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POLOKA GAZETA LEKARSKA

Prace orygr nalne.

Dr. Seweryn Sterling. L06dz.

Przys$pieszone osadzanie sie krwinek czerwonych, jako
objaw stanu czynnego gruzlicy.

Przy bauaniach fizjologicznych oddziela sie krwinkl
biate od czerwonych za pomocg dodawania do krwi kon-
skiej cytrynianu sodu, ktéry znosi krzepliwo$é; w tej krwi
krwinki czerwone opadajg natychmiast na dno naczynia. We
krwi ludzkiej to osadzanie sie krwinek zachodzi bardzo
wolno; zdarzajg sie jednak przypadki, w ktdrych zjawisko
to odbywa sie szybciej; czasem, zadziwiajagco szybko; poja-
wia sie to przyspieszone osadzanie sie krwinek czerwonych
ludzkich w przebiegu wielu schorzen.

Technika badania tego zjawiska nie jest ustaiona, je-
dni badacze uzywajg w tym celu wiekszych ilosci krwi (10
ctm.3 ,inni, mniejszych (0,8 ctm.3; uzywane tez bywa rdzne
instrumentarjum i réznie oceniamy stosunek przebiegu osa-
dzania si¢ do czasu.

W moich badaniach postugiwatem sie metodyka Star-
lingera. Z zyly okolicy iokCiowej, na krotkag chwile (1C
do 15 sekund) przewigzanej, wyciggany 0,8 ctm 3 krwi, ktorg
wlewamy do proboweczki, majacej na dnie 0,2 cim.3 trzy-
procentowego roztworu cytrynianu sodu; prétéwke, zatkang
palcem, odwracamy wolno, taz jeden, otworem ku dotowi,
by zmiesza¢ krew z cytrynianem (kropelke krwi z palca na-
iezy wytrze¢ o otwdr, by splyneta do $rodka). Uzywana
w tym celu probéwka ma $rednicy w Swietle 5 mm.; ze
sirony otworu ma podziatke odpowiadajgcg 1 ctm 3 zawar-

tosci; nizej ku dotowi ma jeszcze trzy podziatki, odpowia-
dajgce 6, 12 i 18-stu milimetrom oudaienia cd podziatki
gornej.

Szybko$¢ osadzania sie krwinek czerwonych mierzymy
iloScig minut, jakie uptywajg od chwili nastawienia miesza-
niny krwi i cytrynianu sodu, az do zrownania sie gestego
osadu z poziomem Kkolejnych trzech pcdziatek. Linja tego
poziomu jest bardzo wyrazna plyn ponad nig jest przezro-
czysty; zdarza sie jednak (w moim materjale w 10% bada-
nych przypadkéw), ze osiadanie nie nastgpuje stopniowo:
odrazu tworzg sie klaczki nieksztattne, unoszace sie w ptynie
czerwonawym (hemoliza), a w chwili wyjasnienia sie ptynu
i utworzenia wyraznej linji demarkacyjnej poziomej, krwinki
osiadty juz byly .lizej drugiej, nawet nizej trzeciej podziaiki.
W tym razie nie udaje sie okresli¢ czasu osiggniecia przez
osad kolejnych podziatek (Patrz przypadki 51, 92, 100,
105. 106 tablicy).

Prawidtem jest osadzanie sie krwinek w warstwie do-
brze ograniczonej: bardzo powoli u ludzi zdrowych, szybko,
czasem bardzo szybko, w stanach chorobowych; w ostatnim
przypadku nasuwa sie poréwnanie do ,topnienia™ $niegu.

Odczytywanie wyniku po uptywie pewnego; stale umo-
wionego czasu, np. po goazinie, jak to radzg niektérzy ba-
dacze, nie prowadzi do celu, przynajmniej, jesli chodzi
o dalsze okiesy suchot ptucnych lub o czynng gruzlice po-
zaptucna.

Opisana metoda badania daje wyniki tak wyrazne i nie-
dwuznaczne, roznica w szybkoSci osadzania sie krwinek
czerwonych bywa tak wybitng, jak rzadko w ktorej innej
z metod badania bjologicznego. Dlatego sama technika nie
moze by¢ zZrodiem omytek.

Jak powiedziatem, badanie polega na notowaniu czasu
(w minusach), w ciggu ktérego poziom osadu opusci sie,
kolejno, o0 6 12 i 18 mm. Chcac w jednej liczbie wyrazié
ogolny wynik szybkosci osadzania sie krwinek czerwonych
danej krwi, Starlingtr wyprowadza $rednig arytmetyczng
z #zecn otrzymanych liczb. W tablicacn nizej poaanych

oznacza ja symbol S. = Sedimentatio- Nie daje jednak S.
pojecia o przebiegu osadzania; jest jedynie skrétem uzywa-
nym dla wygody. Jaka warto$¢ ma krzywa przebiegu osa
dzania sie krwinek czerwonych, a ma ja niewatpliwie, musi
by¢ dopiero rozstrzygnie¢ przez dalsze spostrzeze) ia. Przy
badaniach tego roazaju wypadnie uzy¢ techniki nieco od-
miennej: Krew wciggng¢ do strzykawki dwugramowej, za
wierajgcej 0,4 cm3 cytrynianu sodu, by jak najszybciej
zmiesza¢ oba ptyny. Mieszanine, wypuszczong na szkietko
wgtebione, wciggna¢ do pipetki o drobnej podziatce; dolny
otwér pipetki zacisngé palcem az do chwili zalepienia
otworu gornego np. plasteling Drobne podziatki pozwolg
na doktadniejsze okreslenie w czasie przebiegu osadza-
nia sie.

Niezbyt liczne badania szybkosci osadzania, dotad wy-
konane, pozwolity na wnioski nastepujgce:

1. Szybko$¢ osadzania sie krwinek czerwonych jest
dla danego osobnika zdrowego wielkoScig statg; pomiary
powtarzane dawaly roznice znikomo mate.

2. Zdaje sie, ze ta sama stato$¢ trwa w przeb.egu cha-
roby, o ile w stanie chorego me zaszta zmiana.

Krew kobiet zdrowych daje S. nizsze, anizeli krew
mezczyzn zdrowych. W stanach chorobowych ta rdznica
pici zaciera sig; przy znacznem przys$pieszeniu osadzania sie
znika zupetnie.

Krew ludzi
mtodych.

3. Obliczenia Starlingera dajg: dla mezczyzn zdro-
wych przecietng S. — 332, dla kobiet S. = 182.

Jednak juz liczby nizsze, anizeli 200 dla mezczyzn,
a nizsze, anizeli 100 dla kobiet; nalezy uwaza¢ za wyraz
jakiegos$ istniejgcego schorzenia.

4. Przyspieszone osadzanie sie krwinek czerwonych
stwierdzono dotad: podczas cigzy i miesigczkag w przebiegu
cierpien kitowych moézgu; w przebiegu Kity, szczegélinie dru-
gorzednej; w przebiegu zimnicy, gos$éca, chorob nerkowych
i watrobowych, w przebiegu goraczek r6znego pochodzenia,
przy stwardnieniu naczyn, wreszcie, przy gruzlicy.

Metode osadzania si¢ ao badania krwi niekrzepngcej stoso-
wat E. Biern :ki w r. 1894 w swych badaniach, majacych na
celu okre$lenie >b|et050| ciatek czerwonych; nokrzepnlem Krwi
osiggat przez dodawanie szczawianu sodu W tej pracy Bier-
nacki juz zwraca uwage na to, ze ,dzielenie ie krwi na
dwie ostro odgraniczone warstwy: gérng, stabo—zote osocze,
wzglednie su -owicg, i dolng, czerwone ciatka krwi*, wystepuje
w niektérych przypadkach juz po p6t godzinie; ze ,szyb :0%6 osa-
dzania bywa r6zng0; ze ,w tym wzgledzie zachodzi charakterv
stycznr roznica pomiedzy krwig normalng i patologiczng".

Me badat jednak Biern ackJroznic w szybkosci osadza
nia sie w zwigzku z réznemi stanami patologicznemi. Zbadat na-
tomiast réznice w szybkosci osadzania si¢ krwi nieoawtdknie nej
i odwitéknionej i doszedt do wniosku, ze ,we krwi nieodwtéknlo
nej osadzanie sie zachodzi daleko szybciej, niz we krwi odwitd-
knionejl

starych osadza sie szybciej, niz ludzi

krwinek czerwonym w zrlezaosci 'od stgnu chorobowego, byt D_.
Hirszfeld, w r. 1917. Spostrzegt on to zjawisko we krwi cho-
rych na zimnice, gtdwnie na charfactwo zimnicze, i wypowie-

dziat przypuszczenie, ze tosamo zjawisko Wystepowaé musi
i w innych postaciach niedokrwistosci.
W roku nastepnym opisat —ilezno$¢ szybkosci ost dzania

sie krwinek czeiwony oh od réznych stanéw patologic?nych|szwed
Fahraeus w r. 1918; dotad tej sprawie poswiecono kilkanascie
prac naukowych.

Przyspieszenie osadzania sie ma zaleze¢ od zwigkszenia sie
we krwi ilosci fibrynogenu; to za$ jest wynikiem rozpadu tkanek,
(przyczem rozpad ciatel krwi jest réwnoznaczny z rozpadem in-
nych tkanek).

Zjawisko osadzania sie krwinek jest zjawiskiem auto-aglu-
tynacji ; jego zaleznos$¢ od ilosci fibrynogenu stara sie wyjasnic
Starlinger, Dla Maku miejsca mu:ze pominaé streszczenie
jego hypotezy. tancuch zaleznosci, Zachodzacych w zjawisku oma-
wianem tak przedstawia: rozpad tkanki, fibrynogen, ufatwione
zlepianie sie krwinek czerwonych, przy$pieszen- osadzanie sie- L-

1 erwszym badaczem, ktéry opisat przyspieszone opadz:
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L. Hirszfeld uzaleznia przy$pieszone osadzanie sie¢ krwinek
czerwonyeh od hypoglobidji.

Ubocznie popiera mrje zaleznosci szybko$ci osadzania sie
krwinek czerwonych oc “osci fibrynogeni we krwi fakt statego
znajdywania we krwi kobiet zdrowych wiekszych ilosci fibryno-
genu, mizeli we krw’ mezczyzn.

W zwigzku za$ z poruszonem w tej pracy zagadnieniem
gruzlicy, wazng ’est praca Frisdha, ktory wskazat we krwi
horych na gruzlice zwiekszanie sie ilosci fibrynogenu réwnolegte
z postepem z'iszczenia swoi ego. Ze za$ krew chorych na gru-
zlice zawiera wogoble ilos¢ fibrynogenu wieksza, niz krew nor
malna, piewszy wykazat Moraczewski, w r. 1903.

Wyniki badan, jakie, wsp6lnie z mymi wspd6ipraco wni-
kami, przeorowadzitem w 107 przypadkach chorobowych,
zawierajg trzy tablice, uwzgledniajace: rozpoznanie kliniczne,
wiek, ote¢ chorych i cyfry szybkosci sedymentaciji.

Nie mogac, dla braku miejsca, poda¢ tablic in ixtenso,
przytaczam z kazdej po kilka przypadkéw.

7estawienie szybkosci osadzania sie krwinek czerwo-
nych z objawami klinicznemi pozwala na wnioski naste-
pujace *

1. Fakt przy$pieszenia osadzania sie nie jest objawem
swoistym.

Co najwyzej, postuzy ao odrdznienia stanu zdrowia cd
stanu schorzenia wogdle; byé moze, do odréznienia scho-
rzei organicznych cd czynnosciowych i, z w;eloma zastrze-
zeniami, do wykrycia udawania (symulacji) cierpien orga-
nicznych

2. Obnizone S. nie jest objawem,
ego wolno rozpozna¢ gruzlice,

3. Normalne S. wyklucza obecno$¢ gruzlicy, jako przy-
czyny spostrzeganych objawéw chorobowych.

4..Niewielkie przyspieszenie osadzania sie krwinek czer-
wonych zdaje sie wykluczaé obecno$¢é spraw postepujacych,
pneumonieznych, serowacenia

5. Przys$pieszone osadzanie sie krwinek czerwonych
nie jest objawem wilasciwym jednej jakiej$ postaci klirrcznej
suchot ptucnych; w przebiegu kazdej postaci suchot mozna
wykry¢ niskie cyfry cna S., zaleznie- od odbywajgcego sie
postepu sprawy chorobowej.

6. Obecno$¢ i natgezenie spraw gruzliczych czynnych
oceniamy obecnie przedewszystkiem przez $ledzenie toru
cieptoty (jako najuchwytniejszego objawu gorgczki). Ten
wskaznik zawodzi w niektérych postaciach suchot ptucnych
(i, czesciej, gruzlicy pozaotucnej). Prototypem przebiegu bez-
gorgczkowego sg np. suchoty starcow. Klinika francuska
wyi 6Znia posta¢: plihsis pulmonum ulcero-fibrosa cachectim
sans, przebiegajgcg bez podnies-enia cieptoty, a zalezng od
postepu sprawy gruzliczej, W takich przypadkach okresla-
nie S. wprowadza nowy, wazny czynnik rozpoznawczy.

Wazniejszym jest jednak fakt, ze w przebiegu gruzlicy
nie pozostaje 3. w zadnej zaleznosci od wysokosci cieptoty
Najwyzsze S. otrzymywaliSmy w przypadkach bezgorgczko-
wych, lub, co najwyzej, podgoraczkowych, zaréwno w gru-
zlicy ptucnej, jak i pozaptucnej Odpowiadaty one poste-
powi objawéw ogdlnych: wychudniecia, wyczerpania, osta-
bienia.

Dlatego jak sie zdaje, okreSlenie S. moze mie¢ przy
poszukiwaniu objaw6w gruzlicy czynnej warto$¢ wyzsza od
okre$lania toru cieptoty,

7. Gruzlica pozaptucna, przynajmniej ludzi starszych (ta-
kich tylko badalismy), daje zawsze bardzo niskie S.

Dlatego, oceniajgc wa to$¢ kliniczng S., nalezy wyklu-
czy¢ obecno$¢ gruzlicy pozaotucnej, wiec przedewszystkiem:
zapalenia wysiekowego optucnej (skad, widocznie, zostaje
w duzych ilosciach do krwi wessany fibrynogen, pocho-
dzacy z rozpadu krwinek biatych) i ropienie gruZlicze

7. Stwierdzenie obecnos$ci gruzlicy (przedewszystkiem
wykazanie kiedykolwiek obecno$ci lasecznikéw Kocha
w plwocinie) przy wzglednie wysokiej cyfrze S daje prawo
do rozpoznania phticis puhnonmn stationaris.

8 Wznoszenie sie cyfr S. w przebiedu suchot jest wy m
razem poprawy stanu ptuc.

W przypadkach 73 i 91 pod wplywem odmy piersio-
wej sztucznej otrzymalisSmy wzrost S. o 50 0 >250 °/0 (tak
jak w przypadku 26), léwnolegle do poDrawy ogdlne;j.

na podstawie kto-
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25.

26

27.
28.
29.
33.

40.
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44,
48.

51

67.
71

72

73.

76.
85.
91

92.
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Rozpoznanie

I. Sekt ze*lia rozne.
Emphysema pulmonum
Diabetes insipidus

Lues lecundaria, Menin-
gitis specifica

Carcinomatosis

Cirrhosis renum
daria

secun-

Erythe na nodosum
Casus idem. Amelio: atio

Rheumatismus artic. ac.
Pleuritis rheum.

Casus idem. Amelioratio

I1. Plititis nnlmonum.

Obsoleta

Inc.piens, stationaris

Suspitium

Confirmata, fibrosa.
Brouch. asthmatica

Incipiens

Incipiens. Taemoptysns

Incipiens, progrediens

Confirmata, fibroso-ca-
seosa

Casus idem. Status idem

Confirmata, fibroso-ca-
seosa

Incipiens, progrediens
Incipiens, progrediens
Confirmata, fibroso-ca-
seosa

Consummata
Connrmata, cum pneu-
mothorace

Incipiens, cum laringi-
tide tub.

Confirmata, fibroso-ca-
seosa

Casus idem. Amelioratio
post pneumdthoracem
artif.

Incipiens, irogred iens

Consummata

Consummata

Casus idem. Amelioratio
post pneumothoracem
artific.

Corsummata

Wiek.

26

23
40

25
38

22

22
22
24

38
22
19
21

17

47
14
42

40
32

23

20
45

30
28
20

19

Nr. 8 1922

Szybkos$¢ osadza
® nia sie w minut.

C!
Cnmu
M 125
K 66
M 13
M 8
12
5
11
K 6
10
K 38
M 307
M 163
M 62
M 67
M 95
M 26
M 23
29
21
32
K 20
13
K 11
12
K 10
14
M 10
MJ 7
M 3
8

K

22im. 18mm
200 179
95 170
10 200
12 55
15 25
7 4

8 10

1 1

6 9
122 5@8
50 208
165 225
92 216
63 110
55 55
75 70
32 70
30 55
- 96
24 32
14 35
17 28
10 13
10 11
8 10

5 15

8 23
10 8
7 6

3 2

7 10

10

S .=

169
110

81
'25

17

10

249
188
168

120
80
68
67

42
38

32
28
27

18
12

11

10
10

15
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I11. Tubcrculosis extra-
pulmonalis.

98  Caries l.Inae tuberculosa 16 M 31 28 30 88

94. Pleuritis tuberculosa 19 M 32 11 8 19
100. Lymnhomata colli tu-

berculosa 30 M — — 19 6
105. Coxitis tubercul jiEi stula

temoris 27 K - - 12 4
106. Pleuritis tuberculosa 29 M - — 10 8

Rzekome pogorszenie, mierzone przez obniza lie sie 8., moze
zaleze¢ od, tak czestego w przebiegu leczenia odmg, powiktania
przez wysiek opiumowy

R e sum¢. Badanie przy$pieszonego osadzania sie krwi-
nek czerwonych jest metodg kliniczng dostepng dla lekarza
praktyka. W zakresie gruzlicy zapowiada zbogacenie metod-
odrézniania gruzlicy czynnej od nieczynnej; $ledzenia prze-
biegu zmian gruzliczych czynnych; ustalania rokowania
w zakresie przebiegu spostrzeganego w danej chwili skoku
choroby. Przy$pieszone osadzanie sie jest tak, jak np. go-
raczka, wiasciwe wielu zaburzeniom. Korzysta¢é z iego
objawu w Kklinice nalezy w zwiazku z imemi istniejgcemi
wspoéiczesnie objawami, swoistemi i nieswoistemi.

PiSmiennictwo.

.PiSmiennictwo, ;ktére%o korzystatem bezposrednio: B e-
ningli of. KliniscJ e [Tntersuchungen ~ >ber ¢ie Senkungsges _iwin-
¢Lgkeit lei- roten Blutko-perchen im Zitratblut M. m. W. 1921.
N 41. E. Bieruaclci. O stosunku osocza uo ciatek czerwonych
we krwi krazacej i o wartosci I-6znych netod oznaczania og6lnej
objetosci krazkdéw. Pam. Tow. Leli Warsz r. 1894. Erisch.
Bober Bluteiwefssunte-suchungen bei Tuberculosc. 3eitr. zur Kli-
nik der Tut. 1921. Ton. 48. Zeszyt £ Eris cb i Starlinger.
TJeber dii Kklinisc®e Veiwertung der Benkungsgesch vvindigke.t
der Erythrocyten bei der Lungeutuberculose. Med. Klinik. 1921
N. 381 89. L' HirszTettd. Tleber cin neues Bluthympto.n bei
Malariakrarkheiter. Oorr.-Bl. fiir Schweizer Aerzte 1917 Nr. 31
Plant Ontersuchungen iiber die Senkujgsgus¢hwjudigt bi;
der Blutkorperchen bei Nerven- und Geis'eskrankheitrm M.
m. W. 1921 N. 10. Popperi "Wagner. Uebe dia iSedinien
tie.ungsgesc Lwindigke.t des Luciikerblutes. Med. Klinik 192C. N. 86.
"acha i Oettingen. Zur Biologie des Blutplasmas M. m.
W. 1921. N. 12. Starlinger. TJeber Agglutination und Sen-
kungsg aschwindigkeit der Eryth.ocyten. Biochem. Z. 1921. Tom,
114. — TJeber cgglutination und Senkungsgoschwindigkeit der
Erythrocyten II. ffl itteilr.ng, Biochem, Z. 1921. T >m 122.  TJeber
das Elockungsveimogen das menschlichen Blutplasmas. Biochem.
Z. 1021. Tom. 123. W esteij rae i. TJeber euspensionrstaHlitat
des Blutes bei Lungentuberkulose. Beitr zur Klinik' d. Tub. 1921.
Tom 46 Zeszyt 2.

Dr. Marjs Demianowska asyst, kliniki. Lwow.

Obustronne pornienie nerwu promieniowego w przy-
r padku wigdu rdzenia.

Z ambulatorjum dla clrréb nerwowych Uniwersytetu Jana Ka-
zimierza we Lwowie.

(Dyr. Prof. H. Halban).

Do tutejszego ambulatorjum choréb nerwowych zgtosit
sie w styczniu r. 1920. N. L. izraelita, lat 50 liczacy, z po-
wodu porazenia obu nerw6w promieniowych, )

) _Jadanmpodaje, ze porazenie to wystapito nagle przed drze-
Hia dniami. noczekalni kolejowej, zmeczony i zmarzniety, drze-
migc, podktadat pod gtowe naprzemian to jedng to drugg reke.
Trwai i to okoto 1—i'/s godziny. Po przebudzeniu sie zauwazyt,
ze zupetr % uie moze porusza¢ rekami I_&))rzy zaeh iwanej rucho-
mo$¢  w oarku i w stawie tokciowym. Badany podaje w wywia-
dach, ze chorob zakaznych nie przechodzit, alkoholu nigCy nie
uzywat, Od diuzszego ~izasu cierpi na zaburzenia pecherzowe,
a mianowicie odczuwa czeste parcie na mocz z uczuciem kiucia
w okolicy pecherza; czasem mocz sam odchodzi. Od i6-tu lat wy-
stepuja u nieeo napadowe bole w koniczynach dolnych ktére uwa-
za za bola goscco), e. Poczatkowo usadowione byty te bole w stopie
a zwiaszcza w duzym palcu, obecnie zajmujg ~jate obie dolne kon-
czyny- Kitv wedle zapodan nic przechodzit, .

. Przedmiotowe b Canij W)él_(aZUJe: zrenice szerokie, prawa
nieokragta, wezsza od lewej, obie wcale nie oddziatywujg na
Swiatte, na ak omodaq% stabo. Pozostate nerwy mezgoWe nie
~ykazuja zmian; odruchy okostnowe zachowane i réwne, odru-
chy kolauowe utrzymane, lewy jednali znacznie stabszy od pra m
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wego, odruchy ze -sCiegn" AchPlesa pra*y utrzymany, lewy led
wie naznacze ny. Objaw Romberga dodatni. Bez ad danych
konczyn, zwtaszcza ewej, przy trudniejszych probach zaz taczony.
Podobnie zachowuje sie takze konczyna gorna lewa. Na piersiac
stwierdza sie wysepkowe znieczulenia, na stopach i podeszwach
za$ opo6zniony odczyn czuciowy. Czucie gtebokie jest bez zn 'an.
W zakresie nerw6w obwodowych rdzeniowych stwierdzono
typowe uciskowe porazenie obu nerwéw promieniowych bez na-
ruszenia funkcji miesni tréigtlowych. OKe koAczyny goérne usta-
wione w stawach nadgarstkowych w zgieciu dtoniowem, palce
zgiete w stawach dtoniowo-cztorowych, kc.ul przywiedz ony do
paki drugiego. Wypiostowarie ragk w stawie nadgarstkowym
i palcow w stawach dtoniowe cztonowych niemozliwe, réwniez
niemozliwe wyprostowanie i odv,iedzeni a palucha i ruchy boczne
w nadgarstku. Prostowanie palcow w pierwszym i drugim stawie
miedzycztonowym, jak réwniez oddalaniu i zblizanie alcéw j't
mozliwe po uprzedniem Kernem wyprostowaniu rgk. Uginanie
oalcow nadgarstka i tokcia zachow afie tylko jak zwykle w tego
rodzaju przypadkach, ze stabg sitg. Wszystkie rodzaje czucia na
grzbiecie rak i palcow w stosunku do ramhnin- sg obnizone,
wszystkie zus pnie nerwowe konczyn goérnych tkliwe na ucisk.
Pobudliwo$¢ o,,u nerwoéw promieniowycn na prad elektryczny
nieznacznie jest obnizona bez zmian jakosSciowych. Wasso m
mann we krwi dodatni- Rozpoznanie: Obustronne obwodo-
dowe porazenie nerwu promieniowego w przebiegu wiadu -dzenia.

Zastosowano elektryzowanie obu konczyn gérnych i wstrzy-
kniecie rteci; w przeciggu trzech miesiecy nastgpita poprawa.
Chory porusza rekami, moze pracowaé, tylko sita motoryczna
w obrebie miesni zaopatrywanych przez nerwy promieniow >staba.
Chory skarzy sie w dalszym ciaggu na zaburzenia pecterzor e
i bole w konczynach Przedmiotowo stwierdza sie te same obja-
wy wigdu, co przy pierwszem badaniu.

Przypadek ten bud:i zainteresow anie ze wzgledu na
rzadkos$¢, z jaka wystepujg obustronne porazenia nerwu pro-
mieniowego wogole, a w przebiegu wigdn rdzenia w szcze-
golnosci. Porazenia takie obustronne zdarzajg sie, podobnie
jak i jednostronne, skutkiem wurazu lub ucisku u osobnikéw,
u ktérych odporno$¢ nerwéw obwodowych na szkodliwosci
zewnetrzne zostata obnizona naduzyciem alkoholu, w nastep-
stwie chorob zakaznych, pod wpltywem wyniszczenia i t. p.
Wystepujg one obustronnie w przypadkach gdzie araz za-
dziatat ze stron obu, jak ri, p. u umystowo chorych po skre-
powaniu, podczas operacji wskutek ucisku krawedzi shitu na
oba pnie nerwowe i t. p.

W przebiegu wigdu rdzenia czesciej stosunkowo zda-
rzaja sie zajecia nerwdéw mozgowych, najczesciej przychodzi
do porpzeri miesni ocznych i zaniku ne-wu wzrokowego. Do
rzadkich natomiast przypadkdéw nalezg uszkodzenia nerwow
obwodowych rdzeniowych. Stosunkowo jeszcze najczestrze sg
porazenia nerwu strzatkowego skutkiem ucisku przez zmienione
wigdowo stawy tub z powodu urazéw innego pochodzenia
(Finkelburg, Bornstein). W piSmiennictwie znalez¢
mozna pojedyncze opisy porazef rozmaitych grup mieénio-
wych z zanikaiii, jak n. p. mie$ni zaopatrywanych przez
nerwy nad i pod- grzebieniowe topatki (Bernhard t, Born-
stein), zaniki mies$ni rek; i miesni wyprostnycn ramienia
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(Wagner), miesni zaopatrywanych pr/fez nerw goleniowy
(Ferenczy). Berntroger widzial obustronne porazenie
nerwu promieniowego po upadku u tabetyka. W cztery lata
po wyleczeniu ponowny uraz spowodowatl po raz drugi po-
razenie z rozlegtemi zanikami i znieczuleniami. Jeden przy-
padek takiego obustronnego porazenia ne“wu promieniowego
spostrzegat Marie.

Za przyczyne tego rodzaju porazen uwazajg autorowie,
jak Ferenczy, Wagner, Seiffer, obwodowe zapale-
nie nerwéw, komplikujgce schorzenie sznuréw tylnych Seif-
fer przypuszcza takze mozliwo$¢ schorzenia korzonkéw.
Westphal znalazt przy badaniu anatomicznem jednego
z przypadkéw porazen nerwu strzatkowego zmiany wsteczne,
0 charakterze zwyrodnienia w bocznej grupie komérek ro-
gow przednich po tejsamej stronie w odcinkach ledzwiowych
1 krzvzowych rdzenia. Kwestjg zachowania sie nerw6w obwo-
dowych w przebiegu wigdu rdzenia zajmowat sie takze Gum-
pertz w tym Kkierunku, ze badat skrawki skory z okolic
zajetych przez znieczulenia. Znachodzit on w niektérych przy-
padkach nerwy normalne, w innych natomiast wybitnie zde-
generowane witokna nerwowe. Autor uwaza te zmiany zabez-
posredni wynik procesu wigdowego.

Podobne zmiany zwyrodnienia i odzywcze byly praw-
dopodobnie podstawg do wystgpiema porazenia i w naszym
przypadku. Wobec braku jakiejkolwiek innej podstawowej
przyczyny tego schorzenia przyja¢ nalezy, ze skutkiem pro-
cesu wigdowego nerwy obwodowe ulegty zmianom odzyw-
czym i staly sie mniej odporne na szkodliwo$ci zewnetrzne,
tak, ze wystarczyt stosunkowo nieznaczny uraz, jakim byt
w tym wypadku ucisk na pnie nerwowe przez glowe $pia-
cego, aby doprowadzi¢ do obustronnego porazenia.

4 Dr. Bohdan Korybut Daszkiewicz, Warszawa.

Gruzlica serca u dzieci.
Wedtug odczytu w To jv Lekarsidem Warszawsldem i Polskiem
Tow. Pedjatrycznem

W pracy mej, pod tytutem: ,,Uwagi i wnioski, oparte
na 135-ciu baaaniach poS$miertnych dzieci, zmartych na od
dziale wiasnym", wydrukowanej w roku 1917 (Przeglad
Pedjatryczny Tom VII), przytoczytem opis krotki niezwykle
ciekawego i rzadkiego przypadku gruzlicy serca u dziecka:
poniewaz wtedy poorzestatem tylko na mozliwie krétkiej
notatce i zastrzegtem sobie, ze w pracy oddzielnej sprawie
tej czasu wiecej posSwieci¢ zamierzam, czynie to dzi§ ze
wzgledu i na rzaako$¢ przypadku cwego i na wazno$¢ sa-
mej sprawy, ktora aczkolwiek, jak twierdzi wielu autordw,
nalezy do rzedu niezwykle rzadkich chordb wieku dziecie-
cego, jednak w zupetnoSci zastuguje na poswiecenie jej chwil
kilku.

Zajmujac sie przeszukiwaniem odnos$nego pismienni-
ctwa, trafitem na bardzo gruntowng prace Zimnickiego
z Piotrogrodu, kidry wykonat jg w pracowni anatomo-pato-
logicznej prof. Bendy w Berlinie; danemi, z pracy tej po-
chouzgcemi, wypadnie mi sie nieraz positkowac.

Ze do wielkich rzadkosci wsréd réznorodnych umiej-
scowien sprawy gruzliczej naiezy zajecie przez ma serca,
a wzgleanie mie$nia sercowego — wymownie $w.adczg
przytoczone przez Zimnickiego dane statystyczne, we-
dtug ktérych np. Cless przy badaniu po$Smiertnem 15?
zwlok zmartych na gruzlice, ani razu nie spotkat sie z jej
umiejscowieniem w mie$niu sercowym, to samo spostrzegat
1Fuengel w 173 przypadkach; Chambres przy wyko-
nywaniu az 2161 oadan pos$miertnych zmartych na gruZlice,
zna<azt odpowiednie ogniska w miesniu sercowym tylko
2 razy. Will igk przy badaniu posmiertnem podobnych
zmartych az 1845 oblicza ©°o udzialu mig$nia sercowego
w tej sprawie chorobowej tylko na 0,075°0, Rindfleisch
i Ziegler, ktérzy rozporzadzajg tysigcami badan poSmiert-
nvcn, nie notujg ani jednego przypadku porazenia migs$nia
sercowego gruzliczego; nawet Virchow w swej ,,Onkologie*
twierdzi,, ze wiekszych gruzetkéw przewaznie nigdy nie spo-
tyka sie w miesniu sercowym.

POLSKA GAZETA LEKARSKA
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Wedtug zdania wypowiedzianego przez prof. Bo 1lin-
gera miesien sercowy odznacza sie niemal bezwzgledna
oapornoscig przeciwko gruzlicy.

A juz 1826 roku znakomity Laennec wypowiedziat
opinje, ze miesien serca w stosunku do innych narzadéw
ciata naszego zajmuje miejsce ostatnie jako ofiara gruzlicy
Odpornosé ta niezwykly ttumaczyt w wyktadach swoich
P eter gtownie staltg czynno$cig tego miesnia, a inni auto-
rowie kiadli nacisk na to, ze w czasie czynnoSci miesni
wogole powstaje w nich kwas mleczny, ktory w chwili
powstania (in statu nasctndi) posiada wysokie witasnosci
bakterjobdjcze, co oczywiscie chroni stale pracujacy miesien
sercowy od zakazenia ,robnousrrOjami gruzliczemi. Jesli
jednak w takim narzaczie jak serce, mimo przeszkéd, pow-
stanie ognisko gruzlicze, jest rzeczg zrozumiatg, ze uogol-
nienie sprawy chorobowej, dzieki rozchodzeniu sie krwi
po calym ustroju, staje sie niemal nieuniknione.

Z podéréd autoréw poiskich, ktérych prace czytatem,
interesujace mnie wzmianki znalaztem w wyktadach Klinicz-
nych chordb drég oddechowych prof- A. Sokotowskiego,
ktéry podkresla rzadko$¢ zmian gruzliczych serca (wzglednie
jego czesci sktadowych) nawet przy gruzlicy uogdlnionej,
i prof. Z Dmochowskiego, ktéory mowi, ze gruzlica
miesnia sercowego nie bywa nigdy .pierwotnego pochodze-
nia, lecz zawsze tylko wtdrna.

Oskar Widman zupetnie o gruzlicy serca nie wspo-
mina w swej znanej nam ksigzce X

Eichhorst w swym podreczniku patologji i terapji
szczeg6towej twierdzi, ze gruzetki w miesniu sercowym by-
waja bardzo rzadko spostrzegane i posiadajg znaczenie
tylko z punktu widzenia anatomji patologicznej,,

Co sie tyczy poszczegélnych przypadkéw gruzlicy
serca, spostrzeganych u dzieci, to udato mi sie zebra¢ ich
stosunkowo liczbe niewielka,

Przytoczony przezemnie Zimnicki opisuje np. dwa
takie spostrzezenia, z kté-ych jeono dotyczy dziecka 7 let-
niego, zmartego wséréd objawdw gruzliczego zapalenia opon
mézgowych; za zycia ze strony serca nie bylo zadnych
objawéw klinicznych. Wynik badania po$miertnego: gruz-
lica gruczotéw, przewlekta ptuc i serca, jelit,
gruzlica prosowkowa- ptuc, nerek i Sledziony.

Przypadek drugi dotyczy 9 nnhesiecy majgcego dziecka,
ktére umarto przy objawach silnie rozwinietej wrzodzianko-
watosci i wyniszczenia ogo6lnego, Badanie pos$miertne wy-
Kazato: gruzlice gruczotdw okotooskrzelcwych i krezkowych,
proséwkowa i przewlektg serca, wrzody gruzlicze poczat-
kowe jelit.

Przypadek, spostrzegany na oddziale moimw W. Do-
mu  Wychowawczym, dotyczy chiopca L. P., ktory
w chwili, kiedy zostal przyjety do szpitala, miat 1 rok
i 8 miesiecy. (Tu wypadnie mi sprostowac te cyfre, do-
tyczacg wieku dziecka w chwili jego $mierci, a podang
w pracy mej: ,Uwagi i wnioski, oparte na 135 badaniach
posmiertnych dzieci, zmartych na oddziale wtasnym". Prze-
glad Pedjatryczny r. 1917 T. VII, gdyz wtedy miat on 2

lata i 8 mies. i 2C dni). Lane wszystkie, dotyczace
owego aziecka oedaje w streszczeniu na podstawie Kkarty
szpitalnej.

W nizej podanem rozpoznaniu wymieniono zmiany,
jakie u dziecka stwierdzono klinicznie i jakie w czasie po-
bytu na oddziale ono przeszio.

Anaemia Tiachitis Serophmosis. Inmor aodomtnis (in
regione renum). Bronchitis chronica diffnsa (tbc?) et capilla
ris dewtra. Enteritis follicidaris chronica. Gtitis media
dextra. Pertussis. Stomatitis uleerosa etc,

Przy pierwszem badaniu chorego w dniu 29jXIl 1902
znalaziem:

Dziecko ulade, zZle odzywit e, posiada wybitne objawy krzy-
wicy, nie chodz., i mato co méwi. Gruczoty chtonne wyczuwalne

) W muzeum ilaktadu A. Patol. 1J. Lwowskiego znajduje
sie preparat gruzlicy lewego przedsionka se ;adziecka - gr-uzli.a,
przesz a z gruczotéw okoto oskrzelowym.-. W muzeum Zaktauu A.
Patol. U. "Warszawskiego znajuuie sie rowniez przypadek z gru-
ifetkami w miesniu sercowym. (Przypisek Redakcji).
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wszedzie, znacznie powiekszone. W doi. i biodrowym prawym wy-
czuwa Sie guz twardy, ruchoray, wielkoSci malej wiece, jajka
kurzego. Dieptota ciaia 38,0° p. Ze strony gardta objawy niezytu
ostrego Ze strony serca nic godnego zaznaczenia.

. 903. Wystapity objawy enteritisfolhcularis (stolce okoto
6 razy na dobe, niezbyt oblite, do$¢ “uchnace,zielonawego koloru
ze Sluzem i z matg domieszkag krwi), ktére utrzymywaty sie ofeoio
I'/s miesiqc;

8. 1. 903 Wyptyw ropny z ucha prawego "sprawa ta, po-
mimo oplekl i odpowiedniego leczenia, ciggneta sie okoto 9 mie-
siecy).

31, | 903. Po raz pierwszy stwierdzono irzy objawach kasz-
lowych — sporo rzezen drobno pecherzykowych w ptucach, szcze-
golniej z tytu po tronie prawe, bez yyraznyc). zmian wypuko-
wych. Cieptota ciata w granicach od 37,6 do 38° C

B. Il 903, (6-go dnia po pojawieniu sie rzezen) stwierdzitem
wyrazne stiumienie odgtosu wyDukowego na obu wierzchotkach
ptuc z tytu, szczegodlniej po stronie prawej- Od krewnej, odwiedza-
jacej dziecko, doi iedzialem sig, ze matka jego umarta na suchoty
ptucne. Cieptota ciata waha sie w granicach miedzy 37,8 i 38°.8C.
Waga 7600 gram.

Zalecitem Calcium glycermo-phosphoricum pc 0,25 — 3 razy
dziennie

1 IV. — to jest blizko w dwa miesigce po pojawieniu
pierwszych objawéw ptucnych przy podniesionej, jak przedtem,
cieptocie, stwierdzitem wyrazne sttui nenie w obu wierzchotkach
z tytu (szczeg6lniej ze strony prawej, gdzie stycha¢ wyrazny od-
dech oskrzelowy, rzeze na dzwieczne) Stan ogodlny ulegt widocznej
poprawie: waga ciata podniosta s,e do 8900 gra; now.

23. IV. Zmiany \ ptucach i cieptota ciata, w ciggu ostatnich
3 tygodni prawie bez réznicy. Waga ciata 9700 gi m Glycerofosfat
bierze stal 4 razy na dobe Stan 'go6lny wybitnie lepszy.

IB. V. Stan ptuc pra* de bez zmia. y. Znaczniejsze pcdwyz
szenie cieptoty ciata (do 39,5°) przy wybitnem powiekszeniu i tak
juz duzych, wszystkich wyczuwalnych gruczotéow limfatycznych,
co zreszta, po 3 dniach mineto (febris glaiAuliris?). Waga ciatu
10.200 grm. Od tego czasu zaczyna Sie znaczna poprg a w stanie
ogdlnym, a minowicie: nastepuje znizka cieptoty do 376° 7.
najwyzej, dziecko ozywione, méwi sporo, chodzi i ma wyglad
zupetnie zdrowego, mimo to jednak zmiany, szczegélniej w szczy-
cie prawym, (stir mienie odgtosu wypuko ego z oddechem os-
krzelowym z drobnemi rzezeniami dzwiecznemi utrzymujg sie
.z zmian widocznyen w Ciggu 6 tygodni, kiedy mimo, iz dziecko
.dostaje krztusca, o wzglednie tagodnym przebiegu, jednak zmiany
owe stajg sie mniej wyraznemi tak, ze jak to zasoaczyl w swej
pracy: ,0 znaczeniu leczniczem zwigzkow glyceryno-fosforowych
u dziecil, drukowanej w Medycynie, asystent méj . p. Dr. I
Smolenski: ,wobec niezbyt wybitnych danych wystuchowych
i wypukowych ze strony ptuc przestat ;Smy wierzy¢ w stusznosé
pierwotnego naszego rozpoznania i t. d.1

Dopiero na 3 miesigce przed $miercig dziecka nastepuje
pogorszenie w jego stanie zdrowia, polegajag-e na podwy: szeniu
cieptoty cialn (w granicach od 378 do 38,7° C), wychudnieciu
wyraznem. Arzuszek wzdety, gdzieniegdz e przy wymacywaniu
jamy brzuszni wyczuwa sie gruczoty cntonje, dochodzace do
wielkosci orzecha laskowego. Guza w okolicy prawego dotu bio-
drowego z powodu silnego wzdecia wyczu¢ sie nie daje. Ze
strony ptuc ~yrazne sttumienie u szczytu prawegc troche rzezen
drobnych i odcien odkrzelowy wydechu Z« strony serca inerek
nic godnego zaznaczenia. Mniej wiecej na tydzien przed $Smiercig
wahania cieptoty ciata' robig sie wiekszemi (od 37,6 do 39° C)
mimo to jednak lziecko jest do$¢ wescle, bawi sie w t6zeczkt.
swojem. i aczkolwiek jest uwazane za ciezko chore, jednak robi
otoczeniu swemu, sktadajgcemu sie z Siostr Mitosierdzia i pielegnia-

rek istotng niespodzianke, gdy w uruu 18 stycznia 1904 roku, je-
dzac swoje $niadanie, umiera nagle.
Protokét badania posmiertnego, wykonanego przez

prof. Przewdskiego w obecnosci mojej i koitgow asy-
stentow oddziatowych, brzmi dostownie:l)
Kos$ci: objawy wyrazne krzywicy.
ftuca: a) lewe: w stanie iewielkiej

przy ucisku wyptywa ptyn Sluzowo-ropny, na powierzchni ptuca
lewego zawat koloru biatego, b) prawe: T stanie rozedmy,
obrzeku, z oskrzeli wyptywa ptyn $luzowo-ropny i w szczycie pra-
wym gornym prawie u wierzchotka samego znajduje si¢ ognisko
wielkosci orzecha laskowego, wypetnione masg serowatg ze sia-
dami zwapnienia Przy przecinaniu oba ptuca tizeszcza.
Gruczoty oskrzelowe wszystkie powiekszone,
:awierajg w sobie mase serowatg

Serce: w catosci znacznie powiekszone, przy przecieciu
worka sercowego znajduje sie sporo skrzepéw krwi, powierzchnia
jego zaczerwieniona nierdwna (pericardihs); samo serce (t. j
jego cze$¢ miesniowa) niezbyt wielkie, u wierzchotka tetniak
wielkos$ci niezbyt duzego orzecha wtoskiego;
prawie posSrodku owego tetniaka znajduje sie
maty otworek pod postacig szpary. Miesien serca przy
przecieciu jest cienki blady. W mies$niu komory lewej, prawie

rozedmy, z oskrzeli

nie-
ktéra

"YRedakcja warsz. chciata poprawic niezbyt Sciste, a nawet wa"
dliwie przytoczone dane sekcyjne, jednak wsérod protokotow sekcyj-
nych z roku 1904, wyzej wzmia 'kowanego protokotu nie znalazca

polska gazeta

.u samego wierzchotka serca, znajduje sie ognisno wielkosci
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du-
zego ziarnka grochu, wypetnione masa serowata, i rozpoczynajace
sie zwapnienie tego ogniska; wsierdzie w komorze tylko lewej

zmetniate, a miejscarr zaczerwienione i na niem wica¢ sporo
drobnych gruzetkow. ) )
F atroba: zwigkszona, w stanie zastoinowym.

Sledziona: nie powiekszona, miekka, na przecieciu ziar-

nista.

Nerki. podkowiac”e majg dwa moczowody. o

Gruczoty otrzewnowe znacznie powiekszone i nie-
Jttére z nich zserowaciate. ) ) ) )

V* innych narzadach nie stwierdza sie zmian godnych
uwagi o

Rozpoznanie anatomo-patologiczne brzmitto Rachikis. In-

farclut. pulmonis sinistri Bronchitis cum peribronchitide diffusa;
ad a.picem dextrum, parna, cmerna Degeneratio caseosa gl.
bronchialium. Aneurysma cordis ruptum [ad apicem); mors ex
ruplwra cordis Endo-peri-myocarditi tuberculosa. Hepar auc-
tum cyanoticum. Renes concreii Hyperplasia gl. mesente-
rialium cum caseificatione nonnullarum.

Badanie drobnowicowe preparatow z wycietych ka-
watkéw miesnia sercowego, wsierdzia i osierdzia, wykonane
psizez Sp. koi. Lipskiego, prosektora szpitala Dziecigtka
Jezus, potwierdzity w zupeinoSci rozpoznanie przy sekcji
zwiok dziecka uczynione, a dotyczgce charakteru sprawy
gruzliczej.

A teiaz stow kilka posSwiece wyzej opisanemu przy-
padkowi.

Otdéz, miatem sposobno$¢ przejrzenia bardzo oofitego
pismiennictwa odnosnego i nie spotkalem sie z opisem
przypadku peknigecia serca u dzieckE na skutek sprawy
gruzliczej w jego mie$niu, mam tedy cnyba stuszne waze-
nie, ze jesli nie jest on nawet unikatem, to w kazaym ra-
zie nalezy do rzedu rzadkosci, gdy bowiem, operujgc tym-
ze samym materjatem, ze sie tak wyraze, Kliniczno-sekcyj-
nyn w W. Domu Wychowawczym, juz w roku 19Cl1 pisa-
tem prace mag pod tytutem: »Morbus coendeus et trans-
positio vasorum cordis completa'l (Medycyna i Odczyt na IX

Zjezdzie lekarzy i przyrodnikow w Krakowie), przekona-
tem sie, ze zanotowano w piSmiennictwie jeszcze 26 po-
dobnych mu.

Co sie tyczy oDjawow ze strony serca u megc matego
chorego, to istotnie, mimo zwracania uwagi na to, nic god-
nego zaznaczenia nie zauwazytem. Wreszcie stdbwko jeszcze
i aczkolwiek sprawa ta bezposrednio nie dofyczy samej
choroby serca u megc matego pacjenta, ale, jak mniemam,
na podkreslenie zastuguje, a mianowicie to, na co w odczycie
wiasnym pod tytutem: ,,0 znaczeniu leczniczem zwigzkow
gliceryno-fosforowych u dzieci", ktory w W. T. Lekarskiem
przed laty wygtositem, zwr6citem uwage, na co réwniez
w pracy swej na oddziale moim wykonanej, wskazywat
asystent moj $p. kol. I. Smolensk', ze wprost zadziwiajgcym
byt wpltyw owego $srodka {Calcium glycenno-pkospiioricimi po
0,25 podawany 3 do 4 razy dziennie) na owo, wtedy 1 rok
i 10 miesiecy majace dziecko, ktére mimo choroby ciez-
kiej i wcale nie nadzwyczajnych warunkéw odzywiania
w biednym szpitalu naszym potrafito w ciggu 77 dni
zdooy¢ na wadze przyrost 2100 grm przy pierwotnej wadze
swej, wynoszacej 7600 grm.

Woprawdzie wielokrotnie spostrzegaliSmy przypadki przy
przeprowadzaniu badan nad wpltywem leczniczym zwigzkdéw
gliceryno-fosforowych u dzieci w szpitalu, gdzie przyrost
wagi w czasie takiego samego leczenia przekraczat dwu-
krotnie $redni normalny przyrost wagi dla dzieci zdrowych
w danym okresie czasu, jednak tak wybitnego przyrostu
wagi (okoto 27%) w tak krotkim czasie w szpitalu nie
spostrzegatem ; w praktyce prywatnej, stosujac czesto zwigzki
gliceryno-fosforowe: Calcium, Magnesium, Ncitrium et Ferrum

glycerino-phospharicum (potgczone razem, lub oddzielnie)
w dawkach duzych i najczesciej pod postacig surowcow,
widuje cd czasu dc czasu zjawiska podobne, na co przy
sposoDnosei pozwalam sobie zwroci¢ uwage, jesli teraz

przejdziemy do postawienia pewnych wnioskéw, dotyczgcych
gruzlicy serca u dzieci, jej czestosci, objawow klinicznych

etc., to mozemy streSci¢ sie w szeregu nastepujgcych
punktéw :
1) Choroba ta nalezy do rzedu bardzo rzadkich umi

scowien sprawy gruzliczej.
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2) Wystepuje ona niemal zawsze, jako zjawisko wtdrne
(uogolnienie sprawy gruzliczej) , tylko jeden ze znanych mi
przypadkdw w piSmiennictwie opisany przez Demmego,
przemawiatby za mozliwoS$cig istnienia tej sprawy chorobo-
wej i jako pierwotnej w sercu.

3) Nalezy przypuszcza¢, ze w sprawie tej chorobowej,
chocéby przez zetkniecie, przedewszystkiem przyjmuje udziat
osierdzie, a pOzniej dopiero orzenosi sie ona na migsien
sercowy i wsierdzie, co zresztg nie jest droga obowigz-
kowa, gdyz jesli przyja¢ pcd uwage mozno$¢ przenoszenia
zarazkéw przy pomocy krwi krazacej, moze ona zaczynaé
sie i od wsierdzia.

4) Objawy kliniczne ze strony serca sg zwykle nie-
wystarczajgce dla  postawienia rozpoznania pewnego
i chyba jakie$ boie w okolicy serca, szmery, tarcia osierdzia
etc, przy gruzlicy w narzadach innych, moga nasuwaé po-
dejrzenie co do istnienia w osierdziu tej sprawy. Oczywi-
Scie, w przypadkach podoonych liczy¢é sie bedziemy do
pewnego stopnia i z innymi objawami sercowymi, jak np
z nadmierng szybkos$cia tetna, lub jegc niemiarowoscia (co
zreszta, u dzieci jest az nadto pospolitem zjawiskiem przy
sercu oodaj najzdrowszem); dalej: z przemijajagcemi obja-
wami sinicy, dusznosci, obrzekami ogo6lnymi (vide: przypa-
dek Lab be’go), co zresztg réwniez wprost za rozpozna-
niem sprawy gruzliczej w sercu nie przemawia, a wreszcie
ze zmianami w wymiarach serca, cc takze posiada tylko
znaczenie wzgledne w stosurku przynajmniej dc rozpozna-
nia sprawy chorobowej o charakterze swoistym.

Poniewaz sprawa, dotyczaca omytek w rozpoznawa-
niu choréb u dzieci interesowata mnie bardzo od lat wielu,
a bytem w potozeniu szcze$ltwem, ze przez szereg lat, kie-
rujac w W. Domu Wychowawczym olbrzymim oddziatem
(z g6rg 200, a nieraz i 250 dzieci), miatem mozno$¢ soraw-
dzama na stole sekcyjnym swych rozpoznan Klinicznych
i wiele sekcji owych dokonatem, lub fez przj ich wykony-
waniu bytem obecny, przyszedtem jednak do wniosku smut-
nego, wygtoszonego w pracy, przytoczonej na wstepie od-
czytu niniejszego, ze ,nawet wady serca wrodzone u dzieci,
mimo najdokiadniejszego badania najczeSciej blizej okresli¢
sie nie dajg“, a pozatem, ze: ,dazac wszelkimi sposobami
do unikania omytek rozpoznawczych, a tc przez najsumien-
niejsze i najdoktainiejsze badanie chorych wogdle, a dzieci
w szczeg6lnosci, nie mozemy w zupetnosci ich nigdy onnigé1l

Doc. Dr. Franciszek Walter. Krakéw
W sprawie przynaleznosci ensiolnpoidu (3rocq-Pau-
trier) do gruzlicy skory, a w szczegdlnosci dc

" miHarlupordu Bcerka.

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

(Prymarjusz Doc. Dr Fr Walter).
(Dokonczenie'.

Augiolupoid, opisany po raz pierwszy przez Broc-
qua i Poutriera, uwazaé nalezy za osobng posta¢ cho-
robowa, w grupie gruzlicy skory. Wszystkie dotyczasowe
opisy, zgadzajg sie z opisami podanemi przez autoréw. Cier-
pienie tc spostrzegano zawsze u kobiet, i to w wieku okoto
40 lat. Przypadki Brocgua i Pautriera dotyczyly ko-
biet w wieku lat 40, 49, 45, Jeanselma 50 lat, mdj 38
lat. Siedzibg angiolupoidu byta przeCewszystkiem skdra nosa;
na szes¢ przypadkbw Brocgua i Pautriera pie¢ byto
po stronie grzbietnej i bocznej nosa, w poblizu zewnetrznego
kacika ocznego. Mdj przypadek powyzej opisany, jak i drugi,
ktéry miatem sposobno$¢ widzie¢ w klinice prof. J. Lenar-
towicza (nieopisany), odznaczaty sie siedzibg na skdrze
nosa. Siedziba zmian moze by¢ po obu stronach nosa sy-
metryczng. Rzadziej usadawia sie angiolupoid na policzku
lub na konicu nosa. llo$¢ wykwitéw moze by¢ czasami zna-
ozniejszg. Brocg i Pautrier widzieli 4—5 ognisk o $re-
dnicy 2—2 12 cm. Zabarwienie czerwonano-sine, z odcieniem
zottawym; licznie porozszerzane naczynia krwionosne na po-
wierzchni zmiany. Przebieg jest- bardzo powolny, trwa lata,
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dolegliwo$ci nie sprawia zadnych, sktonnosci do samoistnego
ustepowania, nie spotyka sie. Roéwniez nie dochodzi do zni-
szczenia naskdrka, ani zaniku skéry, powierzchnia angiolu-
poidu jest zupeinie gtadka S$rodek nieco wgitebiony, brzegi
brodawkowato podniesione. Przy ugniataniu palcami, wy-
czuwa sie charakterystyczny naciek. Brocg i Pautrier
znajdowali zawsze albo podejrzane zmiany w ptucach, lub
dane w wywiadach, przemawiajgce za przebytemi swoistemi
cierpieniami W jednym przypadku spostrzegali dwa przebyte
zapalenia optucnej, niezyty oskrzeli, objawy wrzekomo dy-
chawiczne (l’onpression pseudo-asthmatigns rozedme phuc
i podej>zane zmiany w szczycie lewym. W przypadku dru
gim. dfugotrwata grypa i krwioplucie, w trzecim podejrzane
zmiany w szczycie prawym, w czwartym istniat réwnoczes$nie
i toczen. Ten czwarty przypadek, wazny jest z tego powodu,
ze obok typowej postaci gruzlicy skoéry, istnie¢ moze angio-
lupoid, podobnie jak istnienie tnberkulidéw tak czesto zwig-
zane jest z obecnoS$cig typowej gruzlicy skéry. Dane te sg
waznym wskaznikiem przy ocenianiu tta swoistego. Wiadomo
bowiem, jakie znaczenie majg dane kliniczne, ialt wywiady
osobiste i rodzinne, jak réwniez stan narzadéw wewnetrz-
nych. | w moim przypfdku wywiady wskazywaty na prze-
bycie swoistych zmian w piucach (krwioplucie), jak réwniez
zmiany, dajace sie klinicznie wykaza¢ opukiwaniem (sttumie-
nie w obu szczytach) i ostuchiwaniem.

Rozpoznacie rézniczkowe miedzy pewnemi postaciami
gruzlicy sicory Sprawiaé moze trudnosci. Miliarlupcid Boe-
cka ma cechy tak podobne do angiolupoidu, ze wielu auto-
row nie widzi réznicy miedzy obu cierpieniami. Milianupoid
sadowi sie zwykle na twarzy, ale réwniez i na konczynach,
tutowia, przeciwnie angiolupoid przewaznie na skdrze nosa
i to na g6rnej grzbietnej stronie, rzadziej na policzkach, po-
zatem inne usadowienie dotychczas nie jest opisane. 1lo$¢
wykwitéw miliarlupcidu zwykle jest duza; augiolupoid prze-
waznie wystepuje, jak pojedynczy wykwit Zabarwienie angio-
lupoidu wiecej zoOttawe, szczeg6lniej ton zO6kty wystepuje przy
ucisku szkiem ; nie spotyka sie nigdy plamek zo6tawo - sza-
rawych, charakterysty cznych dla miliarlupoidu, wystepujacych
wybitnie po ucisku szklem, a nadajgcych wejrzenie mozaikowe
naciekowi. W przypadkach miliarlupoidu rozszerzenie naczynh
krwiono$nych jest cechg drugorzedng, w pézniejszym prze-
biegu wystepujaca, przeciwnie w angiolupoidziag ma to roz-
szerzenie naczyn pierwszorzedne znaczenie, jako obraz domi-
nujacy (I’element initial), wystepujacy od poczatku powsta-
wania zmiany i trwajacy przez caly cigg istnienia wykwitu.
Nigdy nie spotyka sie w angiolupoidzie zaniku skory lub
blizn powierzchownych, barwikowych, nie ustepuje on tez
nigdy samoistnie, jak np. miliarlupoid. Trwanie angiolupoidu
jest bardzo dtugie, poczatek nie jest nigdy ostry (obserwacje
Kyr lego nad miliarlupoidem). Histologicznie cechuje angio-
lupoid w przeciwienstwie do r iliarlupoidu budowa, cliarakte
ryzujagca sie ztozonym naciekiem i jego swoistem rozmieszcze-
niem. W przypadkach tocznia szczeg6tem rézniczkowym beda
typowe guzki toczniowe i klinicznie, zachowanie sie naciekow
toczniowych nowo - powstajacych dookota dawnego wykwitu,
zmiany nastepowe w naskorku, powstawanie blizne i nawro-
tow w bliznach, w koncu obraz histologiczny. Toczen usa-
dowiony dookota torebek wlosowych ma raczej wieksze po-
dobienstwo do postaci drobno-guzkowych miliarlupo:du.

Postacie péznej kity guzkowatej r6znig sie zabarwieniem
sinawo-czerwonawem (miedzianem) bez odcienia z6tego da-
lej obecnoscig blizn obok innych danych rozpoznawczych,
jak dodatnich odczynéw serologicznych i obrazéw histolo-
gicznych. Pewne watpliwosci moga budzi¢ spostrzezenia auto-

row francuskich (Raveut, Gautier i innych) znajduja-
cych dodatni odczyn Wassermanna, w przypadkach
muliarlupoidu Boecka Ilub sarkoidow typu Darier-

Rdussy. Zmiany te, ustepowaty wsrdd leczenia neosalwar-
sanem, nie byty wiec prawdopodobnie czystg postacig, ale
zmianami kitowemi.

G anuloma annulare (Radcliffe-Crocker) w prze-
ciwienstwie do augiolupoidu wyjatkowo sadowi sie na ‘warzy.
Klinicznie wystepuje w formie pierScieniowatej, ztozonej z dro
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bnych guzkéw o zabarwieniu blado - rézowem, odznacza sie
bardzo powolnym rozwojem, trwajagcym lata, po wyleczeniu
me por stajg blizny, nigdy tez nie wiedzie do rozpadéw. Utka-
niem swem drobnowidowem zbliza sie do postaci sarkoiddw
i lupoidéw, a wielu autorow kiadzie nacisk na podobieAstwo
histologiczne z miliarlupoidem Boecka (Gregersen,
Rasch, Galewsky, Hartzel) obraz histologiczny je-
dnak angiolupoidu w stosunku do granuloma annulare jest
odmienny.

ttokowanie w angiolupoidzie we wczesnych okresach jest
dobre. Najlepsze ustugi w leczeniu oddaje zabieg chirurgiczny,
zwiaszcza, gdy mamy do czynienia, jak to zwykle bywa, z je-
dnem tylko ogniskiem. W leczeniu wigkszej ilosci ogisk, zwtia-
szcza mniejszych, stosowa¢ mozemy elektrolize, nacinanie
(skaryfikacje), dalej rad lub iresotorium, na wieksze ogniska
leczenie promieniami Rdntgena.

Wnioski:

Angiolupoid, opisany przez Brocgua i Pautriera,
stanowi swoistg posta¢ chorobowg nalezgca do gruzlicy skéry,
do grupy tak zwaiych dotychczas tuberkulidow.

Pomimo wielkiego podobieristwa do miliarlupoidu Boe-
cka, rozni sie od mego nietylko cechami klinicznemi, ale
i budowa histologiczna.

Pomimo dotychczasowych ujemnych wynikéw poszuki-
wan w Kki,runku obecnosci pratkov gruz iczych, ujemnych
wynikéw szczepien na zwierzeta i odczyndw biologicznych,
tuberkulinowych, zaliczy¢ nalezy angiolupoid dc gruzlicy skory
i ze wzgledu na zachowanie sie¢ podobne do muiarlupoidu —
wyznaczy¢ mu miejsce obok tegoz.

Przebieg choroby przewlekty, jednak tagodny. U cho-
rych z angiolupoidem dadza sie wykaza¢ objawy dodatnie
w kierunku przebytej lub istniejgcej gruzlicy. W leczeniu
najlepsze ustugi oddaje zabieg chirurgiczny.

PiSmiennictwo:

Podane szczego cm : Jadassohn: Die Tuberkulose der
iJaut. Mraceks Handb. 3er Hautkr. 1904. — LewandowsKki:
Die Tubei-ml. je der Haut. 19J6. — Zu | er: Hauttubeikuiose
und Tuberk-iJiie. Prakt. Ergebn. a. d. Geb. der Haul. und Gesch-
‘eentskr. lui4.—A 1l:nan : Arch. fiir Derm. B. i35—Behring:
Derm. Zeitschr. B. i' — Bittdorfu. Kuznitzki:M. m W.
19'5. St. 40. — Bloch: Verband_ der d. G. Aech, fur Derm. B.
119. — Bocck: Arch. filr Derm. Zeitsch" fiir Kaposi. — Boeckm
Arch. iiir 1®rr~ B. 73. — Boeci: Iren, fiir Derm. B. 121
BiuCag et L. M. Paaktrier: XVI. Congres intsrnat. de med.
Budapest 1909. — Brocg et Pautrier; Annrl. de derm. 1913.
Nr.1.- Biocag: Trecis At as de pratigue derm. 1921 r.—B rr ns-
gaar Forhandlinger red Nordisk Denaauol. Forenings 1919.
Kopenhaoux 1921. —Biiinn: Arch.f.Derm.B. J35. —Cir "ite et
7igne: Annal. de.Derm. 1920. Nr. 5. — Ear'er: Precis de
'‘ermaiologie 1918. — Fons: Derm. Zeitschr. B. 24. — Gaus:
Derm. Zeitsch. B. 33. — Gaus u. Dressel Arch. f. Derm. B.
ISO — Griit, u Hornemann. Arch. i. Farm B. 136. — Ha
bermann: D.m. W, 1916. H. 5C — Hcffmani: D. m. W.
1916. S. 1564. — Hoff nann: Derm. Woch. 1918 26. Beiheft —
Van Hussen: Oerm. Ze’tscin. D.27. 1918. — Jadassohn: Tu-
berk ide Deutsch. Derm. Ges. IX. Kongress. .trch. f. Derm. 1914,
B. 119. —Jadassohn: Arch. f. Den B. 118. 1912. —Jesio-
nek: Biologie der gesunden und kranken Haui 191b, — Krei-
bich u. Kraus: Arch. f. Derm. B.92. — Kyrie: Arch 1 Derm.
B. 100. —Kyrie: Arch.f. Dem ,B 125.—K yrie l1lArch i Derm.
B. 131. — Lewandcrski: Arch. f. Derm. B. 123. — _iewan-

dowski: Arch. i Derm B. 135 — Lutz. mrch f. Perm. B,
126. — Much: Arch. f. Derm. B. 131. — No.bl Derm. Zeitschr.
B. 27 — PIl: ncherel: Derm. Zeitschr. B. 21, — Buc te: Derm.

Zeitschr. B.23.m Stelller: Arch, f. Dern B.132. —Stumpke:
Derm Zeitschr. B. 20. — TerebifAsty: Ref Moiiatsh. f. prakt.
Derm B.—44. Terebinsky: Derm. Wochenschr.B e —Unna:
Derm. Wochenschr. B.55. — Weinberger: M. ir.W. 1916 J. 63.
B.25. — Nichmann: Derm Woch. B. 65. — Wolfheim; Gia-
nuloma multiplex henignu-". j .onogr. derm, 1912. — Wolf-
Eisnel Arch. f. Derm. B. 132 — Volk: Arch. f. Derm. B.
133. — Zieler: Arch. f. Derm B 102 —Jeanselme et Bur-
ni er: Demonstr. P:esse med. 1921. Nr. 22. p, 213. — Bruns u.
"ilexaj'er: Arch. f. Dferm. 127. — Kyrie u. Eeenstierni,
Arch. f. Cerm, 3. 128, — Hauser: Arch. f. Derm 128 — J. H.
Stokes: Archiyes of Der mat. V. 3. N. 1. 1921
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Z praKtyki.

Dr. A. Brenner. Katusz.
(Jwagi nad terapja teipenowga duru osutkowego.

Przy porownywaniu przebiegu epidemji duru osutko-
wego w rozmaitych miejscowos$ciach i w rozmaitym czasie
zauwaza sie znaczne r6znice w nasileniu choroby, a wiec
i w Smiertelnosci. | tak widzimy epidemje o przebiegu sto-
sunkowo tagodnym, gdzie zapada w krétkim czasie wielka
liczha mieszkancow w roéznym wieku i z rbéznego stanu,
a mimo merbstatecznej pomocy lekarskiej i ztych wa-
runkéw higjemeznych odsetek $miertelnosci jest stosunkowo
nieznaczny. Innym znowu razem ws$réd tych samych, a nawet
lepszych warunkéw zewnetrznych, przebieg jest tak grozny, ze
znaczna cze$¢ przypadkdw konczy sie $miercig i to nieza-
leznie od wieku, odzywienia i t d. Przebieg kliniczny w obu
razach nie rézni sie na pozér od typowego, dobrze nam zna-
nego, ODrazu. Przy bhzszem jednak spostrzeganiu mozna
znalez¢ miernik ula oceny nasilenia danej epidemji. Mozna
bowiem z catg pewnoscig stwierdzi¢, ze ciezko$¢ epidemji ce-
chuje sie wiekszg lub mniejszg iloscig przypadkow, w ktérych
objawy moézgowe wystepujg na pierwszy plan, gdzie juz na
podstawie klinicznego obrazu mozna przyjg¢ gtéwne umiej-
scowienie objawdw sprawy chorobowej w $rodkowym ukta-
dzie nerwowym. llo$¢ przypadkéw S$miertelnych w danej epi-
demji wzrasta bcwiem proporcjonalnie do czesto$ci wspomnia-
nych wyzej objaw6éw. Stwierdzenie tego zwiazku przyczyno-
wego ma z jednej strony znaczenie dla utatwienia rokowania
tak trudnego w durze osutkowym, z drugiej za$ strony po-
winno ono nadaé pewien kierunek w naszem usitowaniu le-
czniczemu Ze spostrzezenia tego bowiem zdaje sie wynikac jasno,
ze wszelkie skutsczne leczenie duru osutkowego, tj. takie, ktcre
bedzie w stanie zmniejszy¢ istotnie $miertelno$¢ w tej choro-
bie, bedzie musiato mie¢ za zadanie zapobieganie, albo przy-
najmniej utrzymanie w pewnych granicach schorzenia $rod-
kowego ukiadu nerwowego.

Zauwazytem przypadkowo, ze olejek terpentynowy oraz
wodnik terpenu (terpin. hydrat), podawane per os w bardzo
matych dawkach, wplywajg korzystnie na zesp6t objawow
nerwowych przy durze osutkowym.

Srodki wspomniane znane byly dotad gtdwnie, jak wia-
domo, ze swoich wiasnosci draznigcych i wywotujacych prze-
krwienie skdry, a takze jako S$rodk' zmniejszajgce wydzieline
gruczotow sluzowych oskrzeli, a po czesci odkazajagce drogi
oddechowe. W najnowszym czasie zalecono systematyczne
wstrzyidwania podskoérne olejku terpentynowego w chorobach
kobiecych (Zoelpritz), jako srodek wplywajacy korzystnie
na przewlekte i ostre sprawy zapalne. Co do dziatania na
uktad nerwowy, to farmakolodzy skianiajg sie do zaliczenia
catej grupy terpenéw do dziatu s$rodkéw narkotycznych.l).
Moznaby zatem przypuszczaé, ze skupiajgc sie w mysl teorji
Overtonai Meyera w lipoidach komdrek nerwowych
dziatajg one tam odkazajgco lufo antytoksycznie.

Opierajgc sie na powyzszem spostrzezeniu, usitowatem od
dtuzszego czasu w metodyczny spos6b przeprowadza¢ leczenie
duru osutkowego za pomocg ciat terpenowych. Postugiwatem sie
olejkiem terpentynowym, oraz wodnikiem terpenu. Wodnik
terpenu nadawat sie przedewszystkiem do podawania per os.
Uzywatem go do tego celu w postaci proszkéw, w potgczeniu
z cukrem, jako pigutki albo rozczyn alkoholowy w stezeniu
1:10. Co do dawkowania, w celu ciggtosci dziatania, poda-
watem dawki mate od 0,05—0,10 na dawke, lecz za to w od-
stepach czasu bardzc krotkich, przynajmniej co godzine, i to
takze w porze nocnej. Korzystajac z lotnosci olejku terpenty-
nowego stosowatem go pod postacia wdechiwan zapomocg
t. zw. fajki terpentynowej. W dalszym ciggu w tym celu, aby
Srodek w jak najkrétszej drodze zetkngt sie ze Srodkowym
uktadem nerwowym, obratem droge stosowania go z jamy
nosowej przez wdechlwanie wprost, albo przez zaktadanie
tamponéw z waty lub gazy, na Kktére osoba dozorujgca od
czasu do czasu nalewa po pare kropel olejku. Sposéb ten,

) Meyer Gottlieh, die experim. Pha mmako'ogie. 4 .vyd stal
511. in.
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pominawszy tu i Owdzie u wrazliwych osobnikéw wystepujgce
miejscowe draznigce dziatanie, okazat sie jednak w praktyce
w wysokim stopniu skutecznym, co jest zrozumiatem ze wzgledu
na wykazang anatomicznie tgcznos¢ drog chionnych jamy no-
sowej z naczyniami jamy czaszkowej. W niektorych przypad-
kach, zwilaszcza u chorych bardzo niespokojnych, postugiwatem
sie tez z korzyscig czopkami w odpowiedniej dawce

Postepujac w ten sposéb mogtem dojs¢ do nastepuja-
cych wynikéw: W pewnej liczbie przypadkéw juz po Irilku-
nastugodzinnem stosowaniu $rodka, chocby tylko per os, na-
stepowato bardzo znaczne ztagodzenie ogo6tu objawow, a takze
obnizenie gorgczki.

W drugiej grupie przypadkéw, do ktorej nalezata znaczna
wiekszos$¢ leczonych, przez kombinowane leczenie drogg przez
usta, wzglednie przez odbytnice, jakotez droga nosowa, z re-
guty mozna byto juz po krotkim czasie stwierdzi¢ conajmniej
znaczng podmiotowg poprawe. B6l glowy i bezsenno$¢ zmniej-
szatly sie albo nawet ustgpowaly, cieptota na ogét trzymata
sie w miernych granicach. Przy dalszem konsekwentnem sto-
sowaniu mozna byto stwierdzi¢ i wyrazny wplyw leczenia na
przebieg choroby. Choroba przebiegata w sposéb mniej gwat-
towny, niz w przypadkach objawowo leczonych. Tetno i sita
serca byty tak zadowalniajgce, ze nie byto potrzeby stoso-
wania Srodkow nasercowych. Samopoczucie albo wecale nie
ulegato przyémieniu albo tylko w bardzo nieznacznym stopniu.
Nie przychodzito wcale do gwattownego podniecenia rucho-
wego, chorzy poddawali sie chetnie rozkazom o0séb pielegnu-
jacych, a bardzo czesto nawet w péznym okresie choroby
sami dopominali sie o lekarstwo celem zazywania wzglednie
wdechiwania. Zwlaszcza przy stosowaniu tampondéw do nosa
nawet chorzy obdarzeni znaczng sitg mieSniowa, ktorzy zre-
sztg sprawialiby wiele ktopotu otoczeniu, z tatwoscig dawali
sie uspokaja¢, o ile juz przedtem nie podlegali narkotycznemu
dziataniu olejku terpentynowego.

Wielokrotnie miatem sposobno$é w takich przypadkach
spostrzegaé, jak stan przekrwienia mézgu, objawiajagcy sie na
zewnatrz podnieceniem chorego, silnem tetnieniem tetnic do-
gtowowych, przekrwieniem skéry twarzy i spojowek, po krdt-
kiem leczeniu znikal na state. W takich razach, widzac tak
korzystny zwrot w obrazie chorobowym, mogtem z catg sta-
nowczoscig rokowa¢ pomysinie, a dalszy przebieg potwierdzat
to w zupetnosci.

Przy tak korzystnie zmienionym obrazie chorobowym
mozna byto oczekiwaé i skrdcenia przebiegu. W istocie nieraz
juz w 11-tym dniu choroby, zwykle w 13 lub 14 dniu, bar-
dzo rzadko tylko pdézZniej, choroba zaczynata ustgpowal bez
burzliwych objawéw, jakotez bez objawéw zapadu, mimo, ze
nie stosowano w catym przebiegu zadnych $rodkéw naserco-
wych lub podniecajacych. Nie spostrzegatem tu owego niepo-

kojacego okresu przesilenia choroby, w ktérym rokowanie
dla chorego staje sie czasami wysoce watpliwem.
Musze tez tu nadmienié, ze ani w ciaggu leczenia, ani

w okresie zdrowienia, nie spostrzegatem zadnych niemitych
ubocznych objawéw dziatania preparatéw terpenowych ze
strony nerek itp.

W grupie przypadkéw najciezszych, z bardzo silnem za-
jeciem ukladu nerwowego ze wszystkiemi jego nastepstwami,
ktore to przypadki byty wziete w leczenie w pdznym okresie
choroby, albo tez juz we wcze$niejszym okresie, czy to wsku-
tek niekorzystnych warunkéw osobistych chorego, czy tez
wskutek nadzwyczajnej jadowitosci zakazenia, przedstawiaty
bardzo ciezki obraz, metoda opisana nie zawsze byta w sta-
nie sprowadzi¢ korzystny zwrot. | tu jednak na ogdét, mozna
byto zauwazy¢ korzystny wpltyw na przedmiotowe objawy,
a wiec na podniecenie ruchowe, objawy opuszkowe, zwilaszcza
w zakresie os$rodkéw oddechowych, a nawet na ilos¢ i ja-
kos¢ tetna. Mimo, ze wptyw ten nie zawsze dat sie utrzymac, ude-
rzat on zwiaszcza w poréwnaniu z wynikami zwyklego w ta-
kich razach leczenia objawowego zapomocg zastrzykiwan $rod-
kéw podniecajacych itp., ktore dla krytycznie patrzacego nie
miato zgota zadnego efektu.

Ze wzgledu na to, ze ideatem wszelkiego leczenia musi
pozosta¢ nie leczenie juz rozwinietego obrazu chorobowego,
lecz zwalczenie choroby w zarodku, t. zw. leczenie poronne,
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staratlem sie wyprébowné opisang metode takze i w tym Kkie-
runku. Ze wzgledu na brak wybitnych poczatkowych obja-
wow duru osutkowego przypadki nadajgce sie do leczenia
poronnego bardzo rzadko tylko sie spotyka. To tez. rozpo-
rzgdzam zaledwie Kilku przypadkami, w ktorych skutek le-
czenia poronnego jest wielce prawdopodobnym. Jeden z nich
ponizej przytaczam:

J. F., lat 37, urzednik. Zachorowat 14 V 111921. z dreszczem
i goraczka.

16 VII. Cieptota 39°, tetno 90. Obrzek S$ledziony, zapalenie
oskrzeli. Inspektor sanitarny Dr. W. stwierdzit stanowczo dur
osutkowy, zalecitem leczenie terpenowe skombinowe, ktére skru-
pulatnie wykonano

17 VII. Cieptota 37.2°. Chory czuje sie tak dobrze, ze przy

uszczatem pomytke rozpoznawczg i wstrzymatem sig¢ z dalszem
eczeniem.

18 VII. Cieptota 37.8°. Na skérze tutowia i konczyn chara-
kterystyczna osutka. Chory poddaje sie znowu leczeniu. |

19 VII. Cieptota 366°. Tetno 84. Osutka ustepuje. Sledziona
niemacalna.

20 VII. Tetno 60. Zdrowienie.

27. VII chory opuszcza szpital.

Sadze, ze nawet przy bardzo ostroznej ocenie wyni-
kow moge zebra¢ wynik mych spostrzezen w nastepujgcych
zdaniach:

1. Leczenie terpenowe duru osutkowego jest leczeniem
celowem z mechanizmem dziatania posrednim, zblizajgcym sie
do dziatania ergotropowego.

2. Metoda ta jest w stanie, nawet w epidemjach o gro-
znym przebiegu, zmodyfikowaé korzystnie przebieg znacznej
ilosci przypadkow chorobowych i moze przy systematycznem
stosowaniu wptynaé na obnizenie $miertelnosci z duru osut-
kowego.

3. Leczenie terpenowe otwiera widoki na poronne lecze-
nie duru osutkowego.

Wyktad kliniczny.

Prof. dr. J. Lenartowicz. Krakow
Rozpoznawanie i leczenie ostrego wiewiora.
(Ciag dalszy).

Leczenie. Chorego, u ktdrego stwierdziliSmy wiewidra
ostrego czesci przedniej, pouczamy najdoktadniej, jak sie ma
zachowa¢ w ciggu catego leczenia, zwracajagc z naciskiem
uwage jego na to, ze wynik leczenia, przebieg choroby mniej
lub wiecej pomys$lny, zalezy w znacznej mierze od Scistego
stosowania si¢ do udzielonych mu wskazéwek. U nieletnich
wskazane jest powiadomienie o chorobie opiekunéw chorego,
poniewaz doswiadczenie uczy, ze chorzy tacy, chcac ukry¢
chorobe, nie mogag swobodnie odda¢ sie leczeniu, nie moga
nawet przestrzega¢ og6lnych wskazéwek zachowania sie. Za-
broni¢ nalezy nietylko spdétkowania, ale nakaza¢ unikania
wszystkiego, co podnieca piciowo. Wzbroniona jest rowniez
gimnastyka, sporty, predkie chodzenie, jazda po drogach nie-
rownych, jazda kolejg. Wskazana jest dbato$¢ o codzienne
wypréznienia, djeta posilna, nawet miesna, ale z wylgczeniem
przypraw korzennych, z wylgczeniem bezwarunkowem alko-
holu pod jakakolwiek postacig, z wytaczeniem wo6d mineral-
nych, jako zmniejszajagcych kwasno$¢ moczu. 1lo$¢ ptynow,
mleka, herbaty, wody, nalezy dostosowaé kazdorazowo do
okresu choroby. Niejednokrotnie bowiem wskazane byé moze
zwigkszenie ilosci moczu np. w przypadkach, gdzie chwilowo
zmuszeni jesteSmy ograniczy¢ sie do leczenia wewnetrznego.
Nalezy zwréci¢ uwage chorego, ze choroba jest zakazng, ze
przeniesienie ropy na spojowke oka grozi ciezkiem powikla-
niem, i dlatego nalezy nakaza¢ troskliwe mycie rgk po kazdem
dotknieciu niemi pracia. Przy obfitym wycieku wskazane jest
zaktadanie waty pod napletek, u obrzezanych przymocowanie
jej przylepcem lub suspensorjum z odpowiednig kieszonka.

Do leczenia miejscowego przystepujemy w wiekszosci
przypadkéw natychmiast po stwierdzeniu wiewidra. Tylko
w wyjatkowych przypadkach — w tych mianowicie, gdzie
objawy takie, jak obrzek napletka, wyciek ropny, bardzo
obfity z domieszka krwi, zapalenie naczynia chtonnego grzbietu
pracia, bolesno$¢ przy oddawaniu moczu, zapalenie zotedzi
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i napletka, kazg przypuszczaé, ze leczenie miejscowe bytoby
na razie niewykonalng — ograniczy¢ sie¢ mozeby do poda-
wania $rodkéw wewnetrznych i, zastosowawszy miejscowo
okfady, czeka¢, az objawy zapalne ustgpig. Tejsamej wy-
tycznej trzymac sie bedziemy i w dalszem leczeniu, ilekro¢
wystgpig powiktania, uniemozliwiajace chwilowo energiczniej-
sze leczenie miejscowe. Leczeniu miejscowemu jednak, jako
jedynie racjonalnemu i skutecznemu, gtdwng poswiecimy
uwage. Poniewaz przyczyng wiewidra sg dwoinki wiewidrowe,
wiec celem naszym musi by¢ zniszczenie ich doszczetne przez
dziatanie na nie $rodkami bakterjobdjczerni itd., mozliwie bez-
posrednio. Srodkéw takich mamy pod dostatkiem. Teorety-
cz e te z pos$réd nich uwazaé bedziemy za najlepsze, ktore
najsilniej dziata¢ beda bakterjobdjczo, a najmniej szkodliwie
i niszczaco na btone $'uzowg cewki. ldeatnym bytby ten $ro-
dek, ktéryby posiadat jedynie site bakterjobdjcza, i to bardzo
znaczng, a nie wywolywal zadnych szkodliwych objawéw
ubocznych. Takiego $rodka dotad nie znamy, d dziatanie
tych, ktére mamy, zalezy w znacznej mierze od stopnia roz-
cieficzenia, w jakiem je stosujemy. Nie obojetng jest rowniez
rzecza i to, jak gieboko wnika w warstwy btony Sluzowej
dany $rodek leczniczy, bo celem naszym jest zniszczenie nie-
tylko dwoinek na powierzchni btony S$luzowej, ale dosiegnie-
cie dwoinek, znajdujgcych sie i w jej gtebszych warstwach.
Dwoinki z powierzchni btony $luzowej usuwa w wielkich
ilosciach wydzielina ropna, co uwaza¢ mozemy za samoobrone
ustroju, usuwa je mocz, wyptukujac niejako cewke, wytwarza
sie takze z czasem pewna ilos¢ ciat ochronnych, uodporniajac
tkanki przynajmniej czasowo, co wiecej, ciata te przy uogol-
nieniu sie sprawy chorobowej mozna niejednokrotnie tatwo
wykaza¢ we krwi. Zatem nietylko $rodki bakierjobdjcze, alei sity
ochronne ustroju pomocne nam sg w leczeniu wiewidra
Umiejetne wyzyskanie tych poszczeg6lnych czynnikow le-
czniczych powinno by¢ ceiem naszego dziatania.

W porownaniu ze $rodkami bakterjobdjczemi, stosowa
nemi miejscowo, $rodki oakazajgcg stosowane wewnetrznie,
majg znacznie mniejszg wartosé, i to wartos¢ watpliwg. Dzia-
fanie ich ttdmaczymy sobie tem, zg przechodzac do moczu,
uposledzajg w nim rozwdj dwoinek, czy to przez wzmozenie
kwasnosci w meczu, czy tez przez rozszczepianie sie na ciata
odkazajgce. Obok tego $rodki te dziata¢ mogag kojaco na bdl,
prawdopodobnie przez zmniejszenie przekrwienia. W leczeniu
wiewidra moga S$rodki wewnetrzne mie¢ znaczenie jedynie
srodkéw pomocniczych, a nie zasadniczych. Klade na to szcze-
goélniejszy nacisk, poniewaz niejednokrotnie przypisuje sig im
zbyt wieikg warto$¢ leczniczag z pominiec.em $rodkéw miej-
scowych, gtéwnie wskazanych.

Srodki lecznicze miejscowe, uzywane w leczeniu wie-
widra, sg przewaznie zwigzkami organicznemi srebra i majg
zastgpi¢ azotan srebrowy, ktory zaleznie od rozcienczenia moze
by¢ Srodkiem zrgcym, bakterjobdjczym lub $ciggajacym,
a ktdry ma miedzy innemi i te¢ ujemng strone, ze wchodzi
w potaczenia z biatkiem ustroju, a pod wptywem chlorkéw
traci na sile bakterjobdjczej Azotanem srebrowym postugiwaé
sie jednak bedziemy z pozytkiem przy leczeniu tylnej czesci
cewki moczowej. Tu $rodek ten dziata najskuteczniej. O ile
chodzi o leczenie czeéci przedniej, wskazane sg raczej zwiasz-
cza w poczatkach leczenia, $rodki srebrowe organiczne. W wy-
borze $rodka kierujemy sie znajomoscia jego dziatania, przy-
czem uwzgledni¢ nalezy site stezenia, w jakiem dany $rodek
powinien by¢ stosowany, bo, jakkolwiek $rodki te skiadem
ciiemicznym zblizone sg do siebie, to jednak dziatanie ich nie
jest jednakowe (zwiaszcza dziatanie uboczne), a wiele zalezy
od rozciericzenia $rodka, podobnie jak co do azotanu srebra.
Najpowszechniej uzywany protargol nalezy do $rodkéw ener-
giczniej dziatajgcych i dlategc stosowaé go powinnismy do-
piero woéwczas, gdy objawy chorobowe zmniejszg sie lub gdy
zaraz w poczatkach sg niezbyt wybitne. Stosujemy go w roz-
cienczeniach 0,25, 0,5—1 :jLAQ

Dla utatwienia doboru $srodkéw zestawia Schaffer skale
potaczen organicznych srebra, najczesSciej uzywanych w le-
czeniu wiewibra, i te skale z pewng zmiang przytaczam.

W poczatkowym okres e wiewidra, przy wrazliwosci btony
$luzowej, najmniej draznia:
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Argonina w rozcieficzeniu od 0,5—1—2/200.

No vargan od 0,5—1—2—3—/200.

Hegonon od 9t—*%2—1/200

Po uptywie 3—4 tygodni, o ile wskazanem jest stosowanie
srodkow energiczniej dziatajacych, przejs¢ mozna do:

Protargolu w rozcienczeniu od 0,5—1—1.5/200

Argothionu (Klawe) od 0,5—1—2/200

Atbarginy od 0,1—0,2-0,4-0,6,200

Ohole”alu od 0.5—1—2/200.

Pod koniec leczenia wskazane sg SrodIr taiiie. jak:

Argentamina, ktérag zapisywac¢ nalezy jako
Argentiini-iLl w rozcieficzeniu 0,2—0,5—1|200

jLchthargan w rozcieAczeniu 0,05- 0,1—0,2 200

Aigentum nitricum do przedniej cewki v rozciencze-
niu 0,05—0,1/20./; natomiast do wkraplan pod koniec leczenia
cze$ci tylnej stosujemy rozczyny stezone, poczynajgc od /4%,
a dochodzac stopniowo do *—1—172—2, a nawet 3%.

Zestawienia powyzszego nie nalezy bynajmniej tak ro-
zumie¢, jakobysmy w ciggu leczenia jednego przypadku wie-
widra mieli wyczerpa¢ caty szereg wymienionych lekéw, czesto
dobdér 3—4 lekdw wystarcza najzupetniej ua caly przeciag
leczenia; — pamieta¢ jednak nalezy, ze dob6r ten ma byé
trafny, a bedzie trafny wowczas, jedli liczy¢ sie bed demy
z dziataniem obranego leku. Biedem bytoby np. rozpoczecie
leczenia od azotanu srebra, bo zaczynajac od najstabszych
stezen tego $rodka, dziatajgcych jedynie $ciggajgco, nie dzia-
talibysmy bakterjobdjczo (co w poczatkach wiasnie jest wska-
zane), a zaczynajac od stezen silniejszych, wprawdzie bakte-
rjob6jczych, ale nie wolnych od dziatann ubocznych, narazili-
bySmy chorego na powiktania nie wiewidrem, ale laszem le-
czeniem. Zestawienie powyzej podane ma by¢ jedynie wska-
z6wka, od jakich srodkéw zaczynaé, a na jakich konczy¢ na-
lezy Doswiadczony lekarz uzywa najchetniej tych S$rodkoéw,
ktérych dziatanie najlepiej poznat. Dla nieznajacych doktadnie
dziatania Srodkow przeciwwiewidrowych najbezpieczniej bedzie
stosowac przedewszystkiem $rodki pierwszej grupy, np. no-
vargan lub argonme. Zaczynajgc od stezen najstabszych,
a przecnodzac stopniowo do najsilniejszych, dostrzezemy nie-
jedokrotnie, Zze sprawa chorobowa konczy sie na szczescie
wczesniej, niz pozostaty zapas Srodkdw jeszcze nie stosowa-
nych. | tutaj nie bedzie nie na miejscu uwaga: pomagac si-
tom ochronnym ustroju, a nie dazyé do przewyzszenia ich
w tepieniu choroby ze szkodg ustroju.

Klasycznym przykfadem takich usitowan sg tak czeste,
a niestety rownie czesto nieumiejetne proby poronnego le-
czenia wiewidéra. Te i w rekach najbardziej doswiadczonego
praktyka zawodza, ale nie szkodzg choremu; w rekach leka-
rza mniej doSwiadczonego mogg przynie$¢ i szkode. Dlatego
wskazania do leczenia poronnego z rozmystu pomijam.

Mys$lag przewodnig w leczeniu ostrego niepowiktanego
wiewiora czesci przedniej powinno by¢’ systematyczne dgzenie
dc niszczenia dwoinek wiewiorowych przez stosowanie $rod-
kéw bakierjoodjczych niedraznigcych, state $ledzenie objawéw
klinicznych i ich stopnia, stata kontrola mikroskopowa wy-
dzieliny cewki moczowej lub nitek w moczu i stopniowe .prze-
chodzenie od S$rodkéw bakteriob6jczych do bakterjobdjczo-
$ciggajacych, wreszcie $ciggajacych, a w koncu prowokujg-
cych. Bakterjobdjczeini sg wszystkie wyzej wymienione prze-
twory srebra, — nie wszystkie bakterjob6jczo-Sciggajacemi,
niektére moze tylko uzy¢ sie dajg skutecznie do prowokacji
ognisk wiewidrowych ukrytych.

Typem $rodka bakterjobdjczo-$ciggajacego, a wiec wska-
zanego pod koniec leczenia, jest ichthargan, pamieta¢ jednak
trzeba, ze nawet w stabych stezeniach (0,05/200) wyjatkowo
zadraznia. Badanie mikroskopowe pouczy wOwczas, ze po-
zorne zaostrzenie sprawy chorobowej nie jest istotne, nie jest
wywotane przez dwoinki, a jedynie przez dziatanie ichthar-
ganu. Zmniejszenie stezenia $iodka, skrocenie czasu jego sto-
sowania dziatanie uboczne usunie. 3holeval nawet w steze-
niach stabych wywotuje niejednokrotnie objawy zapalne, zna-
mionujgce sie domieszkg krwi w wydzielinie ropnej, i dlatego
nalezy go czasem zastgpi¢ innym Srodkiem mniej draznigcym,
a réwnie energicznym, np. albarging. Przy leczeniu wiewidra
czesci przedniej niepowikifanego zalecam zwyczajnie w po-
czatkach novargan Ilub argoninge 0,5/200, a postepujg' co
5—7 dni w stezeniu tego samego Icku, ddéehodze zwyczajnie
w czwartym tygodniu leczenia do stezenia 2200, nie zmie-

LLiguor
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niajac leku na inny, chyba wyjatkowo. Skoro wydzielina
cewki moczowej stanie sie $luzowo-ropng lub $luzowg, prze-
chodze do ichtharganu, poczatkowo 0,05[200, potem 0,1200,
jako do srodka bakterjobdjczo - Sciggajacego. Badanie mikro-
skopowe, wskazane w ciggu catego leczenia® jest teraz szcze-
go6lnie wazne. Kilkakrotny ujemny wynik badania mikro-
skopowego, upowaznia do przejScia do azotanu srebra, i to
w postaci wkraplan sposobem Guyona w stezeniu 14—
?a—1—112—2°/0. Wkraplania azotanu srebra, wskazane je-
dynie pod koniec leczenia, majg te zalete, ze pozwalajg
wykryé ogn ska v,iewi 5rowe, ukryte w giebszych warstwach
btony Sluzowej. Azotan srebra zatem w tych stezeniach uwa-
za¢ mozna za $rodek prowokujacy. Pod wplywem azotanu
srebra w tern stezeniu wystepuje obumarcie i oddzielanie sie
nabtonka, a przez to dwoinki wiewiorowe gtebiej ukryte do-
stajg sie na powierzchnie btony S$luzowej i juz bardzo rychto
wywotujg zaostrzenie objawdw klinicznych, objawiajgce sie
wydzieling ropng. Tak dzieje sie jednak w wyjatkowych tylko
przypadkach, i to najczesciej po 2—3 wkraplaniacb azotanu
srebra; w przewazajacej liczbie przypadkéw (okoto 98°/0) nie
ma zaostrzen, nie ma wycieki' (chyba nastepnego dnia po
zabiegu: odczyn chemiczny), a badanie co do dwoinek wie-
wiorowych, stale ujemne, dowodzi, ze mozna zaprzesta¢ le-
czenia. Nalezy go zatem zaprzesta¢, ale nie zaprzestawaé ba-
dan mikroskopowych. Pozwalamy choremu uzywaé trunkéw
i zastrzegiszy, ze pewnosci wyleczenia nie ma jeszcze, ze spa-
kowanie jest nadal wzbronione przez 10—14 dni, badamy
kilkakrotnie nitki lub $luz cewki mikroskopowo. O ile wszyst-
kie badania wypadng ujemnie, a wiewiér dotyczy jedynie
czesci przedniej cewki moczowej i byl pierwszym wiewidrem,
mozemy uwazaé leczenie za skoriczone, a choremu polecié, by
w razie dostrzezenia najlzejszych, niepokojacych objawow,
zgtosit sie natychmiast do badania.

Leczenie mepowikta.iego wiewidra czesci przedniej, zwiasz-
cza pierwszego wiewidra, trwa zwykle }gcznie z obserwacjg
po ukonczeniu leczenia, 8—10 tygodni. Przecigg to czasu moze
troche dtugi, ale daje stanowczo pewniejsze wyniki, niz lecze-
nie przy$pieszone, bez uwzglednienia sit ochronnych ustroju,
bez uwzglednienia tej naczelnej zasady, ze wyleczenie wie-
wiéra ma byé wynikiem nie szczescia i przypadku, ale wyni-
kiem rozumnego i planowego dziatania. Nic nie dziata wiecej
demoralizujgco na chorego, niz ztudne obietnice szybkiego
wyleczenia, nic nie podkopuje wiecej powagi lekarza, niz nie-
dotrzymanie przyrzeczonego terminu wyleczenia- Juz wielki
Ricord pojmowat te trudno$¢ rokowania, skoro mawiat:
»Oto zaczat sie wiewidr, kiedy sie skoriczy, Bog raczy wie-
dzie¢®. SJowa mistrza sa, jak sie zdaje, nieznane wielu; gdyby
byty znane, w przy 'zeczeniach naszych bylibySmy ogledniejsi.

Wspomniatem powyzej, ze pomysiny wynik leczenia za-
lezy po czesci i od odpowiedniego zachowania sie chorego,
od przestrzegania wskazan ogolnych. Nieobojetny jest takze
sposdb wstrzykiwania. Nie wystarczy zaleci¢ choremu wstrzy-
kiwania, ale nalezy go réwnocze$nie pouczy¢, jak te wstrzy-
kiwania maja by¢ robione. Przed kazdem wstrzykiwaniem
powinien chory odda¢ mocz, a naciggngwszy lek do strzy-
kawki, wstrzykiwa¢ go zwolna i réwnomiernie, po wstrzy-
knieciu ucisng¢ ujscie cewki i zatrzymaé piyn wstrzykniety,
zaleznie od wskazan, 3—5—10—15 minut. C ile zalecamy
dtuzsze zatrzymywanie leku w cewce, zaleci¢ mozna stoso-
wanie dwu wstrzyknie¢ na jeden zabieg, przyczem pierwsze
wstrzykniecie polecamy zatrzyma¢ 5 minut, drugie 5 lub 10
minut. Takie przedtuzone wstrzykiwania wskazane sg wow-
czas, gdy juz nastapi pewne przyzwyczajenie do przepisa-
nego leku, a btona $luzéwka cewki jest mniej wrazliwa. Prze-
dtuzone wstrzykiwania zalecamy zwiaszcza wieczorem i rano,
chcac przez to zréwmowazyé catonocng p.zerwg. oS¢ ptynu,
ktory ma cewka pomiesci¢, zalezy od jej pojemnosci, a ta
nawet u tego samego chorego jest zmienng. W poczatkach
zalecamy 5—7 c¢cm3 bo pojemno$¢ cewki skutkiem obrzeku
btony S$luzowej jest mniejsza, w miare ustepowania obrzeku
zwieksza sie pojemno$¢ cewki; zwiekszamy tez ilos¢ plynu,
polecajac wstrzykiwa¢ 10—12—15 cm8 Dostateczne rozcia-
gniecie btony S$luzowej wygtadza jej fatldy i pomaga do ro-
wnomiernego zwilzenia catej jej powierzchni. Strzykawka
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powinna mie¢ zatem objetos¢ 12—15 cm3 ttok réwnomiernie
i gtadko przesuwalny, koniec kauczukowy o stozku S$cietym
na koncu, a nie ostrym. Ostry koniec rani btone $luzows,
wmika za gteboko w ujscie cewki i nie skrapia nalezycie le-
kiem jej przedniego odcinka.

W czasie leczenia nienowaktanego wiewiOra czesci przed-
niej zalecamy choremu zgtaszanie sie co 5—7 dni i to za
Kazdym razem z moczem zatrzymanym przez przeciagg 4—5
godzi.. Przy kazdej wizycie lekarskiej badamy nietylko mocz,
ale i czesci rodne, wkdtug podanego powyzej schematu, bo
tylko w7 ten sposob upewmi¢ sie mozemy, ze nie przeoczy
lisSmy zadnego objawm chorobowego, zadnego powiktania. Po
ukonczeniu leczenia nastgpuje 10—14-dniowa obserwacja
z kilkakrotnem ws$rdd tego okresu badaniem mikroskopowem
O ile konczymy leczenie wkraplaniem azotanu srebra, to
wkraplaaie tc jest poniekad i $rodkiem prowokujacym. Jesli
z jak egokolwiek powdbdv chcemy ten zabieg poming¢, mozemy,
jak radzi Blaschko, uzy¢ do prowokacji rozcieniczonego
ptynu Lugola (Rp. JodipuriC.l, Kali jodat. 0,2. Aqu. dest.
120,00). Ptyn ten wstrzykujemy strzykawka tryprowg i dzia-
tamy nim 3—5 minut. Po 24 godzinach badamy mikrosko-
powo wyciek, ktdry juz w kilka godzin jako objaw7zadraznie-
nia chemicznegc na pewme sie pojawia. Badanie mikrosko-
powe powtarzamy i przez 4—5 dni nastepnych. Mozemy tez
celem prowokacji oprocz ptyndéw draznigcych zastosowacé ro
wmoczesnie Srodmiesniow®, podskdrne lub dozylne wstrzyknie-
cie szczepionki przeciwwiewidrowej: arthigonu lub gonarginy.
P.owokujgco dziatajg takze napoje wgskokowe, mechaniczne
draznienie cewnikiem gtowkowym Guyona, zgtebniki meta-
lowe, dilatator Kohlmanna, gorgce kapiele, przemywania
sublimatem (1:20.000), hydrarg. oxycyanat. (1:5.000)i t. p.
Gdy po takiej prowokacji, jednej lub dwu, i po kilkakrotnem
mikioskopowem badaniu nie zdotamy znaleZz¢é dwoinek wie-

widdérow¥ch, to leczenie uwazaé mozemy za ukonczenie. D. n
Oceny i sprawozdania.
Roman LeszczyAski. Zarys farmakologji. Kompen-

djum do uzytku stuchaczy medycyny. Lwéw Warszawa. Ksig-
znica Polska T-stwa Nauczycieli Szkdt Wyzszych. 1922. Str. 210.

Brak wszelkich podrecznikéw polskich stawia miodziez, uczesz-
czajacg na Wydziaty lekarskie Uniwersytetdw polskich, w7 ciez-
kie warunki zdobywania wiedzy. Niestety trudno sie spodzie-
waé usuniecia wr krétkim czasie tej powaznej Iluki przez wy-
danie dziel, wyczerpujagcych przedmiot i majgcych jednocze$nie
wksokg wartos¢ naukows-dydaktyczng. Nim nie nastgpi ta
zmiana na lepsze, godne sg poparcia wkdawnictwa, przedsta-
wiajgce przedmiot nawet w znacznem skroceniu, mogg bowiem
one wskrzesza¢ wr pamieci stuchaczéw dane, przedstawione im
na wyktadach i zajeciach praktycznych. Jakkolwiek i skro-
cone, muszg jednak wydawnictwa takie, aby mogty przynies¢
pozadang korzy$¢ stuchaczom, nie tylko podawaé fakty, lecz
mozliwie rozwija¢ w czytelniku myslenie i przez to zachecac
do pogtebiania wiedzy i zaznajamia¢ go z istotnym stanem
odpowiedniej gatezi medycyny bez uszczerbku przez skroce-
nie dla catosci. Z tego wiasnie punktu widzenia pragne na
krotko zatrzyma¢ uwage czytelnika nad »Zarysem farmako-
logji« R. Leszczynhnskiego. Autor zamierzyt dac¢ stucha-
czom «najistotniejsze wiadomosci z dziedziny farmakologji,
potrzebne do egzaminu z iego przedmiotu« i W/ tym celu
»zestawit w spos6b mozliwie prosty winiki teoretyczne i wia-
domosci praktyczne« z tej nauki. Podaje wiec autor na po-
czatku wiadomosci og6lne oraz sposoby przepisywania réznych
Srodkéw7? przechodzi nastepnie do omdéwienia dziatania ré6znych
przetworéw farmaceutycznych, promieni Roentgena, ciat pro-
mieniotwérczych, $wiatta i konczy podaniem tabeli daw#gk
maksymalnych oraz indeksu, zawierajagcego jednoczesnie wia-
snosci fizyczne wiekszosci omdwionych wr ksigzce Ciat. Galy
materjat podzielit autor na 32 g"upy, wzigwszy za podstawe
dziatanie omawianych S$rodkéw7 «Zarys» przedstawia przed-
miot zgodnie ze stanem rzeczy. Niestety, usitujgc osiggnaé
najwiekszg zwiezto$¢, nie uwydatnia autor wrsoosdb dobitniej
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szy niektorych doniostych dla przysztego lekarza faktow, nie-
ktore pomija milczeniem, inne za$ przedstawia tak, ze czytel-
nia, nie obznajomiony z istotnym stanem, moze wytworzy¢
sobie nieprawidtowe 6 nich pojecie. Dla przyktadu przytocze
niektére z takich usterek. | tak, znajdujemy w kompendjum
opis dziatania $rodkdéw, ni6 majgcych dzi§ ani teoretycznego,
ani praktycznego znaczenia, natomiast pominagt autor niektére
do dzisiejszego dnia stosowane nieraz z dobrym skutkiem.
Naproznoby$Smy np. szukali w kompendjum wzmianki o me-
zotanie, phytinie, piperazynie, bieKicie metylenowym, argo-
chromie, chinidynie i mn., nie mowigc juz o tak poclitaniaja-
cem dzi$ nasza uwage leczeniu proteinowem. Omawiajac na-
parstnice, kofeine i kamfore, autor nie uwydatnia znaczenia
naparstnicy przedewszystkiem w pierwotnem ostabieniu serca,
kofeiny za$ i kamfory we wtérnem. Te réznice nalezato pod-
kresli¢ tembardziej, ze i kofeine i kamfcre autor omawia
w grupie Srodkéw sercowych, nie za$, na wzor adrenaliny,
w grupie $rodkéw naczyniowych. Nie dowiadujemy sie tez
0 tak waznem ze wzgledéw praktycznych przewlektem
stosowaniu przetwordw naparstnicy, nie do$¢ podkresla autor
znaczenie miareczkowanych jej przetworéw, nie wspomina o jej
djalizatach, nie zaznacza pierwszych oznak dodatniego jej
dziatania u chorych; same wskazania do jej stosowania zbyt
zweza. Omawiajgc wskazania do stosowania strychniny, po-
mija zupemie nerwice serca. To samo dotyczy stosowania
w zaburzeniach czynno$ci serci przetworéw chininy. Nie
wspomina autor o odkazaniu przez urotropine drég odde-
chowych i zékciowych, o stosowaniu siarki w przewlektych
zapaleniach stawdw, salwarsanu w zgorzeli ptuc, nie przyta-
cza wcale nalewki konwalji {T-ra comallctriae), natomiast
podaje napar (Inj cmmll), nie uzywany w praktyce, ze
wzgledu na podraznienie zolgdka, ktére napar ten tatwo spro-
wadza, nie podaje stosowania adrenauny w ostrem zatruciu
morfing itd. Lampe kwarcowga stosuje sie nietyJko w derma-
tologji, jak to czytamy w kompendjum. Okreélenia, jak na -
parstnica u zaby sprowadza wzmocnienie diastoli« lub »ko-
feina ostabia diastole» (n. b. czemu nie uzyt autor tutaj pol-
skiego wyrazu ?), mogg wywota¢ bitedne pojecia o dziataniu
na serce tych lekéw. Nalezato wyraznie zaznaczy¢, ze napar-
stnica u zaby powieksza rozkurczowe rozszerzenie komory,
kofeina za$ utrudnia je. Sprawe dziatania promieni Roentgena,
ciat promieniotworczych i Swiatta .przedstawit autor tak po-
biezme, ze lepiejby byto tych dziatéw zupetnie nie poruszac.

Zaznacze wreszcie, ze niemite wrazenie pozostawia usta-
wiczne postugiwanie sie przez autora terminologjg faciriska,
fatalnie sltoszlawiona, niby na modte polskg. Wcigz czytamy
sistola, diastola, motewyczny, embolja, ataksja, opjum itd (za-
miast skurcz, rozkurcz, ruchowy, zator beztad, makowiec itd.).
Niemiie wrazenie, $wiadczac o pospiechu, czynig tez liczne
btedy drukarskie, jakkolwiek w przewaznej wiekszosci przy-
padkéw nawet zaznaczone w dodatku, wlozonym do ksigzki.

Nalezy zyczyé, zeby nastepne wydanie nie zawierato tych
wszystkich usterek, jakkolwiek nie ulega watpliwosci, ze
1 obecne, o ile czytelnik bedzie zapatrywat sie na nie jako
tylko na kompendjum, bedzie pozyteczne.

Witotcl Ortowski. (Kiakow).

C, Breul: Ueber Tufcerkulose im Mittelstand. (Tuberku-
lose - Bibliotl ek Nr. 6). Lipsk 1922. J. A. Bartn.

Broszura ta o 62 stronicach z kilkoma tabelami jest
wiasciwie »patografjg« gruzlicy, oparta na bardzo grunto-
wnem badaniu i oswietlaniu faktow zebranych z wywiadow.
Autor % wielkg doktadnoscig, na podstawie bardzo szczeg6to-
wych wywiadéw, wydobywa na sw,atto dzienne ogrom faktow,
wyjasniajagcych, jakiemi drogami ws$lizguje sie gruzlica do
ustroju w codziennem zyciu klas $rednich. Przedmiotem ba-
dania sg gtdwnie studenci, nauczyciele, nauczycielki, urzednicy,
urzedniczki, pielegniarki i pomocnicy handlowi. W mnogosci
spostrzezen uwydatniajg sie jasno szkodliwosci, ktére sto-
pniowo i kolejno dziataly w spos6b utajony na ustrdj, cho¢
pozornie nie pozostawaty w bezposrednim zwigzku z obecnym
stanem i obecnie wykonywanym zawodem. Uwidaczniajg sie
liczne bledy i zaniedbania, oraz rézne momenty, ktére po-
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winny by¢ punktem zaczepienia dla akcji ochronnej przeciw-
gruzliczej. Wyjasniaja sie btedy popemiane przy wyborze za-
wodu. Autor dochodzi do wniosku, ze teren dziatania ochron-
nego przeciw gruzlicy nalezy powiekszy¢, przyczem gidwnym
punktem ciezkosci powinno by¢ rozszerzenie i pogtebienie czyn-
nosci lekarzy szkolnych. Zada trwatej obserwacji lekarskiej
i przymusowych badan okresowych, zdgzajagcych do wczesnego
rozpoznania poczatkéw i S$ledzenia Zrodet zakazenia. Takie
przymusowe badania okresowe nalezy rozciggng¢ takze na
personal stykajacy sie -z miodziezg, a wiec na nauczycieli
i opiekundw. Nalezy prowadzié¢ obowigzkowo karty zdrowia.
Dzieci ze skionnoscia do gruzlicy nalezy przenosi¢ do
szko6t lesnych, Powinno sie wplywaé¢ na indywidualizowanie
programu pracy, czuwac stale nad rozwojem fizycznym, sze-
rzy¢ wiadomosci higjeniczne, udzielaé porad przy wyborze
zawodu i wskazywa¢ wyzszym wiadzom zauwazone braki.

Stosunki wys$wietlone przez autora nasuwajg liczne re-
fleksje, wnioski i plany, ktéreby sie powinno réwniez i w Pol-
sce zastosowa¢ dla zwalczania gruzlicy. Dlatego z pracg ta
powiuniby sie zapoznaé u nas przedewszystkiem lekarze
szkolni, a nadto higjenisci, wiadze szkolne, urzedy oraz le-
karze urzedowi, pojmujacy powaznie swoje zadanie.

Dr. M. Blassberg. (Krakéw).

Przeglad pismiennictwa.

Fizjologja.
Z. f. d. ges. exper. Medizin
T 14. Zeszyt 3 i 4.

E. v. Skramii.fe. 0 anatomicznych wiasciwosciach t

row przewodzacych serca zimno-krwistych. Histologiczne ba-
dania autora wykazaly, ze serce zimno-krwistych stanowi je-
dng nieprzerwang ciggto$¢ miesniowa. Poszczegdlne odcinki
serca tgcza sie ze sobg zapomocg szerokich miesniowych mo-
stow zbudowanych pierscieniowato i ztozonych tylko z wio-
kien okolnie ugrupowanych. Mosty te sg od wewnatrz wyto-
zone tkanka taczng, a od strony nasierdzia przerosniete wito-
knami tkanki tgczuej, ktére w ten sposob rozluZniajg tkanke
miesniowg mostow. Elementy mieSniowe mostéw nie r6znig
sie od sagsiedniej tkanki. Serce zimno krwistych rozni sie od
serca ciepto-krwistych tem, ze jego poszczeg6lne widkna dajg
sie rozcztonkowaé, i ze komdrki miesne tworéw przewodza-
cych nie sg jeszcze zrozniczkowane. Okrezny przebieg wio-
kien mie$niowych mostéw ttémaczy dostatecznie, ze droga,
jaka bodziec opisuje na granicy poszczeg6lnych odcinkéw
serca, musi by¢ znacznie dluzsza, od tej, jaka wykazujg wy-
miary podtuzne. Juz ten wzglad wyjasnia nam dobitnie pauzy
w czynno$ci  pojedynczych odcinkdw serca. Nawet w tym
przypadku, kiedy przyjniemy widkna nerwowe, oplatajgce wio-
kna miesniowe za przewodniki bodzcéw, odgrywa gtéwna
role réwniez tylko diugo$¢ drogi, jaka bodziec przebiega.
R. Sikorski (Warszawa).

Anatomja patologiczna.

Virchows Archiv.
T. 233. 1921.

T. Huzella. W sprawie patologji torbieli krezkowych.
Przy sposobnosci sekcyjnego spostrzegania torbieli krezkowej
u noworodka omawia autor obszernie sprawe torbieli krezko-
wych — glownie jednak sprawe pochodzenia interesujgcych

torbieli nabtonkowych, wzglednie $rédbtonkowych, przyczem
opiera sie na rozlegtem pisSmiennictwie z zakresu poruszo-
nego tematu Autor stwierdzit u noworodka pici meskiej

z wrodzonym brakiem jednej koficzyny i niedroznoscig cewki
moczowej, i stagd bai'dzo znacznie rozdetym pecherzem moczo-
wym, torbiel krezki wielkosci jabtka, dochodzacg do przyczepu
krezki do jelita, obok niej za$ druga, znacznie mnie; zg. Oby-
dwie wypetnione byly surowiczym, nieco metnym, stomkowym
ptynem(200 cm.). W S$cianie torbieli, wytworzonej z tkanki
tacznej, liczne jamki i szczelinki wyscielone $rodbtonkiem,
ktéry tylko gdzieniegdzie mozna byto stwierdzi¢ na wewnetrz-
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nej powierzchni torbieli. Rozpatrujagc wilasny przypadek
i piSmiennictwo przychodzi autor do przekonania, ze torbiele,
spotykane w krezce sg podobne do spotykanych i w innych
miejscach ustroju. Torbieli krezki nie mozna dzieli¢ wediug
rodzaju ich zawartosci, ale nalezy odnos$nie do nich zastoso-
waé podziat jaki zostat przyjety wogdle dla torbieli, spoty-

kanych w ustroju, a wiec na prawdziwe nabtonkowe, wzgle-
dnie $rodbtonkowe, i twory torbielowate (cystoidy), jak np.
bablowiec wiehcogtéwki, jamy rozmiekczynowe po krwoto-

kach, urazowe itrl Torbiele krezkowe — to gtownie tor-
biele srédbtonkowe, nalezace do grupy torbielowych naczy-
niakOw chtonnych; czy sa to rzeczywiste nowotwory, czy
tez tylko rozszerzenia chtonne, rozstrzygajg te dane, kto-
remi kierujemy sie w odroznianiu naczyniaka od rozszerzen
naczynia chionnego Przypadek autora pierwszy, w ktorym
stwierdzono u noworodka torbiel krezkowg, jest torbielg
chtonng pochodzenia rozwojowego moze on $wiadczy¢ o plo-
dowem pochodzeniu i innycn nabtonkowych, wzglednie, §réd-
blookowych, torbieli, stwierdzanych u dorostych.

S ey le r. Histologicznie typowe Homologiczne miesniaki
macicy ze wzrostem S$réuzylnym. Opis preparatu licznych
mie$niakbw macicy wycietej u kobiety 50-letniej. Do zyt
wrastat nowotwor pod postacig polipowatych tworéw, uszy-
putowanych na diugiej postronkowatej nozce. Powierzch-
nia polipéw byta pokryta typowym $rédbtonkiem naczynia.
Autor omawia zapatrywania na pochodzenie tego rodzaju
wrastajgcych do zyt mieSmakoéw, w szczegéhiosci zdanie o ich
pochodzeniu z miesniéwki zyly. W danym przypadku sprawa
niewatpliwie wyszta ze $ciany macicy.

- Pupko. Przyczynki do sprawy sttuszczenia migénia ser-
cowego. Autor zadat sooie nastepujgce pytanie: 1. Ozy istnieje
fizjologiczne sttuszczeme miesnia sercowego, wzglednie po-
szczegblnych jego czynno$ciowych czeSci? 2. Czy poszcze-
gblne, czynno$ciowo rozne czesci miesnia sercowego zacho-
wujg sie pod wzgledem sttuszczenia rozmaicie i czy ewen-
tualnie te roéznice nalezy odnies¢ do réznego ich czynnoScio-
wego znaczenia ? i 3. Czy stluszczeme miesnia sercowegc
jest w istocie szkodliwe dla jego wydolnosci czynnosciowej ?
Ot6z autor na podstawie przebadania wcale duzego maierjatu
nie mogt stwierdzi¢ daznosci do sttuszczema widkien mie-
snych w miare starzenia sie. Mie$nie brodawkowe i przed-
sionki okazujg nieznaczng wzajemng zalezno$¢ w stluszcze-
niu, w poréwnaniu do innych czesc' serca. Wybitniejszych
réznic miedzy stluszczeniem prawego i lewego serca nie mogt
zauwazy¢, W ogdlnosci jeszcze najwiekszg niezalezno$¢ od ii-
nych czedc. serca co do sttuszczenia okazuje lewy miegsien
brodawkowy i peczki Hissa. Zreszta poszczegdlne czesci
i okolice serca okazujg tak duzg, niezalezng od siebie rézno-
rodno$¢ w stluszczeniu, ze istotnie nie mozna sie tu dopa
trze¢ jakiej$ systematycznosci lub wzajemnosci wzgledem sie-
bie. Stosunek stluszczenia serca do jego ostabienia jest nie-
jasny ; w kazdym razie, gdyby sttuszczeme i ostabienie czyn-
nosci serca szto ze sobag w parze, musielibySmy, wobec
czestoSci niedomogi serca, znacznie czesciej spotykaé sie
ze stluszczenien jego miesnia

Teitschrift fur Krebsforschung.

T. 18 Z. «/,. 1921

F.Janowitz ZoSliwe nowotwory przewodu pokarmo-
wego w czasie wojny. Zdania o wptywie nienalezytego i nieod-
powiedniogo odzywiania w czasie wojny na iloSciowe zacho-
wanie sie nowotworow ztosSliwych przewodu pokarmowego sg
rézne. Niektérzy podnoszg, ze liczba ich zmniejszyta sie.
Autorka podaje pordwnawczo dane statystyczne ztosliwych
nowotworéw ze szpitata Rudolfa Virchowa w Berlinie za
4 lata przedwojenne 1911—14 i 5 lat wojennych 1915 —1919.
W pierwszej cerji na 30.609 chorych stwierdzono 342 przy-
padkéw raka i 3 miesaki przewodu pokai mowego, w dru-

giej serji na 37.350 chorych 398, z tego 2 miesaki; a wiec
procentowo 1.12°/0 i 1.06°/0. Szczego6towe liczby, dotyczace
umiejscowienia nowotworéw w poszczegdlnych odcinkach

przewodu pokarmowego i inne dane doprowadzajg autorke do
wniosku, ze w powyzszym szpitalu nie mozna stwierdzi¢ ro-
znicy co do Todci i zachowania sie nowotwordéw ztosliwych
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przewodu pokarmowego w okresie przedwojennym i w czasie
wojny.
T. 18. Z. 3. 1921

V. R an. Poréwnawcza statystyka z 5-ciu lat wojennych
(1914-r1919) i 5-ciu lat pokojowych (1909—1914) sekcjono-
wanych przypadkow raka i innych ztosliwych nowotworéw w pa-
tolog:cznym instytucie sznitala miejskiego Drezno - Friedrichs-
Sadt. Statystyka obejmuje nastepujgce liczby : W 5 latach
pokojowych na 25.129 chorych mezczyzn, wykonano 2.589
sekcji, z czego wypadto na raka 297; w 5 latach wojennych
na 25.148 chorych mezczyzn wykonano 2.933 sekcji, z czegc
wypadto na raka 340 sekcji. W latach pokojowych na 24.650
kobiet chorych wykonano 2.316 sekcji, z czego wypadio na
raka 25-5; w latach wojennych na 25.216 kobiet chorych
2.555 sekcji, z czego na raka wypadio 240 sekcji. W licznych
tablicach uwzglednia autor wiek, narzady i t. p Po zesta-
wieniu szeregu liczb dochodzi autor do nastepujgcych wnio-
skéw : Materjat sekcy ny wykazuje przyrost rakéw u mez-
czyzn, ubytek u kot'et, przyczem rak dotyczyt szczegolnie
osobnikow miedzy 41 i 50 r. zycia, stosunkowo rzadziej wy-
darzat sie u osobnikéw w wieku podesztym. Przewdd pokar-
mowy w czasie wojny rzadziej byt zajety rakiem u mezczyzn,
natomiast czesciej u kobiet; narzad oddychania byt nim za-
jety czesciej w czasie wojny i to u obu pici. W narzadach
ptciowych u Kobiet rzadziej stwierdzano raka w czasie wojny
w porownaniu do czasu pokojowego. W czas'e wojny stwier-
dzono u mezczyzn mniejsza liczDe rakéw z przerzutami, ale
bylty one zloSliwsze; dotyczy to rakéw przetyku i ptuc. U ko-
biet naogdt raki byly ziodliwsze, z wyjatkiem rakéw macicy.

Oczywiscie autor zdaje sobie sprawe z tego, ze jego
statystyka nie moze mie¢ ogdlniejszego znaczenia dla okre-
$lenia zachowania sie nowotworéw ztosliwych w czasie wojny —
dopiero ewentualnie w gcznosci z innemi statystykami moze
pozwoli¢ na przyblizone do rzeczywistosci wniosk.. Ostateczny
sagd o wplywie wojny na raka moze byé wypowiedziany do-
piero w najblizszych latach, poniewaz rak jest chorobg po-
woli sie rozwijajaca. W. N, (Lwéw).

Bakterjoloyja i odpornosc¢.

Cntribl. f. Bakteriologie.
Cze$¢ Oryg. T. 87.

Plasaj S. i Pribram. Przyczynki do systematyki dro
bnoustrojéw. Systematyka lasecznikéw dwubiegunowych (lasecznik
posocznicy krwawej). Badania dotycza morfologji (barwienie
rzesek), serologji i biochemji bakteryj posocznicy krwawej,
oraz ich stanowiska w systematyce ogélnej drobnoustrojow
Tab'ica systematyczna obejmuje 18 gatunkéw, ugrupowanych
w trzech typach. Jako nazwe ogélng autorzy polecajg B. mul-
tosepticus. Pratek dzumowy jest najbardziej zblizony do typu
pierwszego,

H. Rotky. Analiza odczynu zlepnego u chorych na dur
brzuszny. Autor stwierdza, ze surowice chorycli na dur brzu-
szny moga dawa¢ obie postacie odczynu zlepnego, a miano-
wicie: grudkowg i obloczkowa. Miano postaci grudkowej jest
znacznie nizsze.

W. Bernblum. Badania poréwnawcze nad roznymi
sposobami harwienia lasecznikdw gruZzliczych. Autor poréwnywa
metode klasyczng Ziehl-Neelsena ze sposobami autoréw
nastepujacych: Garis-Telemann, Kron Berger,
Unna-Pappenheim i Konrich. Tylko, ostatnia dorow-
nywa metodzie klasycznej, a nawet przewyzsza jg zaréwno
pod wzgledem zawartosci lasecznikow w preparacie, jak i co
do zabarwienia kontrastowego, ktére oko chwyta tatwo i bez
znuzenia. Z tego wzgledu podajemy przepis odnosny: barwi
sie fuksyng karbolowg na gorgco; jak zwykle, odbarwia sie
10°/0 rozczynem podsiarczynu sodowego, sptukuje woda i pod-
barwia zielenig malachitowg (nasycong z dodatkiem podwdjnej
objetosci wody) w ciggu *?2—% minuty.

K Pfeiffer i W. Robitschek. Zageszczanie zawar-
tosci lasecznikdw gruzliczych w plwocinie zapomocg zawiesiny
mastyki. Autorzy gotujg 50 ccm plwociny z dodatkiem i50 ccm
wody przez l/agodz., poczem dodajg do 8 ccm mieszaniny 2 ccm
rozcienczonej zawiesiny mastyki (rozczyn alkoholowy 10°/0»
rozcienczony 9 czesciami alkoholu i mieszany z wodg w sto-
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sunku 1:4)
pozostate przez dobe w cieplarce i wiruje sie. Pratki zbierajg
sie zwykle na pograniczu ptynu i osadu, ale moga réwniez
znale$¢ sie na samem dnie, lub na potowie wysokosci warstwy
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obrzekami koAczyn, znacznem rozszerzeniem serca
Liczba wuderzen tetna na tetnicy sprychowej od 8C do 50
na minute. Badanie serca wykrywa rytm nieprawidtowy: po
kazdych 2 wuderzeniach, dtuzsza przerwa. Uderzenie dru-

mastyki. Preparaty doskonale trzymajg sie szkietka. gie wyraznie zaznaczone w kardjogramie lecz bardzo stano
S. Feinmani fipidenja d*iru osutkowego w RymRekrzywej tetna sprychowegc. Ton pierwszy i drug dobrze
w r. 1918—20. Epidemja byta zawleczona z Rosji i objeta styszalny, w dluzszych przerwach miedzy parami uderzen

12,5°0 og6tu ludnosci — 25.000 osOb. Z tego 2829 przeszio
przez szpital autora. W tern byly trzy przypadki stwierdzo-
nego z pewnoscig powtdrnego zapadniecia na dur osutkowy
Smiertelno$é wynosita 13, 26°/o-

W Fornet Doniesienie 6. Czysta hodowla zarazka ospy.
F. dowiédt w szeregu prac dawniejszych, ze z krowianki surowej
moznao trzymac¢ w czystym stanie zarazek ospowy przez wyjato-
wienie eterem. Obecnie podoje przyrzad specjalny, zbudowany

catkowicie ze szkla, stuzacy do wyjatawiania krowianki parg
eteru w cieptocie 42° w ciggu 5—10 minut. Dawniejsze wy-
jatawianie eterem ptynnym wymagato 24— 100 godzin. Kro-

wianke rozecmncza sie przed wyjatowieniem 10 czeSciami fizjo-
logicznego rozczynu soli. Szczepienie krowianki wyjatowionej,
szczepionej na buljonie i agarze, daje wynik ujemny. Zarazek
wiasciwy hoduje sie w warunkach beztlenowych w buljonie,
z dodatkiem surowicy i cukru gronowego, bierze sie 1 ccm
krowianki rozcieficzonej na 100 ccm pozywki Mieszanina taka
nie wywotuje na razie zadnego odczynu na rogéwce krolika,
natomiast trzymana przez 7—10 dni w cieptocie 30° daje od-
czyn dodatni, co $Swiadczy o rozmnozeniu sie swoistego za-
razka, aczkolwiek pozywka nie wykazuje zadnego zmetnienia.
Tensam zarazeK daje sie hodowa¢ w rurkach wilosowatych,
zawierajgcych zZelatyne glicerynowa z dodatkiem 1°/0 cukru
gronowego i indyga, sprowadzajac po uptywie kilku dni
zmiane barwy na zielonkawg a potem na kanarkowo-z6Hta.
Wreszcie w preparatach barwionych zaprawg Lofflera

i fuksyng karbolowg mozna bezposrednio wykaza¢ obecnos¢ 1w kohcu

zarazka (microsoma variolce)

E.
Autorzy zbadali okoto 10 gatunkéw preparatow bakteryjnych
Miaty to by¢ hodowle czyste specjalnych zarazkow, zabijaja-
cych szczury. Prawie wszystkie probéwki zawieraty bez
réznicy nazwy preparatu
tow z przewagg lasecznika okreznicy. Tylko dwa preparaty
(Ratin i Rattentodt) sktadaty sie z hodowli czystych pratkdw,
zblizonych do grupy duru wrzeiromego. Proby trucia szczu-
row daty wyniki ujemne przy uzyciu zaréwno hodowli czy$
tych, jak i nieczystych, Pomysinie wypadty préby z jadami
chemicznemi pochodzenia mineralnego (fosfor) i roslinnego
(cebula morska). Autorzy podajg w korcu przepisy na przy-
gotowanie trutek.

Krinkmann. 0 zawartosci dopetniacza we krwi ludz-
kiej. Autor zbadat ouoto 500 surowic ludzkich i znalazt za-
warto$¢ dopetniacza niemal statg, a mianowicie: 0,08—0,1 ccm
surowicy rozpuszczato 0,5 ccm 3% krwinek baranich; cyfra
ta wystepuje zaréwno u zdrowych jak i w .ré6znych stanach
chorobowych. Tylko w 16 przypadkach autor znalazt zawar-
to$¢ znacznie mniejsza, a nawet catkowity brak dopetniacza.
Autor obserwowat to zjawisko zaréwno u zdrowych,
u chorych. Wahania zawarto$ci dopetniacza u jednego i tego
samego osobnika sg bardzo mate. W surowicy pobranej ja-
towo i przechowywanej w zimnie zawarto$¢ dopetniacza nie
zmienia sie w ciggu 24 godzin. Surowica krwi ludzkiej roz-
puszcza krwinki rozmaitych zwierzat. Co sie tyczy stosunku
surowicy krwi ludzkiej do krwinek pobranych od innych lu-
dzi, to autor zbadat 13 przypadkéw i nie otrzymat ani razu
hemolizy, zato w 4 przypadkach hemaglutynacje. W jednym
przypadku surowica krwi brata zlepiata krwinki siostry.

iSzymanowski (Warszawa).

Choroby wewnetrzne.

The Lancet.
N. L T Il i921.

M. Davidson i Butter field. Niezwykly typ niemia-
rowosci w schorzeniu zastawki dwudzielnej i tetnicy gtoéwnej.
Chory 1 38 zglosit sie do szpitala z typowerni objawami
niedomogi serca- z dusznoscig, kaszlem, powigkszeniem wa-

mieszaning banalnych saprofi-.

jak.

czasami styszalny ton trzeci. Zupeiny brak szmeru przedskur-
czowego, chociaz lewy przedsionek byt bardzo powiekszony
w nastepstwie wybitnie zwezonego lewego ujsciu zylnego.
Tetno zylne (jugularis) ma postaé komorowg i na krzywej
fali a nie wida¢. Poniewaz chory nie zazywal wcale napar-
stnicy, powyzszy zespét objawéw, mimo braku typowej nie-
miarowos$ci, nasuwat pizypuszczenie migotania przedsionkow.
Stan chorego stale sie pogarszat i tetno byto zawsze zwo -
nione, poniewaz drugie uderzenie serca nie wywotywato nigdy
macalnej fali tetha w tetnicy sprychowej (skurcz dodatkowy
komorowy). Od czasu do czasu wystepowaty napady omdc -
nia lub czedciowej utraty przytomnos$ci, w czasie ktorych
tetno dochodzito ledwie do 30. Pod wzgledem Kklinicznym
objawy te przypominaty blok serca, ale na krzywych tetna
nie stwierdzono niezaleznych skurczéw przedsionkowych Nadto
mimo zupetnego zwyrodnienia widknistego migsnia sercowego,
stwierdzonego po $mierci, peczek przedsionkowo komorowy
pozostat nietkniety.

I. Fox. Gruczolak limfatyczny a gruzlica. Spostrzegany
przez autora przypadek gruczolaka limfatycznego Kklinicznie
nalezy do typu brzusznych postaci choroby H od g kina. Po
$mierci znaleziono w $ledzionie i gruczotach dosy¢ liczne la-
seczniki gruzlicze, jednakze bez swoistego odczynu komorek.
Zmiany widoczne gotem okiem i drobnowidowe nie miaty
wcale cech wiasciwych gruzlicy, byty raczej podobne do zmian,
opisywanych przy chorobie Hodgkina. Zastanawiajgc sie
nad zwigzkiem etjologicznym miedzy chorobg
Hodgkina i gruzlica, zaznacza autor, ze og6lnie przyjeta

Neumark i H. Heck. 0 srodkach tepiacych szcgueyrjd wtornego zakazenia gruczolakéw limfatycznych lasecz-

nikami Kocha wymaga sprawdzenia.
N. 2. T. Il. 1921

L. Hill i J. McQueen. Cisnienie wioskowate i kragze-
nie krwi we wstrzgsie. Aby okresli¢ cisnienie krwi w tetnicz-
kach naczyniach witoskowatych i zytkach, I1i1l stosuje ucisk
szybki, ktory natychmiast przerywa krazenie. Przy ucisku
powolnym otrzymujemy zgofa inne i niepewne wyniki. W wa-
runkach prawidtowych cisnienie krwi w polu wloskowatem
jest bardzo niskie. Jak stwierdzit Hill, na ucietych konczy-
nach zaby wystarcza bardzo mate cisnienie, zeby wepchngé
krew w naczynia wioskowate bton miedzypalcowych. Energja
kinetyczna pradu zalezy od lepkosci krwi i sity tarcia o $ciany na-
czyhn wioskowatych. Zwiekszenie lepkosci kr wi musi wywotywac
zwolnienie pradu. Fakt, ze mimo wzglednie wysokiego cis$nie-
nia prawidtowego w tetnicach wiekszego kalibru (Srednio 130
mm), catkowite ci$nienie Kinetyczne i potencjalne w naczy-
niach wioskowatych nie dochodzi nawet do 10 mm Hg.
Swiadczy najlepiej o niezwykle celowem i ekonomicznem urzga-
dzeniu ustroju. Cisnienie wieksze narazaloby serce na nad-
mierng i zbyteczng prace. Z posréd roéznych standw choro-
bowych niezmiernie wazne wskazowki daje badanie cisnienia
wioskowatego we wstrzasie urazowym. W niektérych przy-
padkach wstrzasu Fraser i Corvell stwierdzili cisnienie
skurczowe (Mx.) bardzo obnizone, od 40 do 90 mm Hg,
czasami nawet 30 mm Napiecie wiekszych tetnic na tym po-
ziomie utrzymuje sie dzieki skurczowi tetniczek ktorego ro-
wnoczesnem i nieumknionem nastepstwem jest wybitne zmniej-
szenie energji kinetycznej pragdu w naczyniach wioskowatych.
Odpowiednio do zmniejszonego cisnienia skurczowego i roz-
kurczowego, catkowite cisnienie w naczy: 'iach witoskowatych
spada do minimum i prad krwi staje sie nadzwyczajnie wol-
nym. Innemi stowy, wystepuje w nich zast6j krwi ze wszyst-
kiemi nastepstwami.

Dzieki urzadzeniom obronnym, opisanym pized Kilku
laty przez Hilla, ustr6j moze zaradzi¢ ztemu. Autor wyka-
zat, 1) ze stopien napetnieni i krwig naczyhn wioskcwatych
w razie potrzeby moze znacznie sie zwiekszy¢ na skutek ich
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rozszerzenia, 2) ze w warunkach zwyktych wielka cze$¢ na
czyn wioskowatych jest zupeinie prozng, wreszcie 3) ze mie-
dzy matemi tetnicami i zylami istnieja potgczenia bez-
posrednie, przez ktore przeptywa krew pod dos¢ znacz-
nem ci$nieniem, z pominieciem naczyn wioskowatych. W wielu
przypadkach wstrzasu stwierdzono w naczyniach wioskowa-
tych zwiekszone stezenie krwi z powodu zastoju. We krwi
ich (1 mm3 znajdujemy czesto o 2 miljony czerwonych krwi-
nek wiecej, niz we krwi zylnej. Fakt ten bytby niezrozumiaty,
gdyby naczynia wioskowate miaty by¢é jedyng droga, tgczaca
uktad tetniczy z zylnym. Natomiast tlumaczy sie tatwo ze
stanowiska innych i bezposSrednich miedzy niemi polaczen.
Krew, przeptywajgca przez nie, ma jednakowe stezenie i do-
piero w ukfadzie zylnym na drodze powrotnej do serca tgczy
sie z krwig wiecej stezong, ptynaca z naczyn wioskowatych.
W ten spos6b korzystny wplyw przetaczania krwi oraz
dozylnych wstrzykiwali roztworu gumy we wstrzg-
sie ma fatwo zrozumialg fizjologiczng podstawe. Zabiegi te
przedewszystkiem podnoszg ci$nienie w uktadzie tetniczym
i ulatwiajg krgzenie krwi przez potgczenia bezposrednie, z po-
minieciem naczyhn wiloskowatych, ktére z powodu zastoju krwi
stanowig narazie trudng do przezwyciezenia przeszkode. Zwie-
kszenie cisnienia w naczyniach wiloskowatych nastepuje do-
piero wtdrnie, na skutek og6lnie wzmozonego ci$nienia. Po-
wtdre, przetaczanie krwi lub wlewanie roztworu soli z gumg
arabska, r >zcieficzajac krew, zmniejszajg  zgeszczenie jej
w naczyniach wloskowatych. Przywracajac lepko$¢ prawi-
dtowa, utatwiajg one dostep tlenu do komérek tkankowych
i zapobiegajag dalszemu przesigkaniu cieczy przez $ciany na-
czyn wioskowatych. W ten sposdb badanie ci$nienia wiosko-
watego rzuca wiele Swiatla na istote zastoju oraz na niebez-
pieczne skutki zbyt niskiego ci$nienia w tetnicach.

F. Thomson.
znych Kklinicznych postaci btonicy, ze stanowiska rozpoznawa-
nia i leczenia, zastugujg na szczegdlng uwage postacie ciezkie
ztosliwe, ktére cechuje szybko wystepujacy obrzek gardia
(fcuucial) i obrzmienie gruczotéw szyjnych oraz towarzyszace
im nacieczenie tkanki tacznej (cellulitis). Chorzy, nie leczeni
w ciggu pierwszych 36 godzin, zazwyczaj ging. Przy leczeniu
po 24 godzinach cze$¢ chorych umiera, natomiast $mier¢ oséb
leczonych przed uptywem doby, nalezy do bardzo rzadkich
spostrzezeA. To tez wczesne rozpoznanie tej sprawy ma
niezwykle donioste znaczenie. Jezeli w ciggu pierwszych 24
godzin wystepujg w gardle charakterystyczne blony, rozpo-
znanie nie przedstawia szczegdlnych trudnosci. Atoli w zna-
cznej liczbie przypadkéw biony zaczynajg wytwarzaé sie
w koncu doby, rzadziej po 36 godzinach. Wowczas w rozpo-
znaniu rozniczkowem trzeba mie¢ na wzgledzie zapalenie oko-
tomigdatkowe i zapaknie ptonicze. W podejrzanym przypadku,
me czekajgc na wyniki S$cistego bakteriologicznego badania,
trzeba natychmiast rozpoczynaé leczenie swoiste. Wszelkie
inne zabiegi, oprocz odpowiedniego odzywiania i zupetnego
spokoju w potozeniu lezacem, maja znaczenie podrzedne. Jak-
kolwiek w poszczeg6lnym przypadku trudno okre$li¢ pierwszg
dawke antytoksyny, zalezy ona bowiem od calego zespohu
objawdéw, w postaciach ciezkich dla pewnos$ci lepiej zastrzy-
knag¢ dodatkowo 4000 jednostek. Wielko$¢ pierwszej dawki
jest dotad przedmiotem dyskusji, Rolleston w przypadkach
ciezkich wstrzykuje odrazu 16,COO do 20,000 jednostek i taka
samg lub nieco mniejszg dawke w dniu nastepnym; w przy-
padkach $redniego natezenia 8.000 do 12.000 jednostek,
w przypadkach lekkich 4000 do 8000, najczesciej bez potrzeby po-
wtarzania tej dawki. Antytoksyne nalezy wstrzykiwa¢ $rod-
mie$niowo, najlepiej w okolice zewnetrzng grubych mieéni
uda {vastus externus). Drugie wstrzykniecie, zaleznie od obja-
wow choroby, powinno sie wykona¢ nie pdzniej, jak po 24
godzinach. Powtdrna dawka w przypadkach ciezkich waha
sie od 12,000 do 20,000 jednostek, w przypadkach Sredniego
natezenia od 8000 do 10,000 jednostek. W koricu artykuiu,
ze wzgledu na zdarzajace sie przypadki nagtej Smierci, oma-
wia autor wazne znaczenie zupeitnego spokoju w potozeniu
lezacem, poczatkowo, jezeli mozna, nawet bez poduszki. Cho-
rzy, dotknieci najlzejszg btonicg, powinni pozostawa¢ w tdzku
przynajmniej 15 dni. Srednio, pozadany jest spokéj w ciagu
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3 tygodni (minimum), bardzo
w ciggu 6, a nawet 9 tyg.

Prof. J. R. MacLeod i Taylor. Wplyw gorgca
i zimna, stosowanego na powierzchni ciata, na cieptote miesni,
watroby, nerek i mozgj. Autorzy opishjg drobiazgowo wyniki
systematycznych doswiadczen na krélikach, dokonywanych
przy pomocy t. zw. w»aplikatora« o 33 mm. $rednicy, oraz
przyrzadéw termoelektrycznych. Gorgco i zimno stosowano
$rednio w ciagu jednej godziny. Ogrzewanie uda, przewyzsza-
jace o 10° C. cieptote skory, wywotuje natychmiastowe pod-
niesienie cieptoty, ktére szerzy sie na powierzchni i siega
w gtgb miegéni na odlegtos¢ 20 mm Podniesienie cieptoty jest
nastepstwem przewodnictwa ciepta przez tlcanki, a nie wyni-
kiem rozszerzenia naczyn. Cieptota krwi, okreslana giebiej
i w pewnem oddaleniu od ogrzewanego miejsca, jest znacznie
nizszg od cieptoty tkanek. Przy stosowaniu zimna, jezeli ro6-
znica miedzy cieptota przyrzadu i skéry dochodzi do 20° C.,
nastepuje nagty spadek cieptoty na powierzchni ciata. Na
przestrzeni 25 mm. skéra oziebia sie o 13—14° C., réwno-
cze$nie wptyw zimna siega na 11—15 mm. wgtgb miesni
i obniza ich cieptote o 3.0° do 4.7° C. Co do watroby i nerek,
to ciepto, zastosowane na okolice tych narzadéw, jezeli prze-
wyzsza 0 10—12° C. ich cieptote wewnetrzng, pozostaje bez
zadnego wplywu.; Oddz.atywania zimna, nizsza o 20—259 C.
od cieptoty ciata, wywotuja wyrazny spadek cieptoty w wa-
trobie i bardzo nieznaczny w nerkach. Zdolno$¢ przenikania
bodZcéw cieplnych do mézgu jest naogdt wieksza, zalezy jednak
Scisle od stopnia rozgrzania lub oziebienia gtowy. Jezeli od-
dziatywanie zewnetrzne przewyzsza o 7.4° C, cieptotg ciala,
cieptota mozgu na giebokosci 13 mm. podnosi sie o 1.5° C.
Analogiczny wplyw wywiera zimno. Zaleznie od stopnia ozie-
bienia glowy (0 7.4° C. — 25° C.), obniza sie cieptota mozgu
né- gtebokosci 14 mm. o 0,75° — 3,45° C. Zastuguje na pod-
kreslenie. ze powyzsze oddziatywania cieplne pozostajg bez
widocznego wptywu na ogdlng cieptote ciata.

Rozenfeld mliozkowski. (Czestochowa)

w przypadkach ciezkich,

Gruzlica.

Revue de la Tuberculose.
Serja Ill. Tom II. Nr. 2 1911
F. Duniarest i I. Lelong
nad pojemnoscig odciecliow™ u ludzi leczonych odmg sztuczna.
Badania autorbw — przy pomocy spirometru Chauveau —
u ludzi leczonych odmg sztuczng wykazuja, ze z cliw lg utwo-
rzenia sie odmy zmniejsza sie nagle pojemno$¢ oddechowa;
zmniejszenie to jest proporcjonalne do szybkosci utworzenia
sie odmy i wynosi jedna pigta do jednej czwartej ogolnej
objetosci powietrznej pluc przed zabiegiem; jednocze$nie
wzrasta liczba oddechéw. Po 12—14 dniach jednak pojemnos¢
oddechowa powraca do pierwotnej wielkosci, nawet u cho-
rych z odmg zupetng; czasem przewyzsza ona wielko$¢ pier-
wotng ; oddech staje sie przytem znowu normalnym; powrot
do normalnej pojemnosci nastepuje fatwiej u mezczyzn, niz
u kobiet; u miodych osobnikbw — szybciej, niz u starszych.
Autorzy radzg przy zaktadaniu oamy postugiwacé sie metodg
Forlaniniego i tworzy¢ odme powoli, w przeciggu 15
dni, by wywrze¢ wiekszy ucisk wtedy dopiero, gdy ptuco
przystosuje sie do nowych warunkéw przewietrzania.
Mathieu-Pierre Weil. Azotemja i wskaznik wydziel-
niczy mocznika u chorych na gruzlice ptuc. Autor przepro-
wadzit szereg badaA metodycznych u chorych na gruzlice
ptuc, poszuKujac u nich azotem i okre$lajagc t. zw. w»stalg
Ambard’a«; postugiwat sie aparatem Ivon’a U chorych
z wibknistg postacig suchot ptucnych znalazt zwiekszong za-
warto$¢ azotu we krwi jakotez zv'ekszong stalg Am b ar’da ;
czyni je zaleznemi od zmian miazdzycowych w nerkach.
U chorych z postacig serowatg lub widknisto-serowatg znaj-
dowat: 1. ilo§¢ azotu i stata Ambard’a normalne, albo
2. dos¢ azotu we krwi byta normalna, czasem nieco zmiej-
szona — stata wydzielnicza mocznika zmniejszona; albo 3.
stata Ambard’a i azotemja byly zwiekszone. Z postepem
sprawy chorobowej ilo$¢ azotu i stata Ambard’a zwie-
kszajg sie; przeciwnie za$, wraz z poprawag nastepuje zmniej-
szenie sie ilosci azotu we krwi oraz zejscie statej do normy.

Badania doswiadcz:
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A Raphael.
nek do sposobéw walki nrzeclwgruzliczej w Stanach Zjedno-
czonych. Nadzwyczaj ciekawy opis walki z gruZlica, zakrojo-
nej na wielka skale, przy pomocy $rodkéw, dostarczonych
przez Tow. asekuracyjne. Wybrano miasto Framingham
(16.000 ludnosci) o réznorodnym skiadzie ludnosci, trudnig-
cej sie najrozmaitszemi przemystami. Miasto ma doskonatg
organizacje sanitarng. Doswiadczenie miato trwa¢ od 3 do 5
lat. Juz w pierwszym roku przy pomocy odpowiedniej agi
tacji oraz szeregu lekarzy i pracownikow sanitarnych od-
wiedzono 1455 rodzin; lekarze zbadali 4473 oso6b, nalezacych

do 1783 rodzin ; zarejestrowano wszystkich chorych i po-
dzielono odpowiednio do postaci chorobowych ; szczepiono
$rddskornie tuberkuling znaczng ilo$¢ dzieci. Na zasadzie li-

czby stwierdzonych chorych okre$lono odsetek chorych na
gruzlice wogéle na 2,15%, ws$rdéd tych z gruzlica czynng
byto 0,95%, co dla calych Standw Zjednoczonych wyno-
sitoby 2,000.000 chorych wogdle, z tego potowa z gruzlicg
czynng. Z posréd chorych 45 oso6b nalezatlo do klasy zamo-
znej, 115 do $redniej i tylko 21 do ubogiej. Liczby te, tak
rozbiezne z panujgcemi pojeciami, ttdmacza sobie tern, ze bie-
dni byli to prawie wyfacznie Wiosi, ktérzy majg sie odzna-

cza¢ nadzwyczajng odpornoscig na gruzlice. Podczas gdy
iczba chorych amerykan wynosita 2,58%, Irlandczykdw
4,85°/0, Wiochéw chorych byto tylko 0,48%. Ciekawe, ze

z liczby szczepionych tuberkuling dzieci wsrdd Wiochéw byto
51% dodatnich, ws$réd Irlandczykéw 30% dodatnich wyni-
kéw, a wséréd Amerykanéw 18%. Wszystkich lzej chorych wy-
stano do sanatorjow, a ciezej chorych do szpitali; dzieci
zostaly wyjete ze S$rodowiska, w ktérem mogly uledz za-
kazeniu.

G. Schreiber.
gruzliczych.

Fernand Bezaneon i Andre Rollot. Znaczenie
odmian morfologicznych pratka gruzMczego z punktu widzenia
rozpoznania i rokowania gruzlicy ptuc. Na zasadzie wygladu
lasecznika nie mozna wnioskowaé o postaci klinicznej gruzlicy
ptuc. W postaciach ciezkich widziano i laseczniki z ziarni-
stodcig i laseczniki jednolite; w przeddzien $mierci zjawiaty
sie wyjatkowo tylko postacie ziarniste w tych przypadkach,
gdzie przedtem widziano postacie jednolite. Posta¢ lasecznika
nie jest zalezna od ilosci lasecznikow, spotykanych w danym
przypadku. W hodowlach mtodych znajdowano najwiecej je-
dnolitych Kroétkich lub $redniej wielkosci lasecznikéw ; w ho-
dowlach starych najwiecej lasecznikéw ziarnistych.

Pissavy i Robine. Postaé zewnetrzn; pratki. Koch’a
w zwigzku ze stopniem stan u czynnego sprawy chorobowej w su-
chotach pluc. (Oczyt i dyskusja). Autorzy na zasadzie swych
badan wypowiadajg sie przeciw wartosci rokowniczej laseczni-
kow zawierajagcych ziarenka, co miatoby zwiastowa¢ rokowanie
pomysine. Autorzy znajdowali jednocze$nie laseczniki z ziar-
nistoscig i laseczniki jednolite diugie w stosunkowo duzej
ilosci ciezkich postaci gruzlicy ptuc. Zywa dyskusje, wywotang
odczytem, zakonczyt Calmette zdaniem, ze w chwiti obe-
cnej postaé lasecznika nie moze przyczyni¢ sie ani do roko-
wania, ani do rozpoznania postaci klinicznej i ze kwestja na-
dal pozostaje otwarts. Tsnenbaum (L6d2).

Choroby skdrne i weneryczne.

Archiv f. Dermatologie u. Syphilis.
T. 134 1921.

Meirowski i Lewe n. Szczegélne znaki u zwierzat
i ludzi, a systematyka z lamion rodzinnych. Przyczynek do po-
réwnawczej morfologji skory.

M. Fischer. Zwigzek intelektualnych i psychicznych
utomnosci z wrodzonemi zaburzeniami w rozwoju sKOry.

L. Lev en. Znami¢ z réwnoczesnem zaburzeniem w roz-
woju koscca.

M. Friedmann. Mostki i widkniakownte (fibromatoidowe)
twory w bliznach po liszaju zotzowym (skrefulederma). 1. W bli-
znach po liszaju zotzowym czesto spotykane mostkii twory wiok-
niakowate nalezy uwaza¢ na podstawie badania histologicznego
za pozostatosci po prawidtowej skdrze, niezniszczonej przez
proces gruzliczy. 2. Budowa ich jednak rézni sie od skoéry

POLSKA GAZETA LEKARSKA

161

Doswiadczenie we rramingham. Przympyawidtowej. VY skdrze wiasciwej, obok wiecej lub mniej roz-

legtego nacieku, silne nagromadzenie wikokien sprezystych,
znajdujacych sie najczesSciej w okresie skiebienia i wybitnego
zwyrodnienia. Poszczegdlne wiokna sprezyste wzglednie ich
szczatki znales¢ mozna w nabtonku. Naskdérek w gtownych
zarysach zmnieniony w znaczeniu akantozy (rogowacenia)
i wiecej lub mniej nietypowego bujania wypustek warstwy
Malpighiego (Retezapfenwucherung). Mieszki gesciej uto-
zone niz normalnie, czesto silnie rozszerzone. Proces gruzliczy
najczesciej ukonczony.

W. Frei i K Wiener. Przypadek owrzodzenh skéry, na-
lezacych do grupy eethyma gangraenosuin. U starszej kobiety
od roku tworzg si¢ na rozmaitych czeSciach ciata guzowate
nacieki, ktére szybko ulegaja zropieniu i wrzodziejagcemu roz-
padowi. Owrzodzenia, petzajagc obwodowo, zajmujg znaczne
przestrzenie; okazujg jednak skionno$¢ do gojenia. Mimo zna-
lezienia lasecznika ropy btekitnej w poszczeg6lnych, zamknie-
tych ogniskach, mimo dodatniej aPergji i doSwiadczeri sero-
logicznych i mimo doskonatego dziatania szczepionki z pyo-
cyaneus — autorowie nie majg odwagi zaliczy¢ powyzszego
przypadku do schorzeh skéry, wywotanych wylkacznie przez
lasecznika ropy biekitnej.

M. Friedmann. Przyczynek do pseudoxa:rithoma elasti-
cum. (Darier).

J Kia ar. Acrodermatiiis chronica atropl icans z tworze-
niem migsakow.

J. Csiliag. Nadmierne uwiosienie (nypertrichosis) w zwia-
zku z pracg zawodowa. W miynie u robotnikow, ktorzy od
lat zajeci byli noszeniem woréw ze zbozem i maka, zauwa
zyt autor wzmozony porosty wioséw na tej przestrzeni barku
i czeSci grzbietu, na ktéry robotnik zwyczajnie zarzucat przy

Referat o odczynie Wilobolz’a u [lzifgwiganiu ciezary. Mozliwe, ze to stale w ciagu lat powta

rzajace sie silne obcigzenig sprowadzajgc miejscowe prze-
krwienie, wywotato précz innych objawéw, jak przekrwienie,
przerost miesdnia, i silniejszy porost wlosow.

W. Frei Zespdt atypowej rybiej tuski z nadmiernie -o-
gowaciejacer.” znamieniem.

J. Mayr. Odczyn z koloidalnem ziotem ((roldsot). Dro-
biazgowe przepisy i wskazéwki do nalezytego sporzadzania
odczynnika i wykonywania samego odczynu

M. Barinbaum. Kita i rak. Opis przypadku w Kkté-
rym po uptywie 48 lat od zakazenia na tle rozpadtego kilaka
rozwingt sie rak,

H. Martenstein Toczeh twardzielowaty. (Lupus vul-
garis nasi rldnosderomatoides). Lion i Jadassohn oglo-
sili 2 przypadki tej atypowej postaci tocznia. Mart enstein
zebrat 7 podobnych przypadkéw z kliniki wroctawskiej. Roz-
poznanie oparte na badaniu histoiogicznem, ktére jest nie-
zbedne ze wzgledu na odrdznienie od twardzieli nosa. Pier-
wotnie ulega schorzeniu gruzliczemu blona $luzowa przedniej
czeSci nosa; najczesciej zaatakowang jest biona Sluzowa
w przedsionku, przedniej czesci dna nosa lub na przedniej
stronie dolnej muszli. GruZlicza tkanka granulacyjna potezna
warstwg zajmuje $Sluzéwke i podsluzéwke. | te masy ziarni
nowe, wypuklajgc i napinajagc chrzastki, dajg przy dotyku
uczucie wybitnej twardosci. Toz cechg tej atypowej postaci
tocznia jest bardzo twarda konzystencja a znieksztatcenie
ograniczone gtownie do czesci chrzestnej nosa. Skoéra blada
z sinawym odcieniem zwyczajnie nie okazuje tkanki toczniowej

Felke Badania nad wptywem sakars mu na przebieg
odczynéw serolog‘cznycti. Wptyw nieznacznej domieszki salvar-
sanu do krwi, ktora jeszcze nie ulegta skrzepnieniu, objawia
sie zniesieniem zdolnosci krzepnienia lub jego opdznieniem,
zniszczeniem dopetniacza i oddziataniem na ociczyn serolo-
giczny, co prowadzi przy odczynie Wassermanna do samo-
zwrotnosci lub wzmocnienia juz dodatniej reakcji, a przy od-
czynie Sachs-Georgi’ego do samostrgcalnosci. Wyttémaczeniem
moze by¢ do pewnego stopnia, zmiana w budowie seroglobulin.

W. Frei. Dzialanie salvarsanu na kretki blade. (Salvai-
seji srebrowy i neosalvar«an. 1. Wkrétce po zastosowaniu le-
czniczej dawki srebrowego lub neosalvarsanu spostrzegano
w wiekszosci badanych przypadkdw przemijajgce wzmozenie
sie kretkbw w wykwitach kitowych, jako nastepstwo przej-
Sciowego podraznienia, pobudzenia do rozrostu przez salvar-
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san. 2. Chociaz w wiekszosci przypadkéw jednorazowe wle-
wanie salvarsanu usuwa kretki z surowicy uzyskiwanej dzieki
miejscowemu draznieniu, to jednak w niektorych przypadkach,
gdy zaczeto od stosowania niskich dawek (Ol srebrowego,
0'15 neosalvars.), znajdowane kretki jeszcze po Kilku wstrzy-
knieciach, a nawet az do chwili wygojenia wykwitu.

O. Grut z: Kliniczna warto$¢ odczynu Sachsa-Georg.”ego
przy kile. Po zbadaniu przeszto 2000 przypadkéw odczyn
S.-G. okazat sie cennym nabytkiem w serodjagnostyce Kity.
Jezeli wykonywanie Wassermanna z jakich$ powoddéw staje
sie chwilowo niemozliwem, a w danym instytucie wszystkie
przypadki podleg: ija doktadnej Kklinicznej obserwacji i kon-
troli, tam odczyn Sach.-Georg. moze sie okaza¢ serrdjagnos-
tyczng metoda uzyteczng i wystarczajgcg. Natomiast z ptynem
mo6zgowo rdzeniowym odczyn Sach.-Georg. nie daje zadowa-
lajgcych wynikow.

E Schaber. 0 badaniach plynu moézgowo-rdzenLwega
przy kile. Rozprawa Schaebera, oparta na 349 przypad-
kach, jest niejako uzupeinieniem pracy Rosta (Derm.
Z. 23) Autor stara sie wykaza¢, ze zdarzajg sie przypadki
tak wczesnej jak i poéznej kity, przy ktérych badanie ptynu
moézgowo-rdzeniowego daje wynik ujemny Nawet w przy-
padku klinicznie zupetnie pewnym co do zajecia centralnego
systemu nerwowego niekiedy wszystkie 4 odczyny dajg wy-
nik ujemny. W przypadkach nieleczonych, zwiaszcza w okre-
sie wczesnym, o ile niema wybitnie silnych dolegliwosci
podmiotowych lub wyraznych Kklinicznych objawéw, wynik
naktucia rdzeniowego pozwala do pewnego stopnia oceniac
stan uktadu nerwowego. W przypadkach natomiast niedosta-
tecznie silnego leczenia, niewystarczajagcego do powstrzymania
szerzacej sie sprawy w uktadzie nerwowym centralnym, ba-
danie ptynu mdzgowo-rdzeniowego nie jest wskaznikiem, jak
dalece zaatakowanym jest system nerwowy. W przypadkach
leczonych nie ttdmaczg niczego, gdyz spotykamy niemal 40%
przypadkéw ujemnych. Aby unikna¢ mylnych rozpoznan, na-
lezy przedewszystkiem przeprowadzi¢ najdoktadniejsze bada-
nie centralnego systemu nerwowego wszystkimi metodami
klinicznemi  (badanie neurologiczne, badanie dna oka, pola
widzenia, badanie uszu itd.) Wynik badania ptynu mézgowo-
rdzeniowego ulega w przebiegu kity wahaiiom. stad warto$¢
mie¢ moze jedynig gdy pozostaje w Scistej tacznosci z innymi
klinicznemi objawami i wszystkiemi pomocniczemi sposobami
badan. Nie wolno tez na podstawie jednorazowego zbadania
ptynu médzgowo-rdzeniowego wysuwaé jak'ch$ daleko idacych
p: ognostycznych wnioskdw. Punkcja lumbalna nie daje tez
pewnego punktu oparcia dla wczesnego rozpoznania metalues.

J. Csillag. Fez a strupien woszcz/nowy u Mahometan.

M. Strassberg. Keratodermitis foilicularis atrophicans.

M Sasakawa. Rozdziat glikogenu w skérze przy nor-
me''nych i patologicznych stanach.

E Urbach. Obecno$¢ widknika w procesach kitowych.
Wi6knik znachodzi sie we wszystkich okresach, potgczonych
z silniejszym zanalnym wysiekiem.

E. Thuicke. Rodlinne srodki przeciw Kile. Przeglad
wszystkich srodkéw roslinnych, uzywanych w ciggu setek lat
do leczenia kity.

H. W. Siemens. Kilinika, histotogia i etiologja tzw.
epidermolysis bullosa traumatica (bullosis machanica) waz
z kliniczno-doSwiadczalnemi badaniami nad powstawaniem
pecherzy w nastepstwie draznienia,

B. Lipschiitz. Czysta hodowla bacillu$ crass%s i spravabjawow towarzyszgcych tej wzmozonej funkcji.

nazwy »ulcus vulvae acutume.

C Cronguist. Lymphangitis piosiato-iliaca. Opierajac
sie na wiasnych spostrzezeniach, na krytyce dotychczas ogte
szonych przypadkdéw i na wynikach badan anatomicznych,
przychodzi autor do wniosku, ze rsezagczkowa spermatocys-
titis jest nader rzagdkiem schorzeniem iw wigkszosci przypad-
kéw autor ‘'adby widzie¢ raczej lymphangitis vrostaioUiaca
z obrzekiem naczyri chtonnych, biegnacych od prostaty do
obwodowych limfatycznych gruczotdéw, ktdre lezg przy wejsciu
do miednicy malej

M. Jessner. Choroba Bowena. Do znanych w literatu-

rze 9 przypadkéw choroby Bowena dorzuca autor 2 nowe.
Cierpienie to, nazwane przez Dariera »der™w;lose precance-
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rense de B&wen, dysMraiose lenticulaire et en disques«, cha
raKteryzuje sie wiasciwemi zmianami nabtonka, ktdie prowa-
dzaj do tworzenia nabtoniaka. Te zmiany nabtonkowe stwier-
dza sie i w nieznacznych plamach czerwonych, ulegajacych
ztuszezaniu i w ogniskach guzkowych nadmiernie zrogowa-
ciatych i w guzachiw nabloniakowych partjach ptaskiego na-
cieku, takze w gruczotach i w przerzutach dc narzadéw we
wnetrznych. Najwybitniejszemu cechami obrazu histologicznego
jest pewne »nieuporzgdkowanie« nabtonka, liczne mitozy, wie-
cej $rod- niz miedzykomdrkowy obrzek, dyskeratoza, wystepo-
wanie bardzo duzych komoérek nabtonkowych z niedoksztat-
conemi, nieregularnemu, olbrzymiemi jadrami, ktére otacza
niemal zawsze wakuola.

M. Jessner. Przyczynek do acrodermatitis chronica
atrophicans.

E. Staheli. Zmiany skoérne, wywotane przez plesnie
(idermatitis pustulosa oidiomycetica) Opis trzech przypadkéw
ostrej, zapalnej dermatozy, ktérej przyczyng jest plesn oidium,
co stwierdzono i badaniem drobnowidowem i przez zatozenie
hodowli i prze:' przeszczepienie czystych hodowli na skoére
zdrowych osobnikéw, wywotujagc zupeinie podobny obraz
Z pierwoinem cierpieniem.

J. Saphier. Dermatoskopja. Praca, oparta na zmud-
nych badaniach, przynosi wiele zajmujacych szczegétéw o sta-
nie skory podczas leczenia wcieraniami szaruchy, przynosi
spostrzezenia o guzkach liszaja czerwonego ptaskiego w roz-
maitych okresach i rdzniczkowo-rozpoznawcze cechy lupus
erythematodes w przeciwstawieniu do lupus vulgaris Referat
0 ileby miat przynie$¢ korzy$é, musiatby obja¢ i poprzednie
prace autora z dziedziny dermatoskopji.

K. Heudorfer. Badania nad powstawaniem Barwika
w skdrze i stosunek jego do choroby AJdisona. Badania kon-
trolne nad przyczyng opisywanej przez Meirowskiego
silniejszej, poSmiertnej pigmentaoji, wykazaty, ze wiasnos¢ te
w zasadzie posiada kazda skéra. To nowotworzenie barwika
jest tern silniejsze, im go wiecej przed tern posiadata skora.
Nasilenie barwikowe powstaje dzieki temu, ze juz gotowe*
ale bezbarwne zawiagzki barwika wskutek ogrzania zmieniajg
sie w barwik. Naskdrek produkuje chemiczng substancje bar-
wikowsg i to w postaci wspomnianych, bezbarwnych zawiaz-
kéw, ktoére zwolna zmieniaja sie w ziarna barwika dzieki
utlenieniu w nastepstwie powinowactwa do tlenu. Sur .ejsza
przeto dziaialno$¢ naskorka jest przyczyng wzmozonego two-
rzenia barwika. Nie zgadza sie to przeto z teorjg Blocha,
ze barwik powitok skérnych powstaje przez zadziatanie utlenia-
jacego komoérkowego zaczynu na pewne produkta odbu-
dowy biatka. Badanie podanego przez Blocha tzw. »Dopa«
odczynu dwufenylalaninowego wykazato, ze odczyn nie polega
na dziataniu zaczynow, ale jest specjalnym wyrazem reduku-
jacych wiasnosci barwika i jego zawigzkéw. Ctad teorja Blo-
cha co do bronzowego =zabarwienia skéry przy chorobie
Addisona stracita podstawe. Badania autora, przeprowa-
dzone na 3 przypadkach choroby Addisona, wyka: aly, ze
1 tutaj ciemne zabarwienie skéry wywotane jest przez zywsza
dziatalno$¢ naskorka Mozliwg ze skéra podejmuje prace- od-
powiadajgca czynnosci nadnerczy; skéra jest przeto narzagdem
0 wewnetrznem wydzielaniu i przy wypadnieciu dziatalnosci
nadnerczy obejmuje zastepczo ich role. Dzigki temu kompen-
zacyjnemu zwiekszeniu dziatalnosci naskoérka przychodzi do
przebarwienia, przyczem tworzenie barwika jest moze jednym
Mozliwg
ze to wspoétdziatanie skdry i nadnerczy pozostaje pod wply-
wem nerwu wspotczulnego.

M Rischin. Przypadek wywotany przez grzjbnie paren-
domyces. Opis schorzenia, trwajgcego od 2 miesiecy u 42-
letniego Szwajcara, schorzenia. Ktore tak obrazem klinicznym
jak i swoim przebiegiem najwiecej przypominato na owiosic
nej czesci twarzy sycosis parasitaria, a na skorze ciala tri-
cliophytia superfidahs Badania, do ktorych poréwnawczo
uzyte licznych szczepdw drozdzy, saccharomykozy i paren-
domyces Balzeri, wybazaiy, ze sprawa chorobowa wywotana
przez nieopisany dotychczas rodzaj grzybéw, Kktéry autor
nazwat »parendomvces asteroides«. Z. Kotiers (Lwow).
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vie. Edition 5-aneaise. In-8 (15,7x24) 304 p. avec 126 fig 25 fr.
Poulliot (Dr. L.) Hygiene de Maman et de Bebe. In-12
(18x12), 352 p. avec 44 fig Cart. 10 fr.

Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

XXX 71. Posiedzen e naukowe z dnia 14 grudnia 192!. (Dok).

WdysKusji kol. Rosenhauch zachwalabardzo mys$l wpro-
wadzenia okularéw pryzmowych, gdyz dajg one mozno$¢ zama
skowafiia, czy to protez, czy tez, jak w tym przypadku, wad wro
dzonych.

IV. Kol. Zubrzycki przedstawia podobizne fotograficznag
chorej z ak.-omegaljg. Chora j 3st trzeci raz w C|azy i podaje, ze
w kazdej cigzy wybitnie grubiaty jej rysy, lecz "zmiana ta nie
ustepowata po porodzie Przy ostatniej tj. trzeciej ciazy, zmiany
wystapity wybitniej, dajac wszystkie objfcwy dkromegalji. Zu-
brzycki przypuszcza, ze w danym przypadku akromegalja po-
zostaje niewatpliwie w jwigzku z cigza. Wystepujacy z reguty
w cigzy przerost przysadki mézgowej przeszedt tu zapewne fizjo-
logiczne g-anice, a zmiany w przysadce poszty tak daleko, ze Lle
mogty sie mz coing¢. Za podobrem zapatrywaniem przemawia-
tyby spostrzezenia Tandlera i Gross& Ktorzy twierdza, ze
spostrzegane ogolnie zgrabienie rysow u cigzarnych jest naste-
pstwem zmian w przysadce mézgowej, wystepujacych w ciagzy
u kazdej kobiety.

Kol Steuermark Wielski przedstawia szereg djapo-
zytow roenfgenowskich zaréwno z przypadku Zubrzyckiego,
jak i innych.

V. Kol Michejda przedstawia preparat jelita, usunie-
tego operacyjnie z powodu podwdjnego wgtobienia Mdwca za-
znacza, iz podwojne wgtobienia jelit sg3 znane w pismiennictwie,
nie spotkat natomiast przypadku, gdzie miatoby sie do czynienia
z 2 wgtobiemami zwréooneml p: zeciw sobie z zwyczaj kierunek
posuwania sie jelit wgtobionych, wzglednie ich gtéw jest ten
sam. Po odgtobieniu i gtobienia wstecznego, niewatpliwie wtér-
nego, udato sile ofgtobienie pierwszego wgtobienia tylko cze-
$ciowo. Odgtobita sie nawet jeszcze valvuV BaucMni, nie udato
sie natomiast odgtobienie jelita $lepego, wykonano przeto resekcje,
ktdra chory zniést bardzo dobrze.

Uzyskany prepara ;jest jeszcze ciekawy i z tegc wzgledu,
ze na nim wyraznie widac, iz zastawka Bauchina zostata 1 sunie
wciggnieta przez wpuklajgcg sie pierwotnie kopule jelita $lepego,
na ktérem znajdujg sie wyrazne zm any witoki Bte Mamy tu za
tern do czynienia nie z irmagmatio ileocoecalis, lecz coecocolica,
ktora zdaniem Dobruckiego, a takze i mowcy, jest nieporoé-
whnanie czestsza. Punktem wejscia catej sprawy byto najprawdo-
podobniej zapalenie wyrostl:r lobaczkowego, ktdre doprowadzito
do daleko idgcych zmian witoknistych w obrebie wyrostka ijelita
$lepego. (Streszczenie wtiasne).

Czancenbach, seki etarz..

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

XXXII. Posiedzenie naukowe z <:iia 16 grudnia 1921 r.

Przewodniczy kol. Nowicki. Obecnych cztonkéw 53.

1'j'Kot Lehn przedstawia 63-letniego chorego znakiem
przetyku. "Wziernikowanie stwierdza na 32 centymetrze od zebdéw
-ozlegty naciek $cian przetyku, przenoszacy sie na tchawice.
PrzesSwietla lia klatki piersiowej tuz po podazy papki barowej wy
kazaty niezbicie obecnos¢ jej w drobnych oskrzelikach, be<* naj-
mniejszego nawet odczynu wyksztusnego I Tolerancja ta polega,
zdaniem méwcy, albo na wrodzonej mniejszej pobudliwo$ i; albo
na porazeniu pod wptywem rosngcego nowotworu zakornczen ner-

wowych W dyskusji kol. Vrabetz i Ostrowski przypomi-
naja rowniez podobne przypadki braku odruchéw wyksztus-
nyck przy zaleganiu obcej tresci w oskrzelach. Kol. Wegrzy
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aowski zauwazyt zjawisko podobne u chorych na promienice,
ktdrym wstrzykuje w tkanke ptucng roztwdr siarczanu miedzio-
wego. Ponadto przemawiali koledzy: Schramm, Ziembie ki,
Za lewski, i Nowicki.

2) Zebrai wybieraja na wniosek Zarzada Towarzystwa
sktad Komisji Matki.

3) Kol. Groer wygtasza odczyt o t.: ,,Leczenie Swiattem
(belio i actinotcrapia)ll Streszczenia nie nadestana W dyskusji
przemawiali koledzy: Rencki, Bochenski, Schramm, No-
wicki i prelegent. A. Zakrzewski, sekretarz.

Towarzystwo lekarskie tédzide.

Posiedzenie z dnia 4. stycznia 1922 r.

I.EoLKiimman t. "Wyciecie trzech czwartych zotgdka z po-
wodu wrzodu, w znieczuleniu miejscowen.. Chory lat 37, od dwu
lat objawy zotgdkowe. Na wadze stracit 24 kg. obecnie wazy
40,5 kg. Skiogram wykazuje nisze Haudecka posrodku matej
krzywizny. Przy operacji okazato sie: zrosniecie matej krzywizny
z watrobg. Wrzo6d drazy do watroby i trzustki, gdzie wytworzyt
krater (3 cm. Srednicyj Krater wycieto nozem krwawienie zata-
mowano naszyciem sieci. Wyciety zotadek ziwierat 40 gr. bis-
mutu (fotografji dokonano przed t-zeira tygodriami). Stan cho-
rego doskonaly

. Wystuchano sprawozdan za r. biblio-
tekarza i skaibnika.

Il Wktadke roczng oznaczono na 4.000 Mk. , wpisowe na
500 ML, j idnorazowg daning na 1500 Mk., na biblioteke ztozyto
cztonkow 37.

IV. Przyjeto nowych 12 cztonkéw. Towarzystwo liezy obe m
cnie cztonkéw siu jedenastu.

V. Dokonano wyboru Zarzadu na r. 1922 a to nastepujgcych

1921: sekietarza,

.idegdéw : Prezes: Seweryn Sterling, zastepca prezesa: ntoni
Miku ski, sekretarz L J6zef Micb al3ki, sekretarz Il. fa-
bian Elozenberg, bibliotekarz |. Zdzistaw Prech ner, bi-
bliotekarz Il. Zygmunt Gole, skarbnik Tadeusz Mogilnicki.
Komisja rewizyjna: Witadystaw Pinkus, Wiktor Lit-
tauer, Ignacy Peski. Komisja biblioteczna: Skalski, Sta-
rzynAaski i Venulet.
Towarzystwo lekarskie Czestochowskie.
Posiedzenie z dnia 4 listopada 1921 r.
Obecnych cztonkow 21.
I. Kol. Wrzes$niowski pokazalt' a) dziecko 172 roczne

z obustronng wargg zajeczg, rozszczepieniem goérnej szeueki i cam
lego podniebienia Operacja wytwodrcza polegata miedzy
innemi na cofnieciu koSci przysiecznej, sterczacej prawie roéwno
z koniuszkiem nosa. Wynik kosmetyczny b. dobry,

b) dziewczynke 8-letnig zlewem kolanem szpotawem iprze-
gietem w ty}. Lewa ko$¢ piszcz 4owa krotsza od prawej o 6 cm
kos¢ st-zatkowa o 3 cm. Podudzie wykrzywione widocznie na
miejscu potaczenia nasady i trzonu przypuszczalnie skutkiem
zaniku chrzgstki nasadowej gornej w kosci piszczelowej,

cj kostinako-cnrzestniaka srédreczs, chtopca 14-let: liego. Guz
wielkosci duzej pieSci wychodzit z 4-ej kosci srddrecza, ktorg usu-
nieto wraz z guzem.

Il. Kol Okuszko omowit przypadek péznego krwotoku
atonicznego macicy. Wezwany do gwaltownegc krwotoku w 12
dni po porodzie usunat recznie nieduzy, wielkosci orzecha wtos-
kiego kawatek tozyska; krwotok trwat dalej, miesien macicj byt
tak wiotki, iz musiano jame macicy wytamponowac i zastizyknac¢
chorej 500 gr. rozczynu fizjologicznego soli. Mdéwca Uwaza przy-
padek za bardzo rzadki.

W dyskusji pizemawj'A koledzy : Kedzierski,

Boguc-

ki, E Kon i S. Kon. Kol. E Kon op Lsuje przypadek Silnego
krwotoku w 5 tygodni po porodzie (potoznice po rozwigzan u
czuta sie dobrze i po tygodniu wstata) — znaleziono w macicy

cate tozysko, po ktérego usunieciu krwotok ustat.

Kol. S. K on sadzi, ze przypadek kol. Okuszki uje na-
lezy do 'zadluch. W ostatnich kilku miesigcach miat 3 podobne
przypadki.

I11. Kol. Stefan K on wygtosit referat: ,,Zapalenie wy rosika
robaczkowego i cigza". "Przewodnig mys$lg referatu jest mozliwie
wczesne rozpoznanie i doszczetne usunigcie wyrostka. W rozpo-
znaniu nalezy kierowac sie wywiadami I szeregiem znanych ogol-
nie objawéw Czasami niepowstrzymane wymioty podczas Agzy
majg swe zrodto w sprawach zapalnych wyrostka, ktére z po-
wodu powiekszenia sie macicy i rozciggania zrostow ulegaja
czesto zaostrzeniu.

W dyskusji koledzy Bram, Wasilewski, Edw. Kon,
Okuszko i Kedzierski poparli zdar e sprawozdawcy, za-
znaczylijednak trudnosci rozpoznawcze w podobnych przypadkach

Uwaga. W sprawozdaniu z dnia 20 maja 1921 r. (Nr. 11
Pols. Czasop. Lekarsk )z powodu oszczedno$ci miejsca zostaty po-
miniete nastepujace szczeg6ty w streszczeni!l pokazow kolegi
Wrzesnio rskiig’

a'i Kol. Wrze$Sniowski przedstawit prepari ,t eigzy jajo-
wodowej, operowanej w 12 godzin po peknieciu z wynikiem
dodatnim.

b) maty torbiel jajnika, operowany z powodu btednegc roz-
poznania cigzy jajowodowej. Wyzdrowienie.

¢) Wyrostek robaczkowy, wyciety w 48 godzin po pierw-
szym w zyciu napadzie. Obok wierzchotka wyrostka, miedzy jego
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$ciang, krezka wyrokoka i przyklejong wielka siecig znaleziono
ropien wielkosci orzecha laskowego. Saczkowanie lamy brzusznej
gaza, — wyzdrowieniu-

d Wyrostek robaczkowy i
Kobiety, usunigte r6w ocze$nie drogg operacyjna przez jedno cie-
cie poprzeczne brzuch-. Doktadne zbadanie i rozpoznanie byto
mozliwe dopiero po u$pieniu chorej przed operacjg. Wyrostek ro-
bacjkowy przekrwiony, obi $mialty z owrzodzeniami na $luzéwce,
pecherzyk zoétciowy miat 3 duze plamy zgorzelinowe na btonie
surowiczej, zawartos¢ cuchnaca surowiczo-ropng oraz jeden duzy
kamien wielkos$ci orzecha wtoskiego. Saczkowanie jamy brzusznej
gaza, wyzdrowienie. (Streszczenie wtasne).

K. tokczewski, sekretarz.

Zwiazek lekarzy P. P. — Kolo tuckie.

Sprawozdanie roczne z pos:' edzen, odbytych w r. 1921.

t Vr. 1921 Luckie koto Z.L.P.P. odbyto 12 posiedzen, w Ktorych
bralJ udziat procz cztonkéw goscie, jak prof Gro er ze Lwowa,
ktor mu Koto w znacznej czesci zawdziecza organizacje odczytow
profesorskich. Odczyty lwowskich proiesoréw w tuck odbyty sie
w czerwcu i miaty za temat nastepujagce wyktady : ,,Organ zacja
opieki spoiecznej“ i ,Problemy odzywianial, prot. Gj 6¢c r, ,,Obe-
cny stan badan nad rakiem 1 wa.ha z nim", prof. Nowicki;
,,Ogolny poglad na postgpy medycyny wewnetrznej i choroby
serca", prof. Frank 3, ,Postepowanie przy miednicach $cies$nio
nych*, "doc. Bochenski; ,,Technlka ekstrakcji zgbow wtrudniej-
szych przypadkach i 0 znieczulaniu” ,pi f.Cieszynski; ,,0 od-
pornosci' ,,Ogolna epldemlologla doc Steusin 9; »,Organizacja
Zwigzkow lekarsk." i, Leczenie choréb wenerycznych" Pr. Papee;
,O krajowych zdrojowiskach i uzdrowiskach"”, Pr Sabatowski.
W roku sprawozdawczym +tuckie Koto Zw. Lek zajmowato sie
zwalczaniem wérod starszych epidemjiduru osutkowego, wéréd dzieci
za$ epidemji ptonicy. Pod jesien dur znacznie ostabt, a ptonice
zmienita odra. Referaty naukowe i pokazy mieli: kol. j, Minin-
son, referat pod tytuJBin ,,Centralne pekniec.e krocza w czasie
porodu pokazy preparatow po laparotomjach zdobre nzejsciem —
mlesmtk nacicy, wlékniakc miesniak, skorzaki jajnikow; pokazy
dwoch zasniaddw groniastych; referat z pokazami —trzy przypadKi
cigzy pozamacicznej przerwanej w dwoéch przypadkach cigza
tragbkowa a w trzecim jajnikowa. Kapitan lekarz W. Fuks wy-
gtosit odczyt pod tytulen ,Zimmca i doSwiadczenie wojenne";
kol. Bej lin —referat .r epidemji ptonicy wtucku"; kol L.R a-
dwanski — ,Sprawozdan e z dziatalnosci Jura na punkcie re-
patryjacyjnym w Réwnem"; kol. A. Wojnicz — referat ,Trzy
rézne przypadki przepukliny pachwinowo-mosznowej : patologiczna,
sztuczna i wrodzona, ope iwane sposobem Bassniil, pokazal przy
tem wyciete worki przepukllnowe referat pod tytu{em »Z kazu-
istyki przetok odbytnicy".

W dyskusji nad referatami i pokazami brali udziat prawie
wszyscy cztonkowie stosownie do specjalno$¢ . Przewodniczacym
kol. Fr. Milaszewski. sekretarzem kol. Wac. 7ytynski Na
ostatniem w roku, z kolei 20, posiedzeniu, z powodu wyjazdu kol.
Zytynskiego do Lwowa, na sekretarza Zwigzku wybrany
zostat koi. A. Wojnicz, ktédry przyjat to zaszczytne stanowisko
do powrotu kol. Zytynskiego. Posiedzenia odbywaty sie raz
na miesigc, w pigtki po 1-yro w sali ,0gniska" o godzinie 7Y2
wieczorem. Na posiedzeniach bywato od 12 do 20 cztonkdw.

AJ Wojnicz, sekretarz. Autaszewski, prezes.

Towarzystwo chirurgéw polskich w Warszawie-

Posiedzenie naukowe z dnia 80 grudnia 1921 r.,

(w uniwersyteckiej Klimee Ohirurg Nr. 2 w Szpit, Sw. Ducha)

Przewodniczy Prof. B. Sawicki. Obecnych 31

1 Lubelski przedstawit chorego po operacji skretu esicy,
orzyczem omowit zastosowang v tym przypadku metode opera-
cyjna. Polega ona na plastyce krezki esicy, w ktorej wyniku po-
dtuzna o$ krezki przeistacza sie w poprzecz lg, a czesci petli —do-
prowadzajgca i odprowadzajgca — zamiast Scistego przylegania
do siebie, co stwarza warunki sprzyjajagce skretowi, rozsuwajg sie
szeroko- uniemozliwiajac chorobliwe przemieszczenie. Procz tego
fatduje on Sciany kiszki licznymi szwami, naktadanymi w trzech
czesciach kiszki.

W dyskusji Sawicki zwraca uwage, ze prawdopodobnie
nie zrwsze da sie przeprowadzi¢ podobna plastyka, i przypomina
inne pizez sie stosowane w tyci razach sposoby

2. Frjszman przedstawi" choregc po wypuszczeniu nerki
gruzliczej, dajac w opisie, choroby iluf tracje do wstecznego pradu
moczu w moczowodzie; mianowicie chory przed rokiem byt ba-
dany za granicg przez powaznego urologa, ktéry "ozpoznat obu-
stronng gruzlice nerek i wystat cho jg< do domu F. -zystapit
do zgtebiania moczowod6w i stwierdzit co nastepuje. Po stronie
prawej zbierat iie mocz o cechach typowych dla gruzlicy nerki,
z moczowodu lewego przy wprowadzeniu zgtebnika na 15 ctm
otrzymano mocz tani sam, jak po stronie prawej i dopiero po
przepchnieciu zgtebnika az do miedniczki otrzymano mocz zu-
petnie czysty. MieliSmy tu niewatpliwie do czynienia z pragdem
wstecznym dzieki ktéoremu mocz z zakazonej (gruzliczo chorej)
prawej nerki przez pecherz przedostawat sie do moczewodu strony
drugiej, zdrowej, dzieki ;ze~u przed rokiem rozpoznano mylnie
gruzlica dwustronng nerek. Nerka wytuszczona przedstawia cechy
daleko posunietej gruzlicy, a chory po operacji poprawia sie wy-
bornie, co najlepiej Swiadczy o dobrym stanie nerkflewej. W celu
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pecherzyk zotciowy 56-letnigjkazywato
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przeko lania sig, czy w danym razie nie mamy do czynienia z pra-
dem wstecznym, nalezy wprowadzi¢ do pecherza indygokarmin,
poczem wszelkie zabarwienie moczu ptynacego z nerek bedzie
na prad wsteczny, albo\ em pamieta¢ nalezy, iz
wchianiania przez pecherz niema prawie wecale

W dyskusji liietkiewicz podkresla, ze najpewniejsze
i nijmnit zwodnicze wyniki daje kontrolowanie wydalania sig
przez ne k indygokarm. nu wstrzyknietego podskdrn.e

3. Kaczynski przedstawit chorg oo niedawno dokonanej
opera,g, osteoplastysznej, mianowicie modelowania stopy, z jednej
strony krwawego, z drugiej niekrwawego, w przypadku stop ptasko-
koslawych wrodzonych usta.lc aych (pedea plano-valgifrixdi conge-
niti). Z obu stron wynik do ti pory osiggniety przedstawia sie
zupetnie dodatnio.

W dyskusji Lapinski wypowiada sie przeciw modelowa-
niu i Bkrwa emu, poniewaz ono pocigga za sobg wiekszy uraz
tkanek, nizeli zabwg krwawy, zwtaszcza pamieta¢ nalezy o za-
torach thluszczowych. Wycinajagc kii ny kostne, nalezy dazy¢ do
hyperkorekcji, gdyz w przeciwnym raz:"' tatwo otrzymuje e na-
wroty nawet mimo diugotrwatego stosowania £ psi i podktadek.

4. Kotodziejski przedstawit przypadek molelowania
krwawego z powodu wrodzonych stop konskc-szpotawych (yped.es
equino-vn'-i).

5. Rutkowski Jerzy przedstawit przypadek sekcyjny
ropowicy gazowej moszny w wyniku posokowego zapalenia wy-
rostka robaczkowego, mianowicie dotkniety zgorzelg wyrostek,
przylegajacy do bocznego zagtebienia (fovea) pachwinowego w na-
stepstwie przedziurawienia powodowat zakazenie kanalu achwi-
nowego i ropowice gazowa moszny. Z ropy wyhodowano lasecz-
niki okreznicy.

6. Zaorski pokazat chorngo, u ktérego w wyniku ostrego
zapalenia szpiku trzonu i nasady dolucj kosci udowej ze znie-
ksztatceniem kiykcia zewnetrznego rozwineto sie kolano koslawe
{g. valgum).

W dyskusji Sawicki, opierajac sie na obrasie roentgenow-
skim, wypowiada p: zypuszczenie, iz prawdopodobnie mamy tu
do czynienia z nadwichniecmm na skutek zniszczenia wiezéw

"Kochai przedstawia przypadek zro$niecia 4-ch palcéow
u reki po ojarzeniu, gdzie z powodzeniem zastosowano plastyke
Sciegi 3n i epidermizacje bez przeszczepiania naskoérka

8. Rutkowski J. wygtosit odczyt o bezinoczj odrucho-
wym, opierajg sie na nastepujacym przypadku spostrzeganym na
klinice: 20-letniemu mtodziencowi z powodu rzerzgczkowego zwe-
zenia cewkidokonano bez uspienia przecigcia cewki vewnetrznego.
Tegoz dnia skok cieptoty do 39,6, a w ciggu nocy do rana zebrano
przez cewnik tylko 50 cm3moczu. Przez nastepne 2 doby catko-
wity bezmocz z objawami zatrucia w posta¢: bolu gtowy, wymio
tow i sinicy. W ciggu trzeciej doby mrcz poczat sie wydalac
z powrotem, lecz narazie w ilosci nader skapej (480 grm. na dobe).
R. podkresla okoliczno$¢, ze nerki chorego przed zau'egiem byty
n eskaznelnie zdrowe.

W dyskusji Fryszman wspomina o zastrzykiwaniu do-
zylnem glukozy przeciw podobnemu bezmoczowi.

9. Wasilewski wygtrsza odczyt, objasniajac go wtasnem
spostrzezeniem, o Wrodzonej torbieli krezkovej mleczowej {cyc
tcna entodcmale emb\ ‘yonale) jako przyczynek do rozpoznawania
i leczenia torbieli pozaotrzewnowych, czerpigc wiele danych z ob
szemej pracy Warchota (Lwow) W przypadku W. istniat
u 16-Ktniej dziewczyny chetboczacy guz jamy brzusznej, robigcy
wrazenie nagromadzenia ptynu wolnego w jamie otrzewny. Po
otworzeniu powtok brzusznych okazal sie guz lezacy pozaotrze-
wnowo, do ktérego dotarto po nacieciu lewego listka, krezkowego
Torbiel zawierata dwa litry cieczy szaro-mlecznej, $ciana jej byta
bardzo bogato unaczyniona. Wydzielono tylko cze$¢ Sciany, wy-
cieto ja, reszte za$ wszyto w powtoki brzuszne. Badanie ptynu
wykazato mlecz (chylus), a obraz drobnowidowy tkanki $ciany
okazat sige typowy dla uktadu pokarmowego, z pewnemi tylko
zmianami w nablonku oraz stabym rozwojem warstwy mlesnl
g{adklch Wyglad b{ony $luzowej przypominat obraz ,,go' ".ritis

yperplastica glandilmis” (badat prof. Homowski). Pocho-
dz nie guza n watpliwie wrodzone na tle zaburzen rozwojowych
ptodu. W. nie zna z pisSmiennictwa przypadku takiego samego
z opisanym. Opisawszy sposoby rozpoznawali a i leczenia, podaje
statystyke smiertelnosci zebrang przez Chotmskiego, miano-
wic iwynosi ona od 10-33%, c° zalezy od metodY_ operacyjnej
(czem doszczetniej, tem $mieitelnosé wieksza). eicenstern

Kétko Naukowe Lekarzy Szpital." Panstwowego we Lwowie.

Y. Posiedzenie w dniu 23. czerwca 1921.

1) Prym. Lenko: Przedstawiwszy na wstepie 2Zb zbioru
oddzialowego z ostatnich 16 lat 189 rzadszych okazéw kamieni
pecherzowych, kruszonych lub wydobytych przez $p. prol. Grze-
gorza Ziembickiego, jakotez ciat obcych cewki i pecherza
omawia przypadek niezwyktego jowiktania w czasie litotrypsji.
W czasie kruszenia k: uszydtem Nr. 2 Collina zaklinowata sie
cze$¢ mezka wskutek miatu i krwi w rowkn czesci zenskiej apa-
ratu tak silnie, iz uderzenia mtotkiem przy rédwnoczesnem S$cis-
kaniu szczek dziuba obcegami do przytrzymywania kosci, w otwar-
tym pecherzu, nie zdotaty zblizy¢ ramion mniej niz na dwa cen-
tymetry rozstepu. Nie majac pilnika do przepitowania czesci obwo-
dowej, sprobowano wyciggnaé otwarty przyrzad diogg naturalna,
co sie tez udato, jednakze cewke trzeba byto nacigé na 5 cm od
ujscir zewnetrznego. Oprécz krwawego nodbiegnigecia na kroczu
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i praciu, rychto przemijajacego, nie odni6st chory powazniejszej
szkody. Wine przypisa¢ trzeba budowie narzedzia, ktore dato sie
roztozy¢ dopiero po napuszczeniu nafty do rowka czesci zenskiej,
rozgrzaniu nad lampka spirytusowa i uderzeniach mitotkiem dre-
wnianym w kierunku wiekszego rozwarcia i odwrotnie. Xl Stan -
kiewicza odgieta sie czes¢ mezka szczeki, u Schlaginweita
miata sie rzecz podobnie, jak w opisanym przypadku, trzecim zna-
nym V\é ogdle.

matego chtopaka z niezwyktymi objawami zaburzen w réwnowa-
dze po przebyciu encephalitis epidemica. Jak we wszystkich nie-
mal przypadkach i tu obok charakterystycznego ustawienia par-
kinsonowskiego spostrzegamy retropulsje, w chwili jednak, gdy
dla znalezienia ré6wnowagi chory szuka oparcia i cofa sie wstecz,
a oparcia nie znachodzi, wykonuje ruch t. zw. manezowy i na-
gtym zwrotem obraca sie w przeciwnym kierunku, aby uniknaé
upadku. Gdy stoi oparty, osuwa sie, siada, pada i zasypia. Takze
np. w czasie przyjmowania positku, gdy zacznie je$¢ stojaco, za
chwile usuwa sie i kohAczy lezaco. Prelegent zwraca uwage, ze
wszystkie objawy wystepuja u chorego wyrazniej w porze przed-
potudniowej, co odpowiada spostrzezeniom, ze porzadek dnia jest
u takich chorych odwrocony. Lokalizacja zmian w przedstawio-
nym przypadku nie jest tatwa. Przypominajac, ze u zwierzat, po
usunigciu jednej potowy thalamus opticus, wystepujg ruchy obro-
towe okoto osi, wzglednie manezowe, w strone zdrowa, i tutaj
przypuszcza méwca zmiany w okolicy '‘thalamus opticus. Istnieja
niewatpliwie i -inne ogniska (hemispasmus po_stronie prawej
wskazuje na uszkodzenie drég ruchowych w lewej pétkuli mézgo-
wej). Méwca wspomina o dosSwiadczeniach Rothfelda na kré
likach, o czem byta mowa na jednem z posiedzen Tow. lek. Iwow-
sklego przy sposobnosci przedstawienia tegoz przypadku.
b

Przedstawia dziewczyne z objawami choroby Friedrelgf@no i Lwow)

(ataxin, liereditaria), ktéra w jej rodzinie wystapita sporadycznie.
Omawia cechy cierpienia i jego rzadko$¢. Zwraca uwage na prace
Switalskiego z piSmiennictwa polskiego.

8) Dr. Nowinski omawia epidemjologje i klinike cholery
i przedstawia model t6zka wtasnego pomystu dla cholerycznych.
Lozko to jest zabudowane na ksztatt skrzyni i podgrzewane od-
powiednio urzgdzonym palnikiem spirytusowym. Zastosowat je
na wiekszg skale w czasie swej praktyki szpitalnej przed wojng
w Winnicy, gdzie sporzadzono 60 takich t6zek. Obok zbawiennego
dziatania statego ciepta na stan chorych, natychmiastowego po-
cenia sie i skrocenia okresu zarnartwiczego, podnosi moéwca eko-
nomje obstugi, gdy bowiem dla 60 chorych potrzebowat w zwyktych
warunkach 120 sanitarjuszy, po wprowadzeniu opisanego t6zka wy-
starczato dwunastu. Koszt t0zka wynosit przed wojng 4 rub. 75 kop.
wraz z palnikiem. (Przedstawione t6zko zostanie zastosowane na
probe w szpitalu Iwowskim. Rzecz przeznaczona do druku').

W dyskusji przemawiali kol. Rosenthal, Ziembicki
i Zasowskl

posiedzenie z dnia 30 czerwca 1921.

. Dr. D uczyminska omawia przypadek uszkodzenia
gtowki przy samoistnym porodzie u wielorddki z miednicg ptaska
nieumiarowg. Zwezenie pierwszego stopnia. Linja bezimienna
bardziej ptaska po stronie prawej. Wzgérek {promcm'orium) ster-
czy po prawej. Po lewej miednica obszerniejsza. Sp. 2472 Cz.
26V2, Tr. 2 8 Conj ext. 1792, Conj. diag. 10. Pierwszy pordd
w utozeniu Oz. Il skonczyt sie wymozdzeniem. Waga ptodu 3600
bez moézgu. Drugi poréd w utozeniu Cz. |. Zgtosita sie z koncem
1. okresu, bezposrednio potem pekt pecherz. Akcja porodowa bar-
dzo silna. Glowka wstawia sie do wchodu i przechodzi kanat
kostny miednicy matej dokonujgc prawidtowych zwrotow. W go-
dzine rodzi sie ptéd zenski, 4100 gi., omdlaty. Po docuceniu oka-
zato sie przy ogledzinach, ze gtdwka posiada duze wzgniecenie
na prawej kosci czotowej. Po 48 godzinach ptod zmart wsrod
objawow ucisku mdzgu. Sekcja wykazata zatamanie kosci czoto-
wej prawej az do opony twardej i wylew krwawy podoponowy.

Il. Dr. Zakrzewski (Inst. anat.-pat.) przedstawia pre-
paraty z prz%padku wtérnego miesaka optucnej i ptuc, wycho-
dzacego z ze

XV dyskusji prym Ziembicki przytacza szczegoty z hi-
storji choroby, ktdre pozwolity powyzsze rozpoznanie uczyni¢ za
zycia.

IIl1. Dr. Baley (Oddz. W. I1I1.)
obrazem krwi w letargicznem zapaleniu mozgu.
czona do druku;.

XV dyskusji przemawiali Dr. Domaszewicz i prym.
Ziembicki, ktory przedstawiony obraz krwi, odznaczajacy sie
m. i. znacznq limfocytoza, uwaza za dowdd odczynu ustroju na
dtugotrwajacy proces chorobowy. W. Z.

Medycyna spoteczna.
Obecna repatrjacja z Rosji z punktu widzenia

sanitarnego.

Referaty wygtoszone na posiedzeniu Tow. lek. lwowskiego dnia
27. stycznia 1922 (w streszczeniu).

Dr. H. Palesler. Lwow.
O niedomagatiiach i postulatach higienicznych z po-
wodu grozgcych epidemij w zwigzku z falg repatria-
cyjng na przedmurzu Wschodniej Matopolski.
Wie$¢ o powstaniu Panstwa Polskiego, wywotata wsrdd
kilko-miljonowej ludnosci polskiej, rozsianej na olbrzymich

omawia wynik badahA nad
(Rzecz przezna-
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Dr. Domaszewicz (Oddz. W. 1Il.) a) Przedstanddal do zaniku;
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przestrzeniach b. imperjum rosyjskiego, zywiotowg chec
powrotu do Kkraju.

Rzad polski w przewidyyyaniu powrotu powotat do zy-
cia tak zwane: »Urzedy Emigracyjne« (Jur). Urzedy te, naj-

1920,

wiecej czynne w miesigcach wiosennych i letnich r.
w r. 1921 mialy znikomg frekwencje, tak, ze zdawato sie,
wypadki masowych zachorowarh na ty-

fus osutkowy w okolicach potozonych na wschod i zachéd od
Lwowa, gdzie stwierdzono z wszelka doktadnoscig zawleczenie
epidemji przez uchodzcow z Rosji sowieckiej, zaniepokoity
czynniki powotane do walki z epidemjg. Postanowiono tedy —
utworzy¢ na wchodniej granicy Parnstwa szereg stacji od-
biorczych dla uchodzcéw, a mianowicie w: Brodach, Podwo-
toczyskach, Skalacie, Skale, Okopach $w. Trojcy i Husiaty-
nie. Stacje te jednak, wskutek nie dajgcego sie technicznie
przeprowadzi¢ zamkniecia granicy, nie miaty zadnej pracy,
poniewaz uchodzcy przechodzili granice o Kkilka kilome-
trow dalej, aby unikng¢ przykrej kwarantanny i urzedowej
kontroli wiadz sowieckich.

Stacje te zwinieto juz w lutym 1921 r. Szczelniejsze
zamkniecie granicy Polski z oznaczeniem punktéw odbior-
czych w Baranowiczach, Roéwnem i Kowlu nie sprowadzito
takze sprawy reemigracyjnej na normalne tory; skutkiem
bowiem przepetnienia trzeba bylo skierowywaé repatrjantéw

punktow znacznie oddalonych (do takich stacji zali-
bez przeprowadzenia odwszenia ludzi, od-
kazenia rzeczy i sprawdzenia stanu zdrowia. W ten sposéb
powstato tysigce groznych Zrédet, z ktorych epidemjg
w kazdej chwili na kraj caly moze sie rozlac.

Zarzadzenia, ktore mogtyby poprawic istniejgce warun-
ki, rozpadajg sie na dwie kategorje: A) ogoélnei B lekarskie.

Pod wzgledem og6lnym nalezy:

1) uruchomié, o ile moznosci, stacje odbiorcze tylko
w okolicach nadgranicznych, tworzac nowe i rozszerzajac ist-
niejgce juz placéwki do znaczniejszych rozmiaréw;

2) spowodowac, aby urzedy, ktére majg obowigzek za-
opatrywania tych instytucji w materjaty techniczne i sanitar-
ne, dziataty sprawniej;

3) uruchomi¢ i doprowadzi¢ do porzadku placowki

»Jura«, zremontowa¢ aparaty kapielowe i do odkazania,
odczysci¢ ich lokale i urzadzi¢ komory dezinfekcyjne si-
nowodorowe;

4) zarzadzi¢, by pociggi uchodzcze szty jako pospieszne,
by byly w drodze zamkniete i mialy wozy sanitarne i ku-
chnie;

5) zamkngC tereny gdzie sie umieszcza repatrjantow na
czas odosobnienia kwarantannowego.

Pod wzgledem lekarskim:

1) Rozszerzy¢ pojemnosS¢ istniejgcych
znych;

2) przeprowadza¢ na stacjach odbiorczych bezwarunko-

szpitali zaka-

we badanie lekarskie wszystkich repatrjantow celem od-
dzielenia zdrowych od chorych;

3) w miejscach, gdzie jest kilka szpitali, umieszczaé
chorych jednego typu w jednym z nich;

4) powotaé znaczniejszg ilo$¢ lekarzy, na podstawie

umow lub Swiadczen na rzecz N. N. K;

5) przeprowadzaé¢ odkazenie i odwszenie wszystkich re-
partjantow natychmiast po ich przybyciu.

Wobec nadsytania reemigrantow do Lwowa Expo-
zytura Naczelnego Nadzwycz. Komisarjatu dla spraw walki
z epidemjami wydata nastepujgce zarzadzenia:

1) Otwarto i urzadzono odpowiednio szpital zakazny na
120—200 t6zek przy ul. Arciszewskiego, w budynku uzyska-
nym od wojska, ale tylko do 15. marca b. r. Po uplywie
tego czasu musi by¢ szpital ten w innym budynku po-
mieszczony, gdyz pawilony zakazne szpitala powszechnego sg
stale przepetnione;

2) dla szpitala Stacji Emigracyjnej we Lwowie, wydano
bielizne, a obecnie udzielono potrzebnej pomocy przy odka-
zaniu repatrjantéw;

3) poczyniono potrzebne kroki,
sytano repatrjantow zawszonych i bez przepisanej
tanny oraz odczyszczenia w punktach wchodowych:

4) pomieszczenie w barakach »Jura« we Lwowie za-

by do Lwowa nie nad-
kwaran-
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adaptowano tak by pooyt w nich byt znos$niejszy i by od-
czyszczonych repatriantow mozna oddzieli¢ od nieczystych;

5) bytoby wskazang by wieksze partje repatrjantdw
nadsytane do Lwowa, mozna byto umieszcza¢ poza Lwowem
np. w koszarach ofiarowanych na ten cel przez wojsko w To-
maszowie Lubelskim;

6) otwarto stacje Urzedu Emigracyjnego w Tarnopolu
i zaopatrzono jg w odwszalniie i dezynfektory. Stacja ta
pomiesci¢ moze okoto 1000 repatrjantéw i obstugiwaé be-
dzie punaty graniczne. Podwotoczyska, Tarnorude, Skatat
i inne nad Zbruczem potozone;

7) uzyskano potrzebne kredyty z funduszéw Ligi naro-
déw na remont zniszczonych wojng a obecnie zupetnie nie-
czynnych szpitali powszechnych, potozonych wzdiuz wschod-
niej granicy Panstwa, a to: w Husiatynie, Skatacig Buczaczu,
Rorodence i pawilonu zakaZz, szpitala powsz. w Zaleszczykach

Zarzadzenia powyzsze, obejmujgce wojewoddztwa Iwow-
skie, tarnopolskie i stanistawowskie, energicznie i sprezyscie
wykonane, ochronig bez watpienia i tym razem od gvozy
epidemji te juz tak bardzo rozmaitemi nieszcze$ciami nawie-
dzona cze$¢ kraju.

Z. Krukowsai Lwow.

Kilka liczb co do chorobowos$ci i Smiertelnosci wéraéd
repatrjantéw, przebywajgcych we Lwowie.

Repatrjanci z Syberji przybyli do barakéw Iwowskich
dnia 7. grudnia u. r. Liczba ich wynosita 506 o0sdb; w tem
byto 127 mezczyzn, 140 kobiet i 239 dzieci. Oprocz Sybira-
kéow na Etapie Urzedu Emigracyjnego znajdowali sie uchodz-
cy z Ukrainy z za Zbrucza w liczbie 252 os6b, w tem 1-33
mezczyzn, 78 kobiet i 41 dzieci; przybyli oni wcze$niej.

Od chwili przybycia Sybirakow do dnia 15. stycznia
b. r. do szpitala fK E., jako chorych, zgtosito sie 419 osob,
w tem 388 Sybirakdéw i 31 uchodzcéw Z ogolnej liczby cho-
rych odestano do innych szpitali 205 os6b, z tego 71 o0séb
do szpitala wojsaowego, a 134 os6b do panstwowych pawi-
lonéw zakaznych. Z liczby odestanych do szpitala wojskowe-
go byto zachorowan: na dur osutkowy 59 przypadkéw, na
dur brzuszny 2, dur powrotny 1, czerwonke 1, na rézne in-
ne choroby 8. Z tej liczby zmarto: mezczyzn 11, kobiet 1,
dzieci 1 — razem 13 o0so6l

Pawilony zakazne przyjety 160 osob: z barakow 134
0s6b, reszte bezposrednio z dworca kolejowego i ochronki dla
dzieci Sybiiakéw. W tej liczbie byto zachorowan: na dur
osutkowy 49 przypadkéw, dur brzuszny 15, dur powrotny
70, czerwonke 2, ptonice 5 odre 3, zapalenie opon mézgo-

wych 1, na inne choroby 7, zmarto przed rozpoznaniem
8 0s6b.

Z ogo0lnej liczby zmarto 1 mezczyzna, 10 kobiet, 33
dzieci — razem 44 o0s6b

W szpitalu Urzedu Emigracyjnego w ambulatorjmn po-
rad udzielono 1332. Stale leczono chorych 214 os6b. W tem
zachorowan byto: na dur osutkowy 12, dur brzuszny 9, dur
powrotny 68, czerwonke 7, odre 23, influenze 29, bionice 1,
wiatrowke 1, na inne choroby 62, przyniesiono w agonji —
2 przypadki. Zmarto: 2 mezczyzn, 5 kobiet, 28 dzieci — ra-
zem 35 o0sOb. Pozatem zmarto bezposrednio w barakach 10
dzieci, u ktérych sekcja wykazata* w 8 przypadkach dur
powrotny, w 1 plonice i w 1 bilonice.

Ogodtem wsréd Sybirakéw i uchodzcow byto zachoro-
wan: na dur osutkowy 120, dur brzuszny 26, dur powrotny
147, czerwonke 10, ptonice 6, odre 26, influenze 29, bitonice
2, wiatrowke 1, zapalenie opon nézgowych 1, na inne cho-
roby 77, dostawiono w agonji 10 — razem 455 przypadkow.
Z ogo0lnej liczby zmarto: 14 mezrzyn, 16 kobiet, 72 dzieci —
razem 102 os6b. Z tego Sybirakéw: 13 mezczyzn, 13 kobiet,
72 dzieci, razem 98 o0s6b. 4 osoby zmarty z posrod perso-
nalu sanitarnego szpitala Urzedu Emigracyjnego. —=98 przy-
padkow Smiertelnych z partji Sybirakéw stanowi 19.4%
ogdlnej ilosci przybytych oséb, a 24.6% ogo6lnej ilosci za-
chorowan Sybirakdw. 31 przypadkéw zachorowan z posréd
uchodzcéw z Ukrainy skonczyto sie szczeSliwie.
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Jezel' wezmiemy pod uwage, ze uchodzcy z Ukrainy
przybywali w ciggu catego ubiegtego roku, a jednak od stycz-
nia zesztego roku zachorowar zakaznych (oprécz kilku przy-
padkéw odry) na barakach nie bylo, choroby zas zaka-
zne zjawily sie, i to masowo, dopiero z chwilg przybycia
Sybirakéw, to mozemy wnioskowaé, ze Matopolska wschodnia
a wiec i Lwow, ze strony Ukrainy sa stosunkowo bezpieczne,
a gtowna plaga epidemji grozi nam z Srodkowej Rosji, skad
fatwo moze byé zawleczong przez Baranowicze

Memorjat Iwowskiego Towarzystwa lekarskiego w sprawie
repatrjacji.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie, jednoczace w sobie leka-
rzy Lwowa, po wystuchanit szczegdtowych referatéw, przedtozo-
nych p:-zez odpowiednich fachov.cow. a dotyczacych ujemnych
stron higienicznych i spoteczno-lekarskich naszej l-epatrjacji, nie
wda,ac sie w krytyke dotychczasowych zarzadzen, na posiedzeniu
naukowem w dniu 27. stycznia 19zz r. uchwalito wystaé do odpo-
wiednich wtadz niniejszy memorjat z nastep ijgcemi postulatami:

1) Zarzadzenie bezwzglednej i odpowiednio dtugiej kwaran-
tanny repatrjantow w miejscach wchodowych na granicach Rze-
czypospolitej.

Ze stanowiska Ligjeny i epidemjologji niedopuszczalne jest
bowiem przepuszczanie nieodkazonych i niekcntumowanycl ~e-
patijantow w giab kraju, bezwzglednie btednem jest kwarantan-
nowanie ich w centrum parnstwa, a wprost karygodnem jest prze-
sytanie meodkuzonych, pozo 'nie zdro ych a zakazonych do wigk-
szych zbiorowisk ludzkich, t.j. miast, jak to miato miejsce z trans-
portem Sybirakéw ktéry przybyt do Lwowa dnia 7. grudnia 1921
roku. Ula ilustracji wystarczy przytoczy¢ statystyke, ktora wyka-
zata, ie z grupy 7 mej Sybirakéw i uchodzcow z za Zbrucza do
8 dni .juz czeSo zachon /ata na dur powrotny, osutkowy i inne
choroby zakaZzne; wogdle zachorowato i55 zmarto 102, Doda¢ na-
lezy, ze niebawem w n jjblizsze-n sasiedztwie barakéw wykazano
Swieze ogn:ska epidemji duru osutk-wego, w ktérych zostat sta-
nrwczo stwierdzony zwigzek z ogriskiem zakaznjm w barakach
sybirackich.

2) W razie bezwzglednej niemoznoSci przeprowadzenia kwa-
rantanny repatrjantow w punktach granicznych, urzadzenie miejsc
kwarantannowych w najblizszem sasiedztwie granic Rzeczypospo-
litej, i to na obwodzie miasteczek lub wsi, gdzie znajdg ste odpo-
wiednie na ten cet powojenne magazyny, koszary wojskowe, obo-
zy jencow i t. d.

Rozmieszczenie grup podlegajacych kontumacji, i"to w ma-
tych $rodowiskach ludzkich, umozliwia w razie wybuchu epidemji
jak najpredsze umiejscowienie i powstrzymanie dalszego rozwoju
epidemji. Wielkie miasta nie nadajg sie zupetnie jako punkty kon-
tumacyjne, zwtaszcza wobec nieprzygotowama ich na zwalczanie
wiekszych epidemij.

3) Restytucja wojng zniszczonych szpitali, wzglednie budo-
wa tymczasowych w okresie letnim we wschodnim pogranicznym
pasie Panstwa, celem utworzenia z nich szpitali dla choréb za-
kaznych. Ze stanowiska lekarskiego niedopuszczalne jest prze-
sytanie zakaznie chorych repatrjantow w gtgb kraju i umieszcza-

nie* ich w szpitalach zakaznych wiekszych miast Rzeczypo-
spolitej.
4) Celem utatwienia masowego odkazania repatrjantéw

i ewentualnvch ognisk zakaznych z nimi zwigzanych, wskazanem
bytoby reaktywowanie kolumn dezynfekcyjnych i wojskowych,
tak zastuzonych przy zwalczaniu epidemij, pociggéw kapielowo-
dezynfekcyjnych.

5) W zwigzku z diugotrwatg repatrjacja zachodzi mozli-
wos$¢ ponownego wybui-hu kraj nasz niszczacych epidemij, jak
drru osutkowego, prawdopodobnie cholery, moze i dzumy, ko-
nieczne tedy jest juz obecnie urzadzenie ..owych lub powieksze-
nie istniejacych po wiekszych miastach szpitali zakaznych. W tej
mys$li Lwowskie Towarzystwo lekarskie domaga sie bez wzglednie
od Rzadu dotrzymania zobowigzan, przekazanych przez bylty Wy-
dziat krajowy Krdélestwa Galicji, a dotyczacych wykonczenia dal-
szycn pawilondw zakaznych Panstwowego Szpitala powszechnego
we Lwowie.

6) Ze wzgledow miejscowych, oceniajac niedomagania bu-
dzetowe miasta Lwowa, zwraca sie Lwowskie Towarzystwo le-
karskie do Rzgdu o wydatne poparcie finansowe miastu celem :

a) rozszerzenia domu izolacyjnego (dzisiejszy zdota pomie-
§ci¢ z trudem 16 os6b);

b) odnowienia i- szerokiej rozbudowy kapieli ludowych;

c) stworzenia nowego zaktadu dezynfekcyjnego, gdyz dzi-
siejszy urgga najprostszym zasadom hyg'ény.

7) Lwowskie Towarzystwo lekarskie .uwaza za odpowiednie
poruszenie przy tej sposobnosci sprawy dotyczacej wszystkich
szpita ii Rzeczypospolitej Poiskiej, t. i. ich niedomagaé¢ irzede-
wszystkiem pod wzgledem urzadzen kapielowych, potrzebnych
w chwili przyjecia chorego, szczeg6lnie za$ pod wzgledem zupet-
nie niedostatecznego zaopatrzenia w rielizne, jak i materjatu sa
ilitarneg6. co zndw nie moze by¢ obojetnem przy zwalczaniu epi-
demji wogole. Nadto Lwowskie Towarzystwo lekarskie musi pod-
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nies¢, ze w szlutatach panstwowych brak jest oddziatéw dla za-
kaznie chorego dziecKa.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie przedktadajagc powyzszy
memorjat, sadzi, ze rezolucje te, jako wyraz opinji ogotu lek -zy
Iwowskich, zostang odpowiednio rozwazone, zwtaszcza, ze dykto-
wane sg mys$lg o niebezpieczenstwie ze strony grozacych epi-
iemij.

Sprawy zawodowe.

Uwagi w sprawie nowej ustrwy o izbach lekarskich.

Ustawa o izbacn lekarskich, jaka obowigzywata pod zabo ¢
rem austrja'kim, w krétk.m stosunkowo czasie okazata sie niewy-
starczajacg, i z togo powodu na corocznych zjazdach Izb lekar-
skich dom~gano sie jeJ] zmiany. Redakcje nowej ustawy poru-
czon osobnemu kom.tetcwi, wybranemu z tona poszczeg6inych
Izb. Po gruntownych, kilka lat trwajacych, naradach i rozpatry-
waniu rozmaitych projektow, powstat ~stateczny pro,elt t. zw.
o: dynacji lekarskiej, obejmujacy przepisy o reprezentg ji zawo-
dowej i o obowigzkach i prawach zawodu. Projekt ten przedto-
zono Radzie Panstwa po poprzednierr rozpatrzeniu przez Mini-
sterstwo Spraw Wewnetrznych, ktdre poczynito w projekcie pe-
wne zmiany natury prawniczej, na ktére Izby lekarski" sie row-
niez zgodzity. Uchwaleni! uslarey p -zeszkodzit wybuch wojny.

Projekt ustawy o lzbach i o wykonywaniu praktyk:' ktéry
Izba lwowska przedtozyta zebraniu delegatow zrzeszen lekarskich
w Warszawie w dniu 26 kwietnia 1919, i ktéry przez to zebranie
zostat pizyjety, raoiowa? sie na projekcie na wstepie wymienio-
nym Zdaniem bowiem Izby, projekt ten, jako owoc ltugoletniego
doswiadczenia, poznania w praktyce zycia brakéw, jakie zawie-
rata dotychczas obowigzujgca ustawa, i jako wynik studjéw naj -
lepszych znawcéw medycyny spotecznej usuwat istniejgce luki
i stanowit logiczng cato$¢ z istosowang do potrzeb zawodu

Powyzszy projekt lzba Iwowska przedstawita Sejmowi.
W sejmowej komisji zdrowia ulegt on jednak w ciggu dwoch lat
zasadniczym zmianom, co spowodowato, ze obie Izby lekarskie,
Iwowska i krakowska, staraty sie w licznych przedstawieniach,
wysytanych do Sejmu i komisy, zdrowia, zwr6ci¢ uwage na ko-
nieczno$¢ usuniecia wprowadzonych zmian, jako juzto dla zawo-
du niekorzystny h, juzto nie dajacych sie w praktyce zastoso-
wac. Niestety jednak gtos nasz n:e zos*at uwzgledniony i vtrzy-
mata sie koncepcja komisji zdrowia. Nalezy z zalem stwierdzic,
ze zainteresowanie sie ustawg wsrod postéw sejmowych byto bar-
dzo mate a memorjaty i petycje obu Izb nie potrafity obudzié
w nich zajecia sie sprawg i najprawdopodobniej nieczytane uto-
nety w koszu.

Ze zmia a poczynionych prnedewszystkiem rozdzielono prze
pisy o reprezentacji i t. zw. ordynacji zawodowej na dwie osobne
ustawy; zdaniem naszem rozdzial ten nie jest niczem usprawie-
dliwiony, zwilaszcza ze dazeniem kot lekarskich byto' skupic
wszysimo, co sie odnosi do wykonywania zawodu, w jedng nie-
rozc¢ziel.ig, a logicznie zwigzang cato$¢, na czem niewatpliwie zy-
skiwata przejrzysto$¢ ustawy.

Nowy podziat organizacyjny w nraktyce natrafi na trudno-
$ci, ktorych ustawa nio rozwigzuje. Wedtug tego podziatu lzbe
lekarskg'twoiza wszyscy w je okregu zamieszkat: lekarze; to
ciezkie mato ma by¢ powotane do wszelkich uchwat zasadni-
czych, wymia: v optat i t. d. Przyszto$¢ okaze, jak dalece utrudni
to normalne funkcjonowanie Izb. Zwotywanie bowiem zgroma-
dzen lekarzy z catej czesci kraju, prawomocnych, jest w praktyce
niewykor glpe, a zgro: tadzenia takie z czasem zredukujg sie do
obecno$¢  iitcu cztonkéw. Stanowczo za obszerneii ciatem sg
rady lzb lekarskich, ktore minimalnie majg liczy¢ 20 tu czton
kéw, przy liczbie 200 cztonkoéw lzby; cztonkowie rady bedg mu-
sie] 1zbiera¢ sie conejmniej dwa razy do roku, co spowoduje wy-

oKie k szta podr6zy i djet i podwyzszy znacznie optaty roczne.
Skomplikowany jesi artyku* 22 tyczacy sie czasu trwania urze-
dowania cztonkéw zarzadu, a pomyst osowania potowy co roku
wprost niefortunny; tok i ciggtos¢ prac w lzbie wymaga na-
lezytego zaznajomienia sie z nimi, i cozternjestw zw izko odpo-
wiedniego czasu — wszakze praktyka wykazata, ze trzyletni okres
uyt za krotki i stusznie zgdano rozsze-zenia jego na lat. piec.
Arytmetyka wyborcza zawiktana kaze wybiera¢ potowe co -oku
przy nicpa zystym skladzie zarzadu, i w rezultacie prowadzi do
tego, ze niek ;6rzy cztonkowie beda urzedowali przez rok, inni
przez dwr lata. Jest rzeczg oczywistg, ze krdtka kadencja i po-
dziat urzedowania sparalizuja normalny tok czynnosci. Podziat
ten w zastosowaniu do rady honorowej itrudni zatatwienie czyn-
nosci, kté.-e_wymagaja bardzo czesto zmudnych i dtugich rozpa-
trywacé, jesli w .ynjku swym przez zbyt pospi sszne dziatanie nie
majg wyrzadzi¢ ki ywdy.

Terytorialny podziat 1zb wedtug wojewddztw, moz aos¢ two-
rzenia jeszcze mniejszych terenéw (Jzd okregowych) nieodpowiada
naszym in leresom zawodowym im wiekszy bowiem obszar tery-
torjal ly Izby obejmujg, tern wiecej zyskuje na tem jed lohto$¢
zatatwiania spraw zarodowych 1 pewaga reprezentacji na ze-
wnptiz.

Instytucjg z>"pelnie iowg jest naczelna Izba lekarska. Stwo
rzonu przez to e ezkie i zbyt kosztowne ciato (z kazdej Izby wo-
jewodzkiej jedei delegat na 200 tu cztonkdéw), ktérego koszta po-
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0g6i loka zy, a libure wyposazone
w zbyt szerokie atrybucje, stworzy dla rownorzednej dotychczas
repr'zentacji zawodowej rodzaj drugiej instytucji nadzorujgcej
czynnosci poszczeg6lnych Izb Nicw iadomo, jakimi m "tywam' kie-
rowali sie autorowie tego pomystu : nadat on forme rzeczy stc-
§ci temu, przeciw czemu broniliSmy sie skutecznie w byiej
1 ustrji, kto) jj dagzeniem byto stworz"nie centralnego organu nad
Izbami, w kazdym razie jednak we fornre bardziej autonomicznej
od tego, co nas obecnie spotkato

Pizyjety z naszego projektu artykut o wiciach Izb le.iiai-
skieh, instytucji autonomicznej, powsta’ej ze swobodne inicja-
tywy Izb i wolnego wyboru, a iajgcej na celu porozum: ws ie
... w sprawach wspdlnych caty ogé fekarsk' Achodzacych, bez
prawa narzucania powzietych uchwat poszczegélnym lzbc m, czyni
z niej organ, ktérym dysponowac i o jej sktadzie i dziataniu de-
cydowa¢ ma odtad naczelna lzba lekarska, a nawet rzad.

Z projektu naszego przyjete zostato postanowienie o strze
zeni" praw i interesow Stani prawo zaktadania instytucji z
bezpieczajgcych iekarzv na wypadek choroby i wdowy i sieroty
po lekarzach na wypadek $miBrci lekarza. Nalezy z "znaniem
podkresli¢ zatrzymanie tego postanowienia w ustawie.

W tonie Izby lwowskiej istnieje juz od lat 20.tu kasa sho-
rych lekarzy, a od. lat czterech kasa pensyjna dla srdéw i sie-
rot po lekar*ach; nabierajg one ustawowej powagi i bedg mogty
wymagaé¢ od lekarzy w miejsce dobrowolnego, obov izkowego
wpisywania sie do tych insti tucji. W ustawie o wykony va-
n.u praktyki zalowa¢ wypada, ze nie zostat uwz ledniony
proponowany przez nas obowigzek wpisania sie lekarza do Izby
przed rozpocCze -ie.. praktyki, jak to jest w Izbie adwokackiej.
W ten tylko sposéb mozliwe jest utrzymanie ewidencji i zara-
dzenie temu, by cate mi stw_ lekarzy nie uchylato sie przez sze
reg lat od wpisu, jakto dotychczas miato miejsce. Wprowadzony
w miejsce .ego obowigzek zarejestrowania sie i mozno$¢ rozpo-
czecia praktyki dopiero po uzyskaniu pisemnego uprawnie lia ze
strony Ministers ;wa, zatatwia rzecz biurokrat :z de, utrudii le-
karzom rozpoczecie praktyki, w wielu przypadkach spowoduje 6
potrzebng zwioke, a nawet zgota mozliwos¢ szykany jakto juz
mieliSmy sposobno$¢ stwierdzi¢ w tym krotkim czasie -po ogto-
szeniu ustawy.

Naszem zdaniem o wiele prostszym byt obowigzek wpisania
sie i zgi iszenia w lIzbie a nastepnie zawiadomienia o tem przez
Izbe wiadzy administracyjno -sanitarnej.

Przepis o uzywaniu tytutu doktora przez tych, k » /m tego
tytutu nie dat Uniwersytet byt dli obu Izb matopolskich niezr
zumiatym. Stusznie Wydziat lekarski Uniwers Jagiell okresli,
w si lim memorjale to postanowienie jako nieistniejagce w c?.
tym Swiecie cywilizowanym, a zarazem sprzeczne z zasadniczemi
pojeciami o stndjach wyzszych. Przepis ten wywotat energiczny
protest ze strony obu Izb lekarskich, goracy swoj protesttagodzi
obecnie lzba krakowska zrozumiaty teraz lojalnoscig wobec ko<
legdw z Krolestwa

Przeciw postanowieniu o pizymusowej stuzbie cywil icj na
wypadek epidemji w stylizacji przyjetej przez komisje zdrowia
wnosita lzba lekarska dwukrotnie bardzo energiczny protest.
W projekcie przez lzbe przedstawionym miat on brzmienie naste-
pujace ,Ministerstwo zdrowia moze zobowigza¢ Ilekarzy do uzy-
cia ich. w publicznej stuzbie zdrowia na wypadek nai zwyc: j-
nych stosunkoéw, jezeli do tego zmuszg wzgledy zdrowotne, zw i-
szcza potrzeba zwalczania choréb zakaznych. Zarzadzenie takie
wyda Mmioterstwo zdrowia po wystuchaniu opinji Odnosnej Izby
lub wiecu Izb. Za te czynnosci naleze¢ sie bedzie lekarzom oeo-
bne wynagrodzenie ustalone w porozumieniu z lzbami lekar-
skiemi“. Postanowienie tej treSci miato na celu ujecie w ramy
ustawy praktyki zwyczajo- /ej, t. j. unormowania wykonywanego
przez lekarzy obowigzku zwalczania epidemji, szczepien ochron-
nych, delegacji i ustalania za te czynno$ci wynagrodzenia w po-
rozumieniu i na podstawie opinji Izby Konieczno$¢é ustawowego
uregulowania tego obowigzku uznaty wszystkie 1zDy, a i krakc
ska lIzba :a tej tredci stylizacjg postanowienia gtosowata, a tem
samem stuszno$é jego uznata.

5 projektu, majagcego chroni¢ interesy lekarzy, wyeonifa sie
taes¢ catkiem inna.

W artykule 21 jest mowa o ogtaszaniu cennika poboréw
przez urzad wojew. Projekt nasz w artykule 38 postanawiat, ze
prawo ustanawiania ta -yfy przystuguj! Izbie lekarskiej; stano-
wisko to staraliSmy sie obronie w memorjatacb wnoszonych do
komisji zdrowia, jednakze bezskutecznie.

Przeciwko juz uchwalonej ustawie wnie$li na rece Izby le-
karskiej we Lw.wie protest lekarze wolno praktykujacy powiatu
sanockiego. lekarze pow. sandomierskiego, pow. rzeszowskiego,
tancu "kiego, strzyzowskiego i kolbuszowskieg > lekarze mobwodu
ostrowieckiego i tuckie koto lekarzy.

Obowigzkiem nowowybranych lIzb, bedzie dazy¢ w drodze
ustawodawczej do usunie¢*, niedomaga¢ ustawy i wprow idzenia
zmi u, ko: tieczrych w interesie zawodu i w mysl zyczen kot le
karskich. Papce.

drézy bedzie musiat optacac
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W sprawie kurséw dla lekarzy.

Z kilku stron Panstwa ot 'zymata Redakcja ,,Polskiej Gazety
lekarski ej" rownoczesnie listy od szeregu kolegfw- badz z zapy-
taniem czy i kiedy odbedg sie w Krakowie lub we Lwowie
kursy dla leka :zy aa wzér kursow urzadzanych przed wojng ua
obu tych Wydziatach lekarskich, badz z domaganiem sie, aby
kursy takie powstaty i powtarzaty sie w statych odstenach czasu,
podoDnie jaa to sie dzieje wszedzie za granicg. Jeden z kolegéw
w liscie swym podkre$la, ze kursy takie sg potrzebne ,zw aszcza
obecnie, kiedy umyst, wyjatowiony diuga wojng, tak bardzc po-
zada pogtebienia nabytych wiadomoscill

I iniesione zadam a jest bardzo iluszne i na czasie i mamy

nadzieje, ze wszystkie nasze Wydziaty lekarskie
uniwersyteckie zorganizujg kursy. Czas bytby
za$ rozpoczaC juz teraz przygotowania, by pierwsze

kursy odby¢ sie moglty w azasie ferji Wielkanocnych tegor

rocznych

Jak sie dowiadujemy, Wydziat lekarsk U. J. K. we Lwo-
wie uchwalit urzadzi¢ kursy ula lekarzy i to w drugiej potowie
wrzes$nia br. Kursy te trwa¢ bedg dziesie¢ dn a uwzflednione
w nich beda przedewszysakiem najnowsze zdobycze z dziedziny

medycyny praktycznej. R.

Wiadomosci biezs”e.

Flakow.

Prof. Dr Tadeusz Browicz zostal mianowany profesorem
honorowym Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Lwow.

rij. Posiedzenie naukowe Lwowskiego Towarzy-
stwa lek irs kiego odbedzie sie w pigtek 24 lutego o godz.
6-tej w Poliklinice.

Kol. Wegrzynowski: Sprawozdanie
1921 z poradr Tor .rzystwa walki z gruzliia.

Kolega Mosler Stan walki z gruzlica w Wojewddztwie

lekarskie za rok

lwswsk ein.

Kolega Wiczkowski. 0 wczesnem roz poznaniu .gru-
zlicy ptuc.

Kol. Sab atowsk i. Polskie miejsca klimatoterapeutyczre
gruzlicy.

Kol. Marcin Selzer LuZne uwagi w sprawie rozpoznawa-

nia i leczen.a gruzlicy na podstawie materiatu z sanatorium
w Hotosku.

Kmietowicz sekretarz. Franke, piezes.
lekarzy polskich b.G. zawiadamia
swych cztonkéw z prowincji, ze wktadka za | kwartat br. wraz
z prenumeratg Polskiej Gazety lekarskiej wynosi 2000 Mk. i na-
lezy jg przesyta¢ pod adresem Skarbnika Towarzystwa Dr. Trzcie-
nieckiego, Asnyka 1

Kolego i zalegajacych z wktadkg za IV kwartat 79K w wy-
SOKP?ISEI 1200 Mp. uprasza sie o wyréwnanie zalegtosci jak naj-
rychlej

Ze wzgledu na wysokie koszta p enumeraty Kolegom zale-
gajacym z wk*adkami bedzie musiata by¢é wysytka pisma wstrzy-
mana. Kol y. ktérzy wystali prenumerate za F-szy kwartat br
w kwocie 1800 Mp. wprost do Administracji pjsma, zechca pod
idresen Skarbnika irzestaé 200 Mp. jako uzupetnienie wktadki
kwartalnej.

Towarzystwo

Poznan.

Ins./tut praktycznej psychologji. W Poznaniu
powstat pierwszy w Polsce , Instytut Praktycznej Psychologjill
urzadzony na wzOr zagraniczny, a majacy na celu zwigkszenie
sprawnosci- ia.kotez wydajnosci pracy oraz zastosowanie psychom
techniki w przemys$le i handlu Do sfinansowania Instytutu
w znacznej mierze przyczyni sie Polsk: Bank Handlowy. Kierol
whniki-m In itytuti? |est dr. Kazimierz Radwan Pragi raki Do
zarzadu nalezy dyrektor banku p. Piotr Zawadowicz. Prezesem
Rady Nadzorczej jest dyrzktor banku p Antoni Doerman. Do ko-
miaji naukowej nalezg prof. uniw. dr. m;d. Pawet Gantkowski,
prof. uniw. dr. fil. Stefan Btachowski, prof. uniw, dr. fil. Florjan
Znaniecki i p. Nicelor Perzynski, naczelnik wydziatu o$wiaty
pozaszkolne;j.

Zmarlll.

Dr. Szef Krawczyk 1 33 w Zakopanem.

Di-. Marjan Konwerski w 38r. zycia w Baranowiczach
z duiu osutkowego. Dr. K*onwersk byt jednym z pierwszych
pracownikéw kolumn epidemicznych Kom teti Ksigzeco Bisku-
piego, zwalczajagcych od r. 1916 podk .ei :u:iem prof. dr. Emila
Gdle wskieg o.zarazy, g-asu ice w Polsce. W pracy tej, na-
razajac m gle zycie, uczestniczyt Ir. Konwerski bez przerwj
nalezag3 t najdzielniejszych acz Nadzwyczajnego komisa-
rjatu epidemicznego Pad wreszcie ofiarg swego poswiecenia.

Dr. Mieczystaw Rospedzikowski_ kapitan- lekarz, byty
as stent Sanatu.sjum dr. Dtusklego w 37 r zycia w Tomaszo-

Mazowieckim.

POLSKA GAMETA LEKARSKA

Nr. 8. 1929

Dr. Teofil Rzepnikowski, lekarz, wybitny dziatacz
spoteczny, uczestrik powstania w roku 1863 zmart w Zubowl
(Wielkopolska), liczac 79 lat zycia. Zmarty potozyt wielkie zastugi
okcto zaktadanie Spotek zarobkowych obok ks. Wawrzyniaka i dr.
Kusztelana.

Chorobliwos$¢ i $miertelno$¢ z chordb zrkaznych.

Zestawit Dr. A. Zakrzewski.
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Warszawa :- sto za czas od 26 XI do 31 XII 1921. Dur

m-znszny cb 49 (18) z. 13 (0). — Dur plam ity ch 95 (i) z. 14 (1). —
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; ca ch. 78 (122) z. 14 (19). - Nagminne zapalenie opon ch. 4 (2)

Krakéw miasto za czas od 2> XI do 31 X1l 1931. Dur brzu-
szny og. 42 (6i. — Dur osutkowy og. 20 (3) — Dur powrotny og-
5 (1)2 ()Czerwonka 0og. 7 (3). — Ptonica og. 67 (71 — Etoni i
og

.j Ch — chrzescuanle z — zydzi. Liczby nawiasach ozna-
czajg zmartych. Og. = ogdtem chrzescijan i bydow.



Fabryka narzedzi chtrargicznycti,
przylotow szpitalnych 1 ieljarskich

HIPOLIT MIIER, Warszawa

Sktad i hiuro Marszatkowska 139 J A | mflio-P3tro
FABRYKA, Wronia 24

Poleca po cenach przystepnych:
wszelkie narzedzia chirurgiczne, strzykawki, igly do
skrzykawek, chirurg, i t. p.
Reparacja i ounawianie wszelkich narzedzi.
Wykonywanie zamoéwieh podtug wzordw i rysunkéw.

Konkurs.

Dyrekcja szpitala lwowskiej Gminy wyznaniowej
‘zraelickiej rozpisuje niniejszem konkurs na cztery posady
sekundarjuszy w tutejszym szpitalu, odania na powyzsze
posady, zaopatrzone w stempe* na IO Mkp, nalezy prze-
syta¢ na rece Dyrekcji szpitala najda‘ej do dnia 25. lutego
b. r. przy dolgczeniu nastepujgcych dokumentéw:

1) Dyplom doktora wszech nauk lekarskich.

2) Dowodu posiadania obywatelstwa polskiego.

O blizszych wa-unkach mozna sie dowiedzie¢ w kancelarji
Dyrektora codziennie od godziny 12 do 12'30 w potudnie.

Dr. NE®S ELS

Dyrektor szpitala.

Towarzystwo Przemystu GhetMzno-Farmaeeutyeznego,
dawniej Magister Klawe, S. A.

22/24-, KAROLKOWA 1 100 WARSZAWA.

Medicamenta ad irject'onem
subcut. sterilis.

Medicamenta naturalia.

Medicamenta biologica.

ORGANOTERAPEUTI1CA
VARIA, ZYMAZA, OVO-
LECITHINUM, VACCINAE

Medicamenta composita.

HEMOGEN, GOMETOL,
HEMORIN, CARBOSAL,
SAL.IA n 'NER. E FI RVE- CARBOTAN, NASALIN,
BACTER. SCENT. in tablettis. DITSENTEROL.

MedIcaiuenca CALCINA é)ura ct syntlr-siica, ARGOCOL (Arg. Coli !*Salc), BOROTROPIN,
ch.eni.ca pura. ARBO LIGNI ehem. pur., ICHTALBUM N (lchtalbin).

- LITERATURA NA ZADANIE GRATIS. . —

Spoétka z ograniczong

LACKO ON**
odpowiedzialnoScig

-u.l. £i3QLd.fego e .

Ill. Miedzynarodowa wystawa farmaceutyczna Wieden 1913 —

Pm,aratv' calenicznc Naukowe i~

Zaktady chemiczne

Dyplom honorowy. —

] / Organozwterzece Kosmetyczne
\A Chemiczne ptyny mianowane Dezynfekcyjne Weterynaryjne
Polecamy pierwszorzednej jakosci preparaty fizjologicznie i klinicznie zbadane, uznane przez
pierwszorze Ine powagi lekarskie polskie i zagraniczne

Wszelt ie wstray'd rania podskoéi ne, zbadane na jatowo$¢ przez Dyr. Instytutu baKterjologicznegc
Drof. Kuczerg 1 polecone przez Towarzystwo lekarzy lwowskich. — Absolutna pewnoS¢ ja™owo$ i

Medal ztoty.

NEO-ALKARSODYLUNI OPAGEN opii ager.tia alcaloida — pastylk*' a 0.001 alca-
; w amputkach a 1 ccm. ! ; R
mengSigl\_(Ewll i, . Pudetko 10 fiot SYROPHANTIS. phstyIki 8 Ocor sioplie*
L 1L pastylki a O.001 stoplia*ltyny, skiad
NOVASTESINUM 0.02 stci?®0

GLYCEROFOSf.iT (cale. et. ferr.) w ziarnkach, pu-
detko 100 gr.

JODLYSIN 4°/o pepton joau w rozczyrie na peptonie
naszej fabiykacji, staty skiad.

KOLA granulae i KOLA pastylki

PIPEh ZIN efferv. (stoik 100 gr) zawiera 5% czystej
piperazyny

PEPTOFERLYSIN, o0-g. zwigzek zelaza 1% przez nas
otrzymany najbogatszy prepaiat zelaza rozczepia
sie w alkaMcznej tresci jelit nie wymag: djety,
idea'ny w uzyciu, flakon 40 gi.

ARSOFERL SIN, organiczne potgczenie zelaza i arsenu
w postaci kropel

STBOPHANTUS sol. i Gtrophantinuir injekcje 0 0Cl
SULFOCOL, Sy up. sulfo-guajacoli coir.p.

» » ” z Kodeing

n n " z Kolg

Organozwierzece preparaty:

MAMMID pastylki a 0.30 f
W iIn ekcje 2 ccm. i “parafy z wymion

OVARID sasMKki a 0.30 prepa-at z jajnikow
SPERMIN esencja f ) .
SPERMIN ihj je i aparaty z jade-
HY. OPHYSID injekcje, preFaral z przysadki mézgowej.
THYREID pastylki a 0'?5 prep. z gruez. tarczykowych.

Spermin essencja 40 g. flaki ii SpermlIn Injekcje 4 fiot i 2 ceni. Roborano, tonicum, oraz. w chorobach infebcyj

nyeh przy wysokiej goraczce (' Llekcje) w zwapnieniu zyt, zapaleniu stawow zniekszt., btednicy (w kombinacji z zelazem), influenieji,

podagrze, chorobach seroa, spadku sit, uwigdzie ,tarczym, newralgji, neurastenji, kile, schorzeniach stosu pacierzowego, tyfus,
(injekcje) i impotencji. Liezne uznania.

Na zadanie wysytamy literaturg. —

— Upraszamy przy ordynacji wyraznie stosowa¢ formutka: Fafaricationis

LAOKOONIL

Zadac¢ we wszystkich aptekach | nie przyjmowaé¢ mniej wartosciowych preparatow.

____________ M



Zaproszenie u SIMrypeji

Spotka wydawnicza lekarska

Soo6iKa z ogr. odp.
Krakow — Lwow — Warszawa.

*

Pragnac rozszerzy¢ tamy naszego pisma i oprzeé je na szerszej finans"owej podstawie postanowilsmy
utwoj zy¢ Spoétke z ogr. odp. ktora rr itaby za zadanie wydawanie «POLSKIEJ GAZETY LEKARSKIEJ»
oraz nnych czasop sm, ooczytow,. monogiafji, podrecznikéw i dziet naukowych. Kapitat Spétki wyniesie na
razie 15,000.000 — Mp. roztozonych na 1500 udziatbw po 10.000 Mp.

Udziaty zgtasza¢ moga przedewszystkiem lekarze i organizacje lekarskie. Zgtoszenia na udzialy pro-
simy przesta¢ deklaracji zatgczone w ooprzedn” n numerze, a gotowke prosimy przestaé zatgczonym czekiem
P. K. O. lub przekaza¢ przez Bank Matopolski w Krakowie (Rynek), we Lwowie ul. 3-go Maja 10, w. War-
szawie, ulica Marszatkowska 154 na rachunek SpOtki wydawniczej lekarskiej we Lwowie.

Ostateczny termin zgtoszen oznacza sie na dz:en 25 lutego 1922.

W dniu 5 marca odbedzie sie organizacyjne Walne Zgromadzenie, yybdr wiadz t.j. Rady Nadzor-
czej, Dyrekcji i t. d. Udziatlowcy odpowiadajg tylko swoimi udziatami i uczestniczg w ryskach przedsiebior-
stwa od dnia 1-go stycznia 1922.

ZALOZYCIELE;

Prof. Dr. St. Ciechanowsk Krakéw, Prof. Dr. M. Franke Lwoéw. Prof Dr. K. Groer Lwow,
Prof. Dr. W. Nowicki Lwéw, Prof. Dr. A. Rosner Krakéw, Dr. W. Szumlanski Warszawa,
Dr. J. Szmurto Warszawa, Dr. Cz. Stankiewicz Warszawa, Dr. B. Wojciechowski Krakow,

H. Altenberg Lwoéw, E Wenae i Ska Warszawa, Tow. akc. «IGNIS» Warszawa.

UWAGA : Wszystkich Kolegdw, ktorzy zgtosili w swo:m czasie udziaty dla Tow. akc. «IGN1S» w War-

szawa, upraszamy uprzejmie ze wzgledow formalnych o ponowne wypetnienie zatgczone deklaracji.

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

Warszawa, 1 lutego 1922.



