonych fosfatydéw i cerebro-
sydéw, takze estry gliceryr owe i cholestearynowe a to w konh-
cowych okresach rozwoju ciatek zo6ttych. RoOwniez ilo$¢ lipo-
idow dwutomnych byta proporcjonalnie skapsza.

Pytanie, czy i w jakiej mierze badania niniejsze stano-
wi¢ moga przyczynek do wyjasnienia niejasnej jaszcze badz
co badz do.Jzis dnia efjologji zmieknienia kosSci, pozostawiam
do oméwienia na innem miejscu Zaznaczy¢ tylko pragne, ze
z ogtoszonych do tej pory cech postaciowych jajnikbw przy

zmigknieniu kos$ci, zadna wiasciwie nie tlumaczy nam ani
etjologii zmieknienia kosci, ani tez nie daje odpowiedzi na
wigzace sie z nig pytanie co do istoty lecz iczegc dziatania

trzebienia.

W uwzglednieniu zatem wspomnianego we
wstepie faktu, ze do prawidtowego rozwoju ko-
§ci pewna ilo$¢ lipoidéow jest konieczna, opi-
sane w niniejszej pracy zmniejszenie zawarto-
§ci lipoidéw w zbadanych przezemnie jajni-
kach stanowitoby pierwszg ceche postaciowa
tych narzagdéw, wchodzacg juz $cisle w zakres
powyzszych dwu pytan.

PisSmiennictwo.
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hagls Procz tegc: odnosne pisSmiennictwo o lipoidach podane
w pracy autora ,,O rozmieszczeniu i jakosci ttuszczéw i lipoidow

w jajniki* ludzkim". Ksiega pam. jub. Wydziatu lek. Iwow.
Lwow J920.

Z praktyki.
Dr. Eugeniusz Waygiet, asystem przy Klinice Lwow’

Szczypczyki do dzwu ciagtego.
Z kliniki chirurgicznej Hniweisytetu J. K.
(Dyuktor. Uroi Dr. H. Schramm)

Stuszne dazenie dc operéwawania tylko za pomocag na-
rzedzi bardzc czesto nie moze by¢ przestrzeganem z braku
odpowiednich narzedzi, a szczeg6lnie czesto dzieje sie to przy
zakladaniu szwu ciggtego, gdzie chwyta sie nitke nagiemi
palcami. Poniewaz chwyt ten wykonywanym jest z pewng
konieczng dla $ciggania szwu sda, nie obywa sie wiec przy-
tem bez Scierania naskorka palcow, obecnie jeszcze jak wia-
domQj nigdy wyjatowi¢ sie nie dajgcych, i to tak przy uzyciu
materjatdw szorstkich sk recanych (jedwab, mci eeluloidowane),
jak i przy gtadszych (Calgut, a nawet »Silk-worm”).

Ze starciem naskorka tem tatwiej o zakazenie materjatu
do szwu uzywanego. Chwytanie i $cigganie nitek palcami osto-
nietymi rekawiczkg gumowg jest niewygodne z powodu
zbytniej nieraz elastycznosci i mozliwosci przedarcia tejze.
Dla usuniecia tego uzywano najczes$c oj szczypczykow ana-
tomicznych, o wiele gorzej chirurgicznych. Cbie miaty te wade,
ze icn karbowanie, czy zabkowanie, nieraz nitke podczas szy-
cia przerywam zupetnie lub nadrywato i wywolywato na-
stepnie puszczenie szwu, szczego6lnie katgutowego. Powlekanie
ramion szczypczykédw drenami gumowymi byto réwniez nie-
z"petnie odpowiedniem. Ktoby jednakowoz mimo to wolat
uzywanie ramion powleczonych drenem kauczukowym, maégtby
zastosowacé je do ponizej podanej pincety, w Kktérej wyro-
biono falisto zewnetrz Ilg powierzchnie jej ramion dla niezesu-
war_ia sie drenu.

Uzywana przezemnie od kilku lat pinceta anatomiczna
o wygladzonych koricach jest niewygodna, bo chwyta nitke
samym tylko koricem ramion i wymaga wielkiego stosunkowo
nac.sku nuzacego tatwo miesnie reki. Procz tego uzywano
takze imadet i innych chwytrych narzedzi, wszystkie atoli
nie odpowiadaty celowi.

Aby temu zaradzi¢ skonstruowatem szczy pczyki, ktérych
konce ramion chwytnych sg: 1. réwne i dos¢ szerokie, 2. od
wewnatrz zupetnie gtadkie, o brzegach lekko zaokraglonych,
3. szczegOlnie wzmocnione. Cata ich atugo$¢ wynosi 13 cm,
z tego na konice wzmocnione przypada 4 cm, a szerokos¢ ich
gtadkich powierzchni wewnetrznych okoto '2 cm.

Szczypczyki te uzywane w klinice tutejszej od Kkilku
miesiecy okazaty sie nader dogodnemi. Szczypczyki wykonata
firma Juljan Trepczynski we Lwowie, ul. Domirikanska 9.

H. Rryszek. todz
Okreslanie indykanu we krwi i ptynie mézgowo-
rdzeniowym.

Okre$lanie azotu niebiatkowego we krwi napotyka, jak

wiadomo, na znaczne trudnos$ci techniczne.
To tez zadawalniamy sie obecnie okreslaniem mocznika,
bedacego wskaznikiem ilosci zatrzymanycn we krwi substan-

cyj fotowych. | to jednak badanie, wykonane stosunkowo
p~03ta metodg Bungego, wymaga specjalnego przyrzadu
(azotometru) i jest zmudne. Piostszem natomiast jest okre-

$lanie indykami, bedacego takim samj m, jak i mocznik, wska-
znikiem wzglednym. W warunkach normalnych indykan nie
znajduje sie ani we k-wi, an; w ptynie mézgowo-rdzeniowym.
Obecnos$¢ jego we krwij zwilaszcza przy nieobecnosci w moczu,
.na znaczng warto$¢ rozpoznawcza przy schorzeniach nerko-
wych Oto opis postepowanu :

POLSKA GAZEfA LEKaRSKa Nr. 2.

1922

Wediug J olles-Haas’a. Do kilku (3—5) centymetrow
szesciennych surowicy, wzgl. pltynu mébzgowo-rdzeniowego,
dodajemy, celem odbiatczenia, podwojng ilos¢ 2C% kwasu
tréjchlorooctowego. Mieszaning te przesaczamy. Do 2 cm3
przesgczu dodaiemy 10 Kkropel 5°/0 alkoholowego roztworu
tymolu, poczem wstrzagsamy energicznie i dolewa ny réwng
ilos¢ odczynnika Obermeyera (0,50 chlorek zelazowy
w stezonym kwasie solnym). Po 2 godzinach dodajemy 2 cm3
chloroformu, Frzy obecnosci indykanu wystepuje zabarwienie
czerwono-fioletowe.

Wyktad kliniczny.
Prof. dr. J Lenartowicz. Krakéw
Rozpoznawanie i leczenie ostrego wiewiora.

Niezwykly wzrost choréb wenerycznych, zjaw*sko tak
czeste i powszechne po kazdej niemal wojnie, sktania mnie
do omoéwienia rozpoznawania i leczenia najczestszej z posrod
nich: wiewiéra. Teraz bowiem, czeSciej z pewnoscig niz daw-
niej, lekarz nie specjalista, zwlaszcza na prowincji, zmuszony
jest obja¢ chorego w leczenie i tak je przeprowadzi¢, by magt
na pewne powiedzie¢, Zze wiewidra wyleczyt istotnie, a nie
pozornie tylko, t. j. wptynagt jedynie na chwilowe ztagodzenie
lub choéby ustapienie tych, lub owych objawéw klinicznych
no to, by objawy te przy najblizszej sposobnosci wystgpity
na nowo. Grzeszylo sie niejednokrotnie dawniej a grzeszy
sie co gorsza i teraz, leczac wiewidra tylko objawowo i stad
tak rozpowszechnione u chorych przekonanie, ze wiewior jest
niei deczainy. Ze przekonanie to, zresztg bledne, wielu od le-
czenia odstrasza, lub przy prébach nieudolnego leczenia do
dalszego leczenia zniecheca, albo, co gorsza, sktania do odkia-
dania leczenia na pbézniej, czesto niestety na krétko przed
zamierzonem ozenieniem sig, i to potc tylko, by sie uspokoic,
ze przecie prébowato sie leczenia, — o tem wie kazdyy kto
zajmuje sie leczeniem choréb wenerycznych, a przytem do-
chodzi przyczyn zdumiewajacel niejednokrotnie lekkomys$inosci
chorych wiewiérowych.

Wbrew temu, tak rozpowszechnionemu przekonaniu, na-
lezy z naciskiem zaznaczy¢, ze wiewidr jest uleczalny, i ze
leczei-ie go zwilaszcza u mezczyzn, nalezy do zadan i wdziecz-
nych i nietrudnych, a wyniki, czestokro¢ i czas eczei a za-
lezne sg w znacznej mierze od rozpoznania, umiejetnego oce-
nienia siedziby choroby, i, co nie mniej wazne, odpowiedniego
dostosowania zabiegéw leczniczych do wyniku badani”,

jako naczelng postawitbym zasade: niema skutecznego
rozpoznawania i leczenia wiewibéra bez mikroskopu. Od pierw-
szego badania chorego az do chwili uznania go za zupeknie
uleczonego, ciggta i sumienna kontrola mikroskopowa jesi
nieodzownym wskaznikiem i postepowania leczniczego i war-
tosci stosowanych $rodkéw leczniczych. Nie wolno lekarzowi
rozpozna¢ wiewidra bez badania mikroskopowego, nie wolne
tego badania pominaé nawet przy objawach klinicznie naj-
bardziej typowych, nie wolno do tego badania icieka¢ sie
wowczas dcp'ero, . gdy przebieg chorobowy lub szczegély
z wywiaddéw nasuwajg pewne watpliwosci, czy istotnie chodz
o wiewidra. Pomijajac badanie mikroskopowe w przypadkach
ostrych i typowych (a tu najczeSciej sie je pomija) rozpoznaé
mozemy wiewidra tam, gdzie go nie ma, gdzie chodzi o za-
palenie cewki z przyczyn innych, nic wspdlnego z wiewiérem
nie majagcych pomijajac je naodwrét w przypadkach tych,
gdzie objawy zaledwie sg zaznaczone, popetniamy bitad jeszeze
powazniejszy, bo nie staramy sie wykry¢ dwoinek wiewidro-
wych tam, gdzie pierwszem naszej zadaniem powinno by¢
troskliwe sumienne i belokrotne eh poszukiwanie. A zresztg
spyta¢ sie godzi, co jest typowem w makroskopowem klini
cznym obrazie wiewiéra? Obrazu takiego nie ma. Wszystkie
objawy kliniczne, mniej lud wiecej zaznaczone, Swiadczg jedy-
nie o odczynie zapalnym blony sSluzowej cewki, niema za$
ani jednego objawu, mogacego nas upewnié, ze przyczyna
stanu zapalnegc sa dwoink wiewiorowe. Badanie kliniczne
uprawnia nas zstem jedynie dc rozpoznania zapalenia cewki
meczowej, czy to zapalenie jednak jest wiewi6rowe, roz-
strzyga dopiero mik roskop. Rozstrzygnieci" to me jest bynai
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mmej obojetng jest zasadnicze, bo rozstrzyga o doborze spo-
sobu leczenia. Inne bedzie i musi by¢ nasze postepowanie
przy leczeniu wiewiorowego zapalenia cewki inne przy za-
paleniu niezytowem, urazowem, chemicznemi t. p., inng tez
bedzie ocena przypadku ze wzgledu na przebieg, powikiania
i rokowanie. Gdy tej naczelnej zasady poming¢ nie wolno,
gdy badanie miKroskopowe musi bezwarunkowo poprzedzi¢
rozpoznanie i leczenig gdy i wsréd leczenia i po ukonczeniu
Leczenia musimy sie niem postugiwaé, to lekarz, ktéry ma
mikroskop, powinien te badania sam wykona¢, ten, ktéry go
nie ma, powinien materjat przez siebie pobrany i nalezycie
roztarty na szkietku przedmiotowem przesta¢ do badania za-
ktadowi laKterjologicznemu, oddziatowi szpitalnemu lub Kkli-
nice. Az do czasu otrzymania odpowiedzi, uwaza¢ nalezy cho-
rego za podejrzanego o wiewiora, zaleci¢c mu ogdllne przepisy
zachowania sie, wskazane dla takich chorych i, aby nie tra-
ci¢ czasu mozna rozpoczg¢ na razie leczenie przeciwwiewio-
rowe, o ile choclzi o przypadek $wiezy. W przypadkach po-
dejrzanych wiewidra przewleklego o objawach bardzo nie-
znacznych, gdzie zwitoka kilku dni nie moze mie¢ znaczenia,
mozna ograniczy¢ sie do wskazan ogollnych, a rozpoczecie
leczenia odlozy¢ do otrzymania odpowiedzi. Pamieta¢ nalezy,
ze w tych drugich przypadkach jednorazowe badanie wydzie-
liny, osadu moczu, nitek z moczu, o wyniku ujemnym nie
przemawia przeciw wiewiorowi, ze badanie to nalezy w przer-
wach kilkakrotnie powt6rzy¢, ewentualnie przy zastosowaniu
metod wywotujacych (prowokacyjnych). Niejednokrotnie wska-
zane bedzie skierowanie chorego do zaKiadu bal terjologicznego
celem wykonania hodowli. Ta ostrozno$¢ wskazang bedzie zwitasz-
cza wobec zamierzajgcych wstapi¢ w zwigzki matzenskie, jakkol-
wiek troskliwos$¢ i sumienno$¢ w leczeniu, i to posunieta do
najdrobniejszych szczegotow, obowigzywa¢ powinna na réwni
wobec wszystkich, bo zawsze i w kazdym przypadku dazyé
bedziemy do osiggniecia zupetne] pewnosci, iz leczenie nasze

skonczyto sie zupelnem wyleczeniem

Badanie mikroskopowe: W‘}/dzieline cewki
moczowej czesci przedniej badamy po dtuzszej przerwie w od-
dawaniu moczu (przy nieznacznej wydzielinie najlepiej rano!. Od-
sungwszy napletek i wymywszy doktadnie zotadz, co jest gtdwnie
wskazane przy =zapalenii zotedzi i napletka celem unikniecia
zanieczyszczen preparatu drobnoustrojami z poza cewki, usuwamy
zwyczajnie pierwsza krople z ujscia cewki walg zwilzong woda
borowag lub sublimatera, a nastepnie przez ucisk wywarty na cew
ke, lub przy nieznacznej wydziel nie przez miesien:;, cewki (ewen-
tualnie la zgiebniku gtéwkowym) stai itmy sie uzyska¢ krople
dalsza. Te krople bierzemy na oczkc platynowe i rozcieramy fe
moznosci cienk” i réwromiernie na szkietku przedmiotowem
i utrwalamy krétko nnd ptomieniem palnika gazowego lub lampki
spirytusowej Przy stulejce i towarzyszacych jej najczesciej obja-
wach zapaleria napletka nalezy przed pouraniem yydzieliny
z cewki wor"k napletkowy doktadnie przeptuka¢ woda buiowsa,
a dopiero pozniej wywiera¢ ucisk na cewke. Jezeli zaniedbamy
tego drobnego zabiegu, woéwczas obfita wydzit Lina podnaple.
kowa zlewp sie z wydzieling cewki, zanieczyszcza jg | utrudnia
badanie mikroskopowe, gdy przeciwnie doktadne wymycie worka
»apletkowego (przy uzyciu strzykawki z ptaskim koncem) prze-
ko aa¢ nas moze, ze to; co uwazaliSmy w p rwszej chwili za wy-
dzieling cewki byto jedynie wydzieling podnapletkowa. Zdarzyé
sie tez moze, ze stan zapalny podr“pietkowy przeniesie sie i na
cewke i wywota zapalenie cewki niewiewi owe, 0 czem po-
uczy badanie mikroskopowe. Gdy wydzieliny z cewki jest bardzo
mato, lub gdy jej wcale niema, mozna tyzeczka zeskrobaé po-
wierzchowne warstwy btony $luzowej i te poddaé¢ badaniu mi-
kroskopowemu.

Nitki w moczu (z czesci | lub Il moczu) badamy réw-
niez mikroskopowo, i to albo przez odwirowanie moczi i nastepne
badarie osadu tak uzyskamgc albo, co tatwiejsze przez wyta-
wianie nitek wprost z moczu $wiezo oddanegi Tu uwzgledniaé
nalezy gtéwnie nitki, opadajagce na dno naczynia (nitki ropne),
a nie nitki, trzymajace sie gornych warstw moczu, przejrzyste,
letkie, 'btoczkcwate (nitki sluzowe), chociaz i przy obecnosci nitek
tylko $luzowych badania icb rowniez pomingé nie nalezy. Do
wytawiania nitek postugujemy sie rurke szklang w Siednio ostry
koniec wyciggnietag. R.jrke taka, zatkang u goéiy palcem, wpro-
wadzamy dc naczynia z moczem, a nastawiwszy j,j ostry ko-
niec na nitke, ktorag chcemy wytowié¢, podnosimy nagle palec
zatykajacy gorny otwor rurki. Wowczas ci$nienie powietrza wpe-
dza mocz a wraz z nim i nitke do wnetrza rurki. Tak zytow,, ng
nitke rozcieramy oczkiem drucika platynowego lub zwyktego
na szkietki przedmiotowem, utrwalamy a irzed barwieniem opiu-
mujemy doktadnie wodg celem uwolnienia od zanieczyszczen od-
parowanego moczu.

Wydzieline gruczotu krokowego badamy po od-
daniu moczu, a co lepiej, po oddaniu moczu i przeptukaniu do
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ktadnem pecherza letnim rozcaynem kwasu borowego, nadmanga-
nianu potasu i t. p. i przez miesienio gruczotu krokowego.

Pamieta¢ nalezy takze o badaniu wydzielin’, dodat-
kowych przewoddw pracia (o ile takie przy badaniu na-
potkamy), bo niejednokrotnie ulegaja one zakazeniu wie\ Loro-
wemu,

Uzyskane, roztarte na szkietku j rzedmiolo vem i utrwalone
wydzieliny, nitki, barwimy jakimkolwiek barwilL.ien a 'ilinowym,
czytc barwigcym jednolicie, czy tez dla kontrastu dwubarwnym
Najczesciej postugujemy sie rozczynem biekitu metylenowego
w 5% wodzie karbolowej (nasyconego alkoholowego rozczynu bte
kitu metylenowego 5,00, wody karbolowej 5% 45,00), albo bie-
kitem metylenowym z dodatkiem boi aksu (btekitu metylen. 1,00,
boraksu 2.00, wody przekropi. 100), albo rozczynem alkoholowym
tioniny w 212% wodzie karbolowej (Nasyconego roztworu ticniny
w 50% alkoholu 5,00 wody karbolowej 21/2% 45,00) albo biekitem
metylenowym Loffl ra, karbolowym noletem goryczkowym,
rozcienczong fuchsyng karbolowg Ziebla i t. p. Barwiki zlozo-
ne, jak barwik Pappenhein.a, Picka i Jakobsohna,
Pappenbeima w odmianio Krzysztatowiczait p.naja
te calete, ze barwig dwoinki wiewiérowe odmiennie od liatek
ropnych, a przez to utatwiajg odszukanie dwoinek, ale barwiki
same musza by¢ czesto odnawiane lub, jak w barwieniu Pi:ka-
Jakobsohna, za kazdym razem S$wiezo przygotowane. Wyzej
wymienionemi barwikami pojedyrnczemi barwi,mn na ziarno pizoz
Y2—1 minuty, poczem pieparac optukujemy woda, osuszamy bibutg
i nad ptomieniem, i bez pokrycia szkietkiem nakry wkowem ba-
damy w kropli olejku cedrowego soczewka immeizyjna. Cechy
znamionujace dwoinki wiewioro -e, takie, jak ksztatt icb nerko-
waty, utozenie po dwa wneka ku sobie (przezcc kazda dwdéjka
podobna jest do ziarnka kawy), ulozenie w skupieniach po 2, 4,
- 16 i t. d, przewazne (cho¢ nie jedyne) rozmieszczenie wewnatrz
ciatek ropnycn, odbarwianie si¢ sposobem Grama, pozwalajg
w wiekszosci przypadkéw rozpoznac je z tatwoscia,

W przyp idkach watpliwych, 1 zawsze, gdj chcdzi o spra
we sadowag, nalezy wykonaé barwienie sposobem Grama;

1) Karbolowym rozczynem fioletu goryczkowego barwié
1 minute.

2) Barwik, zla¢ i polar szkietko rozczynem wodnym jodu
w jedku potasu (jodu 100, jodku potasu 2.00, wody przekropl 300)
dziatajg! i: ru przez y2—1-ej minuty.

3) Zla¢ i dziata¢ alkoholem 96%, kilkaa-otnie nim polewa-
jac, az do zupetnego odbarwieni , preraratu.

4) Optuka¢ woda przekroplong i podbarwi¢ Uebsyng kar-
bolowg Zieh la. rozcieficzong woda (5 kropli na 10 ¢ém3 wody)

5) Optukaé¢ woda, osuszy¢ bibuta i nad ptomieniem; olejek,
immerzja.

Dwoinki wiewidrowe, jako niebarwiagce si¢ sposobem G ra
ma, wystapig jako twory czerwono zabarwione z zachowaniem
cech wyzej opisanych. .D"

Badanie kliniczne <chorego. Réwnoczes$nie
z badaniem inikroskopowern ktéie zamiescitem na pierwszem
miejscu, nalezy jak najdokiadniej podda¢ badani” kliniczne
mu samego chorego a przedewszystkiem czesci rodne i ich’

najblizsze otoczenie.

Orjentujemy sie wiec przedewszystkiem, czy budowa
czesci rodnych jest prawidtowa, mczy niema stulejl wrodzo-
nej zupeinej lub niezupetnej, czy niema chwilowej stulejki
wywotanej stanem zapalnym napletka, czy niema zadzierzgnie-
cia napletka (zatupka), czy ujscie cewki moczowej jest pra-
widlowe potozone (Jiypospadiasis, epispadiasis), czy samo
ujécie jest obszerne, czy waskie, czy zwezenie jest wrodzone,
czy tez wywolane obrzekiem zapalnym, czy btona S$luzowa
nie jest wywinieta na zewnatrz, czy niema na nfej nadzerek
lun owrzodzen, czy u ujsScia cewki moczowej nie wyczuwa sie
nacieku, o jakim ksztalcie, rozlegtosci i zbitosci (naciek za-
palny lub kitowy, zmiana pierwotnal), czy obok ujscia cewki
moczowej, lub w poblizu wedzidetka niema drobnych otwor-
kéw j ciagnacych sie poza niemi postronkowatych zgrubieh
(dodatkowe przewody pracia), czy niema podobnych, zwy-
czajnie szerszych uchytkéow blony S$luzowej w rowku zazo
tednym, a wreszcie przez ucisk wywarty na cewke od goéry
i dotu staramy sie ocenié¢ rozlegtos¢ zmian zapalnych, boles
nos¢ cewki, obfitos¢ wydzieliny i jej charakter (wydzielina
$luzowa, Sluzowo-ropna, ropna, surowicza, surowszo-krwaws, '
krwawo-ropna). Badanie dokladne, zwiaszcza dolnej powierz-
chni cewki moczowej, i to od jej zewnetrznego ujsé i az ku
Kroczu, poucza nas o tein, czy niema w jej $cianach nieréw-
nosci w postaci guzkéw, Swiadczacych o naciekach okoto-
cewkowych lub ognisk rozlanych, zbitych i twardych, $wiad-
czacych o bliznach i wywolanych przez uie zweze. acu Na-
ciek w polowie krocza przemawia za zajeciem gruczotow
C-owp'era. Przy osfrym przebiegu wiewiora ulegajg nie-
jednokrotnie zaoaleniu odprowadzajgce naczynia chionne i naj-
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blizsze gruczoty, dlatego w badaniu nie powinnismy pomingé
grzbietnej powmrzchni pracia i okolicy pachwinowe;j.

Nierzadko stwierdzi¢ tez mozna boiesno$¢ uciskowg
miesni ledzwiowych i udowych. Badaniem jader, najadrzy,
powrézkéw nasiennych, a, jesli potrzeba, gruczotu krokowe-
go i pecherzykdéw nasiennych, konczymy ogledziny zew-
netrzne. Celem S$cislejszego rozpoznania siedziDy sprawy cho-
robowej postugujemy sie staie t. zw. prébg dwu szklanek czyli
prébg Thomnsona. Proba ta poucza nas.zwlaszcza wprzy-
padkach wiewidra Swiezego, czy sprawa ogranicza sie tylko
do przedniej czesci cewki moczowej, czy tez przekroczyta jej gra-
nice tj. zwieracz zewnetrzny pecherza moczowego. Proba ta, na
ogot, przy zachowaniu pewnych ostroznosci, moze by¢ wy-
starczajgca, w przypadkach wiewiéra przewlekiego Ilub pod
ostrego moze zawies¢ W przypadkach wiewi6ra ostrego z ob-
fita Wydzieling ropna mocz, oddany do dwu szklanek, moze
okazywa¢ wybitne zmacenie tylko w czesci pierwszej, nato-
miast cze$¢ druga jest przejrzysta, lub zmetnienie moczu
stwierdzamy w obu szklankach, przyczem zmetnienie w szklan-
ce pierwsze* jest wybitniejsze. W przypadku pierwszym (I.
cz. metna, Il. jasna) rozpoznajemy wiewidra przedniej czesci
cewki, w przypadku drugim (ob;e czesci moczu sg metne), zma-
cenie nie zawsze musi by¢ dowodem zajecia tylnej czesci
cewki moczowej. Czy zmacenie Il. czesci moczu pochodzi od
przymieszki ropy, a wiec jest dowoaem zapalenia tylnej cze-
$ci cewki moczowej, przekonujemy sie dopiero zapomocg pro-
by dalszej. Do Il. cze$ci moczu metnego a jes$li nie zauwa-
zyliSmy silniejszego wycieku z cewki, to i do czesci I. dolewa-
my nieco kwasu octowego.

Wowczas zaj$¢ moga nastepujace 4 ewentualnosci:

1) Mocz wyjasnia sie wsrod perlistego burzenia:
poznajemy kp“"bdnaturje (obecno$¢ weglanéw).

2) Mocz wyijasnia sie bez burzenia: rozpoznajemy fosfa-
iurie

3—4) Mocz nie wyjasnia sie, a przyczyng tegc
by¢ btkierjurja lub, co czesciej, ropa. w moczu Przy przy-
puszczeniu bakterjurji poruszamy lekko szklanka z moczem;
jesli zauwazymy w moczu obtoczkowate wiry podobnie, jak
w buljonowych hodowlach bakteryj, uzasadnione jest przy-
puszczenie bakte-jurji. Kropla moczu w przypadku bakter-
jurji, badana pod mikroskopem, zawiera mnostwo DaKteryj
Jesli niema bakterjurji, ic zmacenie pochodzi od ropy i wow-
cuas rozpoznajemy zapalenie tylnej czesci cewki moczowej
lub zapalenie neche-za (wiewidorowe rzadko, czesciej nie wie-
wiérowe), lub wreszcie zapalenie miedniczek nerkowych (do-
ktadne badanie moczu i osadu).

Wspomniatem, ze prébba Thompsona w wiekszosci
przypadkdéw, i to w wiewidrze ostrym, wystarcza najzupetniej
do tego, czy rozpozna¢ wiewiOra czesci tylko przedniej, ezy
przedniej i tylnej, wspomniatem réwniez, ze czasem préba ta
zawodzi. Zdarzy¢ sie tc moze wbdwczas, gdy badamy chorego
ng wiewibéra przewlekiego lub podostrego, a wiec wdwczas,
gdy w cewce moczowej niema na tyle ropy, by mogta ona mocz
zmacié. W moczu zupetnie przejrzystym widzimy woéwczas
jedynie nitki, jedyny dowod toczacej sie jeszcze sprawy cho-
robowej W tych przypadkach obecno$¢ nitek w Il czesci
moczu nie zawsze dowodzi zajecia w.ewidram czesci tylnej
cewki. Pierwszy strumien moczu mogt zmyc¢ tylko cze$¢ ni-
tek z czesci przedniej cewki moczowej, reszte strumien dru-
giej czesci moczu, i stad obecno$¢ nitek w Il. czesci mir 1o,
ze moze by¢ zajeta wiewiérem jedynie przednia czes¢ cewki
moczowej. Jezeli takie watpliwo$és chcemy usungé, wowczas
przed oddaniem pierwszej czeSci moczu, przeptukujemy roz-
czynem fizjologicznym soli lub woda borowa (zimna) czesé
przednig cewki, az do zupelnego usuniecia nitek i dopiero
potem badamy oddany mocz (Jadassohn). Stwierdzone
w tym przypadku nitki w moczu dowodzg woéwczas zajecia,
tylnej czesci cewki moczowej. (C d n)

roz-

moze

Oceny i sprawozdania.

M, Matthes. Lehrbucfi der Differentialdiagnose
Krankheiten. 1921 Wydanie drugie. Stronic 621. rys.
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Ksigzka wielkiej wartosci naukowej i praktycznej. Uktad
mate: jatu oryginalny, jak to wida¢ z nastepujacego zestawie-
nia nagtdwkow poszczegdlnych rozdziatow

Rozpoznawanie rdzniczkowe chordob zakaZznych ostrych:
1. bez wybitnych objawéw miejscowych; 2. o torze goraczki
nawracajacej; 3. z udziatem wyraznym drég oddechowych;
4. o umiejscowieniu sk.ytem; 5. ze zmianami na skorze;
6. z umiejscowieniem w stawach; 7. w migsniach; 8. w gar-
dzieli i jamie ustnej; 9. w zolgdku i kiszkach; 10. przyran-
nych. Rozpoznawanie rézniczkowe stanéw podgorgczkowych
przewlektych; rozpozu. rézn. zespotu objawdéw oponowych;
rozpoznawanie rozniczkowe zespotu objawoéw otrzewnowych;
rozpoznawanie rézniczkowe niedroznosci jelit; rozpoznawanie
rozniczkowe schorzenn krtani; oskrzeli; ptuc. Rozpoznawanie
rézniczkowe nacieczen w tkance ptucnej; jam w ptucach; gu-
z6w w phucach. Rozpoznawanie schorzeh optucnej. Rozpozna-
wanie schorzen krazenia; schorzen $ledziony; i watroby;
przetyku Zzotadka kiszek trzustki. Rozpoznawanie rézniczko-
we schorzeh narzadu moczowego; przemiany materji; gru-
czotéw dokrewnych; choréb krwi; stawow; kosci. Rozpozna-
wanie nerwoboléw. Rozpoznawanie rézniczkowe bélow glowy.

Wydanie pierwsze rozeszto sie bardzo szybko.

F. Sauerbruch. De Chirurgie der Brustorganc. T. I.
Choroby ptuc. Berlin 1920. Rysunkéw 637, wsrod Kktorych
wiele barwnych. Stronic 931 in octavo.

O podobnym zakrosie Dosiada pismiennictwo lekarskie
jedynie dzieta Garre’go i Quinkego (z r. 1912) i T uf-
fier’a (Etat actuel de la chirurgie intrathoracieue r. 1914).
Zadne z nich jednak nie obejmuje i nie zgtebia przedmiotu
tak wszechstronnie, jak to czyni dzielo Sauerbruch a, cie-

kawe dla internisty w stopniu prawie tym samym, co i dla
chirurga
Pierwsze sto stronic opracowat Prof. Felix, dajgc bar-

dzo szczeg6towy opis anatomji koséca, mieséni, wiezéw, naczyn,
nerwow, kiatki piersiowej, anatomji ptuc i optucnej, wreszcie
fizjologji oddychania Dwa rozdzialy nastepne poswiecone sg
patologji ogélnej i djagnostyce ogoélnej schorzen ptucnych.

Z nod pi6ra Chaoul’a i Stierlina wyszedt roz-
dziat o roen.tgenologji klatki piersiowej (z wykluczeniem serca),
zajmujacy dwiescie stronic.

Po danych ogolnych, tyczacych sie zasad techniki chi-
rurgji klatki piersiowej, znieczulenia, przebiegu pooperacyjnego,
zapobiegania odmie piersiowej otwartej, opatrunkéw, przecho-
dzi, od stronicy 429-tej, Sauerbruch do czesci specjalnej.

Najwiecej tu miejsca, bo stronic dwiescie piecdziesiat,
zajmuje leczenie chirurgiczne suchot ptucnych. O stosowaniu
odmy piersiowej sztucznej pisze Murall. Sauerbruch
opisuje wszystkie dotad polecone metody operacyjne, dajac
pierwszenstwo metodzie witasnej: resekcji przykregowe wszyst-
kich zZeber. Procz tego zabiegu, stosowanego w celu unieru-
chomienia catego ptuca, Sauerbruch opisuje szereg in-
nych sposobéw operacyjnych, ograniczanych do jednej okolicy
klatki piersiowej.

Wszystkie inne schorzenia ptuc, oskrzeli optucnej, sg
takze, uwzglednione (ropnie, rozstrzen, guzy, zatory tetnicy
ptucnej). Wydanie vytworne. Seto. Bterling (Lo6dz).

Przeglad piSmiennictwa.

1 ygodniki.
The Lancet.
Nr. 24. T. . 1921.

J. Barcroft. Alpinizm. Autor jest zdania, ze objawy
choroby gérskiej sa nastepstwem t zw. »anoksemji anoksycz
nej« czyli niedostatecznego nasycenia krwi tlenem wskutek
oddychania rozrzeézonem powietrzeml). W gérach wraz ze
zmniejszeniem ci$nienia barometrycznego spada ci$nienie tlenu
we wdychanem powietrzu i w powietrzu pecherzykéw ptuc-

*) Autor odroznia jeszcze aucksemje r.nemijzng, powstajaca
wskutek zmmojszenia we krwi ilosci hemoglobiny, oraz anoksemje
zastoin?wa (ischaenic)m powstajgcg na tle zwolnionego krazenia.
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nych. Nad poziomem morza 95% hemoglobiny bierze udziat
w funkcji oddychania i tylko 5% opuszcza ptuca bez zadnego
obcigzenia tlenem. Przy wchodzeniu na goére umniejszone cisnie-
nie barometryczne poczgtkowo nie wywiera widocznego wptywu
na stopien utlenienia krwi. Punkt krytyczny znajduje sie do-
piero na wysokosci od 15.000 do 18.000 stép. Powyzej tego
punktu niedotlenno$¢ krwi wzrasta z gwattowng szybkoscig
i na wysokosci 20.000 stop prawie 30% hemoglobiny nie na-
syca sie tlenem. Autor rozpatruje szkodliwy wptyw anoksemyji
na krew, serce, oddychanie, uktad mie$niowy i nerwowy. Wy-
wody swoje opiera na wynikach analizy eksperymentalnej,
ktore nie nadajg sie do streszczenia.

T. Glenny, K. Allen, O’Brien. Odczyn Schicka
i zapobiegawcze uodpornienie prze¢ w blonicy za pomocg tok-
sync-antytoksyny. Od czasu wprowadzenia surowicy przeciw-
btoniczej odczyn Schicka oraz czynne uodpornienie za po-
mocg toksyno-antytoksyny stanowig najw'ekszg zdobycz w ca-
toksztalcie zagadnienn btonicy. Badanie tego odczynu poiega
na s$rédskérnem wstrzyknieciu 0,2 ccm. rozcienczonej toksyny
bton: czej, ktéra to ilos¢ powinna odpowiada¢ %, minimalnej
dawki $miertelnej dla $winki i zawiera¢ $rednio 0,0004 ccm
toksyny wiasciwej. Odrézniamy 4 rodzaje odczynu. Odczyn
ujemny dowodz obecnosci we Krwi naturalnej antytoksyny
uodporniajgcej. Odczyn dodatni, w postaci czerwonej plamki
na nieiecu wstrzykniecia, dowodzi braku odpornosci. Toksyna,
ogrzewana przez 10 minut do 75° C, traci wiasnosci trujace
. daje tylko odczyn rzekomy. Podlug ogélnego mniemania,
jest on zapewne skutkiem podraznienia skory biatkiem bakte-
ryjnem  Wreszcie odczyn ziozony polega na potaczeniu od-
czynu dodatniego z rzekomym. Celem sprawdzenia otrzyma-
nych wynikdw konieczne jest wstrzykniecie w jedng reke
toksyny ogrzanej, w druga nieogrzanej. Nadto poza-
daua jest wielka ostroznos$¢ w rozcienczaniu i przechowywaniu
toksyny btoniczej. Bozczyny jej przy 37° C w ciagu jednego
dnia ilegajag znacznemu zepsuciu. Badania, powtarzane wielo-
krotnie u tych samych oséb, dajg naogdét jednakowe wyniki.
Zdaizajg sie jednak przypadki, w ktorych przy pierwszych
badaniach otrzymujemy odczyn dodatni, przy nastepnych —
ujemny. Doswiadczenia na krolikach nasuwajg przypuszczenie,
ze malenka dawka zastrzyldwanej toksyny sprzyja wytwa-
rzaniu sie we krwi antytoksyny i uodpornieniu ustroju. Od-
czyn Sch ck’a ma wiasciwie znaczenie iloSciowe. Przy sto
sewamu %0 minimalnej dawki $miertelnej odczyn dodatni nie
oznacza bezwzglednego braku odpornosci, dowodzi tylko,
ze ros¢ antytoksyny we krwi me wystarcza dla zobojetnienia
tei tawki. Mozna przypuszcza¢ wraz z Schickiem, ze od
czyn ujemny, bedacy, poniekad wyrazem odpornosci na Kkli-
niczng blonice, wystepuje wodweczas, jezeli 1 ccm krwi zawiera
przynajmniej 130 jednosci antytoksycznej. Wtiasne badania
autorow, dokonywane od lat kilku na J8 osobach z personalu
laboratoryjnego nasuwajg mysl, ze mechanizm obronny w bto-
nicy jest wiecej ztozony, niz dotychczas sadzimy, ze oprocz
antytoksyny graja tu jeszcze role jakie$ inne czynniki.
W koncu pracy opisujg autorzy spos6b uodpornienia czyn-
nego przy pomocy wstrzykiwania mieszanki toksyny i anty-
toksyny, stosowanej z wielk;em powodzeniem w Stanach Zje-
dnoczonych (Park i Zingher). 1 ccm mieszanki zawiera
3 dawki (L 4-) S$miertelne toksyny i okoto 3,5 jednostek
antvtoksyny. Pod wplywem tej mieszanki u krolikéw wyste-
puje uodpornienie w ciggu 8—12 tygodni Okoto 90% dzieci,
ktorym wstrzykiwano 3 razy na tydzien 1 ccm mieszanki,
miato po 3 miesigcach odczyn S chiclca ujemny.

P. L. Violle. Synteza kwasu hipurowego, jako probierz
sprawnosci czynnosc:owej nerek. Prawidlowo ilos¢ kwasu hipu-
rowego w moczu zalezy $ci$le od rodzaju pozywienia iwaha
sie okoto 0,4 g na dobe. Po podaniu do wewnatrz 0,50 gli-
kokolu oraz 50 g kwasu bedZwinowego. na skutek syntezy
wydzielanie kwasu hipurowego zwigksza sie znacznie —
0 0,74 g — i u czlowieka zdrowego dochodzi do 1.14 ¢
w ciggu doby. Jezeli w poszczegélnym przypadku po zasto-
sowaniu glikokolu i kwasu bedZzwinowego wydzielanie kwasu
hipurowego pozostaje na niskim poziomie, np. 0'5 g, fakt ten
jest najprawdopodobniej nastepstwem s$rédmigzszowego scho-
dzenia nerek. Zaburzenia watrobowe bez udziatu nerek nie
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Po-
tet-

wywotujg zadnej zmiany w syntezie kwasu hnurowego.
wyzsza proba miedzy innemi wskazuje, ze »hipertenzje«
nicze sg S$ciSle zespolone ze stanem czynnosciowym nerek

Miss A. Hart well. Szkodliwy wplyw nadmiaru biatka
w pozywieniu na wydzielanie mleka. Podtug ogodlne., opinji,
wiegksza ilo$¢ biatka w pozywieniu karmigcych est waznym
czynnikiem odzywczej warto$ci mleka. Tymczasem doswiad-
czenia autorki na szczurach nasuwaja wrecz przeciwne wnioski-
Nodmiar kazeinogenu w pozywieniu matek wywotywat u mio-
dych szczuréw, karmionych piersig, caly szereg ciezl ich, prze-
waznie S$miertelnych zaburzen. Po pierwszych Kkilkunastu
dniach prawidlowego stanu wystepowat okres pobudzenia, kt6-
remu towarzyszyty kurcze mieSniowe, a nastepnie okres wy-
czerpania i wycienczenia, konczacy sie Smiercig. Przy badaniu
posmiertnem stwierdzano brak wszelkiej tresci w zotadku i je-
litach, ktérych S$ciany byty nieco ciensze. W doswiadczeniach
tych, oprocz kazeinogenu, stosowano jaja, biatko surowicze,
gelatyne, gluten, miesc suszone rybie i wolowe, — prawie
z tym samym wynikiem. Niewielka ilo$¢ szczuréw, ktore zdo-
faty przetrwac¢ okres ssania, ginety w klika dni po odtgczeniu
od piersi. Stan zdrowia matek byt zupeinie debry. Wobec
tych doswiadczen nasuwa sie pytanie, czy zaburzenia prze-
miany materji oraz ukfadu nerwowego, spostrzegane tak cze-
sto u oseskéw, nie majg swego zrédta w nadmiarze biatka
w pozywieniu matek? K. Rozcnfdd (Czestochowa).

Czasopisma archiwalne.

Patologja eksperymentalna i ogdlna.
The journal of Experimental Medicine.
T. XXXIV. N. 1. (Lipiec 1921)

Olitsky, K Peter i Gates, L. Frederick. Eks-
perymentalne studja nad wydzielinami nosowogardzielowemi
chorych na gryne. V. Baderami pmumosmtes. Autorzy opi-
sujg spostrzegania nad zmniejszaniem sie odpornosci tkanki
ptucnej pod wplywem beztlenowcowego organizmu, przecho-
dzagcego przez filtr, otrzymanego z nosowogardzielowych wy-
dzielin chorych na influenze. Podczas szeregn doswiadczen na
zwierzetach z tymze organizmem autorzy stwierazili zakazenie
ptuc zwyktemi drobnoustrojami. Dos$wiadczenia te wykazaty
takze, ze ptuca zwierzat zakazonych przez bacterium pneumo-
sintes sg mniej odporne na zakazenie zwyktemi drobnoustro-
jami, anizeli ptuca mezakazone. Wykazanie tego faktu wska-
zuje na podobienstwo pogrypowych zapalen ptuc u czlowieka
wywotane przez podobne organizmy.

Spostrzezenia tych autoréw dowodza, wreszcie tozsamo-
$ci  bacterium, pneumocmt.es z drobnoustrojem otrzymanym
z wydzielin nosowogardzielowych chorych ng nagminng gryne
we wczesnym jej okresie.

Stuart Mudd, Alfred Goldman i Samuel B-
Grant. Oddziatywania jamy nosowej na ochtadzanie powierz-
chni ciata. 1. Oddziatywania naczyniowo-ruchowe.

Autorzy wykazali w licznych doswiadczeniach, ze
ochtadzanie powierzchni ciala powoduje spadek cieptoty po-
wierzchni btony $luzowej nosa, dochodzacy w kilku przypad
kach do 60 0., odruchowy skurcz naczyn i zmniejszenie do-
ptywu. krwi Po ubraniu sie nastepuje szybko czeSciowe wy-
rownanie doptywu krwi. Zastosowanie drutéw wewnatrz jamy
nosowej wywotywato zwykle wydzielanie czystego $luzu czasr.mi
takze lzawienie i kichanie. Sluzotok ten wystepowat bez
wzgledu na zmniejszony doptyw krwi i skurcz biony S$luzo-
wej w nastepstwie ochtodzenia powierzchni ciala.

Wydzielanie z nosa byto bardzo rzadkiem zjawiskiem
w doswiadczeniach, w ktorych btony $luzowej bezposrednio
nie drazniono.

Cieptota powierzchni btony $luzowej nosowogardzielowej
réwni,ez wykazywata spadek o 1—2° po ochtodzeniu powierz-
chni ciata, Spadek ten byt réwniez nastepstwem odruchowego
zwezenia naczyn i niedokrwienia. Przy odziewaniu nastepuje
szybki powr6t do normy, lecz tu takze wyrdéwnanie doptywu
krwi w wiekszosci przypadkéw bylo niezupelne przez czas
trwania do$wiadczenia.

Granica odruchu naczyniowo-skurczowego ha dziatanie
zimna bton Sluzowych jamy nosowej, przestrzeni nosogardto-
wej, nigdatkéw, jamy ustnogardzielowej, podniebienia i odn
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chu skory tutowia okazatl sie nizszym od granicy tegoz od-
ruchu skdry na czole. Rozbieranie osobnika ciepto odzianego
w pokoju, w cieptocie nieco nizszej od prawidiowej, byto wy-
starczajace dla wywotania wyraznego skurczu naczyn
w pierwszej grupie, a tylko nieznacznego lub nawet zadnego
na czole.

Rous, Peyton, i Mc. Master, D. Philip. —
0 czynnosci zageszczajacej tre$¢ pecherzyka zo6lciowego. Zage-
szczenie barwikdéw w zokci przy jej zastoju, zebranej po pod-
wigzaniu wspdlnego przewodu, wskazuje, ze pewna cze$¢ uktadu
przewodowego zOlciowego posiada zdolnosci zageszczania, ma-
jace duze znaczenie dla proceséw chorobowych.

Autorzy wykonali szereg doswiadczen na psach, u kté-
rych wspolny przewdd powstaje ze zlania sie trzech albo
wiecej gltéwnych gatazek przewoddéw watrobowych. Zapomoca
odpowiednio natozonych podwiazek zbierali oddzielnie proébki
Z06kci, reszcie za$ pozwalali sptywaé do pecherzyka zétciowego.
Przez powyzsze doswiadczenia stwierdzili, ze z6t¢ pochodzaca
z réznych czesci watroby psa zawiera zawsze te samg ilos¢
barwika w 1 ccm. Oznaczywszy stezenie barwikowe z prébki
zbieranej przez caly czas trwania doswiadczenia z jednej z ga-
tazek watrobowych, uzywali go do oznaczania zageszczenia
z06kci w pecherzyku zoétciowym. Stwierdzili w ten Sposob, ze
pecherzyk zélciowy, oprozniony na poczatku doswiadczenia
1 napetniajgcy sie zoétcia doplywajaca z watroby, zageszczat
49.8 ccm. zokci, ktéra doptyneta w ciggu 22 */* godziny, do
4.6 ccm., czyli zmniejszyt mase 10.8 razy; drugi pecherz na-
petniony zoékcia o znanem stezeniu, otrzymujacy w dodatku
Swiezy doptyw zoékci z watroby, zageszczat te wydzieline 8.9
razy w 22 godzinach. Pie¢ wyproznionych pecherzykéw zoét-
ciowych zageszczato doptywowg z6t¢ w ciggu 24 godzin prze-
cietnie 7.1 razy, a 6 narzadéw napetnionych zdéicig nieco
wiecej niz 6.4 razy. Warunki w obu przypadkach byly,
wzglednie niekorzystne dla wessania ptynu z zokci, ktore od-
bywa sie drogg osmozy i przenikania az do zageszczenia krwi
(stezenie czgsteczkowe z6kci nie przewyzsza nigdy stezenia cza-
steczkowego krwi). O szybkosci wsysania ptynu przez Sciane
pecherza mozna wnosi¢ z kilku doswiadczen, w ktorych auto-
rzy zbierali z6f¢ z pecherzyka zapomocg duzej kanjuli przy-
mocowanej do jego dna. Przez samo tylko przejScie przez pe-
cherzyk zo6i¢ zostata zageszczona 2.3 do 4.8 razy. Wreszcie
wykazali ci aatorzy, ze przewody zélciowe nie wchianiajg
ptynu z z6kci, lecz jg rozcienczaja.

Rous, Peyton i Mc Master, D. Philip. 0 fizjo-
logicznych przyczynach réznego wygladu zo6kci zastoinowej. Ptyn
spotykany przy operacjach w zatkanych przewodach zékcio-
wych u ludzi posiada rozny charakter. Nawet w przypadkach
wolnych od zakazenia spotyka sie wszystkie odcienie od czar-
nego, smotowatego az do wodnistej, bezbarwnej, biatej zokci,
ktéra diugi czas zastanawiata chirurgéw. Przyczyny tej ro-
znorodnos$ci nie sg bezposrednio widoczne w przypadkach
klinicznych, a to z powodu licznych czynnikéw wiktajgcych
to zjawisko, a nadajgcych kazdemu z przypadkéw osobnicze
pietno. Wedtug autoréw, daje sie to jednak bardzo tatwo wy-
jasni¢ doswiadczalnie. Rézne, a w szczegdlnosci przeciwne
czynnosci pecherzyka zoéiciowego i przewodéw, sg w pierw-
szym rzedzie odpowiedzialng oprocz zakazenia, za zmienny
charakter zokci zastoinowej. W doswiadczeniach na zwierze-
tach zamykali autorzy przewody zdéiciowe przez ich zaciskanie,
przecinanie o ile moznosci wraz z wycieciem kawatka przewodu,
a w trudnych miejscach, przez nakladanie szeregu podwigzek.
Zamykali kazdy wiekszy przewod naprzemian w zwigzku z pe-
cherzykiem zoétciowym, lub oddzielnie, z catkowitem zamknie-
ciem przewodu, lub tylko miejscowem. W ten sposéb wyka-
zywali oni, czy dany przewéd ma specjalne czynnosci, czy
tez nie. Doswiadczenia te wykazaty, ze pecherz zoékciowy i prze-
wody wywierajg wprost przeciwne dziatanie na 2zo6t. Peche-
rzyk zolciowy i zageszcza z6k- i zaprawia jg $luzem, podczas
gdy przewody rozcieniczajg ja nieco wiasng wydzieling, ktdra
jest bezbarwng i nie zawiera zo6lcianéw nawet w tych przy-
padkach, kiedy organizm dotkniety jest silng zottaczka. Ptyn
ten mozna tatwo zebra¢ do woreczka gumowego, potagczonego
z wyosobnionym odcinkiem kanalika. Ptyn ten, wydzielajacy
sie nawet, mimo znacznego ci$nienia, jest jasny, prawie wo-
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dnisty, wolny od cholesteryny i posiada niski ciezar
wiasciwy. W zamknietych kanalikach, oddzielonych od peche-
rza, lub tez w zwigzku z nim, ale juz patologicznie zmienio-
nym do tego stopnia, ze zatracit zdolno$¢ zageszczania, ptyn
ten zajmuje stopniowo miejsce zoékci, poczatkowo w nich zam-
knietej. Jest to tak zwana «biata zo6k« chirurgow. Kiedy je-
dnak zamkniety kanalik pozostawi¢ w zwigzku z prawidio-
wym pecherzykiem, wtedy ptyn zastoinowy jest zupeinie ré-
zny, a to dzieki czynnosci tegoz pecherzyka. Poczatkowo
nagromadza sie tam prawdziwa zo6i¢, bardzo zgeszczona przez
utrate ptynu poprzez $cianki pecherza, zciemniata w nastep-
stwie zmian barwikowych i zgeszczona $luzem pecherza.
Z czasem wydzielina kanalika miesza sie ze smotowaty tre-
Scig i stopniowo jg zastepuje. Najwyzsze zageszczenie z0ici,
sgdzac po zawartosci barwikéw, wystepuje jedynie po 1 — 2
dniowym zastoju. R6zne wplywy, wywierane przez kanaliki,
pecherz na z6t, majg duze znaczenie w powstawaniu kamieni
i ich klinicznych objawach. Zageszczajgca czynnos$¢ peche-
rzyka jest poteznym czynnikiem w tworzeniu sie kamieni.
Perjodyczny zastoj zokci jest, przypuszczalnie, gtéwng, uspo-
sabiajgca przyczyna kamicy zokciowej. Zasté] bowiem zokci
daje powod do jej nadmiernego zageszczenia. W tych wa-
runkach prawidiowy pecherz zéiciowy moze by¢ grozbag dla
ustroju, dzieki jedynie swojej fizjologicznej czynnosci. U cho-
rych ze skionnoscig do powstawania kamieni, czeste karmienie
moze zmniejszy¢ niebezpieczenstwo ich powstawania.
Theodor Thjolla, i O. T. Avery, Studja nad
zywieniem drobnoustrojow. Substancje niezbedne dla wzrostu
hodowli  drobnoustrojow  hemofilnych. —  Badania nad
wzrostem drobnoustrojow hemofilnych, ktérych typem jest
lasecznik influenzy, wykazaty, ze do wzrostu potrzebujg one
dwoéch réznych i dajacych sie oddzieli¢ ciat. Oba znajdujg sie
we krwi, ale obecno$¢ tylko jednego z nich jest niewystar-
czajgca. Pierwsze z nich dziala, zdaniem autorow, podobnie do
witaminy i moze by¢ otrzymane z czerwonych ciatek krwi,
z drozdzy i komorek roslinnych. Jest malo odporne na wyz-
szg cieptote i absorbuje sie z roztworu przez pewne czynniki.
Drugie ciatlo znajduje sie rowniez w czerwonych ciatkach krwi,
jest odporne na cieptote i dziata w minimalnych ilosciach.
Andre Gratia. Studja nad zjawiskiem d Herel-
le’a. Przed trzema laty stwierdzit d Her elle, ze stolce
ozdrowiencow po lasecznikowej czerwonce zawierajg ciata, prze-
chodzace przez saczek, a majgce zdolnosci rozpuszczania ho-
dowli Lasecznikow Shigi. Kilka kropli rozpuszczonej w ten
sposéb hodowli wywotuje to samo zjawisko po dodaniu ich
do Swiezej hodowli i td. w nieskoriczono$é. Wiasnosci roz-
puszczania nie tylko nie zmniejszajg sie przez rozcienczenie,
ale przeciwnie poteguja sie i dzialajg nawet po kilku latach.
Te czynnosci rozpuszczajgce przypisywat d’Herelle przy-
puszczalnemu zarazkowi pasorzytujgcemu na lasecznikach
Shigi i nazwat go bakterjofagiem. D’ Herelle odkryt po-
dobne bakterjofagi dla lasecznika okreznicy, duru, nibyduru
Ai B, i kilku innych. Inni badacze, jak Bordet i Ciuca,
powatpiewajg 0 pasorzytniczej przyrodzie bakterjofagow. Auto-
rzy ci spostrzegali, ze hodowla lasecznika okreznicy, raz roz-
puszczona, a nastepnie przesgczona, jest zdolng rozpuscic¢
inng hodowle lasecznika okreznicy, lub tez zahamowal jej
wzrost w buljonie; lecz rozpuszczenie, ani zahamowanie
wzrostu nie jest nigdy zupetne. Niektoére drobnoustroje opie-
rajg sie rozpuszczeniu, i rozmnazajg sie dalej, jakkolwiek
znacznie wolniej. Drobnoustroje te posiadajg pewne cechy:
opierajg sie rozpuszczeniu ale same nabywajg wiasnosci roz-
puszczania i sg zdolne rozpusci¢ hodowle normalnego lasecz-
nika okreznicy. Zaszczepione na agarze wyrastaja w gestg
hodowle; sg bardziej jadowite od prawidtowej hodowli, z kto-
rej pochodzg i zachowujg wszystkie te wiasnosci, nawet po
przejSciu przez zwierzeta. Stad Bordet i Ciuca uwazajg
to zjawisko za objaw przekazywania zdolnosci samorozpusz-
czania drobnoustroju z pokolenia na pokolenie. Zjawisko to
ma olbrzymie znaczenie nie tylko ze wzgledu na wyjasnienie
sprawy rozpuszczania lecz takze ze wzgledu na to, ze thu-
maczy nam zjawianie sie nowych ras, dziedziczenie nabytych
cech, oraz przyrode jadowitosci. Andre Gratia bada wa-
runki, wsérod ktorych to zjawisko najwybitniej wystepuje,
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i stara sie wyjasni¢ jego przyrode | tak stwierdzit on, ze
zahamowanie wzrostu lasecznika okreznicy przez czynnik roz-
puszczajacy jest w znacznej mierze zalezne od oddziatywania
Srodowiska: jest slabem w. lekko kwasnym, obojetnym albo
nawet lekko zasadowym buljonie, a znacznie silniejszem
w bardziej zasadowem $rodowisku. Stosujac nieco odmienng

technike, autor otrzymuje ostatecznie wyniki podobng jak
Borrtet i Oinca. E. Leyho, (Warszawa).
Chorooy wewnetrzne.
Archives of interna!l medicine.
Czerwiec JP*1.
Williams. Niebiatkowe azotowe skifadnik5 krwi we wuno-

zonem c:$rienin tetnicze.n. Autor, stosujgc wspotczesne sposoby
badania nerek, okreslat u 56 chorych, dotknietych wzmozo-
hem ci$nieniem tetniczem, niebiatkowe sktadniki azotowe we
krwi. Azot mocznika okre$lany byt sposobem Marschalla
ze zmianami Pan Styke i Cullena, niebiaikowy wediug
nowych sposobow Folina i W u. Do pierwszej grupy autor
zaliczyt 36 chorych z nieznacznymi klinicznymi objawami za-
palenia nerek. W drugiej (19 chorych) zmiany nerkowe byty
znaczniejsze (wieksza ilo$¢ biatka, watkéw), dlatego tez krew
zawierala wiecej azotu '“skutek ciat zuzytych. Ogdlna ilos¢
azotu u chorych grupy drugiej byta wyzsza o kilka miligra-
moéw. Przecietna ilo$¢ azotu kwasu moczowego w grupie dru-
giej byta prawie 2 razy wyzszag od pierwszej. Catkowity azot
niebiatkowy zwiekszony byt o 65°/c, mocznikowy o 42°/0.

Gdy wzmozone ci$nienie nie bylo powikiane chorobg
nerek lub niedomoga sercowa, nie byto wtedy objawdéw czyn-
nosciowej niedostatecznosci nerek. Niedomoga sercowa z prze-
krwieniem biernem nerek prowadzita do umiarkowanego za-
trzymania azotu niebiarkowego we krwi. Wysoko$¢ cisnienia
byta niezalezng od ilosci zwigzkdéw azotowych niebiatkowych
we krwi.

Autor wnioskuje, iz w razie wzmozenia krwi tetniczego
z. prawidlowg iloscig niebiaikowych sktadnikéw azotu i prawi-
diowg czynnoscig wydzielninza nerek wytaczy¢ nalezy rozpo-
znanie przewlekiego zapalenia nerek. J. Dra< (Warszawa).

Heart.
Yol. VIII. Nr- 1. 1921,

H. S. Feili M. D. Gilder. Miarowos¢ przy -czesto-
skurczu napadowym. Pomiary elektrokardiograficzne przestan-
kéw miedzy skurczami komoér oRazujga do$¢ znaczna miaro-
wos¢ (najwieksze réznice od 0.0C71 do 0.0358 sek, zwykle
nizsze, niz 0.0083) i t6 bez wzgledu na punkt wyjscia (ko-
morowy czy przedsionkowy) czestoskurczu.

H S. Feil i M, D. Gilder. Poréwnanie tetna w scho-
rzeniach tetnicy gtéwnej, wyczutego reka i zapisanego graficznie.
Corrigan pierwszy ustalit cechy tetna »aortalnego«: i. na-
gty wzrost fali. 2. drzenie pod paicami i 3. wzrost tetnienia
po podniesieniu ramion dc gory. Autorzy przedsiewzieli sze-
reg Scistych badan graficznych zapomoca optycznych pisakéw
Franka jako, zdaniem autoréw, jedynie $ci$le tetno zapisujacych,
i porownywali wyniki z odpowiedniemi wrazeniami czuciowemi,
zgtoszoremi przed zapisywaniem. Okazato sie, ze tetn w»aor-
talnych« jest kilka: 1. z nagtym wzrostem fali, 2. z obecnos-
cig dwoch réwnych wierzchotkéw (p. bisfenens) Ilub nieréw-
nych (diug-i wiekszy, p. anacrotus), 3. z obecno$ciag matych
szybkich drgan, wywotujacych wrazenie krotkiego drzenia pod
palcem. Wszystko to mozna wyczu¢ palcem. Tetno anakro-
tyczne daje ztudny obraz powoli wzrastajacej fali, gdyz reka
odnosi powolny wzrost do chwili osiggniecia drugiej fali, pod-
czas gdy w rzeczywistosci wzrost fali pierwszej jest bardzo
szynki. Tetno dwuwznoszace sie (bisfenens) odczuwa reka
wtedy, gdy wierzchotki sg wyrazne i odgraniczone przerwg
conajmniej i).12 sekundy. Cisnienie przy tych sprawach
szybciej niz zwykle spada, ooza ;em nie mozna stwierdzi¢ szyb*
kiego spadku tetna przy niedomykalnosci zastawek tetnicy
gtownej, uwazanego za ceche charakterystyczna.

Alan N Drury. »Arborizntion Blockc. Oppenhei-
mer i Rothschild opisali w r. 1916 pod tg nazwa obraz
nastepujacy: zespdt QRS (komorowy) znacznie powiekszony,
trwajacy cltuzej, niz OT sek. Fala R. miala garb, na wstepu-
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jacem lub zstepujagcem ramieniu zalamanie. Autorzy przypi-
sali te objawy elektryczne blokowi najdelikatniejszych widkien
Purkinjego, rozchodzagcych sie drzewiasto od obydwu ga-
tezi wiazki Flisa (stad nazwa »arborization biock«), gdyz
na stole sekcyjnym znaleziono miazdzyce przedniej zstepuja-
cej gatezi lewej tetnicy wiencowej i plamkowate ogniska zwy-
rodnienia w $cianie miesniowe] lewej komory. Ci sami auto-
rowie przytoczyli jeszcze 62 podobnych przykiadéw zejscia
sie objawow elektrycznych i anatomicznych, co utwierdzito ich
w ustaleniu osobnej jednostki chorobowej. Podobnie Car-
ter, Willins, Neuhof i Wedd. Historja cnorego, przez
Drury’ego spostrzeganego, przeczy jednak bezwzglednemu
ustaleniu takiego zespotu chorobowego. Autoptycznie znalazt
zupetnie podobne zmiany z opisanemi przez R. i G., miazdzyce
galazki tetniczej przedniej zstepujgcej lewej tetnicy wiencowej
i rozlegte zwyiodnienie w S$cianie lewej komory. Klinicznie
spostrzegano naprzod kilka lewokomorowych skurczéw dodat-
kowych, przea zgonem za$ trzepotanie i blok 2:1. Zadnych
za$ szczegolnych objawow w zespole QRS nie byio.

E. J. Star ling. Wplyw netwu blednego na blok
cowy. U chorego, Ktoérego fiebogram wykazywal zwiekszony
przestanek a—c, od czasu do czasu wypada kilka skurczéow
komory, temu towarzyszy lekkie ostabienie og6lne a czasem
nawet i drgawki. Okazalo sie, ze czynno$¢ potykania wywo-
tywata wstrzymanie skurczow komorowych na 3—4 sekundy.
Atropina napady te usuneta, mozna wiec przypusci¢ dziatanie
nerwu biednego. Pdzniej nastgpit juz zupeilny blok: przedsio-
nek wykazywat 110—?2; komora 48—33 uderzen. Atropina
juz bloku nie zniosta, podniosta tylko ilo$¢ uderzeh przed
sionka z 72—95. Zdaje sie, ze peczek przedsionkowo-komo-
rowy zostat juz zupetnie zniszczony, ze przedtem jednak czesci
byty cate (az do chwili ataku niezwiekszony przestanek a—c)
a czesciowy blok polegat tylko na dziataniu nerwu btednego.

ZiemilsM  (Lwow).

Archives des rraladies de lappareil digestiv et de la nutrition.
1921. Nr. 4

Bastet iUhlrieh. 0 zeszyciu zotgdkowe-jelitowem
w leczeniu nagltem wrzodu dziurawiacego zotgdka i dwunastnicy.
Autorzy przytaczajg dane statystyczne, odnoszgce sie do ope-
racji przy przedziurawieniu zotgdka wskutek wrzodu za po-
mocg tylko zaszycia i zeszycia z potaczeniem zotgdkowo-jeli-
towem. Odsetek nieliczny przemawia za gastroenterostomjg.
Spostrzezenia pooperacyjne, sprawdzone prze$wietlaniem, nie
zawsze wykazuja sprawnos¢ otworu miedzy zotadkiem i jelitem;
operowani jednak czujg sie zupelnie dobrze. Zabezpieczenie
miejsca cnoregc od dziatania soku zotadkowego okazato sie
ztudnem, szczeg6lnie przy wrzodzie dwunastnicy. Wykonujac
jednoczes$nie ze zeszyciem gastroenterostomje, nalezy obawiaé
sie przeniesienia zakazenia. Kotzareff zaleca przed opera-
cja naktucie probne w okolicy nadbrzusza, celem badania
drobnowidowegc i przeprowadzenia hodowli na pozywkach.
Lecene radzi badanie ptynu otrzewnego w celu zastosowa-
nia leczenia szczepionkami lub surowicg. Balfour stosowat
z dobrym wynikiem zeszycie po uprzedniem przyzegamu
miejsca owrzodzenia. Zaleznie od rozlegtosci przedziurawienia
i wrzodu, od uruchomienia miejsca uszkodzenia zolgdka lub
dwunastnicy, mozna stosowa¢ samo zeszycie lub potgczone
z gastroenterostomjg bezposrednia, wyciecie obraczkowe Ilub
siodlowate, albo tez wyciecie odzwiernika. Autorzy zalecajg
stosowaé¢ zwykle tylko zeszycie miejsca przedziurawienia, obser-
wowanie operowanych w ciggu szeregu miesiecy Kklinicznie
i przeswietlanie, w razie potrzeby stosowa¢ gastroenterostomje
dodatkowe Przy przedziurawieniu zotadka zdata od odzwier-
nika wystarcza tylko zeszycie.

Bouchut, Mazel i Devuns Dwa przypadki chionia-
kéw jelita. Autorzy przytaczajg dwa przypadki chioniakéw
w jelicie cienkiem, przedstawiajacych sie pod postacig plamek
lub guzkéw wielkosci gtowni szpilki lub ziarnka grochu, o za-
wartosci blado-zottej jednolitej, a powstatych wskutek zapale
nia zacie$niajgcego btony wewnetrznej naczynia chionnego
(endobymphyiis obhterans), stwierdzonych na sekcji: jeden
u starca 70 L, u ktoregc bjla miazdzyca i przypuszczenie
przebytej kity, przypadek podobny do przytaczanych
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przez Letulle’'ai Natan-Larriera; dragi u kobiety
24 L, zmartej na gruzlice ptuc z nieznacznem uszkodzeniem
tychze, gdzie nie byto kity ani miazdzycy.

Klippel i Weil. Napady wigdowate wrzodu zotadka
i wrzekome krwotoki wiadowe. Wrzod zotgdka moze przebiegaé
z objawami podobnemi do wigdu rdzenia. W przypadkach,
gdzie objawy kliniczne przemawialy za wigdem rdzenia, stwier-
dzono na sekcji wrzod zotadka i nietkniete sznurki tylne
rdzenia. Krwotoki zotgdka przy wigdzie rdzenia, wystepujg
podczas bardzo bolesnych napadéw, poprzedzone wymiotami
pokarmowemi i zotciowemi, nie obfite, zawierajg krew czarna,
czasami tylko pasemka krwawe. Wrzekome krwotoki wigdowe
sg obfite, czesto karminowe, niezalezne od napadéw bolu, po-
ciggaja za soba pogorszenie ogélnego stanu chorego.

Moutier i Girault. Anatomja patologiczna raka jelita
zstepujgcego. Artykut nie nadaje sie do streszczenia.

ItadoszeivsTia (Warszawa),

Gruzlica.

Zeitschrift Jur Tuberkulose.
T. 35. Zeszyt 1.

A. v. Wasserman n. Odporno$¢ przy gruzlicy. Obok
lasecznika Kocha odgrywa w patogenezie choroby pierwszo-
rzedna role tkanka gruZlicza; zmiany tkankowe, tworzace sie
wkoto lasecznikéw, sg objawami obrony. Od charakteru
i czynnosci tych tkanek zalezy, czy zarazenie gruzlicg konczy sie
klinicznem wyleczeniem, czy tez nie. Dopoki nie mamy $rodka
do zabicia lasecznikow w ustroju, dopoty wieksze znaczenie
ma, w sensie leczniczym, badanie tkanki gruzliczej, anizeli
lasecznika Kocha, Nie mamy srodkéw oddzialywania na pa-
sorzyta, mamy natomiast takie, ktore wplywaja na tkanke.

Takim Srodkiem jest tuberkulina, dziatajgca, dzieki stanowi
nadczutosci, na tkanki. Istnieje stan wzmozonej odpornosci
na zarazenie gruzlicze, zalezny od nadwrazliwosci na lasecz-

niki Kocha, zyjgce w ustroju ludzkim (chocby w ilosci naj-
mniejszej). Ten stan zastepuje praktycznie odpornos$¢ praw-
dziwg dopoty, dopdki istniejgce ognisko jest w swem dazeniu

szerzenia sie powstrzymywane przez sity komoérkowe i so-
kowe ustroju. Jest to stan tak zwanej «labile ImmunitaeU.
Trwato$¢ tego stanu zalezy od swoistych wiasnosci tkanek:

zmienionych i niezmienionych gruzliczo.

F. Neufeld. O odpornosci przeciw gruzlicy. Ocena ro-
znych metod stosowania Srodkéw swoistych. Metodzie W r ig-
hta odmawia wartosci zaréwno teoretycznej, jak i praktycz-
nej. Podobny sad wydaje o partigenach Deyke-Mucha.
Nadczutos¢ i odporno$¢ swoista mozna wywota¢ zar6wno przy
pomocy zywych, jak i zabitych lasecznikéw, ale ostatnie dajg
wynik staby i niestaty. Druzgocaca krytyka metody F ried-
mahn na Wszelkie sposoby sztucznego uodporniania przeciw
gruzlicy moga doprowadzi¢ jedynie do stanu odpornosci
wzglednej i szybko przemijajgcej, albowiem innej nie bywa
przy gruzlicy. Kto dazy do wywotlania przeciw gruzlicy ta-
kiej odpornosci, jaka mamy przy ospie, ten szuka rzeczy nie-
istniejgcej.

Th. Landgraf. Przyczynek do patologji gruzlicy optuc-
nej. Do zapalenia optucnej surowiczego przytgczyto sie w dwu
przypadkach, postepujgce wrzodziejgce ropno-serowate zapale-
nie optucnej.

F. Kellner. Wady serca i gruzlica ptuc. 1. Rzadko wi-
dujemy wspotistnienie wad zastawki dwudzielnej i gruzlicy
ptuc. 2. Kiedy jednak ta wada nie powoduje przekrwienia za-
stoinowego w ptucach, wtedy, jak i przy wadach ujscia tet-
nicy gtéwnej, moze dojs¢ do rozwoju gruzlicy. 3. Szczego6lnie
dodatniego wpltywu na przebieg istniejgcej gruzlicy w ptucach
nie wywiera powstanie zmian zastawki dwudzielne;.

Referaty. Sprawozdanie z dziatalnosci szkdt zawodowych
i sanatorjéow dla dzieci gruzliczych w Hohenlichen w roku
1920-tym.

T. 35. Zeszyt 2.

H. Hollaender. Przyczynek do immuno-patologji i itn-
muno-terapji gruzlicy. Domniemalny przebieg sprawy uodpor-
niajagcej: Fagocytoza lasecznikéw. Aglutyniny fagocytéw roz-
puszczajg powiloke lasecznika i uwalniajg jego czes¢ sktadowag
biatkowg, endotoksyne, ktdra ma powinowactwo do komorek
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skory. Wowczas komorki skéry wytwarzajg lizyny, o wiasno-
Sciach proteolitycznych; lizyny tworzg z endotolcsyny roz-
puszczalng egzotoksyne, majacg powinowactwo do komoérek
pochodzacych z mezenchymy. Podraznienie przez egzotoksyny
pobudza te komoérki do wytwarzania precypityn, te, rozkia-
daja egzotoksyny, tworzgc anafilotoksyny, ktore ustréj z siebie
wydala.

Na takich przestankach zbudowat autor
leczenia gruzlicy swoistg szczepionka

F. J es sen. Znaczenie promieni Roentgena przy
znawaniu i leczeniu gruzlicy ptuc. Autor przypisuje wielkg war-
to$¢ rozpoznawczg promieniom Roentgena. Leczenie temi pro-
mieniami wolno stosowa¢ bardzo ostroznie i jedynie przy
znajomosci bardzo dokiadnej przebiegu gruzlicy ptuc i jej
réoznorodnych pos:aci.

C. Moewe. Dalsze doswiadczenia ze Srodkiem Fried-
manna. 33-ech chorych z gruzlica czynng leczonych tym $rod-
kiem nie przekonato autora o dodatnim wplywie tego leku.
Przy istnieniu ognisk nieco rozleglejszych $rodek moze za-

swoja metode

szkodzi¢.
A. Winkler. Podstawy anatomo-patologiczne gruzlicy
ptuc w jej zwigzku z chemoterapjg. Budowa guzkéw gruzli-

czych utrudnia dziatanie $rodkéw lekarskich etjotropowych;

niektére srodki lekarskie moga jednak wptynaé na przebieg

spraw patologicznych, drogg uboczna wywrze¢ wptyw leczniczy.
8. Sterling. (Lodz).

Choroby dzieci.

Jahrbuch fur Kinderheilkunde.
T. 96. Z, 5. 1921.

E. Schiffi E. Stransky. Szczeg6lnosci w chemi-
cznym sktadzie mézgu niemowlecego. Lipoidy.

Zahn. Doswiadczenia nad odzywianiem u psa z przetoka.
U psa zdrowego z przetoka dwunastnicy nie byto w wydzie-
laniu zadnych réznic tak po mleku krowiem petnem, jak po
maslance lub mielcu chudem. U chorego za$ np. po udarze
z gorgca, kiedyto zawarto$¢ kwasu solnego w zotadku zna-
cznie malata, wylewanie sie petnego mleka, chudego lub zobo-
jetnionej maslanki bylo bardzo szybkiag natomniast kwasnej
maslanki lub zakwaszonego kwasem mlekowym mleka chu-
dego byto zupetnie prawidtowe. Zawarto$¢ kwasu mlekowego
w maslance jest w podobnych patologicznych warunkach
(przetoka) dla trawienia zotgdlcowo-jelitowego petna znaczenia.
Ciala wyciggowe, pobudzajace chemiczne wydzielanie zotadka,
znajduja sie takze w niemieclciem, peinem, mielcu sproszko-
wanem w dostatecznej ilosci. Wyciag stodowy nie zawiera
podobnych ciat wyciggowych. Dodatek plasmonu do péimlelca,
lub wyciggu z marchwi, wywiera na tok trawienia w zotadku
jednakowe dziatanie. Zapewne w obydwodch tych skladnikach
sg podobne ciata wyciggowe.

J. Schoedel. Laseczniki btonicze w nosie noworodka
i starszego oseska. Pasorzytujgce laseczniki btonicze w nosie
noworodka i starszego oseska sg czestem zjawiskiem, szcze-
gOlniej u pozostajagcych w lichych warunkach mieszkanio-
wych. Niewykluczone jest samozalcazanie sig, chociaz nalezy
to do rzeczy rzadkich. Taksamo zakazanie sie otoczenia. Roz-
nosicieli pratkdw nalezy zwalcza¢, donoszenie jednak o nich
urzedowi zdrowia jest niepotrzebne.

R. Spitzner. Zapobieganie i leczenie roznosicieli la-
secznikdw btoniczych w wieku niemowlecym. Na oddziatach
noworodkow badaé, czy niema roznosicieli i oddziela¢ ich.
Autor doradza wkraplanie do nosa co 2 godz. po 5 cm.3
diphtosanu (1 :5000). Jest to Flavicid podany przez L an-
gera z rzedu barwikow acridinium. Zazotca bielizne, nie-
trujgcy. Po 8 dniach leczenia zazwyczaj pratki znikajg.

H. Bruning. W sprawie zakazania sie gruzlicg u dzieci
w prywatnej praktyce. Wbrew temu, co bywa gtoszone, stwier-
dza autor u dzieci przez siebie badanych i zglaszanych, by-
najmniej nie z powodu gruzlicy, 26°/0 z dodatnim odczynem
Pirqueta. Ilos¢ badanych 350. Co sie tyczy wieku, to
kazdy 16-ty osesek, kazde 4-te dziecko w okresie zabawowym,
i co 2-gie w wieku szkolnym przebyto zakazenie. Dzieci na-
lezaty do warstwy dobrze sie majace;j.

ProgulsM (Lwow).

Io:
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IWcnatsschrift fiir Kinaerheilkunde.
T. XXI. Z. 2. 1921

Haberkamp. 0 porazu,.u oddecliaiiia w wieku nie-
mowlecym Wiesner wykonat szereg badan nad moézgami
przy grypie i stwierdzit obrzek i silne przekrwienie tegc na-
rzadu, przyczem najwieksze zmiany z jedncezesnem uszko-
dzeniem komorek stwierdzat w jadrze nerwu biednego.
Autor spostrzegatl przypadek, ktéry uwaza za objasnienie do
pracy Wiesner a Dotyczyl on niemowlecia dziecka 3 mie-
siecznego z cieptotg 4C°, ktére w ciggu 6—7 dni miato
kilka razy dziennie kilka godzin trwajace napady bez
sinicy, podczas ktorych utrzymywato sie przy zyciu za po-
moca tlenu. Kilka razy przed napadem wystgpily drgawki
tomczne. Naktucie ledzwiowe nie wykazato nic chorobowego,
stopniowo nastgpita poprawa i zupeine wyleczenie, Autor roz-
poznaje grype z podraznieniem tej czesSci jadra nerwu ble-
dnego, ktéra panuje nad osrodkiem oddechowym i naczyniowo-
ruchowym. Gwattowny skutek tego podraznienia ttdmaczy sie
szczeg6lna wrazliwoscig tak miodego mézgu.

Amer journal of Diseases of Ch.Jdrer
T. 21. Nr. 2. 1921.
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Poczynajac od znanego doswiadczenia Brown-Seguards

w roku 1889, liczne byly doswiadczenia, tyczgce sie przeszcze

pien jader. U ludzi wykonali przeszczepienie jader (réwniez

ludzkich) Lespinasse, Morris, Lydston, Lichten-

stern, Lissmann, Mariotti i inni z wynikiem dobrym,
a mianowicie niezwitocznie po przeszczepieniu polepszat sie stan
ogolny, psychika, zjawiat sie poped piciowy, niekiedy za$
i mozno$¢ spotkowania. Jak diugo te objawy trwajg — nie-
wiadomo, albowiem wiekszo$¢ przypadkoéw byta obserwowana
dos¢ krotko, kilka miesiecy zazwyczaj, lecz sg przypadki
(Lydston), gdzie wplyw przeszczepienia byt widocznym
jeszcze w trzy lata po zabiegu Stanley i Keller pro-
bowali wszczepia¢é chorym jadra baranie z wynikiem mato
zaeneeajgeym — szczepy szybko zostawaty wydalone z ustroju,
wpltyw na stan ogdlny prawie Zzaden Lepsze wyniki otrzymali
ci autorowie wszczepiajgc jadra ludzkie: wptyw byt wyrazny,

aczkolwiek wszczep stopniowo ulega* zanikowi, zwilaszcza
tkanka nasienicrodna. Falcone w czterech przypadkach
wszczepiat jagdra baranie z wynikiem dodatnim. Na podstawie
tych danych, wydaje sie, ze wszczep ulega pewnym zmianom
wstecznym, mianowicie w czesci swej nas;eniorodnej, nato m

H. Ledford 250 przypadkéw zapalenia wsierd?fé‘St _tkar_lk_a _érédmia;szowa _ulega przerostowi i_ _hyperp’:azi )
u dzieci. Wbrew zdaniu wielu badaczy autor widziat czesto, O, Il€ istnieja jeszcze wzglednie prawidtowe resztki jader, zda_i
na wszczep Stanley

bo az w % przypadkéw (26%), zapalenie ostre wsierdzia
u dzieci ponizej 5 lat, najwiecej przypadkéw — 48% 5—38
lat, 27% — na 8—13 lat. Najwiecej, az 60% stato w zwigzku
z ostrym gos$écem stawOw, 14% z plasawica, 12% z samam
zapaleniem garda, pozostate zachorowania wystepowaty w roé-
znych innych sprawach zakaznych. Zapalenie gsrdia stwier-
dzano czesto obok gos$éca lub plgsawicy. Ciezko$¢ przebiegu
nie byla proporcjonalna do ciezkosci zmian gos$écowych, ani
dc liczby zajetych stawoéw Prawie w potowie przypadkéow
brak byto skarg ze strony serca. Badanie krwi, ktére na-
0g6t rzadko wykonywa sie w zapaleniu wsierdzia, wykazy-
wato umiarkowang leukocytoze: 14—24.000, niemajacg zna-
czenia dla rokowania. Wiek dla rokowania przedstawia sie
tan, ze S$miertelno$¢ u matych dzieci jest najwieksza —
u autora 30%, ale w przypadkach wyleczonych serce im
byto miodsze, tem lepiej przystosowuje sie do nowych wa-
runkdw, Z obszernie omawianego leczenia podkresli¢ naiezy
stosowanie kwasu salicylowego, nieche¢ do naparstnicy, o ile
niema objawéw niedomogi, oraz wykonywanie wyciecia mi-
gdatkéw, tam, gdzie migdatki sg prawdopodobnie ogniskiem
choroby; chorzy majg znosi¢ dobrze zaréwno zabieg, jak
i uspienie,
T. 22, Nr 2.

HessiUnger. 0 sezonowych wahaniach w krzywicy.
Wystepowanie krzywicy zima i wiosng tlémacza niektorzy
autorowie zmiang pozywiema, inni warurkaini klimatycznymi.
Spostrzegane przez autor6w dzieci w ochronce zachorowy-
waty na krzywice bez wyraznej zaleznosci od rodzaju i spo-
sobu przyrzadzania mleka podawanego. Poniewaz S$Swinki
morskie zachorowujg na gnilec, gdy dostajg mleko kréw zy-
wionych sianem — autorowie zywili dzieci w zimie mlekiem
suchcm, otrzymanem w lecie, a wiec od kréw zywionych
Swieza paszg. Dodaé¢ nalezy, ze suszenie mleka nie pozbawia
go wiasnosci potrzebnych do normalnego rozwoju dziecka.
Z pomiedzy dzieci, tak zywionych, pewna ilo$¢ zachorcwy-
,vala mimo to na krzywice. Wteay autorowie przystgpili do
naswietlania tych dzieci promieniami Rontgena bez zmiany
dyety i bez tranu: 3 razy na tydzieh, cate ciato, 3—20 mi-
mut, lampa w odlegtesci 120— 75 cm. .ju:z po kilku tygO’
dniach nastepowata poprawa, potwierdzana za pomocg prze-
Swietlania Rontgenem. Autorowie sadza ze dowiedli w ten
spos6b przewaznego dzialania $wiatta i storica, a raczej ich
braku w powstawaniu krzywicy. Niewiadomo czy promienie X
dziatojg bezposrednio na nasady czy tez drogg nieznanego
czynnika na caty ukfad kostny. M. Erlichéwna (Warszawa).

Chiruraia.
Journal d’ Urologie
T. XII. Nr 3 (1921).
Giuseppe Bolognesi, Przeszczepiania yjuer: wraz
z tkanka rasieniorodng, oraz li tylko tkanki $rodmigzszowe;j.

sie one wywiera¢ wplyw dodatni
1 Keller, Falcone wyraznie przypisujg wyniki przeszcze-
pienia dziatalnosci tkanki $rodmigzszowej poglad zresztg
podzielany przez wigkszo$¢ badaczy natem polu. Voronoff
na podstawie swych 12C przeszczepien u zwierzat (barany)
rowniez przyszedt do tegc samego wniosku, aczkolwiek Ret-
terer, ktéory badat drobnowdowo powyzsze wszczepy,
stwierdzit Ze nabtonek ulega zmianom wstecznym i mniema,
ze wiasnie ten nablonek jest tkanka wydzielnicza. Przypi-
sywanie tak powszechne wplywu przeszczepiania tkance $réd-
migzszowej jest tem dziwniejsze, ze wszyscy autorowie wszcze-
piali mniejsze, lub wieksze czastki jader, lecz skiladajace sie
zawsze z obydwu tkanek. Jednakze juz Diamare twier-
dzit,, ze tkania nasienicrodna jest tez jedyng tkankag wydziel-
niczg tkanka $rédmigzszowa odgrywa tylko role rusztowania
i rozrost jej w warunkach patologicznych jest zjawiskiem
wtérnem, uwarunkowanem zanikiem komorek nasieniowych
Zeby doswiadczalnie rozwigzaé problemat, iaka tkanka jest
czynna w sensie wydzielania wewnetrznego, nalezatoby wszcze-
pi¢ tylko tkanke $rédmiazszowa. Jest to mozliwe, albowiem,
jak wykazat autor, wyciecie przydatka i nas-.niowodu powo-
duje zmiany w jadrze tak daleko idgce, ze niekiedy pozostaje
tylko tkanka $r6dmigzszowa w stanie orzerostu i hyperplazji,
powstaje »interstiilaloma«. Steinach wszczepiat zwierzetom
trzebionym jadra Kkryptorchiczne, a wiec bogate w tkanKe
srodmigzszowa, Barnabe, jadra po uprzedniem wycieciu
nasieniowodu, a wiec réwniez eprzewaznie »$rodmigzszoweg,
lecz przeszczepienia te nie mogly zniweczyé skutkéw trzebie-
nia (zanik wtérnych cech piciowych, przerost przysadki). Ba-

dania te aczkolwiek ciekawe, majg stabg strone, albowiem
wszczepy mogly zawieraé jeszcze pewng ilo$¢ tkank nasie-
niorodnej. Autor chcac rozstrzygng¢ kwestje przedsiewzigt

dwie kategorje doswiadczen (na psach, $winkach morskich
i krolikach). W pierwszej autor wszczep."! homologicznie
czastki jader prawidtowych, w drugiej czastka jader za po-
mocg zabiegu (wyciecia przydatku i nasieniowodu) zmienio-
nych tak, ze skiadaty sie tylko z tkarki $r6dmigzszowej, co
sprawdzano kazdorazowo badaniem drobnowiciowem. Wynik
kategorji pierwszej doswiadczen: o ile vszczep .e przyjmie
(co najtatwiej ma miejsce w jamie brzusznej i otoczce wspdl-
nej jadra), tkanka nasieniorodna ulega szybkiemu wchtonieniu,
podczas gdy tkanka $r6dmigzszowa ulega przerostéw, i hyper-
plazji, a nastepnie zmienia sie w zbiorowiska komérek olbrzy-
mich o licznych jgdrach. Wyniki kategorji drugiej sg roz-
strzygajgce: wszczep zmienia sie' szynko w grudke zwyklej
tkanki tacznej widknistej z domieszka, miejscami luznej, nie-
kiedy ziarninowej. Wszczepienie niema zadnego wplywu ani
na ogolny stan zwierzecia, ani na czynnosci piciowe, ani na
stan jego jader. W jednym przypadku autor wszczepit cho-
remu na infandlismus jadro psa w stanie $rédmigzszowego
przerostu i réwniez nie otrzymat zadnego wyniku. Ze swych
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badan i spostrzezen wyciaga autor nastepujgce wnioski: 1.
przeszczepienie homologiczne jgdra prawidtowego pocigga za
sobg zanik tkanki nasieniorodncj i rozrost i przerost tkanki
si 6dmigzszowej tego jadra; 2. przeszczepienie homologiczne
jadra zmienionego za pomocag wyciecia przydatka i nasienio-
wodu w czasie przerostu $rodmigzszowego (interstitialoma),
0 ile sie przyjmie, nowoduje *zmiange wszczepu w zwykig
tkanke taczng i 3. podczas gdy wszczepienie catego lub czesci
prawidlowego jadra oddsiaiywa na stan ogdélny i czynnosé
ptciowag wskutek wchionienia sie drogg chionng wydzieliny —
przeszczepienie tkanki, na ktora zapatrywac sie nalezy, jak
na tkanke tgczng — nie ma wplywu na czynno$¢ i pozosta-
wia bez zmian zanik tkanki nasieniorodnej starego zwierzecia,
na ktérem dokonano przeszczepienia. A. Wojdechoiosld.

Stomatoiogja.

Revue de stomatologie.
Nr. 3. z 192L

Bercher. Etjo'ogja i leczenie wrzodziejacych zapaleri iamy
ustnej. eAutor nawigzuje do artykutu Kriczewskiego
1 Seg nina (ogtoszonego w numerze 11. z r. 1920 Revue
de stomatologie), w ktéorym autorowie ci obszernie omawiajg
bakterjologje jamy ustnej i jej schorzenia, tudziez préby do-
Swiadczalne inokulacji hodowli, jak rowniez wyniki leczenia
arsenobenzolem. W przeciwstawieniu do tych autoréw, ktorzy
gtéwny nacisk potozyli na czynnik zakazajgcy, zwraca B.
uwage, jako na czynnik pierwszorzedny, na podtoze, ktérego
zmniejszenie odpornosci doniero pozwala bakterjom rozwing¢
swg szKodliwa dziatalnos$¢, Dla zrozumienia etjologji zapalen
jamy ustnej wrzodziejgcych najwazniejszem jest studjum przy-
czyn, zmniejszajagcych odporno$¢ $luzéwki i umozliwiajgcych
przez to wtargniecie drobnoustrojow. To zmniejszenie odpor
nosci moze mie¢ zrédto w nastepujacych czynnikach:

1) stan ogdlny: (choroba, wycienczenie, zatrucie),

2) zakazenie $luzéwki okotokoronowe w zwigzku z wy-
kluwaniem sie zeba madrosci,

3) zaburzenia odzywcze $luzéwki, spowodowane przez
przewlekte oodraznienie zebodotéw i zeDOw.

Dwie pierwsze przyczyny sg ogOlnie uznane:co sie tyczy
trze¢ ej, to autor stara sie wykaza¢ wplyw zaburzenia odzyw-
czego odruchowego. opiekajgc sie na przypadkach klinicznych,
z ktérych dwa cytuje, i na analogji zZ zaburzeniam troficz
nemi skory (wypadanie wioséw, opryszczka). W pierwszym przy-
padku, u Zotnierza 23- letniego, uporczywe zapalenie $luzéw-
ki dookota siekaczy, ktéw, dwuguzkowcoéw, jak réwniez do-
okota prawego dolnego, zupelnie rozwinietego zeba madrosci
nieco przesunietego i pochylonegc dosrodkowo z powodu bra-
ku "\'i 6J. Leczenie miejscowe, polegajace na zdjeciu kamie-
nia i tuszowaniu biekitem metylenowym i necsalwaisanem
w glicerynie nietylko byto bez skutku, lecz nadto nastgpito
pogorszenie, przyczem zapalenie przeniosto sie na gérng czesc¢
$luzowki. Poniewaz chory, nagryzajac, doznawat bolu, wyjeto
8r bez skutku; stan sie pogorszytJ chory otrzymal wstrzyk-
niecie nowoarsenobenzolu:

1210 1. 0-15
1510 2. 0-15
1810 3, 0-30
2210 4. 0-30
25.10 5. 0-30

razem 1-20

bez zadnego wyniku. Gdy autor spostrzegt ropienie okoto 8H
tudziez zaczerwienienie i wrzody na tuku przednim, wykonat
ekstrakcje 8%, poczem w przeciagu 14 dni wszystkie wrzody
zgoity sie i nastgpito zupelne wyleczenie.

Drugi przypadek jest zupetnie podobny;
wysnuwa wniosek, ze pcwodein
dokota zeba madrosci, a nie kietki.

Nr 6. 1921. z 25;5 1921.
(ref. z Journ. de Med. et de Chir prat.)

Frey iRuppe. Zwiazki miedzy. »zatruciem ustnem«

a choronami ogo6lnemi. Zwigzki miedzy zatruciem ustnem

a schorzeniem ogdlnem byly i sa jeszcze, zwlaszcza w Anglji
i Ameryce, przedmiotem namietnych dyskusji. Nie ulega wat-

z obu autojl
zapalenia byly zmiany
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pliwosci istnieme posocznic pocnodzema ustnego z oznaczong lo-
kalizacja lub bez n.ej. Choroby zeb6w ostre, n. p. ropne zapalenie
ozebnej, moga pocigga¢ za sobg takie nastepstwa, jak zapa-
lenie zyt lub wsierdzia, to ostatnie u chorych z sercem nie-
zupetnie zdrowem. Schorzenia przewlekte zebéw uwazane sg
przez pewnych autoréw angielskich i amerykanskich za trwate
zagrozenie ustroju. Mozna je podzieli¢ na trzy grupy. Pierw-
szg standw g zmiany przewlekle $luzéwki, a mianowicie zapa-
lenie i ropodek, badzto z przyczyn ogdlnych, badztez miej-
scowych, jak zte wypehnienia, korony Zzle dostosowane, osady
kamienia. Po drugie: ropien wierzchotkowy, z przetoka lub
bez niej ktdry na roentgenogramie daje wyjasnienie dokota
wierzchotka; trzecig grupe stanowia przypadki, gdzie radio-
grafji wykazujs w zebach z leezonemi kanatami ogniska ja-
sne dookota wierzciiotkéw, podobne do obrazéw ropni wierz-
chotkowych, lecz mniej rozlegte. Te wszystkie schorzenia
przewlekle moga spowodowaé caly szereg cierpien, tak n. p.
stwie-dzono w szpitaliku dla dzieci w Londynie w 52°0 przy-
padkéw zapalenia wsierdzia ropnie zebowe; drobnoustrojem
dziatajagcym byt streptococcns viridans. Jezeli sie wiec przyj-
mie za udowodniony zwigzek przyczynowy, to nalezy wyjaé
kazdy zab z zapaleniem miazgi i unika¢ dewitalizacji. Hun-
ter nazywa korony, zeby ¢wiekowe i wypetnienia »zlotemi
putapkami zakazenia« i potepia niemitosiernie dentystyke za-
chowawcza. W nowojorskich klinikach szkolnych wyjmujg
wszystkie zeby ze zmianami miazgi, by uchroni¢ zdrowie
dzieci, iliecz to radykalne postepowanie ma tez przeciwnikéw.
Ze ropociek, ropnie z przetokami lub bez i pewne ziarninialri
sg zrodiem zanazenia i ze nalezy organizm od nich uwolnic,
nie ulega watpliwosci. Czy jednak tak samo nalezy oceniac¢
te przypadki, przy ktérych jedynem objawem jest pole jas-
niejsze dookota korzenia, widoczne na zdjeciu? Czy obraz ten
nie przedstawia poprostu widknistej tkanki bliznowatej? Nie-
ktérzy badacze amerykanscy udowodnili hodovdami zupeing
jatowos$é tych ognisk dlatego naiezy sie wystrzegaé¢ krancowego

radykalizmu w wyjmowaniu zebéw, dotknietych gteboka
préchnica.
Wien. klin- Wochenschrift
Nr. 21. 1920 i Nr. 22. 1920.
Pichler. 51 wstrzyknie¢ lo zwoiu Gassera. Na pod-

stawie kilkuletniego doswiadczenia wojennego, objasnionego
szetegiem przypadkéw klinicznych, omawia autor wskazania
i sposoby wstrzykiwan wyskokowych do zwoju Gassera,
przycze. 1 przychodzi do nastepujacych wynikéw : Wstrzy-
kniecie alkoholowe do zwoju Gassera sprowadza prawie
na pewne wyleczenie nerwobdlu twarzowego. Zabieg nie jest
tatwym ani prostym i wymaga wielkiej wprawy, destto zabieg
ciezki i niepozbawiony niebezpieczenstw i nie powinien by¢
wykonywany ambulatoryjnie. Nalezy go ograniczy¢ do przy-

padkéw, w ktérych wszystkie inne S$rodki zostalty wy -
czerpane lub w ktérych nie mozna juz robi¢ prob
z powodu znacznej bolesnosci. Wstrzykniecie alkoholowe

jest w zasadzie zabiegiem konkurujagcym z wycieciem zwoju

Gassera, ktdre moze prawie zawsze zastgpi¢. Ewentualne
przyczyny nalezy przedtem rozpozna¢ i usung¢; dlatego na-
lezy dokladnie zbada¢ jame ustna, nosowa i oczy, przyczem

nie nalezy omieszka¢ uzycia promieni Roentgena. Najwiegk-
szem, czasem nie do anikniecia niebezpieczenstwem, jest po-
razenne zapalenie rogowki; dlatego nalezy przed wstrzyknie-
ciem zbada¢ doktadnie oczy. Drogi poprzeczna i uko$na od otworu
owalnego sg réwnowartosciowe. Wstrzykiwania nowokainy dc
zwoju przed wstrzyknieciem wyskoku nie poleca sie. Wstrzy-
kniecie nalezy wykonywa¢ powoli 1 ostroznie przy ciagtej
kontroli wyniku. Juz podczas wsuwania igty do otworu owal-
nego nalezy wstrzykiwaé¢ alkohol; wtedy mozna w pewnych
granicach ograniczy¢ dziatanie do poszczegélnych czesci ner-
wu trojdzielnego. Galgz pierwszg nalezy, o ile jest sama nie-
zajeta, oszczedza¢, by uniknag¢ zapalenia rogéwki. Dawka al-
koholu jest bardzo zmienna, czasem nawet dochodzi do 10
a nawet 15 cm

Wstrzykniecia obwodowg tudziez na podstawie czaszki,
sg bezcelowe, jezeli jest’ zajetych kilka galezi; resekcji dru-
giej i trzec-ej gatezi, wedlug Kaionleina, nie poleca sie,
gdyz utrudnia poOzniejsze wstrzykniecie dc zwoju.



Nr. 1 1922

Przy przedmiotowo udatem wstrzyknieciu, t. zn. jeze
wystgpito znieczulenie zupetne dotyczacych galezi, pozostaty
wszystkie przypadki autora bez nawrotu (najdtuzszy czas
spostrzegania 4% roku). Réwnie przy wyniku wstrzykniecia
przedmiotowo niedostatecznym udato sie w najwiekszej liczbie
przypadkéw usung¢ bol na dluzszy przeciag czasu. Wstrzy-
kiwania mozno powtarza¢. Czasem konieczne sg do uzyska-
nia dobrego wyniku wstrzykniecia powtorne. Doswiadczenia
Kliniczne przemawiajg zatem, iz nerwobdl twarzowy polega
na patologicznych zmianach nerwu, posuwajgcych sie od ob-
wodu do $rodka, co objawia sie tez w tern, ze dziatanie no-
wokainy jest tutaj podobnie jak w innych zmianach nerwu,
odmienne od prawidtowego. Allerhand (Lwoéw).

Choroby skoérne i weneryczne.

Dermaiologische Wochenschrift-
T. 78. Nr. 37. 1921.

Oelze. 0 wziernikowaniu pecherza i loczowodow,

D eussen. Kubebiec lekarski. (Kubeben und Kubeben-
extrakt).

Burckas. 0 leczeniu wiewidra szczepionkg wiasna.
Przebieg wiewiora zalezy ud biologji szczepow dwoinek, ktére
dostaty sie do ustroju. Szczepy sg mniej lub wiecej jadowite
i od stopnia icn jadowito$ci zalezy przebieg Kkliniczny wie-
widra. Wiewidr nie jest chorobg miejscowa, ale ogdlng a su-
rowica tworzy pod wplywem wiewidra substancje dajgce sie
serologicznie wykaza¢. Autowakcyna jest skuteczna, ale w po-
tagczeniu z leczeniem miejscowem, Wstrzykiwania autowakcyn
odbywaja sie srodmiesniowo co 8—6 dni, poczatkowo 20—25
milionéw zarazkéw do 150—20C milionéw zarazkdéw.

Kloeppel. Ropien wiewidérowy w migsniu piszczelowym
przednim.
Rille. Frydetykowi Schaudinowi przy sposobnosci 50-cio

letniej rocznicy urodzin (18/1 f 19C6).
T. 73. Nr. 38. 1921.

FI eh me. Przyjadek liszaja czerwonego pechsrzycowa-
tego z zajeciem blon Sluzowych. Obecno$¢ pecherzy przy li
szaju czerwonym ptaskim na skorze opisali Kaposi, La-

vergne, Rona, Finger itd W przypadku Flehmego
pojawity sie pecherze na btonach $luzowych warg sro-
mowych.

Wertheim. 0 leczeniu trgdzika olejowego lampg rte-

ciowa. Autor stosowat na klinice prof. Ihrmanna z zada-
walajgcym skutkiem leczenie lampg rteciowg przy tradziku
olejowym.

Scbumacher. Jak wyjasni¢ dziatanie mieszaniny Lin-
serowskiej. Schumacher tlumaczy histocnemiczne dzia-
tanie mieszaniny Linsera w ten sposob, ze z sublimatu
wydzielajg sie wolne jony rteci — za czem przemawia Stoma
filis mercuricdis — a salvarsan taczy sie z kwasem nukleino-
wym jader komorkowych, co w doswiadczeniu stwierdzit.

Miersechi (Lwow).
Nr. 45. 1921.

R. Wagner. Leczenie wiewidra szczepionkami wiasnemr
(autowakcyng). Autor podaje wyniki leczenia 10 przypadkow wie-
widra autowakcynami. Wstrzykniecia stosowat srodmigzszowo,
zaczynajac od 30 milionéw zarazkéw w jednej dawce, docho-
dzac stopniowo do 200 miljonéw. Wyniki byly w 9 przy
padkach bardzo dobre. W 2 przypadkach nastgpito zupeine
wyleczenie powiktanych przypadkéw wiewiéra pod wniywem
leczenia wytacznie szczepionkami. U 7-miu chorych stosowanie
szczepionki znacznie przys$pieszylo przebieg choroby i wyle-
czenie. W jednym tylko przypadku wiewi6ra, powiktanego za
paleniem stawu tokciowego i gruczotu krokowego, nie byilo
widocznej poprawy. Niednokrotnie wybitna poprawa stanu
chorobowego wystepowata juz w dobe po pierwszem wstrzy-
knieciu. Przy powikfaniach ze strony gruczotu krokowego za-
leca autor bardzo ostrozne dawkowanie.

J. Guszman. Wstrzykiwania mleka w okresie u$pienia
kity w ceiach wywolawczych Autor stosowat wstrzykiwania $rod-
migzszowe mieka w przypadkach podzielonych na 3 grupy
Pierwsza z nich obejmowata chorych, ktérzy zgtosili sie do
leczenia z wczesnemi objawami drugorzednemi, leczono ich do
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czasu wystgpienia odczynu Wasserman na ujemnego ; po-
czem wstrzykiwano 10 ctm.~ mleka. Odczyn Wassermanna,
badany ponownie w 4—6 dni p6zniej, zmienit sie¢ w 11 przy-
padkach na 73 (15°0) na dodatni. Druga grupa oriejmoi/ata
63 przypadkow Kity utajowej z odczynem Wassermanna
ujemnym. Po wstrzyknieciu 10 ctm.3 mleka odczyn Was-
sermanna w 15 przypadkach zmienit sie na dodatni.
W trzeciej grupie, kontrolnej, u oséb nie kitowych (31 przy -
padkéw) nigdy po wstrzykiwaniu mleka nie wystapit O. W.
dodatni. Autor przypuszcza, ze zmiana odczynu Wasser-
manna w przytoczonych przypadkach wskutek wstrzyknie-
cia mleka nastapita przez wzmozong czynno$¢ komorek ustro-
jowych i zwiekszong ich wrazliwo$é, co przy obecnosci kret-
kéw bladych w ustroju wywotuje tworzenie sie nowych »re-
agin« i nastepowo zmiane odczynu Wassermanna. Po-
dobne przeksztalcenie sie odczynu Wassermanna ujem-
nego na dodatni mogg wywota¢ ostre goraczkowe choroby
zakazne. Przy sposobnosci opisanych doswiadczehh przekonat
sie autor rowniez, ze $rédmigzszowe stosovyanie mieka w cza-
sie leczenia kity wywotuje znacznie rychlejsza zmiang O W.
z dodatniego na ujemny, niz to sie zwykle dzieje.
T. Pawlas ~Krakow).

Medycyna sgdowa-

The Lancet.
15. X. L1921

Sullivan. Przestepczos¢ a uposledzenie umystowe, b
nie uznaje istnienia specjalnej kategorji »urodzonyeh zbrod-
niarzy«, posiadajacych swoiste cechy biologiczne. Istnieje zbyt
wielka skala przestepstw, by mozna byto wszystkie sprowa-
dza¢ do okresSlonych kategorji biologicznych. O dokonaniu
przestepstwa rozstrzyga $cieranie sie dwaéch przeciwnych so-
bie sit: bodZca popychajgcego i bodzca hamujgcego. Ciekawe
liczby na potwierdzenie powyzszego daje statystyka oparta
na licznych i w réznych kierunkach prowadzonych spostrze-
ganiach. O stosunku wieku i samokontroli ws$réd przestep-
céw dowiadujemy sie z wykazéw dwuletnich wyrokéw sado-
wych w catej Anglji, mianowicie na 100.000 ludnosci maxi-
mum przestepstw wypadato na wiek od 16 do 21 lat, mia-
nowicie 321 i 275, powyzej i ponizej tego wieku cyfry sg
bez poréwnania mniejsze (np. od 21 do 3G lat 245, od 30
do 40 — 204 i t. d) W stosunku do przestepstw na tle picio-
wym wielkg role gra pora roku: maj, czerwiec i lipiec naj-
bardziej obfituja w zbroanie seksua'ne, jednoczes$nie odnosne
liczby sg catkowicie uzgodnione z ilosScig zaptodnien podiug
miesiecy roku. Poza temi czynnikami zewnetrznemi nie moz-
na odmoéwi¢ pewnego znaczenia cechom osobistym przestep-
céw, wzglednie stanowi ich umystowosci.

W Anglji istnieje naogét okoto 0.5°0 osobnikéw umy-
stowo uposledzonych, na liscie przestepcow mamy ich od 10
do 20°0. Odsetek chorych umysiowo pos$réd obywateli ma-
jacych zatarg z prawem zalezy w wysokim stopniu od ro-
dzaju przestepstwa. Ciekawy jest wykaz oparty na 948 wy
rokach sagdowych (Dr. Goring) z okresleniem odsetka umy-
stowo chorych podiug kategorji przestepstw, mianowicie:

Podpalacze stogéw 53°/0
Podpalacze domoéw 17%
Kradziez 11°0
Mordercy 9°0
Falszerze pieniedzy 3°/0
Przeniewiercy 0%

ze czem wiecej inte
tern mniejszy jest

Zestawienie to wykazuje dobitnie,
ligencji wymaga dany czyn zbrodniczy,
procent umystowo chorych tej grupy.

Kryminalistyka zwraca¢ musi szczeg6lna uwage na gtu*
powato$¢ moralng [morat imbecility), dajaca caly szereg
przestepcOw, poczynajac od rzezimieszkéw, konczac na wyra-
finowanych zbrodniarzach. Padaczka i urazy mézgu w wieku
dziecinnym majag tu niemate znaczenie.

E. ~ewenstern, (Warszawa).

Beninde, Bonhoefferi Partsch: [aki wplyw
miatlo ograniczenie napojow alkoholowych podczas wojny ni
psychiczne i fizyczre zdrowie ludnosci w Niemczech. (Vierteh
jahr. f. gericht. Medizin. Ton 59. Zeszyt 1. 1919).
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Na posiedzeniu ministerstwa zdrowia w Berlinie, B e-
nindg Bonhoeffer i Partscli, na podstawie doktad-
nej statystyki przeprowadzonej wsrdd ludnosci cywilnej, we
wojsku w zakladach leczniczych i t. d. omawiali szczego6to-
wo wplyw zmniejszonego zuzycia alkoholu na zdrowie psy-
chiczne i fizyczne w Niemczech. Autorowie przychodzg do na-
stepujacych wnioskow:

1) Alkoholizm przewlekly i rozwijajgce sie na tle
wlekiego alkoholizmu choroby umystowe zmniejszyty sie pod-
czas wojny wskutek zmniejszonego zuzycia alkoholu.

3)
nych, wystepujacych na tle ~przewlektego alkoholizmu.

3) Na podslawie zebranego materjalu nieda sie doktad-
nie stwierdzi¢, czy ograniczenie uzywania alkoholu wptyneto
na inne procesy zyciowe, ktére zwykle przypisuje sie dzia
taniu alkoholu.

4) Zmmejszenie sie chordéb umystowych daje sie wy-
raznie zauwazy¢ we wszystkich krajach niemieckich.

5) Alkoholicy chroniczni znacznie zyskali na zdiowiU
i gospodaiozo wskutek zmniejszenia lub tez zaprzestania uzy-
waniu alkoholu.

6) Morfinizmu i kokainizmu, ktéry w obecnych czasach
sie rozpowszechnit, nie nalezy uwaza¢ za wynik zmniejszonego
zuzycia alkoholu.

7) Zwiegkszone natogowe pijanstwo ws$réd kobiet wy-
maga specjalnego zajecia sie tem zagadnieniem.

8) Pociag do napojow alkoholowych nie wygasi i naj-
prawdopodobniej nalezy sie spodziewa¢ z czasem wiekszego
zuzycia i pociggu do alkoholu, anizeli przed wojna.

Przeto referenci proponuja:

a) Ograniczenie wyrobow alkoholowych przy réwno-
czesnem wprowadzeniu mozliwie tanich napojow bezalkoho-
lowych.

b) Ograniczenie sprzedazy alkoholu.

¢) Propagande i popieranie towarzystw walki z
koholem. Siengalewicg, (Lwodw).

al-

Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

XXXV. posiedzenie naukowe z dnia 7. grudnia 1921.

.,i'ze’ 'odniczy kol. Kostrzewski, cztonkéw obecnych 104.
Kol. R os e wygtosit odczyt: ,, O ptaele czopowym moézgu*“
(bedzie ogtoszony osobno).

XXXVI. posiedzenie naukowe z dnia 14 grudnia i921.
Przewodniczy kol. Rosner, cztonkéw obecnych 92.
Przewodniczacy wygtosit grragce wspomnienie pos$miertne,

poswiecone $p prof. Aleksandrowi Bossows ki emu.. Obecni wy-
sychali przeméwienia przewodniczacego scojgc-

| Kol. Latkowski przedstawit: 1) chorego z kitg te

[endarteriitis tuetica), usadowiong w tetnicach wiencowych serca
I w miejscu idejscia tetnicy podobojczykowej i szyjnej lewej.
Obory przebyt p ie< 11 laty wrzod kitowy na praciu, k idrego zu-
petnie nie leczyt. Od 3 lat ma bdle stenokardjalne, w ostatnich
"rasach tak silne, ze z tego powodu nie moze chodzié. Odczyn
V,assermanna + -j-+ M-; serce nie powiekszone; szmer skurczowy
nad tetnicg gtéwng Po stronie lewej tetnienia w tetnicy szyjnej
i podobojczykowej nie widad. W etnicy sprychowej ;et10 leciwie
wyczuwalne. Disnienie maksymalne po stronie lewej okoto 7G mm
Ug, gdy po strome pra" ej ci$nienie wynosi 120 mm lig.Na sfig-
mogramach ogromna réznica miedzy wysokoscig fali pc stronie
lewej i prawej, wynoszaca okotc T wysokosci fali po stronie
prawej, przy tem sai lem obcigzeniu. W catej rece lewi uczucie
cierpnienia | lekkie upo$ledzel®e czucia bdlu, dotyku i cieptoty
W okolicy ttum nia serca niewielki Dbszal obnizonego czucia
bélu i do'yko. U ,,horegc nie stwierdzono zadnych objawow, wska-
zujgcych na tetniaka, ani klinicznie, ani rentgenologicznie ,,bjawy
zas n droznosci tetnicy sprychowej i szyjnej rozwijaty sie pod-
czas obserwacji w szpitali-. Leczenie swoiste bez skutku.
2

choi jgc ze spondyloartliritis antylopoetien Plerre-Mati@gnia

sie zupetne zesztywnienie ca! ego kregostupa, gdyz pozostata, tylko
mata ruchomo$¢ gtowy ku przodow i la boki. Kregostup jesr
vyproscowany, a nie pochylony, niebolesny, nie$nie nieco zr.mkie.
Ruchy oddechowe klatki piersiowej uposledzone w wysokim sto-
pniu. Sprawa chorobowa przeszta na stawy biodrowe, szczegélnie
na staw biodrowy lewy, Zmian w uktadz ¢ nerwowym ni zna-
leziono. Np kFszach rentgenologicznych wida¢ utrzymanie chrza-
stek miedzykregowvch, zmian reksrych w kos¢-ich nie widac.
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Nr. 7. 1922

Chorego leczono wstrzykiwaniami mleka, argocbromu i siarki.
Poprawa nieznaczna w zakresie ruchow w stawach biodrowych.
Il. Kol. Wierzuchowski, oméwiwszy patogeneze i le-
czenie dychawicy oskrzelowej, przedstawit z kliniki chorob we-
wnetrznych U. S. przypadek dychawicy oskrzelowej zastarzatej,
pc wiktanej istotng rozedme pecherzykowag ptuc i przewlektym
niezytem oskrzeli, Po bezskutecznych prébach leczenia szeregom
ogllnie stosowanych sSrodkéw; powodto sie w tym przypadku
usuna¢ napady dychawicy oskrzelowej zapomocg Srédzylnych
prEstrzykiwac peptonu; chora, ktéra od pieciu lat nie wy chodzita ze
stanu dychawiczncgo, nie majuz od miesigca objawow dychawicy,
nawet po zadziata -iu takich czynnikéw' (zimno, wonie, wzroszei a
chiczne), ktére przedtem u chorej ze staltym stanem dycha-
(Streszczenie wiasne).
dysk”sja kol jj eszczytie wicz zapytuje, jaki pre-
E/)\?' att wstrzykiwano. Wierzuchowski odpowiada, iz peoton
iutego

I1l. Kol. Majewski przedstawia . 1) cnorego 8-letniego oka-
zujgcego wysadzen-e prawego oka tetnicg (exopidhulmus pulsans)
z réwnoczesnem bardzo znacznem przemieszczeniem gatki ocznej
ku do*owi | elege.it przypuszcza tetniaka tetnico-zylnego zagal -
kowego. Mozliwa jest réwniez przeDukhna mozgowa (enccphal: Tele
intraorhUalis) S;Ine szkta pryzmatyczne odpowiednio krawedziami
ustawione poprawiajg zupetnie doktadnie asyiretrje w ustawieniu
gatek oczulch.

2) Chora 1.21 onazujaca: nowotwor wsrodgalkowy, jaskra na-
stepowa, wydecie twardowki, rozptyw ciata szklistego skrzacy.
synchisis sAniiUans.) i omawia r6znice miedzy synchisis scinlil-
lanB a hyalcid-dis cisturoides W pierwszym oizypadku w ciele
szklisttm wida¢ :oje skrzacych i mienigcych sie teczowemi bar-
wami krysztatkbw (najczesciej cholesteryny), w drugim sg to
kuLczki biate o matowym potysku, ztozone zazwyczaj z marga-
rynianu wapniowego z przymieszkyg ttuszczéw i lipoidéw. (F.n.).

Szoncenbcich- sekretarz.

Lwowstie Towarzystwo lekarskie.

XXXI1. Posiedzenie naukowe z dnia 9. grudnia 1921 r.

Przewodniczy. kol. Nowicki. Obecnych 69.
1. Kol. Fleische-ow» przedstawia chorego z ,,osleope
riosdtis toaAca ossificans1 ktérego to cierpienia obraz omowita
na poprzetniem posiedzeniu. ‘W badaniu chorego i dodatkowej

dyskusji wzieli udziat: kol. Franke, Meisels, Pisek i We-
grzynowski.
2. Kol W. Jasinski przedstawia z kliniki dzieciecej

11 letnig chora, u ktorej (po naradzie r Koc. Drem Rothfel-
dem) przypuszcza obecno$c guza w IV. komorze mézgu, prawdo-
podobi ie wagra. Chora od roku cierpi na zawroty glowy z wy-
miotami, ktdore wystepujg 1—2 razy tygodniowo. Badanie przed-
miotowe nie wykrywa zadnych zmian w narcagdech wewnetrz-
nych, jak réwniez porazen, zmian czucia i niezbornosci; pr-; cho-
dzeniu chora pochyla sie nieco w prawo, przy zmianie potozenia
ciata (z siedzaceg nu lezace) oraz przy ruchach gatek ocznych
i przy nagtem pochylehiu gtowy w yt wystepuje wybitne drze-
nie gateit ocznych (nystngmus) zwr6cone w prawo; bardzo wy-
bitnie wystepuje nystaynMS i pochylenie gtowy w bok przy na-
daniach na krzesle obretowem; proba kat-ryczna wypada ujem-
nie, stuch dobry. Badanie dna oka (Dr. Musiat) wykrywa po
stronie lewej wrodzone zmmny barwikowe w okolicy Krezy nerwu
wzrokowego oraz nieznaczny stopien astygmatyzmu, bez wptywu
na site wzliku; po stronie lewej zyly rozszerzone i granice tar
czy nieci, zatarte (Doc. Dr. Reiss) Zdjecie . :Bntgenowskie cza-
%ki (Dr. Vrabetz) stwierdzito wybitne zgrubienie kosci czaszko-
V&h oraz rozszerzenie naczyh. Odczyn Bordet-Wasser-
m ann a. oraz préby tuberkulinowe (tir qu et, Mant oun) ujemne;
brak jaj pasorzytow w kale, objawoéw eozynofilii i cukru w mo-
czu. Za rozpoznaniem nowotworu moézgu przemawiajg obtawy
wzmozonego cisnienia wewngtrzczaszkowego, 0 umiejscowieniu
w V. komorze mozna mys$le¢ z powodu podraznienia nerwu
przedsionkowego (jadro Deitersa), co do wag"a, to p zypu-
zczenie oparte jest na wystepowaniu objawéw pi y zmial ie po-
tozenia ciata, oraz na naprzemiennem wystepowaniu okreséw zu-
petnego zdrowia, z okresami zawrotéw gtowy i wymiotéw. Roz-
loznujiie nie jest jednak pewne i nie d »e dostatecznych podstaw
do wskazan ~czniczych. — (Streszczenie wiasne).

W dyskusji kol. Rothfeld przedstawia wyniki bada n
neurologicznego, ktére skianiajg go do przypuszczenia ohecno$'
wagra Ponadto przemawiali koledzy Groer, Switalski
i Zalewski.

3) Kol- Rencki
soli morszynskiej.

4) Kol Groer wygtasza odczyt p. t. Znaczenie i za-
zawodowego pielegniarstwa. Mowca skresla
obraz ¢zis: ejszego rozwoju pielegniarstwa na Zachodzie i podnosi
jego donioste znaczenie w zyciu spotecznem. Opisuje mozolne sta-
rania prowadzone w lwowskiej klinice choréb dzieciecych celem
stwc zenia wzorowej szkoty pielegniarek i wyniki juz osiggniete.

przedstawia i ¢ mawia wartosci lecznicze

Konczy prosba pod adresem L ,vowskiego Tow. lekarskiegi o po-

parcie tych usifowan u miarodajnych czynnikow.
W dyskusji przemaw ial> koledzy; Bochenski, Franke,
Pisek, Nowicki, Fels, Stauher,

Zalewski Blyk()wna.
Teliga i prelegent.
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L Kol. Siwinski. Krzywa adiadochokinesis (Bedzie ogto-
szone drukiem).
Il. Kol. Felauer-Skiodc ~ska. Stan cbecny curiete-

TiiPji- (drukowane w Nr. 4—6. P. Gazety ijk. 1922.)
Posiedzenie z dnia 21 grudnia 1921,

J Kol. Mogilnicki przedstawia wa przypalLki zespotu
Parkinsona u dzieci, po Jeta-gicznom zapaleniu mozgu. Pierwszy
Jhtopiec 12-letiii; naplecH miesni, drzenie konczyn i jezyka, osta-
bienie wiadz duchowych brak mchéw mimowolnych. Drugi —
dziewczyka 12-letnia, poniewolne biegniecie wstecz (retropulsja),
przy prébach Stani", chora szybko sie cola Chodzi i biega dobrze.
Ruchy powolne; pozostaje w okreslonem utozeniu i dopiero po
minutach je zmienia. Nagminna $pigczka letarg'czna z nastepczym
parkinzonizmem nasuwa przypuszczenie, ze choroba Paikinsona
jest skutkiem zakazeni: mozgowia. Z objawow', pidcz wyzej spo-
st zeganycl, wystepujg bdle stav'éw, zmiany naczyniowe iuchov'e.
Rokow'anie niepomyslne. Leczenie: sko;aolamina ma najwiecej

zwolennikow?7, arszenik, luminal, bylty w/ przedstaw'ionych przy
padkach bezskuteczne.
W dysKusji przemawiali kol, Mikulski, B. Frenkel

Klozonberg 1 Sterling.

Kol-Frenklowa przedstawda przypadek marskosci wg-
troby Wlelkosled2|oaowej u chtopca 5 letniego i cmawia szczeg6tuwo
l6zne typy splenomegalji u dzieci: chorebe Banti’ego, chorobe
Gaucher, grupe obrzekéw/ zrkrzepow®ch $ledziony wka ; z choroby
Bai7ngai teifa 0.az warsko$é witrobT Wielkoéledzionowq (cirrho-
sis hepatis splemmegcilic ).

W przypadku przedstawionym dziecko, chore od 2-ch lat,
spostrzegano w szp. Anny Marji w ciggu 5-ciu miesiecy Gtéwnymi
objawami klinicznymi byty: miernie powigkszona watroba, ogromna
Sledziona, siegajaca do grzebienia kosci biodrowej, opuchllna]amy
erUSjSI’IEJ] z pltynem o wiasnosciach przesieku we ]n A
leuko i trembopenja. Przebieg byt rsrzewlekly przy zupetnie do-
brym stanie og6lnym i bez zottaczki.

1V zwiazku z przedstawionym prz%padkiem E. omawia wy-
ciecie Sledziony, zabieg, wskazany we wéz3&tkich typach spleno-
megalji, procz choroDy Baumgartena.

W dyskusji zabierajg gtos kol. Sterling
Tomtszewski, B. Frenkel i LByberg.

I1l.Kol.ilandelsowa odczytu;e:a) Zkazuistjki duru brzu-
sznego u oseskow. Dur brzuszny przeblega najczesciej u oseskow
bez objaw®w jelitowych, bez "0zyczek, bez powiekszenia $ledziony.
Jedynym statym objawem klinicznym jest podniesiona cieptota;
badanie serologiczne krwi wykazuje wybitnie dodatni odczyn
Widala W 5-ciu przypadkach, spostrzeganych w/ szpit. Anny Ma-
rji, przebieg byt I6wniez zupetnie niety >owy: 1. niemowie 9-mie
sieczne, jednostajny typ cieptoty, 2. n enowie 6-miesieczne, 3. nie
mowle 10 miesieczne, przypadek przeh.ega, jak ciezkie zapalenie
ptuc. W 4 ym przypadku poczatek przypomina diawiec, w dalszym
przebiegu stwierdza sie powigkszenie sledziony. W 5- -ym przy-
padku, u dziecka 18-miesiecznego przewazajg objawy modzgowe;
rozpoznanie sktania sie ku eneepkilitis, lecz wiblne stolce i typ
cieptoty nasuww@jg podejrzenie duru brzusznego.

We wszystkich przypadkach jedynie dodatni odczyn Widaia
zdecydow®i 0 rozpoznaniu duru brzusznego

W djskusji zabiera gtos: Frenkldéw a Venulet,
nenhaum, Sterling,

bl Przypadek btonicy pepka, u noworodka 9-ciodniowego.
W przypadku, spostrzeganym pepek w 9-ym dniu zycia byt wil-
gotny, o gestej, ciggnacej sie wydzielinie ropnej. Badanie bakte-
riologiczne -opy wykazato las. btonicy Loffier'a; surowica prze
0j vvblonicza doprcvadzita do szybkiego zagojenia sie pepka. (Ukaze
sie w 1-uku).

W dyskusji zabiera gtos Mogilnicki, Venutet,

IV Col.Mulieréw7na omawia leczenie tezca nov oiodkéw
na podstawide 2-ch przypadkéw ciezkiego tezca, pomyslnie ieczonycn
w szp Anny Marji. W obu przypadkacn stosow7ano duze ilosci
surowidcy swoistej noaskérme i do kanalu mozgowo-rdzeniowego,
powtarzane w ciggu szeregu dni, oraz jednocze$nie duze dawki
srodkéw narku ycznycn: ehloral w lewatywach po 0,5 na dawke
do 3 gr. na debe i magnesium suifuricum podskérnie W/20% -wym
rozczynie po 92 gr. na kg wagi nowbrodka.

Goldberg,

Te-
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W dyskusji Ley berg widzi pewng *namgje pomiedzy od-
czynami Schicka a luetynowym: ostatni roéwniez nie moze by¢
uwazany za odczyn allergiczny, poniewaz u chorych na Kite jest
on ujerrny tam, gdzie ilos¢ ciat obronnych jest najwigksza

Polsnie Towarzystwo walki ze zwyrodnieniem rasy.

Doroczne posiedzenie.

Na posiedzeniu dorocznem Tow przewodniczacy Dr. \7er-
nic zaznaczjA, ze to jest 6-te zehrarif doroozne. Liczba czto |-
kéw wzrosta; ostatnio po drugim zjezdzie cugen cznym, ktory sie
odhyl w pazdzierniku z.r, zapisato sie.w samej Warszawie z gora
65 cztonkow. Powstaty ollziaty w Poznaniu i Grudziadzu, a orga-
nizuje sie w "Wilnie. Z oddziatéw, ktore byty dawniej zatozone,
przystaty, nie liczagc Gdanska, na zjazd delegatow: Poznan, K ij-
kéw, £6dz, Biatystok, Radom Czestochowa. Najhardziej r ;w7 a
sie Biatystok. Oddziaty Iwowski kielecki, tomaszowska ptocki,
tomzynski dotad zywszego udziatu w pracy me wziety Niezbed-
ne jest posytanie delegatow z Warszawy dla Wyé;{aszania odczy
tdbw. Nastepnie zaproszono na przewodniczace; zebrania prof,
Odo Bujwida ktéry do wspotudziatu wiprezydjum zaprosit pp.
mec. KijehAskitgo 1 dyrektora Heima a, inatrzymajgcego
piérop. Dr.Borko wsk 5go. Sekretarz Tow. Dr. Sz _zodr ow-
ska dczytata sprawozdanie z dziatalnosci Tow., ktére organi-
zowato cykl odczytéw (6) z psychologji i psychopatologii kobiety,
dia inteligencji, cykl odczytow dla warstw robotniczych wespot
ze zwigzkiem zawodowym, dla studentéw Politechmxi i w domu
oficera polskiego, dla oficeréw i szkoty podchorgzych. Poza tern
odbyt sie zjazd 2-gl eugeniczny, w ktorym brali udziat delegaci
m. wol legc Gdanska.

W roku ubiegtym wydano 4 zeszyty organu Tow. ,,Zagadnie-
nia rasy“. Prace, wygtoszone na 'njezdJe bedg wydrukor ale
w pamietniku a poszczeg6lne, jak Dra Osmolskicgo ,Rola
sportu w zwalczaniu choréb wenerycznych" wyjdk e jako 1-szy
numer Brhljoteki eugenicznej Tow. Waltri ze zwyrodnieniem rasy.
W roku uh egtym Tow. korzystato z zapomogi Min. Zdrowia Pu-
blicznego (Mk 9C000) i Min. Opieki Sp,, ecznej (M> 150.000). Po-
zatem poszczegOllne zapisy przyniosty Mk. 40.000. Sumy te pochto-
niete zostaty przez Wydawnictwo Twa i utrzyman personalu
urzedniczego oraz optace nomieszczeu na odczyty i posiedzenia.

Po przyjeciu sprawozdania ogdlnego oraz kemisji rewizyj-
nej i budzetu prelimincwanego na rok 19-% przystapiono do wy-
boréow uzupetniajgcych do zarzadu. -Na czionkdw zarzadu wy-
brano: sedziego Wiktora Brsescianskiego, prof. Odo
Bujw.da, ptof Adama Czarkowskiego Dra Henryka
Szczodro wskiegc i Dra Marje Szczodrowska. Na za-
stepcOw : Dra Kon pnickiego, p Jadwide Michatow-
ska, mec. Jana NowodworsKlego, Dia W. Piotrow -
skiego, dra Gi stawa Szulca Dra Romana Zadeb-
skiego oraz proi. K. Z6rawskiego. Do komisji rewizyjnej
wybrano: mec Wtadystawa Chrzanowskiego, prof.
Fianc. Krzysztatowicza, dra Wertens eina oraz dra
Zaranka -Hor bowskiego. Wybory zarzadu sekcji eugeni-
cznej, wychowania ptciowegc i etycznego, walki z chorobami we-
nerycznemu i nierzgdem pravihc spotecznej i walki z wirkiem od-
beda sie na 1 em posiedzeniu kazdej sekcji poszczegélnie. Uchwa-
lono nodnie$¢ sktadke roczng do Mk 1.00." rocznie z bezptatnem
udzielaniem cztonkom Tow. ,,Zagadniehn rasyl, organu Tow.

XV. Zjazd francuski medycyny wewnetrznej w Strasburgu
od 3 do 5 pazdziernika 1921 r.

1 F. Widsl P. Abrami, P. Vallery -Ka
O antyasiafililksji. Zagadnlenle antyanafllaKSJljest spiawg usuniecia
z ustroju uczulenia na ciata biatkowe lub sole (np. arsenobenzol,
dwuweglan sodu, a nawet chlorek sodu), a ma —zdaniem auto-
row —eua celu ochrone ustroju przed zaburzeniem réwnowagi
koloidowe, tkanek BesSifedka pu.rwszy zauwazyt, ze wstrzy-
kniecie bardzo matej ilosci ciata obcego do zyty otrzewnej, pod
opony mo6zgo<b rdzeniowe, do tchawicy i t. p. wystaiczy, aby
ustroj uchroni¢ przed wstrzasem anafilaktycznym przy nast“powem
wprowadzeniu wiekszej dawki tegoz ciata. "Do wsifzyki aania wstep-
nego zapobiegawczego mozna uzyc innego ciata biatkowego lub
nawet nieorganicznego. Sicar d stosowat u ludzi $rédzylnie
1—3 g izotonicznego roztworu weglanu souowego lub 30 cm3
chlorku sodowego. Sicard, Paraf i Forestier wypracowali
nrosty sposéb postepowania antyana/iJaktyczrego w klinice.

W dyskusji sabiera gtos B. Frenkiel, Sterling, Kio- Wstrzykuja oni ao zyty matg dawke ciata obcegc “'surowicy, nov-
zenberg arsencbenzoli i t p.) nie usuwajac zacisnieci,”, naczyn Po pie-
V. kol. Margolisowa mowl: Oodczynie Schicka. W dio-minutach usuwajg opaske uciskowa, poczem po uptywie iO

dzi mcvczyni A niedawna dopiero -stosuje odczyn Schicka w sz
Anny Marji. Na 85 szczepien, 17 dato odczyn dodatni, 4watpliw
a 64 ujeiany, tj. 715% wszystkich szczepionych dzieci Wykaza#o
odpornosc pizeciwbtonicza.

Praktyczne znaczenie odczynu Schick'a polega na tern ze:

1) w/'razie epidemji btonicy wgstarcza uodporni¢ osobniki
z dodatnim odczynem,

2) w szpitalach na oddziaty zakazne powinien byé dopusz-
czony wylgcznie personal z ujemuym odcz; nem

3) w rozpoznaniu roz: .czkowem w/ niektérych postaciach
chorobow#eh, zblizonych do btonicy (angina niezyty itp.i, ujemny
odczyn Schick’a swiadczy z pewnoscig, ze nie mamy do czynienia
z btonica,

4) dzieki metodzie 1'chick’a mamy moznos¢ kontrolowania
okresu odpornosci po zaetrzyknieciu surowicy.

minut mozna juz bez obawy wstrzyknaé¢ catg dawk«i lrty obja-
wach uczulenia na pewne pokarmy wystarczy na 1 godz. przed
ich spozyciem zazy< b. malg dawke (lanego poi armu lub pét gra-
ma peptonu. Lesn¢ wikazat to u ludzi uczulonych na jajo ku-
rze. mleko li b antypiryne, jat rowniez przy goraczce siennej.
Przy matych wynikach postepow&nia dr >gg pokarmowg wzgl.
oddechowa, pozostaje metoda podské na (mleko, oepton, surowica
wiasna, wWiciagi dr,, >noustrojow®). Wstrzas ana iiaktyczny pokc
nan mozna nieraz adrenaling atroping lub wyciggami z przysad-
ki mézgowej Rozwazanie sposobu powdta wanie wstrzasu anafi-
laktycznego przekonywa, ze chodzi tu tylkr o nagte zaburzenie
rownowagi koloidéw w ustroju (jak ,hemogldbinuria e friffore").
Badanie cisnienie krwi potwierdza to zapatrywdanie (spadek ci-
$nienia tetniczego, nagta eukonenia, odw: ocenie wzajemnego "sto-
sunku rodzajéw ciatek biatych, zaburzenie w krzepliwosci krwi
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i refrakcji surowicy — tzw. ,ctise hemoclasigneu Wiiala).
Przeciw ;eo*ji zatru¢ a przemawia spostrzezenie Besredki, nie

mozna bowiem pojaé, jak wstrzykniecie matej dawki trucizny,
miatoby uchroni¢ przed dziataniem dawki $miertelnej Przetom
urazowy we krwi (crise hemoclasigne) i zaburzenie réwnowagi
kc >idow (colloidoclasie) sg rownorzednemi objawami wstrzasu,
tylkc ten drugi dotyczy pierwoszczy komérkowej Wstrzykiwania
zapobiegawecze ciat biatkowych lub roztworéw soli (Besredka)
zawsze powoduje Lekki prsetom we krwi. Na czem polega zabu-
rzenie rownowagi coloidéw, dotychczas nie wiadomo. Widal
nie uznaje teorji Fopaczewskiego, ze podstawa zaburzenia
jest wypadanie klaczkowate ciat biatkowych.

M. Pe nu. Wstrzaséw po wstrzyknieciu arsenobenzolow lub
metali koloidalnych nie uwaza on za objaw anahlaksji. Trwata
odporno$¢ uzyskuje sie tylko przez wstrzykniecie malej dawki
tego samego ciata uczulajacego lub pokrewnego; odpornosé
po ciatach chemicznie obcych (np.sél kuchenna) jesu staba i krot-
kotrwalta.

2. Cottin i De Meye 0 dostosowaniu anatomicznem
i czyn.josciowem serca ij chorooowycli warunkéw krazenia. Ist-
nieja 4 rodzaje przeszkéd w krazeniu pizeszkody proste w posu-
waniu krwi (zwezenia uj$¢, utrata sprezystosci naczyn, zmiany
w ptucach i nerkach), wady powodujace cofanie sie krwi (niedo-
mykalnosc zastawek) wady w rytmioe serca (zwolnienie, przy$pie-
szenie i niemiarowos¢ tetna) i wady prowadzace krew drogami
nieprawidtowemi (otwor owalny i przewdd B ota 1lla otwarty).
Postosowanifi sie serca do tych zmian jest dynamiczne (zwigksze
nie sity skurczr zmiany czasu trwania skurczu lub rozkurczu,
zmiany czynnosciowe w naczyniach) i stajyczne (przerost .mies-
nia sercowego w 7 postaciach typowych; dla zwezenia ujscia tet-
niczego lewego dla podwyzszonego cisnienia w sercu lewem, dia
niedomykalnosci aorty, dla zwezen:a zastawki dwudzielnej,
dla podwyzszenia ci$nienii w sercu prawem, dla myocarditis
irierstiKalis). Oprocz tych 7 postaci dostosowania statycznego
sg jeszcze 2 postaem o0gol te, a to typ tachykardialny i typ roz
szczepienia czynnosci komor i przedsionkdw. Eostosowanie sie
przychodzi & skutku zaréwno droga miesniowa, jak i nerwowa.

W dyskusji M. Villaiet, F. Saint-Girons i Grel
lely mBosviel przedstawiajga sw0Oj sposdb mierzenia'cisnienia
zylnago przy pomocy manometru wodnego (w potozeniu pozio-
mem ciata wynosi ono 12—13 cm stupa wody). Cisnienie to wzma-
ga sie u chorych na nerki zas maleje u chorych z miazdzyca.
C chorych z niewyréwnang wadg zastawkowsa cisnienie zylne jest
bardzo wysokie.

Tremoliere i Caussade wykazujg na 100 przypadkach
niedomykal lesci zastawek tetnicy gtownej, ze szmer rozkurczowy
posuw™ sie od 2. i 3. miedzyzetuza lewego do 2. i 3. miedzyzeb-
rza prawego w miare dilugosci trwania niedomykalnosci.

3.L.Ambardi H Chabamer. O glikemjach. Najpe-
whniejszg metodg do oznaczania cukru w osoczu krwi jest — zda-
nie prelegenta — sposéb Bertranda z modyfikacig Am la r-
da, oraz mikrometodg Bertranda-Folina-Fontes-Thi-
vollea. ,Makrometodyil sg pewniejsze, natomiast ,,mikrometodyll
wymagajg tytki. 1 cm3 osocza" Oznacza¢ cukier nalezy rano na
czcze. Oznaczanie cukru w krwinkach czerwonych jest zdaniem
autora dopiero w okresie badan wstepnych. Autorowie rozrézniajg

5 kategorji przecukrzenie krwi a mianowicie wywotane: a) przez
doprowadzenie cukru, b) przez duszenie i upust krwi, c) przez
zatrucie, d) przez dziatanie gruczotow dokrewnych i e) ukiadu

nerwowego. Z nastepstw Kklinicznych przecukrzenia krwi mato
zbadane sa: zaéma, zapalenie nerwoOw, zmiany skoérne i wptyw
na wydzielanie nerkowe (wspétczynnik Ambarda) oraz objawy
wykivte w doswiadczeniach A li en‘a (psy pozbawione czescio"
we trzustki i kaimione obficie weglowodanami, ulegajg chartact-
wu i ging z powodu zmian w reszcie trzustki) Ambard sta
wia nowa teorje, wedle ktorej hypergl.kemia przy cukrzycy jest
zjawiskiem wyréwnawczem dla zaburzenia przemiany weglowo-
anéw i zapobiega kwasicy Zawarto$¢ cukru we krwi re&uluje
spalanie weglowodanéw. Wystepowanie cuk :omoczu pokarmowe-
go wazaja méwcey jaki dowod niedomogi trzustki W przypad-
kach ciezkich cukrzycy j ist zwykle sprawnos$¢ ne>-ek dobra, w lek-
kich za$ jest najczesc ij zta.

TT dyskusji Blum sprzec wia sie teoiji Ambarda, wy-
kazujac, ze bardzc czesto wzrastajagca hyperglikemia idzie w pa-
rze z wrastajgcg kwasica, ./oSwiadczenia Allen’a réwniez prze-
mawiajg przeciw Ambard 'owi.

Petren widzial u swych diabetykéw znaczng poprawe
przy zmniejszeniu nietylko ilosci weglowodanéw, ale i biatka
z -zecego w pozywieniu Baje on 20C—300 gr. ttuszczu dzien-
nie w dr 1postu Scistego i widzi stale znaczny spadek ilosci
cukru we krwi bez wzrostu kwasicy. Nie stosuie postu nigdy
dtuzej jak przez 2 doby

H. L abbe: We krwi istnieje oprécz cukru gronowego
szereg cial blizej nieznanych, a redukujacych ptyn Fehl iga,
k.niych dotychczasowemi soosobami nie mozemy usung¢ w zu-
petnosci. Mowca woli miaruczt cwaé cukier w suiowicy metoda
Bang a niz w osoczu Sposéb Bang a daje nieco nizsze wartosci
niz sposéb Bertranda. S.
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Medycyna spoteczna.
Dr. D. Nisenson, zarzadzajacy przychodnia dla gruzl. Warszawa.

Jeszcze stow kilka o chorobach zakaznych w War-
szawie w okresie szescioletniej wojny.

W artykule »Wojna, a choroby zakazne w Warszawie« \)
wykazatem, jakie czynniki podtrzymywaty u nas choroby za-
kazne podczas tak dilugo trwajacej wojny. Mimo réznych
rozporzadzenn administracyjnych, mimo wielkich zabiegow ze
strony odnosnych organéw, mimo powiekszenia personalu
sanitarnego, choroby zakazne nie przestaty u nas grasowac i za-
biera¢, aczkolwiek mniejszy, niz w latach ubiegtych, jednakze
do$¢ duzy odsetek ofiar.

Wojna ze wszystkiemi jej nastepstwami, a wiec utru-
dniona aprowizacja, szalona drozyzna artykutdow pierwszej
potrzeby, ciezkie warunki istnienia, ciagta emigracja i imigracja
tutejszych mieszkaricow, nierozwigzana jeszcze spiawa mie-
szkaniowa, a co zatem idzie skupienie ludnosci na niewiel-
kiej stosunkowo przestrzeni oraz niedostateczne odzywianie,
muszg sie odbija¢ w dalszym ciggu na zdrowotnosci i $mier-
telnosci mieszkancOw naszego miasta, ktore i do wybuchu
wojny nie zajmowato pod wzgledem zdrowotnym przoduja-
cego miejsca wsérdéd wielldch miast Europy.

Je$li rzucimy okiem na tabliczke, przedstawiajacg liczbe
zastabnie¢ na choroby zakazne w pierwszem piecioleciu wojny
i zestawimy jg z takaz tabliczkg za ostatni rok sprawozdaw-
czy, to zobaczymy, iz endemje u nas zmieniajg tylko swe
role, w zaleznosci od czynnikéw, nie zawsze dla nas uchwy-
tnych. W 1919 r. dury (osutkowy i brzuszny) zmniejszyty
sie u nas, jak i w ubieglym 1918 roku, natomiast ptonica,
ktéra w 1915 r. bardzc szerzyla sie u nas i przycichta po6-
Zniej na pewien czas, wybuchta nastepnie z nowa sita, zaj-
mujac w 1919 r. 4-te miejsce wsrdod wszystkich endemiji.
Cdra, ktéra juz w 1918 r. data sie dobrze we znaki dzieciom
i dorostym- wzmogta sie réwniez w 1919 r., a w $lad za nig
poszta i krwawa biegunka. Co do innych endemji, razacych
réznic w urzedowych wykazach nie udalo sie stwierdzic,
z wyjatkiem ospy, ktéra znow zaczela sie pokazywaé. Natomiast
wystgpity nowe endemje: nagminne zapalenie opon mézgo-
wych, aur powrotny i gorgczka powrotna. Szkoda wielka, iz
dane, tyczace sie grypy i goraczki powrotnej sg niesciste, co
sie ttdmaczy zbyt pdéznem wydaniem okdélnika, nakazujgcego
obowiazkowe zawiadamianie o przypadkach tych choréb Dla
dokladnej charakterystyki zastabnie¢ na choroby zakaZne
podczas catego okresu wojny, pozwole sobie przedstawic

liczbe zastabnie¢ za pierwsze pieciolec o Matych liczb nie
bede podawat.
Liczba zastabnie¢.
Rodzaj choioby 1914 1915 1916 1917 1918 1919
1 Dur osutkowy 28 724 4695 15867 10287 4982
2. ,, brzusny 38 1292 1929 1939 896 717
3. Krwawa uegunka 8 2618~ 1011 8067 306 445
4- Plonica 597 1966 640 303 367 106
5. Btonica i krup 44 238 +96 3-0 284 255
6. Odra 129 120 j53 238 630 1110
7 Ospa 278 534 257 22 10 54
8. Zapalenie ip6n moz
gowych (nagminne) — — — — 148
9. Dur powrotny — — — _ 143
[0. Goragczka powrotna
- (febris intet nutten§) — — — — — 66
Lt Grypa (Influenza) — — — — 3
Statystyki zastabnie¢ na gruzlice nie podaje, gdyz do

rejestracja chorych na gruzlice u nas nie obo-

tej pory
wiazuje.

Zobaczymy teraz, jak sie przedstawia w Swietle cyfr
Smiertelno$¢ wskutek chorob zakaznych w 1919 roku i w la-

lach ubiegtych w--jny.
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Nr. 7. 1922

1915 3316 15.6 382.J 1079 51 2237 105
1916 1424 7.7 182,3 946 51 478 2.6
1917 uoo4 1) 14.41 597.0 4024 116 orr 2.8
1918 3843 16.7 507.5 3001 123 842 3.4

W celu fatwiejszego zorientowania sie podaje' tabliczke
z liczba zgonbéw za caly okres waojny.

Dane te 'podiug chordb) tak sie przedstawiaja:

Liczba skendéw (matych liczb nie podaje).

Nazwa choroby 1914 1915 1916 1917 1918 1919
1. Dur osutkowy 12 136 333 1440 1477 623
2. ,, brzuszny 190 264 154 288 214 143
3. Ptonica 481 598 79 60 80 131
4. Krwawa biegunna 211 5"8 182 2«37 178 112
5. Btonica i krup 102 110 55 69 83 63
6- Ospa 197 328 21 4 4 20
7. Odra 163 510 16 55 183 197
8. Grypa {influenza) 7 17 5 4 586 198
9. Zapalenie ptuc wié
knikowe 411 407 302 314 689 391
10. Zapalenie opon moéz-
gowych (nagminne) 14 20 14 8 1 40

Zobaczymy teraz, jaka byta $miertelnos¢ wskutek ciio-
rob zakaznych w ostatniem piecioleciu przed wojna.

o w tem dzieci
Rok ffbw % dorostych % dolat 10 70
1909 2328 15.0 656 4.2 1672 108
1910 2473 16.4 632 4.2 1841 12.2
1911 2273 14.7 626 4" 164? 10.6
1912 +710 12,2 547 a9 1163 8.3
1913 2113 14. 046 3.7 156V 10.5

Wreszcie przedstawie $miertelno$¢ wsrdéd dzieci na cho-
roby zakazne od 0—10 roku zycia w okresie przedwojennym
za lat 5 i za caly okres wojny.

0-1 5—10

oI—“
£ 5

Rok

1909
1910
1911
19iC
1911
1914
1915
i 3
1917
1918 .
1919 1.0

Pozostaje nam rzuci¢ okiem na Smiertelno$¢ mieszkan-
cow m. Warszawy wskutek gruzlicy w roku sprawozdawczym,
aby sie przekonaé, jakie spustoszenia zrobita u nas wojna
wsérod tej czesci ludnosci, ktora nie brata w niej bezposre-
dniego udziatu. Wedtug danych urzedowych zmarto w 1919
roku wskutek gruzlicy we wszelkich postaciach 4856 o0s6b,
co stanowi 25,62 na sto zmartych i 592,1 na 100,00C mie-
szkancow. | cyfry te mowiag na korzy$¢ 1919 r. w poréwna
niu z poprzedzajgcymi go. (Do 1-go lipca 1920 r. gruzlica we
wszelkicn postaciach zabrata 1825 ofiar) Przytocze tylko sta-
tystyke zmartych wskutek gruzlicy w latach 1917 i 1918 dla
stwierdzenia stusznosci mych przypuszczen.

W 1917 8 zmarto 9158 o0s6b, co stanowi 23,52 na 100
zmartych i 974 na 100,000 mieszkancoéw; w tem dorostych
byto 5798 (16,7%), a dzieci do lat 10 — 2360 (6,8%).

W 1918 r. zmarto 5945 o0s6b, co stanowi 24,28 na 100
zmartych i 783,9 na 100,000 mieszkancéw; w tem byto do-
rostych 4534 (i.8,5%), a dzieci do lat 10-ciu 1417 (15,8%).
Widzimy wiec, ze S$miertelno$¢ wskutek gruzlicy stabnie
w ostatniem dwuleciu. Okolicznos¢ ta jest wprost przeciwna
temu, co sie dalo zauwazy¢ w pierwszem dwuleciu wojny i).

Mimo poprawy poniekad stosunkéw zdrowotnych, mimo
zmniejszenia si¢ liczby przypadkéw zastabnie¢ na choroby
zakazne, jak réwniez liczby zgonéw wskutek tychze chorob
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*) Mowa tu o Smmrtelnosc’ Wielkiej Warszawy, skladajg-
cej sie z 26 okregow; dc roku 1916 byto tylko 15 okregdéw.

W ostatniej chwili udato mi sie otrzymac statystyczne

dane, tyczace sie choréb zakaznych za pierwsze potrocze roku
1120 Poditug tych dau/ch zmarto na choroby zakazne w ,ym
okres: 31352 ccob, w +en : na grype 526, na zapalenie ptuc 228, na
dur plamisty 194, na ptonice ?5, na zapalenie opon moézgowych 24,
la $pigczke (zncephalitis leta\-gicci) 24, na odre 19, na ospe 15, na
dur powrotny 4, na goraczce powrotng 2.

2 Dane te odinsza sie do Wieluiej warszawy.

4 Loco citato. Gazeta Lekarska 1919 r
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i ogdlnej liczby zgcnéw (w r. 1919 byte wszystkiego 18.895
zgonéw, w 1918 — 24.477, w 1917 — 34.693, w 1916 —
18.510, a w 1915 r. 21.193), mimo powrotu wielu ludz do
kraju, ludno$¢ m. st- Warszawy znacznie zmiejszyta sie w po-
rownaniu z latami pizedwojennemi i wynosita 1-go stycznia
1920 r. 925.670 osob pic. obojga, z czegc na 15 okregéw
srodmiejskich, stanowiacych terytorjum dawnej Warszawy,
bez przytaczonych do niej w 1916 r. przear e$¢, przypada
808.000 (1. stycznia 1914 r. Warszawa bez przedmies$é li-
czyta 884.544 mieszkancow).

Tylko poprawa higjenicznych (mieszkaniowych), eko-
nomicznych i Kulturalnych warunkéw zycia pracujgcego ludu,
lepsze odzywianie og6tu mieszkancow moga sie przyczyni¢ do
polepszenia zdrowotnos$ci i przywrdcenia 2z biegiem czasu,
normalnego przedwojennego przyrostu naturalnego ludnosci
naszego miasta.

Niech mi wolno bedzie w tem miejscu podziekowaé p, I.
Homolickiemu, kierownikowi biura statystycznego m.
st. Warszawy, za udzielone mi pozwolenie korzystania odpo-
wiednich Zrddet dla napisania niniejszej pracy.

Zjazd lekarzy i dziatacz; sanitarnych.

Potrzeba omowienia spraw zdrowotnych naszych miast-
zas+anowienia sie nad stosunkiem wiladz sanitarnych panstwo-«
wych do samorzadowych organizacji zdrowia, ujednostajnienia
w«-lki z chorobami zai aznem_, podniesienia zdrowotnosci i zwig -
zanych z nig urzadzen higjenicznych naszych miast — oto po-
wod 1 cel zwotania Zjazdu, ktéry odbyt sie w Warszawie od
28—30 stycznia bi. Wzigto w nim udziat 42 przedstawicieli o0-ga
nizacji samorzadowych, Po przemoéwieniach przedstawicieli m.
Warszawy i .Rzadu zostat wybrany przewodniczacym Zjazdu Dr
Janiszewski, b. minister zdrowia. Referaty wygtoszono nastepu-
jace: Dr. W Bogucki: ,StosuneK Rzadu do samorzadu w spr .
wach zdrowia pubi. oraz organizacja stuzby zdrowia w samorzadach
i zakres ich dziatania". Méwca poruszyt w swym referacie po-
trzebe wspotdziatania wiadz rzadowych i samorzadowych, ktore,
wobec jeszcze nienalezytego zorganizowania winny by¢ poparte
przez Rzad pod wzgledem orga: zacyjnym i finansowym. Organy
sanitarne sf moizgdowe w poruczonym n zakresie wicny dziata¢
samodzielnie, kontrola za$ nad ich zarzadzeniami winna naleze¢
do panstwa.

Dr. J6zef Polak: ,0O organizacji stuzby zdrowia w Pan-
stwie"; stosunek wiadz sani;amych panstwowych do samorzado-
wych powinien by¢ uproszczonym a odpowiedzialno$é ich Scisle
c rreslona- Miasta i. Wydziaty powiatowe powinny mie¢ wiasne
komunalne organy zdrowia, ktorym powinny by¢ poruczone pewne
czynnosci panstwowi w zakresi3 zdrowia.

Dr Jan Kiszkiel: , O zasadach wytycznych stuzby we-
terynaryjnej w miastach polskich". Samorzady miejskie powotane
sg do objecia wszystkich spraw w zakresie stuzby weterynaryj-
nej, dlatego tez powinno si¢ utworzy¢ przy Magistratach osobne
urzedy autonomiczne na wzér niedawno wprowadzonego w War-
szawr. Rzeznie targowiska, stacje kontroli miesa itp. nie powinny
by¢ uwazane jedyme za zrodta dochodowe.

Dr. Pawtowicz: ,0O kasach chorych 1 ich wspétdziata-
niu ze samorzagdami”. Ze wzgledu na potrzeby o-_czr;dnosciowe
i brak personalu lekarskiego konieczne jest -spdldz atacie kas
ze samorzadami przy organizowaniu przychodni, aptek, laborator-
jow, zaktadow do fizykaiuego leczenia, .-oenugenowskich, kolonji
i péikolonji, szpitali i zaktadéw leczniczych.

DrJ Maleoinski: ,0 zwalczaniu choréb zaKaznych
w b. Kongreséwce'l Mowca poruszyl szereg bardzo waznych po-
stulatow, dotyczacych zwalczania stale gniezdzacych sie w na-
szyci miastach chorob zak “znych, na ktorych urzeczywistnienie
potrzeba w pierw szym rzedzie wyznaczenia w hudzetaoh odpo-
wiednich krsdytéw, Na pierwszy plan - psuwa sie oczywiscie od-
powiednia organizacja stuzby zdrowia, dalej urzadzenia dta celow

zdrowotnienia, statystykag propaganda i urzadzenie przycnodni
dla gruzlicy, jaglicy, chor6b wenerycznych itd

Dr. Makowski: ,O zwalczaniu choréb zakaznych na
kresach". Na kresach ma one izczeg6lniejsze znaczenie, sg one
bowiem Zrédtem tych choréb dla Panstwa

Dr. Wierusz: ,0O walce z chorobami zakaznemi w b za-
borze pruskim", ktére dopiero w czasie wojny sie tam pojawity;
choroby te zwalcza sie sSrodkami miejscowemi przyczem -nalezy
podnies¢, ze lekarz powiatowy jest tam niezalezny d starosty.

Dr Legezynski: ,O chorobach zakiznych i organizacji

Siuzby zdrowia we Lwowie".
Dr. Bogucki mowitoepidemji duru osutkowego w zwigzku
z lepatrjacjg, podkreslajac, ze etapy w Bara aowicach i Réwnem
staty sie ogniskami duru osutkowegu a moga by¢ niemi dl: cho
lery. Wymagana jest $cista kontrola przybywajacych i powotanie
&k akcji s£ morzadéw miejskich

Dr. Ga witowski mowit ,,O0 zadah ach miast przy zaopa-
trywaniu w dobrg wode" przyczem przei stawit s b-eg zadan
skierowanych do samorzguéw i organdw rzadowych Dr. Bujwid
za$ poruszyt snrawe zaopatrzenia miast, we wodociag.
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InZ. Wedr ,wjki moéwitl osposobach oczyszczania wody.
Nad sprawa wody 1 czystosci miast toczyta sie¢ ozywiona
dyskusja.

Dr. Cigg linski: ,Organizacja statystyki sanitarnej
w miastach*'; poruszyt sprawe oniesien o zachorowaniach

i skonach na choroby zakazne, zbadania doniesienia, rejestracji
przyczyn skonéw, rozpoznawania przyczyn skonéw przez lekarzyr
ktorzy chorego nie widzieli; Br. Heflich zas mowit o wytycz-
nych zasadach statystyki s mitarnej.

Prof. Limanowski moéwit o reorganizacji urzedéw sta lu
cywiln igo, opowiadajgc sie za vnrowadz< 'iem $wieckich urzedéw
stanu cywilnego dla catej Polski, 0o rnieclzy innemi ma duze zna-
czenie dla wpi owadzenia statystyki ruchu naturalnego ludnosci.
Nad referatem tym przeprowadzono ozywiong dyskusje.

Dr. Czczodrowsk i przedstawit sprawe ,Walk5 z nie-
rzagdem i chorobami wenerycznsmi**, przyczem poruszyt potrzebe
zorganizowania przez samorzady na piowincji odpowiedniej po
mocy lekarskiej dla wenerycznie chorych.

Dr. Szokals u mowit o ,Walce z gruzlicg", podnoszac,
ze walka ta na ogot jest Zle zoiganizowana i dor agal sie. aby
orgapy samorzadowe zorganizowaty na prowincji odpowiedrie
poradnie przeciwgruzlmz.

Dr. 3udzineka--Tylicka
przez samcu zadj miejskie".

Dr. Legezynski przedstawit organizacje kursow Ala de-
zynfektoréw. Trzydniowy Zjazd zakoriczyt sie uchwaleniem sze-
regu rezolucji opartych na wygtoszonych referatach.

»Propaganda zasad higjeny

Sprawy zawodowe.

Zwigzek lekarzy Matopolski w Krakowie.

Sprawozdanie skarbirka przeditozone i przyjete na Walnem
Zgromadzeniu w dniu 14. 1. 1922,
Kok 1914 i 1915: Przychéd 90.015 K 91 h. (wkiadki 451P98 K.)
Rozch6éd 2.060 ,, 66 ,,

Do przeniesienia na r 1916 17.985 K- 95 b.
Rok 7916: Przycliid 24.343 K. 37 h.(wkiadki 3253 K 1

Rozchéd 4.024 ,, 85,,

Do przeniesieniana r. 1917  20.318 K. 52 h.

Rok 1917: Przych6d 33471 K. 1? h. (wktadki 5.957 50 K.)

Rozchéd 3.921 ,, 84,
Do przeniesienia na r. 19i8 29549K. 33 h
Rok 1918: Przychoéd 36.,68 X 26 h. (wktadki 6.282 K.)
Rozchad 3.484 ,, 9%,
Do przeniesienia na i 191933.283A. 82n.
Rok 1919. Przychéd 39.789 K 74 h. (wktadki 581850 K.)
Rozchéd 4292, 26,
Do przeniesienia na r. 1920 a5.497 K. 48 h.
Rok 1920: Przychéd  28.802 M. U f.(wktadki3102'40 M.)
Rozchoéd 620 ,, 66 ,,
Do przeniesienia na r. 1921 28 181 M. 46,

Rok 1921: Przychéd 39.'38 M 95 f (wktadki 10859 M.)
Rozch6d 6.100 ,, 60 ,,

Do przeniesienia na r. 1922 33.038 M. 35 f.
Pundu&z im Dra Juljana Kieeia 65800 Mk. Ogo6tem do prze-
niesienia na rok 1922 98.838 Mk, 35 f.
Sprawozdacie kierownik. Kasy Pogrzebowej przediozone
i przyjete na "Walnem Zgromadzeniu w dnu 14 1 1922.
Rok 1914. .rzychéd 2711 K 43 h.
Rozchod 1870 ,, 75 ,,

jlo przeniesienia na r. 1915 840 K. 68 h.
'~eemj pogrzebowych wyplacono w kwocie 1820 K (Migso-
wicz, Bujalski, Edelhe.t, Klara , Poiozynski)
W roku 1915i 1916 Kasa Pogrzebowa niebyta czynna.
Rok 1917: Przychod 14.377 F 64 K
Rozchéd 10.070 K. 01 h.

Doprzeniesienia na r. 1918 4 307 K. 63 ,,

Premij pogrzebowych wyplacono w kwone8260 *t. (Zborow-
ski, Tarchalski, Sataban, Zauderer, Sobelsohu, Swiderski, Schlank,
Doboszynski, Katynski, Nowosad, Mischke, Bobkiewics, Dobrowol-
ski, Mankowski, Wachni anin, Oymbler, Strumienski, Regiec, Bet-
zowski).

Rok 1918: Przychoéd 7.925 K. 75 h.
Rozchéd 4375 K. 94 h.

Do przeniesienia na r. 1919: 3.549 K 81 h.
Premii pogrzebowych wyptacono w kwocie 4.044 K. (Bilwin,

Mantel, Karé,Linski, BerggiTil Fernack,, Dtuzynski, Smolarski
Wiadystaw).
Rok 1919: Przychod 10.016 K. 15 h.
Rozchéd  5.495 K. 94 h.
Pozostatos¢ na . 1920: 4520 K. 21 h.
Premji pogrzebowych wyptacono w ki ecie 4800 K. (Her-

man Ozimek, Przybyszowsld, Czerny, Wehrn,
nowski, Hocflichl
Rok 1920: h-zychéd 31.481 Mk. 75 f.
Rozchod 23884 Mic. 01 f.
Lo przeniesienia na r. 1921 9.597 Mk M f.
Premji pogrzebowych wyptacono w kwocie 21,769 Mk. 50 f.
(Staniszewski Bober, Rodzifski, Sniezek, Aronsohn Sam., Weiss
berg, Sottysik Mlecz,, Terner).

Biesiadzki, Zedzia-
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7. 1922-

Rok 1921 : Przychdod 595 780 Mk. 96 f.

Rozchéd 516.890 4k 10 f.

Qo przeniesienia na : '722 75920 Mk. S5 f.

“remji pogrzebowych wyptacono w kwocie 4950. J Mk. (Ka =
ra§ Tadeusz, Ho ,bod, Lus arten Juljan. Siedlecki Jan, Maczka,
Bukowski, tidzie'a, Nie¢ Juljan, Se: nak, Lehman, Waligorski,
Karnecki, Bazant,.

Og6é smo¢ i5 VII 1303 wyptacono premji pogrzebowych za
106 zmartych cztonkéw 544.338 "Bk Obecnie cztonkow 378 — pre-
mja pogrzeb, wa 0.000 Mk.

W rac iu*l biezacym Poczt. Kas,t)/ Oszcz. Nr. 141.769 pozo-
staje na rok 1922 kwota 75920 MKk. 85

Stan gtéwnej Kasy w dniu 31 X111 1921 r.:

Poczt. Kasa Oszcz . wycigg kontowy Nr 141
z 78 Xil 1921- . . . 16.898 Mk. 28 f.
Ksigzeczkg wktadek Kasy Oszcz. Miasta Kra-

kowa Nr. 234.168: 6.840 MKk. 86 f.
Ksigzeczka 3vklj cek Fasy Oszcz Miasta Kra-
kowa Nr. 259.048 . 850 MI 23 f.
Ksigzeczkg wkiadek Kasy Oszcz Miasta Kra-
kowa Ni 323876: 545 MKk. 59 f.
Ksigzeczkg wkitadek Powiat. Kasy Oszcz w Kra-
kowie Nr. 130738: . 65500 Mk. — f.
Ksigzeczka Wktadek Powiat. Kasy Oszcz. w Kra-
kowie Nr. 58.441: . 7202 Mk.95T.
Ksiazeuzka wkiadek Banku Kraj, fI|JI w Kra-
kowie Nr. 18.698: . 700 Mk. 31 f.
W Kkasi, podrecznej skarbnika . . . — Mk 13 f.
.fazem . . . . 96.838 Mk. 35 f.
Dr. drzego”™? Grzybowski, skarbnik Zwigzku i kierownik Kasy
Pogrzebowej.

Wiadomosci biezace.

Paryska Akaderaja medyczna wybrata p. Curie-
Sktodowska na stanow.skc cztonka Akademiji. Dla dokonania

wyboru orzybyta na posiedzenie niezwykle wielka liczba czton
kow Akademil.

Lwow.

V1. rosiedzenie naukowe Lwowskiego Tov

rzystwa lekarski Bgc odbedzie sie dnia 17 lutego o godz.
6-tej w Poliklinice, ul Liné.ego,

Pokazy: 1 Kol Hilaro wicz, P~zedstawienie przypad
kéw wrzodu zotgdka, Uczonych operacyjnie.

Wyktady: 2. Kol. Tad msz Ostrowski
snych sposobach leczenia ran 3. Kol.
anormalne.

Kmietowicz, sskretarz. Franke, prezes

Liga walki ze Smiertelnoscig dzeci zwotuje
Zjazd miedzynarodowy Opieki nad Matka i Dzieckiem do Paryza
na dzisn 6 r 18 lipca 1922 r

Prezydjum zjazdu stanowig: P. Strauss, cztonek Akademji
i senator, minister Opieki i Higjony publlcznej jako prezes Ko-
mitetu. Dr Lesage, sekretarz gtéwny. Dr. Grasset, Dr. Lelievre,
Dj, Schreiber, sekretarze. Di. Cruveithier, skarbnik.

Program ZJazdu

I Sekcja: Opieka nad ma-kg przed porodem: 1. Porady
dla ciezarnych, dr. Devraigne 2, Organizacja potogu w domu, p.
Chaptal.

Il Sekcja: Opieka nad mmltg Karmiaca: 1. Przyjmowa-
nie matek karmigcych do szpitala podczas wojny, pani Pftllu.
2. Opieka nad robotnicg karmigca, pani Letellier. 3. Przytuitki dla
matek karmigcych, hr. Hocauart de Turtot i dr. Schreiber

Il Selscjr Opieka nad dzieckiem, odfgczonem od matki:
1. Wychowanie w zaktadach, dr Theroude. 2. O dziecku rodzicow
gruzliczych, dr. Armand Delille.

IV. Sekcja: Stacje opieki i poradnie: 1. Udzial towa-
rzystw prywatnych w opiece nad matkag i dzieckiem, p. Desvou-
ges 2 Znaczenie poradni dla niemowlat dla zastosowania prze-
pisow Stacji Opieki, p. Marois. 3. Hygjenistki wieku dzieciecego
dr. Ohatin.

Towarzystwa zagraniczne sg p 0oszone o0 j rzyjecie udziatu
przez wystanie odnowiednio upowaznionych deleg: tow. Kazdy
cztonek Zjazdu, jezel chce wygtosi! odczyt, musi zgtosi¢ go wcze
$niej u Sekretarza Gtownego tazdu. Konrtet Pan zajmie sie
przyjeciem zon cztonkéw Zjazdu.

Klinika choréb dzieci Uniwersytetu Jana Kazimierza we
Lwowie przyjmuje zgtoszenia i jest upowazniona do utworzeni”
Komitetu Polski. Wktadka wynosi: dla os6b prywatnych 20 fran-
kéw, dla stowarzyszen 10 frankéw.

V. orszitwa.

Wobec utworzenia na Zjezdzie Okulistow polskich Polskiego
Towarzystwa Okulistycznego, jednoczacego wszystkich, okulistow
polskich, istniejace doiychczas w Warsz-wie pod ta nazwg to-
warzystwo zmienito nazwe na ,Warszawskie Towarzystwo OKu-
listyczne". Na posiedzeniu orgii' izacyjnem w dniu 80-ego stycznia
powotano na -rzewodniczgcego dotyohczaso. ego prezesa kol. B
Gepnera, na wiceprezesa prof. K. Noiszewsklegc, na sekretarz*
kolege li. Koziorowskiego i na b5bljotekarz*>- kolege M. Step-
kowskiego.

Wkiadke cztonkowskag na I-sze potrocze ustanowiono w su-
mie 1000 marek.

A O nowocze-
Demianowski. Dzieci



OglJoszeri'3 konkursa.

ISia podstawie upowaznienia Ministerstwa Zdruwia
Publicznego z 20 stycznia b. r. Nr. Z. S7687j9521j21 ogtasza
sie niniejszem konkurs na stanowisko kierownika pra-
cowni roentgenologicznej w Panstwowym Szpitalu
Powszechnym we Lwowie w VII. stopniu stuzbowym.

Podania udokumentowane dowodami: 1) obywatelstwa
Polskiego, 2) prawa do wykonywania praktyki lekarskiej
w Panstwie Polskiem, 3) uzdoimenia zawodowego ao ob-
jecia wspomnianej posady winny by¢ wniesione na rece
Dyrekcji Panstwowego Szpitala Powszechnego we Lwowie
najdalej do dnia 15. marca 1922 r.

Dyrektor szpitala

Dr. Krzyzanowski.

Telefon 3397

Centralny zaktad Fabryczny

Polena sie p. p. Coatorow

BALSAM Th locC>LAN AGE"“

»
z powodzeniem stosowany
przy zwalczaniu choréb p.i cnych.

Na zadani™ s przesyta sie Pp. Doktorom doktadny opis leku
ewentualnie prébny flakon. —Uprasza sie doktadny adres.

LABORAT. CHEtalCZ FARMACEUT. przy aptece
A. Gaseckiego w Warszawie, ul. Freta 16

11

Dra B. WOYCI1ECHOWFRIEGO

Konc. przez Namiestnictwo

Zaktad leczniczy prywatny
w Krakowie

ul. Siemiradzkiego I. —Tel. 67.

W r. 190G rozszerzony i zasadniczo prze-

cznemu powigkszeniu i udoskonaleniu.

Przyjmuje przypadki chirurgiczne, po-
toznicze, ginekologiczne i inne, z wy-

kluczeniem choréb zakaznych i ciezkich
nerwic.

Leczenie sztucznem storicem
gorskiem.

Prospekty na zyczenie.

Jeneralna reprezentacja

:g Adres telegr. Odelga, Tow. akc,
Y Li Krakd Dt Ve . . . Veifa, Tow. akcyjn_e
g teirekow Diuea o Urzagdzen Technicznych i Sanitarnych Comack, Tow. skajie
I Inz. Pawet Lis

Rok zato-eenia 1910. Krakow, ul. Dtuga 1. Gmach lzby hancuowe] i przeir ystowej. Rok zatozenia 19tO.
_-% POLECA: Aparaty rentgenowskie do diagnostyki i terapii. — Lampy i przybory rorrtgenowskie

roznych systemoéw. — Aparaty do gaiw. farnd. endoskopji, kaus*yki. — Kystoskopy —

< Uretroskopy. — Maszyny dentystyczne. — Krzesta. — Sterylizatory. — Dezynfekcyjne
-« aparaty. — Wszelkie zapotrzebowania sanitarne.
-e z z
= mCEDY SCISLE FABRYCZNE. — OFERTY ODIL/ROIEIE. :.......

(: I nr
| Zak*ady ChemICZne LA KOON Spotka z og.raniCZ(.)na
11 odpowiedzialnoscig

W E LW OW IE, vil Lindogo e.

I11. 1VUr;dzyna.odowa wystawa farmaceutyczna Wieden 1S.3

Gateniczne Naukowe i

Preparaty: Chemiczne

Polecamy pierwszorzednej jakosci

ptyny mianowane

Dyplom honorowy.

Organozwierzece
Dezynfekcyjne

Medal zioty.

Kosmetyczne
Weterynaryjne

preparaty fizjologicznie i klinicznie zbadane, uznane przez

pierwszorzedne powagi lekarskie polskie i zagraniczne.
Wszelkie wstrzykiwania podskorne, zbadane na jalowos$¢ przez Dyr. Instytutu bakterjologicznegj

prof. Kuczere 1 polecone przez Towarzystwo
NEO-ALKARSOJYLUM
ALKARSODYLUM w ampu’rkach_ a 1l ccm.
GLY DARSODYL I Il i, Pudetko 10 fiol.

NOVASTF.SINOM
GLYCEROFOSFAT (calc.
detko 100 g*.
JODLYSIN 4% pepton jodu w rozczynie na peDlon*e
naszej fabrykacji, staty skiad.

KULA granilae i KOLA pastylki

PIPERAZIri eifert. (stoik 100 gr.) zawiera 5% czystej
piperazyny

PEPTOFERLYSIN, org, zwiazek zelaza 100 przez nas
otrzymany najbogatszy preparat zelaza rozczepia
sie w alkalicznej tresci jelit nie wymaga djety,
idealny w uzydu, flakon 40 gr.

ARSOFERLYSIN, o.ganiczne potaczenie zelaza i arsenu
w postaci kronel

0.0
et. ferr.) w ziarnkach, pu-

lekarzy lwowskich. — Absolutna pewnos$¢ jatlowoéni

OPAGEN opii agentia a'caloida — pastylki a 0.001 alca-
lokdéw opium i injekcje a 0.02
STROFHAN~US pastylki a 0.001 swphantyny, skiad

STROPHANTUS sol. i Stiophantinum injekcje.00G1
SULFOCOL, Syrup. sulfo-guajacoli comp.

” . w Z Kodeing

» » » YA K0|a

Organozwierzece preparaty °
MAVMD pastylki a 0.30 i , )
A MD injekcje 2 ccm. P/paraty z wymion
Q'ARID pastylki a 0.30 preparat z jajnikOw
SPERMIN esencja f , C
SPERI njekcje \ PrePa,aty z ]3der
HYPOPHYSID injekcje, preparat z przysadki mézgowej.
THYBEID pastylki a 0*25 pcep. z grucz. ta-czykowych.

Spermin essencja 40 gr. ilakm i Spermin Injekcje 4 fiol."a 2 cera Rob.rans, tonicum or“ w chorobach mfekcyj m

nych przy wysokiej goraczce (injekeje) w zwapnieniu zyt, zapaleniu stawdw zniekuzt., btednicy (w kombinacji z zelazem), influeneji,

podagrze, chorobach serca, spadku sit, uwiedzie starczym, newnpgji, neurastenji, kile, schorzeniach stosu pacierzowego, tyfus,
(injekcje) i impotencji. Liczne uznania.

Na zadanie wysytamy literaturg, —  —

Upraszamy przy ordynacji wyraZnie stosowa¢ formutkg: Fabricationis

LAOKODI

I Zadac¢ v:b wszy stklch aptekach | nie przyjmowaé¢ mniej wartus$elo iwyeh preparatéow.

ksztatcony, ulegt w r. 1911 dalszemu zna-

¥
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Spoika wydawnicza ieKarska

Spotka z og~- cap.
Krakbw — Lwow — Warszawa.

Pragnac rozszerzy¢ tamy naszego pisma oprze¢ je na szerszej iinansowej podstawie, postanowilSmy
utworzy¢ Spotke z ogr, odp. ktéra miataby za zadanie wydawanie «POLSKIEJ GAZETY LEKARSKIEJ»
oraz innych czasopism, odczytéw, monografji, podrecznikéw 1 dziet naukowych. Kapitat Spétki wyniesie na
razie 15,000.000'— Mp. roztozonych na 1500 udziatbw po 1000C Mp.

Udzialy zgtasza¢ moga. przedewszystkiem lekarze i organizacje lekarskie. Zgloszenia na udz*aty pro-
simy przesta¢ deklaracji zataczonej w poprzednim numerze, a gotéwke prosimy przesta¢ zalgczonym czekiem
P. K O. tub przekaza¢ przez bank Matopolski w Krakowie (Rynek), we Lwowie ul. 3-go Maje 10, w War-
szawie, ulica Marszatkowska 154 na rachunek Spoitki wydawniczej lekarskiej we Lwowie.

Ostateczny termin zgtoszern oznacza sie na dzien 25 lutego 1922.

W aniu 5 marca odbedzie si¢ organizacyjne Walne Zgromadzenie, wybér wiadz t.j. Rady Nadzor-

czej, Dyrekcji i t. d. Udziatowcy odpowiadajg tylko swoim: udziatami i uczestniczg w zyskach przedsieoior-
stwa od dnia 1-go stycznia 1922.

ZALOZYCIELE:

Prof. Dr. St. Ciechanowski Krakéw, Frof Dr. M. Franke Lwow, Prof. Dr. K. Groer Lwodw,
Prof. Dr, W, Nowicki Lwow, Prof, Dr. A. Rosner Krakéw, Dr. W. Szumlanski Warszawa,
Dr. J. Szmurto Warszawa, Dr. Cz Stankiewicz Warszawa, Dr. B, Wojciechowski Krakéw>

H. Altenberg Lwow, E. Wende Ska Warszawa, Tow. akc. «IGNIS» Warszawa.

UWAGA: Wszystkich Kolegow, ktérzy zgtosili w swoim czasie udziaty dia Tow. akc. «IGNIS» w Wa.

ozawie, upraszamy uprzejmie zc wzgledéw formalnych o ponowne wypetnienie zalgczonej deklaracii.

Dr. Wiad. Janowski, Dr. Jan Szmurto, Dr. Wit. Szumlanski.

Warszawa, 1 lutego 1922.



