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P O L S K A  G A Z E T A  L E K A R S K A
P r a c e  o ry g r  n a l n e .

Dr. Seweryn Sterling. Łódź.
Przyśpieszone osadzanie się  krwinek czerw onych, jako 

objaw  stanu czynnego gruźlicy.
Przy bauaniach fizjologicznych oddziela się krwink1 

białe od czerwonych za pomocą dodawania do krwi koń­
skiej cytrynianu sodu, który znosi krzepliwość; w tej krwi 
krwinki czerwone opadają natychmiast na dno naczynia. We 
krwi ludzkiej to osadzanie się krwinek zachodzi bardzo 
wolno; zdarzają się jednak przypadki, w których zjawisko 
to odbywa się szybciej; czasem, zadziwiająco szybko; poja­
wia się to przyśpieszone osadzanie się krwinek czerwonych 
ludzkich w przebiegu wielu schorzeń.

Technika badania tego zjawiska nie jest ustaiona, je ­
dni badacze używają w tym celu większych ilości krwi (10 
ctm .3) ,inni, mniejszych (0,8 ctm .3); używane tez bywa różne 
instrumentarjum i różnie oceniamy stosunek przebiegu osa­
dzania się do czasu.

W moich badaniach posługiwałem się metodyką S t a r- 
1 i n g e r a. Z żyły okolicy iokćiowej, na krótką chwilę (1C 
do 15 sekund) przewiązanej, wyciągany 0,8 ctm 3 krwi, którą 
wlewamy do probóweczki, mającej na dnie 0,2 cim.3 trzy­
procentowego roztworu cytrynianu sodu; prótów kę, zatkaną 
palcem, odwracamy wolno, taz jeden, otworem ku dołowi, 
by zmieszać krew z cytrynianem (kropelkę krwi z palca na- 
ieży wytrzeć o otwór, by spłynęła do środka). Używana 
w tym celu probówka ma średnicy w świetle 5 mm.; ze 
sirony otworu ma podziałkę odpowiadającą 1 ctm 3 zaw ar­
tości; niżej ku dołowi ma jeszcze trzy podziałki, odpowia­
dające 6, 12 i 18-stu milimetrom oudaienia cd  podziałki 
górnej.

Szybkość osadzania się krwinek czerwonych mierzymy 
ilością minut, jakie upływają od chwili nastawienia m iesza­
niny krwi i cytrynianu sodu, aż do zrównania się gęstego 
osadu z poziomem kolejnych trzech pcdziałek. Linja tego 
poziomu jest bardzo wyraźna płyn ponad nią jest przeźro­
czysty; zdarza się jednak (w moim materjale w 1 0 %  bada­
nych przypadków), że osiadanie nie następuje stopniowo: 
odrazu tworzą się kłaczki niekształtne, unoszące się w płynie 
czerwonawym (hemoliza), a w chwili wyjaśnienia się płynu 
i utworzenia wyraźnej linji demarkacyjnej poziomej, krwinki 
osiadły już były .liżej drugiej, nawet niżej trzeciej podziałki. 
W tym razie nie udaje się określić czasu osiągnięcia przez 
osad kolejnych podziałek (Patrz przypadki 51, 92, 100, 
105. 106 tablicy).

Prawidłem jest osadzanie się krwinek w warstwie do ­
brze ograniczonej: bardzo powoli u ludzi zdrowych, szybko, 
czasem bardzo szybko, w stanach chorobowych; w ostatnim 
przypadku nasuwa się porównanie do „topnienia" śniegu.

Odczytywanie wyniku po upływie pewnego; stale um ó­
wionego czasu, np. po goazinie, jak to radzą niektórzy b a­
dacze, nie prowadzi do celu, przynajmniej, jeśli chodzi 
o dalsze okiesy suchot płucnych lub o czynną gruźlicę po- 
zapłucną.

Opisana metoda badania daje wyniki tak wyraźne i nie­
dwuznaczne, różnica w szybkości osadzania się krwinek 
czerwonych bywa tak wybitną, jak rzadko w której innej 
z metod badania bjologicznego. Dlatego sama technika nie 
może być źródłem omyłek.

Jak powiedziałem, badanie polega na notowaniu czasu 
(w minusach), w ciągu którego poziom osadu opuści się, 
kolejno, o 6 12 i 18 mm. Chcąc w jednej liczbie wyrazić 
ogólny wynik szybkości osadzania się krwinek czerwonych 
danej krwi, S t a r l i n g t r  wyprowadza średnią arytmetyczną 
z +rzecn otrzymanych liczb. W tablicacn niżej poaanych

oznacza ją symbol S. =  Sedimentatio- Nie daje jednak S. 
pojęcia o przebiegu osadzania; jest jedynie skrótem używa- 
nym dla wygody. Jaką wartość ma krzywa przebiegu osa 
dzania się krwinek czerwonych, a ma ją niewątpliwie, musi 
być dopiero rozstrzygnięć przez dalsze spostrzeże) ia. Przy 
badaniach tego roazaju wypadnie użyć techniki nieco od­
miennej: Krew wciągnąć do strzykawki dwugramowej, za 
wierającej 0,4 cm 3 cytrynianu sodu, by jak najszybciej 
zmieszać oba płyny. Mieszaninę, wypuszczoną na szkiełko 
wgłębione, wciągnąć do pipetki o drobnej podziałce; dolny 
otwór pipetki zacisnąć palcem aż do chwili zalepienia 
otworu górnego np. plasteliną Drobne podziałki pozwolą 
na dokładniejsze określenie w czasie przebiegu osadza­
nia się.

Niezbyt liczne badania szybkości osadzania, dotąd wy­
konane, pozwoliły na wnioski następujące:

1. Szybkość osadzania się krwinek czerwonych jest 
dla danego osobnika zdrowego wielkością stałą; pomiary 
powtarzane dawały różnice znikomo małe.

2. Zdaje się, że ta sama stałość trwa w przeb.egu cha- 
roby, o ile w stanie chorego me zaszła zmiana.

Krew kobiet zdrowych daje S. niższe, aniżeli krew 
mężczyzn zdrowych. W stanach chorobowych ta różnica 
płci zaciera się; przy znacznem przyśpieszeniu osadzania się 
znika zupełnie.

Krew ludzi starych osadza się szybciej, niż ludzi 
młodych.

3. Obliczenia S t a r l i n g e r a  dają: dla mężczyzn zdro­
wych przeciętną S. — 332, dla kobiet S. =  182.

Jednak już liczby niższe, aniżeli 200 dla mężczyzn, 
a niższe, aniżeli 100 dla kobiet; należy uważać za wyraz 
jakiegoś istniejącego schorzenia.

4. Przyspieszone osadzanie się krwinek czerwonych 
stwierdzono dotąd: podczas ciąży i miesiączką w przebiegu 
cierpień kiłowych mózgu; w przebiegu kiły, szczególnie dru­
gorzędnej; w przebiegu zimnicy, gośćca, chorób nerkowych 
i wątrobowych, w przebiegu gorączek różnego pochodzenia, 
przy stwardnieniu naczyń, wreszcie, przy gruźlicy.

Metodę osadzania się ao badania k rw i niekrzepnącej stoso­
w ał E. B i e r n  : k i  w r. 1894 w sw ych badaniach, m ających n a  
celu określenie >biętości ciałek czerw onych; nok rzepn ięc i; k rw i 
osiągał przez dodaw anie szczaw ianu sodu W tej pracy  B i e r ­
n a c k i  juz zwraca uw agę na to , źe „dzielenie ię  k rw i na 
dw ie ostro odgraniczone w ars tw y : górną, słabo—-żółte osocze, 
względnie su -owicę, i  dolną, czerwone ciałka k rw i“, w ystępuje 
w n iektórych przypadkach już  po pół godzin ie; że „szyb :ośó osa­
dzania byw a różną0 ; że „w tym  względzie zachodzi charak te rv  
stycznr różnica pomiędzy k rw ią  norm alną i  patologiczną".

M e  badał jednak  B i e r n  a c k J różnic w szybkości osadza 
nia się w zw iązku z różnem i s tanam i patologicznem i. Z badał n a ­
tom iast różnicę w szybkości osadzania się k rw i nieoaw łóknie nej 
i  odwłóknionej i  doszedł do wniosku, że , we k rw i nieodwłóknlo 
nej osadzanie się zachodzi daleko szybciej, n iż we k rw i odw łó­
kn io n e j1

1. erwszym badaczem , k tó ry  opisał przyspieszone opadanie 
krw inek  czerwonym w zrJeźaości od  s tą n u  chorobowego, by ł D_. 
H i  r s z f e l d ,  w r. 1917. Spostrzegł on to  zjaw isko we k rw i cho­
rych  n a  zimnicę, głów nie na charłactw o zimnicze, i  w ypow ie­
dział przypuszczenie, że tosam o zjaw isko w ystępow ać m usi 
i  w innych  postaciach niedokrw istości.

W  roku następnym  opisał —ileżność szybkości ost dzania 
się k rw inek czei wony oh od różnych stanów  patologic?nych|szw ed 
F a h r a e u s  w r. 1918; dotąd te j spraw ie poświęcono k ilkanaście 
p rac naukow ych.

Przyspieszenie osadzania się m a zależeć od zw iększenia się 
we k rw i ilości fibrynogenu; to zaś jest w ynikiem  rozpadu tkanek, 
(przyczem rozpad ciałel k rw i je s t  rów noznaczny z rozpadem  in ­
nych tkanek).

Zjawisko osadzania się k rw inek je s t  zjaw iskiem  au to -ag lu ­
ty n ac ji ; jego zależność od ilości fibrynogenu s ta ra  się w yjaśnić 
S t a r l i n g e r ,  Dla M aku miejsca m u:ze pominąć streszczenie 
jego hypotezy. Ł ańcuch zależności, Zachodzących w  zjaw isku oma- 
wianem  tak  p rzed staw ia : rozpad tkank i, fibrynogen, ułatw ione 
zlepianie się k rw inek czerwonych, przyśpieszeń- osadzanie się- L-
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L. H i r s z f e l d  uza leżn ia  przyśpieszone osadzanie się k rw inek  
czerw ony eh od hypoglobidji.

Ubocznie popiera mrję zależności szybkości osadzania się 
k rw inek  czerw onych oc ^osc i fibrynogeni we k rw i fa k t stałego 
znajdyw ania we krwi kobiet zdrow ych w iększych ilości fibryno­
genu, m iżeli we k rw ’ mężczyzn.

W  zw iązku zaś z poruszonem  w tej pracy zagadnieniem  
gruźlicy , w ażną ’est p raca  F r i s d h a ,  k tó ry  w skaza ł we k rw i 
h o rych  n a  gruźlicę zw iększanie s ię  ilości fibrynogenu rów noległe 

z postępem  ż: 'iszczenia sw oi ego. Ze zaś krew  chorych n a  g ru ­
źlicę zaw iera wogóle ilość fibrynogenu większą, niż k rew  nor 
m alna, pie w sz y  w ykazał M o r  a  c z e w s k  i, w r. 1903.

Wyniki badań, jakie, wspólnie z mymi w spółpraco wyni­
kami, przeorowadziłem w  107 przypadkach chorobowych, 
zawierają trzy tablice, uwzględniające: rozpoznanie kliniczne, 
wiek, ołeć chorych i cyfry szybkości sedymentacji.

Nie mogąc, dla braku miejsca, podać łablic in  ixtenso, 
przytaczam z każdej po kilka przypadków.

7estawienie szybkości osadzania się krwinek czerwo­
nych z objawami klinicznemi pozwala na wnioski nastę­
pujące •

1. Fakt przyśpieszenia osadzania się nie jest objawem 
swoistym.

Co najwyżej, posłuży ao odróżnienia stanu zdrowia cd  
stanu schorzenia w ogóle; być może, do odróżnienia scho­
rzeń organicznych cd  czynnościowych i, z w;eloma zastrze­
żeniami, do wykrycia udawania (symulacji) cierpień orga­
nicznych

2. Obniżone S. nie jest objawem, na podstawie któ- 
ego wolno rozpoznać gruźlicę,

3. Normalne S. wyklucza obecność gruźlicy, jako przy­
czyny spostrzeganych objawów chorobowych.

4.. Niewielkie przyspieszenie osadzania się krwinek czer­
wonych zdaje się wykluczać obecność spraw postępujących, 
pneumonięznych, serowacenia,

5. Przyśpieszone osadzanie się krwinek czerwonych 
nie jest objawem właściwym jednej jakiejś postaci klirrcznej 
suchot płucnych; w przebiegu każdej postaci suchot można 
wykryć niskie cyfry cna S., zależnie- od odbywającego się 
postępu sprawy chorobowej.

6. O becność i natężenie spraw gruźliczych czynnych 
oceniamy obecnie przedewszystkiem przez śledzenie toru 
ciepłoty (jako najuchwytniejszego objawu gorączki). Ten 
wskaźnik zawodzi w niektórych postaciach suchot płucnych 
(i, częściej, gruźlicy pozaołucnej). Prototypem przebiegu bez- 
gorączkowego są np. suchoty starców. Klinika francuska 
wyi óźnia p o stać : plihsis pulmonum ulcero-fibrosa cachecti ■ 
sans, przebiegającą bez podnies-enia ciepłoty, a zależną od 
postępu sprawy gruźliczej, W takich przypadkach określa­
nie S. wprowadza nowy, ważny czynnik rozpoznawczy.

Ważniejszym jest jednak fakt, że w przebiegu gruźlicy 
nie pozostaje 3. w żadnej zależności od wysokości ciepłoty 
Najwyższe S. otrzymywaliśmy w przypadkach bezgorączko- 
wych, lub, co najwyżej, podgorączkowych, zarówno w gru­
źlicy płucnej, jak i pozapłucnej Odpowiadały one postę­
powi objawów ogólnych: wychudnięcia, wyczerpania, osła­
bienia.

Dlatego jak się zdaje, określenie S. może mieć przy 
poszukiwaniu objawów gruźlicy czynnej wartość wyższą od 
określania toru ciepłoty,

7. Gruźlica pozapłucna, przynajmniej ludzi starszych (ta­
kich tylko badaliśmy), daje zawsze bardzo niskie S.

Dlatego, oceniając wa tość kliniczną S., należy wyklu­
czyć obecność gruźlicy pozaołucnej, więc przedewszystkiem : 
zapalenia wysiękowego opłucnej (skąd, widocznie, zostaje 
w dużych ilościach do krwi wessany fibrynogen, pocho­
dzący z rozpadu krwinek białych) i ropienie gruźlicze.

7. Stwierdzenie obecności gruźlicy (przedewszystkiem 
wykazanie kiedykolwiek obecności laseczników K o c h a  
w plwocinie) przy względnie wysokiej cyfrze S daje prawo 
do rozpoznania phticis puhnonmn stationaris.

8 W znoszenie się cyfr S. w przebiedu suchot jest wy ■ 
razem poprawy stanu płuc.

W  przypadkach 73 i 91 pod wpływem odmy piersio­
wej sztucznej otrzymaliśmy wzrost S. o 50 °/o > 250 °/0 (tak 
jak w przypadku 26), lównolegle do poDrawy ogólnej.

Rozpoznanie

W
ie

k. -oCD

Szybkość osadza 
n ia  się w  m inut. S .=

C !
C mu 12 inni. 18 mm.

I .  Sekt ze*1 i a różne.

ł. Em physem a pulm onum 47 M 125 200 179 169

3. D iabetes insipidus 26 K 66 95 170 110

5 Lues lecundaria, Menin- 
g itis  specifica 23 M 13 10 200 81

17. Carcinom atosis 40 M 8 12 55 ' 25

19. Cirrhosis renum  secun- 
daria 25 K 12 15 25 17

25. E ry the na nodosum 38 K 5 7 4 5

Casus idem. Amelio: atio 11 8 10 10

26 Rheum atism us artic . ac. 
P leu ritis  rheum . 22 K 6 1 1 3

Casus idem. A m elioratio 10 6 9 8

II. P lititis  nnlmonum.

27. Obsoleta 22 K 38 122 588\ 249

28. Inc.piens, s ta tio n a ris 22 M 307 50 208 188

29. Suspitium 24 M 163 165 225 168

33. Confirm ata, fibrosa. 
Brouch. as thm atica 38 M 62 92 216 120

40. Incipiens 22 M 67 63 110 80

43, Incipiens. Taemoptysńs 19 M 95 55 55 68

44. Incipiens, progrediens 21 M 26 75 70 67

48. Confirm ata, fibroso-ca- 
seosa 17 M 23 32 70 42

Casus idem. S ta tus idem 29 30 55 38

51. Confirm ata, fibroso-ca- 
seosa 47 M — — 96 32

52. Incipiens, progrediens 14 K 21 24 32 28

55. Incip iens, progrediens 42 K 32 14 35 27

58, Confirmata, fibroso-ca- 
seosa 40 K 20 17 28 18

67. Consum m ata 32 M 13 10 13 12

71. C onnrm ata, cum  pneu- 
m othorace 23 K 11 10 11 11

72 Incipiens, cum laringi- 
tide  tub. 20 M 12 8 10 10

73. Confirm ata, fibroso-ca- 
seosa

45 K 10 5 15 10

Casus idem. A m elioratio  
post pneum óthoracem  
artif. 14 8 23 15

76. Incipiens, irogred iens 30 M 10 10 8 9

85. Consum m ata 28 MJ 7 7 6 7

91. Consum m ata 20 M 3 3 2 3

Casus idem. A m elioratio  
post pneum othoracem  
artific. 8 7 10 8

92. Corsu m m a ta 19 K 10 3
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98

I I I .  Tubcrculosis ex tra -  
pulm onalis.

Caries l.lnae tuberculosa 16 M 31 28 30 88

94. P leu ritis  tuberculosa 19 M 32 11 8 19

100. L ym nhom ata  colli tu ­
berculosa 30 M — — 19 6

105. C oxitis tubercul.jiEi stula 
tem oris 27 K — — 12 4

106. P leu ritis  tuberculosa 29 M - — 10 8

Rzekom e pogorszenie, m ierzone przez obniża lie  się 8., może 
zależeć od, ta k  częstego w przebiegu leczenia odmą, pow ik łan ia 
przez w ysięk op ium ow y

R e s u m ć. Badanie przyśpieszonego osadzania się krwi­
nek czerwonych jest m etodą kliniczną dostępną dla lekarza 
praktyka. W zakresie gruźlicy zapowiada zbogacenie metod- 
odróżniania gruźlicy czynnej od nieczynnej; śledzenia prze­
biegu zmian gruźliczych czynnych; ustalania rokowania 
w zakresie przebiegu spostrzeganego w danej chwili skoku 
choroby. Przyśpieszone osadzanie się jest tak, jak np. go­
rączka, właściwe wielu zaburzeniom. Korzystać z iego 
objawu w klinice należy w związku z im em i istniejącemi 
współcześnie objawami, swoistemi i nieswoistemi.

Piśm iennictw o.
.Piśm iennictwo, ; k tórego korzystałem  bezpośrednio: B e- 

n i n g l i  o f. KliniscJ e [Tntersuchungen >ber ćie Senkungsges _iwin- 
ć Lgkeit lei- ro ten  B lutko-perchen im Z itra tb lu t M. m. W. 1921. 
N 41. E. B i  e r  u a c lc i. O stosunku osocza uo ciałek czerw onych 
we krw i krążącej i o w artości l-óżnycb netod oznaczania ogólnej 
objętości krążków . Pam. Tow. Leli W arsz r. 1894. E r i s c h .  
B ober B luteiw efssunte-suchungen bei Tuberculosc. 3 e itr . zur K li- 
ni k der T u t. 1921. Ton. 48. Zeszyt £. E r i s  cb i  S t a r l i n g e r .  
TJeber d i i  klin isc^e V eiw ertung  der Benkungsgesch vvindigke.t 
d e r  E ry th rocy ten  bei der L ungeutuberculose. Med. K lin ik . 1921. 
N. 38 i 89. L.' H  i  r  szT etł d. TJeber cin  neues Blutńympto.n bei 
M a la r ia k ra rk h e ite r. Oorr.-Bl. fiir Schweizer A erzte i 917 Nr. 31. 
P l a n t  O ntersuchungen iiber die Senkujgsgusćhw judigł bi ; 
der B lutkorperchen bei N erven- und Geis' eskrankheitrm  M. 
m. W . 1921 N. 10. P o p p e r i  ' W a g n e r .  Uebe dia iSedinien 
tie .ungsgesc  Lwindigke.t des L uciikerblutes. Med. K lin ik  192C. N. 86. 
" a c h a  i O e t t i n g e n .  Z u r Biologie des B lutplasm as M. m. 
W . 1921. N. 12. S t a r l i n g e r .  TJeber A gglu tination  und Sen- 
kungsg aschw indigkeit der E ryth .ocyten . Biochem. Z. 1921. Tom, 
114. — TJeber cgg lu tina tion  und  Senkungsgoschw indigkeit der 
Erythrocyten II. ffl itteilr.ng, Biochem, Z. 1921. T >m. 122. TJeber 

das Elockungsveim ogen das m enschlichen Blutplasm as. Biochem. 
Z. ] 021. Tom. 123. W  e s t  e i  j  r  a  e i. TJeber ęuspensionrs taH lita t 
des B lutes bei Lungentuberkulose. B eitr zu r K linik ' d. Tub. 1921. 
Tom 46 Zeszy t 2.

Dr. Marjs Demianowską asyst, kliniki. Lwów.
O bustronne porn ien ie  nerwu prom ieniow ego w  przy- 

r padku w iądu rdzenia.
Z ambulatorjum dla cl rrób nerwowych Uniwersytetu Jana Ka­

zimierza we Lwowie.
(Dyr. Prof. H. H a l b a n ) .

Do tutejszego ambulatorjum chorób nerwowych zgłosił 
się w styczniu r. 1920. N. L. izraelita, lat 50 liczący, z po­
wodu porażenia obu nerwów promieniowych,

Jadany podaje, że porażenie to wystąpiło nagle przed jrze- 
Hia dniami. W noczekalni kolejowej, zmęczony i zmarznięty, drze­
miąc, podkładał pod głowę naprzemian to jedną to drugą rękę. 
Trwai i to około 1—i'/s godziny. Po przebudzeniu się zauważył, 
że zupełr 5e uie może poruszać rękami przy za eh iwanej rucho­
mość w oarku i w stawie łokciowym. Badany podaje w wywia­
dach, że chorób zakaźnych nie przechodził, alkoholu nigćy nie 
używał, Od dłuższego izasu cierpi na zaburzenia pęcherzowe, 
a mianowicie odczuwa częste parcie na mocz z uczuciem kłucia 
w okolicy pęcherza; czasem mocz sam odchodzi. Od ió-tu lat wy­
stępują u ni eęo napadowe bole w kończynach dolnych które uwa­
ża za bola goścco\, e. Początkowo usadowione były te bole w stopie 
a zwłaszcza w dużym palcu, obecnie zajmują jałe obie dolne koń­
czyny- Kiłv wedle zapodań nic przechodził.

Przedmiotowe b ć ani j wykazuje: źrenice szerokie, prawa 
nieokrągła, węższa od lewej, obie wcale nie oddziaływują na 
światłe, na akkomodację słabo. Pozostałe nerwy me zgoWe nie 
^ykazuja zmian; odruchy okostnowe zachowane i równe, odru­
chy kolauowe utrzymane, lewy jednali znacznie słabszy od pra ■

wego, odruchy ze -sCięgn" A chPlesa p ra * y  utrzym any, lewy led 
w ie naznaczę ny. Objaw R o m b e r g a  dodatni. Bez ad d a n y c h  
kończyn, zw łaszcza ewej, przy  trudniejszych próbach zaz łączony. 
Podobnie zachow uje się także kończyna górna lewa. Na piersiac 
stw ierdza się wysepkow e znieczulenia, n a  stopach i  podeszwach 
zaś opóźniony odczyn czuciowy. Czucie głębokie je s t  bez zn  'an .

W  zakresie nerw ów  obwodowych rdzeniow ych stw ierdzono 
typow e uciskowe porażenie obu nerw ów  prom ieniow ych bez n a ­
ruszen ia funkcji m ięśni tróigłow ych. OKe kończyny górne u s ta ­
wione w staw ach  n adgarstkow ych w zgięciu dłoniowem, palce 
zgięte w staw ach  dłoniow o-człorowych, kc.ul przyw iedź ony do 
p a k i  drugiego. W y p io sto w arie  rąk  w staw ie nadgarstkow ym  
i palców w staw ach  dłoniowe członowych niemożliwe, rów nież 
niemożliwe w yprostow anie i  odv,iedzeni a palucha i  ruchy  boczne 
w  nadgarstku . P rostow anie palców w pierw szym  i drugim  staw ie 
między członowym, jak  rów nież oddalaniu i  zbliżanie alców j ' " t  
możliwe po uprzedniem  K ernem  w yprostow aniu  rąk. Uginanie 
oalców n ad g a rstk a  i łokcia zachow afie tylko ja k  zw ykle w tego 
rodzaju przypadkach, ze słabą siłą. W szystkie rodzaje czucia n a  
grzbiecie rąk  i  palców w stosunku  do ram hnin- są obniżone, 
w szystk ie zus pnie nerw ow e kończyn górnych tk liw e n a  ucisk. 
Pobudliw ość o„u nerw ów  prom ieniow ycn n a  prąd elektryczny 
nieznacznie je s t obniżona bez zm ian jakościowych. W a s s o  ■- 
m a n n  we k rw i dodatni- R o z p o z n a n i e :  O bustronne obwodo- 
dowe porażenie nerw u prom ieniowego w przebiegu w iadu -dzenia.

Z astosow ano elektryzow anie obu kończyn górnych i  w strzy ­
knięcie r tę c i;  w przeciągu trzech miesięcy n as tąp iła  popraw a. 
Chory porusza rękam i, może pracow ać, ty lko  s iła  m otoryczna 
w obrębie m ięsni zaopatryw anych  przez nerw y prom ieniow  > słaba. 
Chory skarży  się w dalszym  ciągu n a  zaburzenia pęcł erzor e 
i  bole w kończynach Przedm iotowo stw ierdza się te  sam e ob ja­
w y w iądu, co przy  pierwszem  badaniu.

Przypadek ten bud: i zainteresow anie ze względu na 
rzadkość, z jaką występują obustronne porażenia nerwu pro­
mieniowego wogóle, a w przebiegu wiądn rdzenia w szcze­
gólności. Porażenia takie obustronne zdarzają się, podobnie 
jak i jednostronne, skutkiem urazu lub ucisku u osobników, 
u  których odporność nerwów obwodowych na szkodliwości 
zewnętrzne została obniżona nadużyciem alkoholu, w następ­
stwie chorób zakaźnych, pod wpływem wyniszczenia i t. p. 
Występują one obustronnie w przypadkach gdzie araz za­
działał ze stron obu, jak ri, p. u  umysłowo chorych po skrę­
powaniu, podczas operacji wskutek ucisku krawędzi shiłu na 
oba pnie nerwowe i t. p.

W przebiegu wiądu rdzenia częściej stosunkowo zda­
rzają się zajęcia nerwów mózgowych, najczęściej przychodzi 
do porpżeń mięśni ocznych i zaniku ne-wu wzrokowego. Do 
rzadkich natomiast przypadków należą uszkodzenia nerwów 
obwodowych rdzeniowych. Stosunkowo jeszcze najczęstrze są 
porażenia nerwu strzałkowego skutkiem ucisku przez zmienione 
wiądowo stawy łub z powodu urazów innego pochodzenia 
( F i n k e l b u r g ,  B o r n s t e i n ) .  W piśmiennictwie znaleźć 
można pojedyncze opisy porażeń rozmaitych grup mięśnio­
wych z zanikai ii, jak n. p. mięśni zaopatrywanych przez 
nerwy nad i pod- grzebieniowe łopatki ( B e r n h a r d  t, B o r n ­
s t e i n ) ,  zaniki mięśni ręk; i mięśni wyprostnycn ramienia
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( W a g n e r ) ,  mięśni zaopatrywanych pr/ez nerw goleniowy 
( F e r e n c z y ) .  B e r n t r o g e r  widział obustronne porażenie 
nerwu promieniowego po upadku u tabetyka. W cztery lata 
po wyleczeniu ponowny uraz spowodował po raz drugi po­
rażenie z rozległemi zanikami i znieczuleniami. Jeden przy­
padek takiego obustronnego porażenia ne^wu promieniowego 
spostrzegał M a r i e .

Za przyczynę tego rodzaju porażeń uważają autorowie, 
jak F e r e n c z y ,  W a g n e r ,  S e i f f e r ,  obwodowe zapale­
nie nerwów, komplikujące schorzenie sznurów tylnych S e i f ­
f e r  przypuszcza łakże możliwość schorzenia korzonków. 
W e s t p h a l  znalazł przy badaniu anatomicznem jednego 
z przypadków porażeń nerwu strzałkowego zmiany wsteczne,
0 charakterze zwyrodnienia w bocznej grupie komórek ro­
gów przednich po tejsamej stronie w odcinkach lędźwiowych
1 krzvżowych rdzenia. Kwestją zachowania się nerwów obwo­
dowych w przebiegu wiądu rdzenia zajmował się także G u m -  
p e r t z  w tym kierunku, że badał skrawki skóry z okolic 
zajętych przez znieczulenia. Znachodził on w niektórych przy­
padkach nerwy normalne, w innych natomiast wybitnie zde- 
generowane włókna nerwowe. Autor uważa te zmiany za bez­
pośredni wynik procesu wiądowego.

Podobne zmiany zwyrodnienia i odżywcze były praw­
dopodobnie podstawą do wystąpiema porażenia i w naszym 
przypadku. Wobec braku jakiejkolwiek innej podstawowej 
przyczyny tego schorzenia przyjąć należy, że skutkiem pro­
cesu wiądowego nerwy obwodowe uległy zmianom odżyw­
czym i stały się mniej odporne na szkodliwości zewnętrzne, 
tak, że wystarczył stosunkowo nieznaczny uraz, jakim był 
w tym wypadku ucisk na pnie nerwowe przez głowę śpią­
cego, aby doprowadzić do obustronnego porażenia.

-j- Dr. Bohdan Korybut Daszkiewicz, W arszawa.
Gruźlica serca  u dzieci.

W edług odczytu w  To jv Lekarsidem  W arszaw sldem  i Polskiem 
Tow. Pedjatrycznem

W pracy mej, pod ty tu łem : „Uwagi i wnioski, oparte 
na 135-ciu baaaniach pośmiertnych dzieci, zmarłych na od 
dziale własnym", wydrukowanej w roku 1917 (Przegląd 
Pedjatryczny Tom VII), przytoczyłem opis krótki niezwykle 
ciekawego i rzadkiego przypadku gruźlicy serca u dziecka: 
ponieważ wtedy poorzestałem tylko na możliwie krótkiej 
notatce i zastrzegłem sobie, że w pracy oddzielnej sprawie 
tej czasu więcej poświęcić zamierzam, czynię to dziś ze 
względu i na rzaakość przypadku cwego i na ważność sa­
mej sprawy, która aczkolwiek, jak twierdzi wielu autorów, 
należy do rzędu niezwykle rzadkich chorób wieku dziecię­
cego, jednak w zupełności zasługuje na poświęcenie jej chwil 
kilku.

Zajmując się przeszukiwaniem odnośnego piśmienni­
ctwa, trafiłem na bardzo gruntowną pracę Z i m n i c k i e g o  
z Piotrogrodu, kióry wykonał ją  w pracowni anatom o-pato- 
logicznej prof. B e n d y w Berlinie; danemi, z pracy tej po- 
chouzącemi, wypadnie mi się nieraz posiłkować.

Że do wielkich rzadkości wśród różnorodnych umiej­
scowień sprawy gruźliczej naiezy zajęcie przez mą serca, 
a wzglęanie mięśnia sercowego — wymownie św.adczą 
przytoczone przez Z i m n i c k i e g o  dane statystyczne, we­
dług których np. C l e s s  przy badaniu pośmiertnem 15? 
z w Io k  zmarłych na gruźlicę, ani razu nie spotkał się z jej 
umiejscowieniem w mięśniu sercowym, to  samo spostrzegał
1 F u e n g e l  w  173 przypadkach; C h a m b r e s  przy wyko­
nywaniu aż 2161 oadan pośmiertnych zmarłych na gruźlicę, 
zna<azł odpowiednie ogniska w mięśniu sercowym tylko
2 razy. W i l l  i g k  przy badaniu pośmiertnem podobnych 
zmarłych aż 1845 oblicza °/o udziału mięśnia sercowego 
w tej sprawie chorobowej tylko na 0,075°l0, R i n d f l e i s c h  
i Z i e g l e r ,  kłórzy rozporządzają tysiącami badań pośmiert- 
nvcn, nie notują ani jednego przypadku porażenia mięśnia 
sercowego gruźliczego; nawet V i r c h o w w swej „ Onkologie“ 
twierdzi,, że większych gruzełków przeważnie nigdy nie spo­
tyka się w mięśniu sercowym.

W edług zdania wypowiedzianego przez prof. B o 11 i n- 
g  e r a mięsień sercowy odznacza się niemal bezwzględną 
oapornością przeciwko gruźlicy.

A już 1826 roku znakomity L a e n n e c  wypowiedział 
opinję, że mięsień serca w stosunku do innych narządów 
ciała naszego zajmuje miejsce ostatnie jako ofiara gruźlicy 
Odporność tą niezwykłą tłumaczył w wykładach swoich 
P  e t e r głównie stałą czynnością tego mięśnia, a inni auto­
rowie kładli nacisk na to, że w czasie czynności mięśni 
wogóle powstaje w nich kwas mleczny, który w chwili 
powstania (in statu nasctndi) posiada wysokie własności 
bakterjobójcze, co oczywiście chroni stale pracujący mięsień 
sercowy od zakażenia „robnousrrOjami gruźliczemi. Jeśli 
jednak w takim narzączie jak serce, mimo przeszkód, pow ­
stanie ognisko gruźlicze, jest rzeczą zrozumiałą, że uogól­
nienie sprawy chorobowej, dzięki rozchodzeniu się krwi 
po całym ustroju, staje się niemal nieuniknione.

Z pośród autorów poiskich, których prace czytałem, 
interesujące mnie wzmianki znalazłem w wykładach klinicz­
nych chorób dróg oddechowych prof- A. S o k o ł o w s k i e g o ,  
który podkreśla rzadkość zmian gruźliczych serca (względnie 
jego części składowych) nawet przy gruźlicy uogólnionej, 
i prof. Z. D m o c h o w s k i e g o ,  który mówi, że gruźlica 
mięśnia sercowego nie bywa nigdy .pierwotnego pochodze­
nia, lecz zawsze tylko wtórna.

O s k a r  W i d m a n  zupełnie o gruźlicy serca nie w spo­
mina w swej znanej nam książce x)

E i c h h o r s t  w swym podręczniku patologji i terapji 
szczegółowej twierdzi, że gruzełki w mięśniu sercowym by­
wają bardzo rzadko spostrzegane i posiadają znaczenie 
tylko z punktu widzenia anatomji patologicznej,,

Co się tyczy poszczególnych przypadków gruźlicy 
serca, spostrzeganych u dzieci, to udało mi się zebrać ich 
stosunkowo liczbę niewielką,

Przytoczony przezemnie Z i m n i c k i  opisuje np. dwa 
takie spostrzeżenia, z któ-ych jeono dotyczy dziecka 7 let­
niego, zmarłego wśród objawów gruźliczego zapalenia opon 
mózgowych; za życia ze strony serca nie było żadnych 
objawów klinicznych. Wynik badania pośm iertnego: g r u ź ­
l i c a  g r u c z o ł ó w ,  p r z e w l e k ł a  p ł u c  i s e r c a ,  j e l i t ,  
g r u ź l i c a  p r o s ó w k o w a -  p ł u c ,  n e r e k  i ś l e d z i o n y .

Przypadek drugi dotyczy 9 nńesięcy mającego dziecka, 
które umarło przy objawach silnie rozwiniętej wrzodzianko- 
watości i wyniszczenia ogólnego, Badanie pośmiertne wy- 
Kazało: gruźlicę gruczołów okołooskrzelcwych i krezkowych, 
prosówkową i przewlekłą serca, wrzody gruźlicze począt­
kowe jelit.

Przypadek, spostrzegany na oddziale moim w W. Do­
mu W ychowawczym , dotyczy chłopca L. P., który 
w chwili, kiedy został przyjęty do szpitala, miał 1 rok 
i 8 miesięcy. (Tu wypadnie mi sprostować tę cyfrę, do­
tyczącą wieku dziecka w chwili jego śmierci, a podaną 
w pracy m e j: „Uwagi i wnioski, oparte na 135 badaniach 
pośmiertnych dzieci, zmarłych na oddziale własnym". Prze­
gląd Pedjatryczny r. 1917 T. VII, gdyż wtedy miał on 2 
l a t a  i 8 mi  e s . i 2C d n i) .  L ane wszystkie, dotyczące 
owego aziecka oedaję w streszczeniu na podstawie karty 
szpitalnej.

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

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

Przy pierwszem badaniu chorego w dniu 29jXII 1902 
znalazłem :

Dziecko ulade, źle odżywił e, posiada w ybitne objaw y k rzy ­
wicy, nie chodź., i  mało co mówi. Gruczoły chłonne w yczuw alne

ł) W  muzeum ilak ładu  A. PaŁol. IJ. Lw owskiego znajduje 
się p rep a ra t gruźlicy  lewego przedsionka se ;a dziecka - gr-uźli.a, 
przesz a z gruczołów  około oskrzelowym.-. W muzeum Z akłauu  A. 
Pato l. U. "Warszawskiego znajuuie się rów nież przypadek z gru- 
ifełkami w  m ięśniu sercowym . (Przypisek Redakcji).
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wszędzie, znacznie powiększone. W  doi. i biodrowym  praw ym  w y­
czuwa Się guz tw ardy , ruchoray, w ielkości m alej wiece,, ja jk a  
kurzego. Diepłota ciaia 38,0° p. Ze strony  g a rd ła  objawy nieżytu  
ostrego. Ze strony  serca nic godnego zaznaczenia.

7. I . 903. W ystąpiły  objawy enteritis fo lhcularis  (stolce około 
6 razy na dobę, n iezby t oblite, dość ^uchnące,zielonawego koloru 
ze śluzem i  z m ałą domieszką krwi), k tóre u trzym yw ały  się ofeoio 
l'/s  miesi ąc;

8. I. 903 W ypływ  ropny z ucha praw ego ''spraw a ta , po­
mimo opieki i  odpowiedniego leczenia, c iągnęła się około 9 m ie­
sięcy).

31, I  903. Po raz pierw szy stw ierdzono irzy objawach kasz­
low ych — sporo rzężeń drobno pęcherzykowych w płucach, szcze­
gólniej z ty łu  po tronie prawe, bez yyraźnycJ'. zm ian wypuko- 
wych. Ciepłota ciała w granicach od 37,6 do 38° C

B. I I  903, (6-go dnia po pojaw ieniu się rzężeń) stw ierdziłem  
w yraźne stium ienie odgłosu wyDukowego n a  obu w ierzchołkach 
płuc z ty łu , szczególniej po stronie prawej- Od krew nej, odw iedza­
jącej dziecko, doi iedzialem się, że m atka jego um arła  na suchoty 
płucne. Ciepłota ciała  w aha się w gran icach  między 37,8 i 38°.8Ć. 
W aga 7600 gram .

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

1. IV. — to  je s t blizko w dw a m iesiące po pojaw ieniu się 
pierwszych objawów płucnych przy podniesionej, ja k  przedtem, 
ciepłocie, stw ierdziłem  w yraźne stłu i nenie w obu w ierzchołkach 
z ty łu  (szczególniej ze strony  praw ej, gdzie słychać w yraźny  od­
dech oskrzelowy, rzężę n a  dźwięczne) S tan ogólny u legł widocznej 
p o p raw ie : w aga ciała  podniosła s,ę do 8900 gra; nów.

23. IV. Zm iany \  płucach i  ciepłota ciała, w ciągu osta tn ich  
3 tygodni praw ie bez różnicy. W  agą ciała  9700 gi m Glycerofosf at 
bierze stal 4 razy  n a  dobę S tan  'gólny wybitnie lepszy.

IB. V. S tan  płuc pra* de bez zmia. y. Znaczniejsze pcdwyż 
szenie ciepłoty ciała (do 39,5°) przy w ybitnem  powiększeniu i tak  
już  dużych, w szystkich w yczuw alnych gruczołów  lim fatycznych, 
co zresztą, po 3 dniach minęło (febris glaiAul iris ?). Waga ciału 
10.200 grm . Od tego czasu zaczyna się znaczna poprą a w stan ie  
ogólnym, a m in o w ic ie : następuje zniżka ciepłoty do 37 6° 7. 
najwyżej, dziecko ożywione, mówi sporo, chodzi i m a w ygląd 
zupełnie zdrow ego, mimo to  jednak  zm iany, szczególniej w szczy­
cie praw ym , (stłr m ienie odgłosu wypuko ego z oddechem os­
krzelowym  z drobnem i rzężeniam i dżwięcznemi u trzym ują się 
.ez zm ian widocznyen w Ciągu 6 tygodni, kiedy mimo, iż dziecko 

.dostaje krztusca, o w zględnie łagodnym  przebiegu, jednak  zm iany 
owe s ta ją  sie mniej w yraźnem i tak, że ja k  to  zas oaczył w swej 
p ra c y : „o znaczeniu leczniczem związków glyceryno-fosforowych 
u dzieci11, drukow anej w Medycynie, asysten t mój ś. p. Dr. I. 
S m o l e ń s k i :  „wobec n iezbyt w ybitnych danych wysłuchowych 
i  wypukowych ze strony  płuc przestał ;śmy wierzyć w słuszność 
pierw otnego naszego rozpoznania i t. d.11

Dopiero n a  3 m iesiące przed śm iercią dziecka następuje 
pogorszenie w jego  stan ie  zdrowia, polegają-e na podwy: szeniu 
ciepłoty cialn (w gran icach  od ,37 8 do 38,7° C), wychudnięciu 
w yraźnem . Ar z uszek wzdęty, gdzieniegdz e przy w ym acyw aniu 
jam y  brzuszni wyczuwa się gruczoły cn łonje, dochodzące do 
w ielkości orzecha laskowego. Guza w okolicy praw ego dołu bio­
drowego z powodu silnego wzdęcia wyczuć się nie daje. Ze 
strony  płuc ~ y raźn e  stłum ienie u szczytu praw egc trochę rzężeń 
drobnych i odcień odkrzelowy wydechu Z« strony  serca i nerek 
n ic godnego zaznaczenia. Mniej więcej na tydzień przed śm iercią 
w ahan ia ciepłoty ciała' robią się większemi (od 37,6 do 39° C) 
mimo to jednak Iziecko je s t dość w escle, baw i się w łóżeczkt. 
swojem. i aczkolwiek je s t uw ażane za ciężko chore, jednak  robi 
otoczeniu swemu, składającem u się z Sióstr M iłosierdzia i  p ie lęgnia­
rek is to tn ą  niespodziankę, gdy w uruu 18 stycznia 1904 roku, je ­
dząc swoje śniadanie, um iera nagle.

Protokół badania pośmiertnego, wykonanego przez 
prof. P r z e w ó s k i e g o  w obecności mojej i koitgów  asy­
stentów oddziałowych, brzmi dosłow nie:1)

K o ś c i :  objawy w yraźne krzyw icy.
f ł u c a :  a) lew e: w stanie iewielkiej rozedm y, z oskrzeli 

przy ucisku w ypływ a płyn śluzow o-ropny, na pow ierzchni płuca 
lewego zaw ał koloru białego, b) p r a w e :  TTT stan ie rozedmy, 
obrzęku, z oskrzeli w ypływ a płyn śluzowo-ropny i w szczycie p ra ­
wym górnym  praw ie u w ierzchołka samego znajduje się ognisko 
wielkości orzecha laskowego, w ypełnione m asą serow atą ze s ia ­
dam i zw apnienia P rzy  przecinaniu  oba p łuca tizeszczą.

G r u c z o ł y  o s k r z e l o w e  w szystkie powiększone, n ie­
która :aw ierają w sobie masę serow atą

S e r c e :  w całości znacznie powiększone, przy przecięciu 
w orka sercowego znajduje się sporo skrzepów krwi, pow ierzchnia 
jego zaczerw ieniona nierów na (pericardihs) ; samo serce (t. j — 
jego część m ięśniowa) niezbyt wielkie, u wierzchołka t ę t n i a k  
w i e l k o ś c i  n i e z b y t  d u ż e g o  o r z e c h a  w ł o s k i e g o ;  
p r a w i e  p o ś r o d k u  o w e g o  t ę t n i a k a  z n a j d u j e  s i ę  
m a ł y  o t w o r e k  p o d  p o s t a c i ą  s z p a r y .  Mięsień serca przy 
przecięciu je s t cienki blady. W  m ięśniu komory lewej, praw ie

’) R edakcja warsz. chciała popraw ić niezbyt ścisłe, a naw et wa" 
d liw ie przytoczone dane sekcyjne, jednak  w śród protokołów  sekcyj­
nych z roku  1904, wyżej wzmia 'kow anego  protokołu n ie znalazca

. u  samego w ierzchołka serca, znajduje się ognisno wielkości du­
żego z iarnka grochu, w ypełnione m asą serow atą, i rozpoczynające 
się zw apnienie tego o g n isk a ; w sierdzie w komorze tylko lewej 
zm ętniałe, a  m iejscarr zaczerw ienione i  na niem  w ićać sporo 
drobnych gruzełków .

F  ą t r o b a :  zwiększona, w stan ie  zastoinowym .
Ś l e d z i o n a :  nie powiększona, miękka, na przecięciu ziar­

n ista .
N e r k i .  podkow iac ê m ają dwa moczowody.
G r u c z o ł y  o t r z e w n o w e  znacznie powiększone i nie- 

Jttóre z nich zserowaciałe.
V* innych narządach nie stw ierdza się zmian godnych

uw agi
Rozpoznanie anatom o-patologiczne brzm i tło RaćhiŁis. In -  

farclut. pulmonis sin istri Bronchitis cum peribronchitide diffusa; 
ad a.picem dextrum , parna, cm erna Degeneratio caseosa gl. 
bronchialium. A neurysm a cordis ruptum  [ad apicem);  mors ex 
ruplwra cordis Endo-peri-myocarditi tuberculosa. H epar auc- 
tum cyanoticum. Renes concreii Hyperplasia gl. mesente- 
rialium  cum caseificatione nonnullarum.

Badanie drobnowicowe preparatów z wyciętych ka­
wałków mięśnia sercowego, wsierdzia i osierdzia, wykonane 
przez śp. koi. L i p s k i e g o ,  prosektora szpitala Dzieciątka 
Jezus, potwierdziły w zupełności rozpoznanie przy sekcji 
zwłok dziecka uczynione, a dotyczące charakteru sprawy 
gruźliczej.

A teiaz słów kilka poświęcę wyżej opisanemu p rzy ­
padkowi.

Otóż, miałem sposobność przejrzenia bardzo oofitego 
piśmiennictwa odnośnego i nie spotkałem się z opisem 
przypadku pęknięcia serca u dzieckE na skutek sprawy 
gruźliczej w jego mięśniu, mam tedy cnyba słuszne w a ż e ­
nie, że jeśli nie jest on nawet unikatem, to w każaym ra­
zie należy do rzędu rzadkości, gdy bowiem, operując tym­
że samym materjałem, że się tak wyrażę, kliniczno-sekcyj- 
nyn w W. Domu Wychowawczym, już w roku 19C1 pisa­
łem pracę mą pod tytułem : »Morbus coendeus et trans- 
positio vasorum cordis completa'1 (Medycyna i Odczyt na IX 
Zjeździe lekarzy i przyrodników w Krakowie), przekona­
łem się, że zanotowano w piśmiennictwie jeszcze 26 po­
dobnych mu.

Co się tyczy oDjawów ze strony serca u megc małego 
chorego, to istotnie, mimo zwracania uwagi na to, nic god­
nego zaznaczenia nie zauważyłem. W reszcie słówko jeszcze 
i aczkolwiek sprawa ta bezpośrednio nie dofyczy samej 
choroby serca u megc małego pacjenta, ale, jak mniemam, 
na podkreślenie zasługuje, a mianowicie to, na co w odczycie 
własnym pod tytułem : „o znaczeniu leczniczem związków 
gliceryno-fosforowych u dzieci", który w W. T. Lekarskiem 
przed laty wygłosiłem, zwróciłem uwagę, na co również 
w pracy swej na oddziale moim wykonanej, wskazywał 
asystent mój śp. kol. I. Smoleńsk', że wprost zadziwiającym 
był wpływ owego środka {Calcium glycenno-pkospiioricimi po 
0,25 podawany 3 do 4  razy dziennie) na owo, wtedy 1 rok 
i 10 miesięcy mające dziecko, które mimo choroby cięż­
kiej i wcale nie nadzwyczajnych warunków odżywiania 
w biednym szpitalu naszym — potrafiło w ciągu 77 dni 
zdooyć na wadze przyrost 2100 grm przy pierwotnej wadze 
swej, wynoszącej 7600 grm.

Wprawdzie wielokrotnie spostrzegaliśmy przypadki przy 
przeprowadzaniu badań nad wpływem leczniczym związków 
gliceryno-fosforowych u dzieci w szpitalu, gdzie przyrost 
wagi w czasie takiego samego leczenia przekraczał dwu­
krotnie średni normalny przyrost wagi dla dzieci zdrowych 
w danym okresie czasu, jednak tak wybitnego przyrostu 
wagi (około 27 % ) w tak krótkim czasie w szpitalu nie 
spostrzegałem ; w praktyce prywatnej, stosując często związki 
gliceryno-fosforowe: Calcium, Magnesium, Ncitrium et Ferrum  
glycerino-phospharicum (połączone razem, lub oddzielnie) 
w dawkach dużych i najczęściej pod postacią surowców, 
widuję cd  czasu dc czasu zjawiska podobne, na co przy 
sposoDnośei pozwalam sobie zwrócić uwagę, jeśli teraz 
przejdziemy do postawienia pewnych wniosków, dotyczących 
gruźlicy serca u dzieci, jej częstości, objawów klinicznych 
etc., to możemy streścić się w szeregu następujących 
punktów :

1) Choroba ta należy do rzędu bardzo rzadkich umiej­
scowień sprawy gruźliczej.
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2) W ystępuje ona niemal zawsze, jako zjawisko wtórne 
(uogólnienie sprawy gruźliczej) , tylko jeden ze znanych mi 
przypadków w piśmiennictwie opisany przez D e m m e g o ,  
przemawiałby za możliwością istnienia tej sprawy chorobo­
wej i jako pierwotnej w sercu.

3) Należy przypuszczać, że w sprawie tej chorobowej, 
choćby przez zetknięcie, przedewszystkiem przyjmuje udział 
osierdzie, a później dopiero orzenosi się ona na mięsień 
sercowy i wsierdzie, co zresztą nie jest drogą obowiąz­
kową, gdyż jeśli przyjąć pcd uwagę możność przenoszenia 
zarazków przy pomocy krwi krążącej, może ona zaczynać 
się i od wsierdzia.

4) Objawy kliniczne ze strony serca są zwykle nie­
wystarczające dla postawienia rozpoznania pewnego 
i chyba jakieś boie w okolicy serca, szmery, tarcia osierdzia 
e tc , przy gruźlicy w narządach innych, mogą nasuwać po­
dejrzenie co do istnienia w osierdziu tej sprawy. Oczywi­
ście, w przypadkach podoonych liczyć się będziemy do 
pewnego stopnia i z innymi objawami sercowymi, jak np 
z nadmierną szybkością tętna, lub jegc niemiarowością (co 
zresztą, u dzieci jest aż nadto pospolitem zjawiskiem przy 
sercu oodaj najzdrow szem ); dalej: z przemijającemi obja­
wami sinicy, duszności, obrzękami ogólnymi (v id e : przypa­
dek L a b  b e ’ go), co zresztą również wprost za rozpozna­
niem sprawy gruźliczej w sercu nie przemawia, a wreszcie 
ze zmianami w wymiarach serca, cc także posiada tylko 
znaczenie względne w stosurku przynajmniej dc rozpozna­
nia sprawy chorobowej o charakterze swoistym.

Ponieważ sprawa, dotycząca omyłek w rozpoznawa­
niu chorób u dzieci interesowała mnie bardzo od lat wielu, 
a byłem w położeniu szczęśltwem, ze przez szereg lat, kie­
rując w W. Domu Wychowawczym olbrzymim oddziałem 
(z górą 200, a nieraz i 250 dzieci), miałem możność soraw- 
dzama na stole sekcyjnym swych rozpoznań klinicznych 
i wiele sekcji owych dokonałem, lub fez przj ich wykony­
waniu byłem obecny, przyszedłem jednak do wniosku smut­
nego, wygłoszonego w pracy, przytoczonej na wstępie od­
czytu niniejszego, że „nawet wady serca wrodzone u dzieci, 
mimo najdokładniejszego badania najczęściej bliżej określić 
się nie dają“, a pozatem, że : „dążąc wszelkimi sposobami 
do unikania omyłek rozpoznawczych, a tc przez najsum ien­
niejsze i najdokłainiejsze badanie chorych wogóle, a dzieci 
w szczególności, nie możemy w zupełności ich nigdy o n n ią ć 11.

Doc. Dr. Franciszek Walter. Kraków
W sprawie przynależności ensio lnpoidu  (3rocq -P au -  

trier) do gruźlicy skóry, a  w  szczególności dc  
"  miHarlupordu B cerka.

Z oddziału chorób .skórnych  i  w enerycznych państw , Szpitala 
Św. Ł azarza  w K rakow ie.

(P rym arjusz Doc. D r F r  W a l t e r ) .
(Dokończenie'.

Augiolupoid, opisany po raz pierwszy przez B r o c -  
q u a  i P o u t r i e r a ,  uważać należy za osobną postać cho­
robową, w grupie gruźlicy skóry. Wszystkie dotyczasowe 
opisy, zgadzają się z opisami podanemi przez autorów. Cier­
pienie tc spostrzegano zawsze u kobiet, i to w wieku około 
40 lat. Przypadki B r o c ą u a  i P a u t r i e r a  dotyczyły ko­
biet w wieku lat 40, 49, 45, J  e a n s e 1 m a 50 lat, mój 38 
lat. Siedzibą angiolupoidu była przećewszystkiem skóra n o sa ; 
na sześć przypadków B r o c ą u a  i P a u t r i e r a  pięć było 
po stronie grzbietnej i bocznej nosa, w pobliżu zewnętrznego 
kącika ocznego. Mój przypadek powyżej opisany, jak i drugi, 
który miałem sposobność widzieć w klinice prof. J. L e n a r ­
t o w i c z a  (nieopisany), odznaczały się siedzibą na skórze 
nosa. Siedziba zmian może być po obu stronach nosa sy­
metryczną. Rzadziej usadawia się angiolupoid na policzku 
lub na końcu nosa. Ilość wykwitów może być czasami zna- 
ozniejszą. B r o c ą  i P a u t r i e r  widzieli 4 —5 ognisk o śre­
dnicy 2 — 2 1/2 cm. Zabarwienie czerwonano-sine, z odcieniem 
żółtawym ; licznie porozszerzane naczynia krwionośne na po­
wierzchni zmiany. Przebieg jest- bardzo powolny, trwa lata,

dolegliwości nie sprawia żadnych, skłonności do samoistnego 
ustępowania, nie spotyka się. Również nie dochodzi do zni­
szczenia naskórka, ani zaniku skóry, powierzchnia angiolu­
poidu jest zupełnie gładka środek nieco wgłębiony, brzegi 
brodawkowato podniesione. Przy ugniataniu palcami, wy­
czuwa się charakterystyczny naciek. B r o c ą  i P a u t r i e r  
znajdowali zawsze albo podejrzane zmiany w płucach, lub 
dane w wywiadach, przemawiające za przebytęmi swoistemi 
cierpieniami W jednym przypadku spostrzegali dwa przebyte 
zapalenia opłucnej, nieżyty oskrzeli, objawy wrzekomo dy- 
chawiczne (l’onpression pseudo-asthmatiąns rozedmę płuc 
i podej>zane zmiany w szczycie lewym. W przypadku dru 
gim. długotrwała grypa i krwioplucie, w trzecim podejrzane 
zmiany w szczycie prawym, w czwartym istniał równocześnie 
i toczeń. Ten czwarty przypadek, ważny jest z tego powodu, 
że obok typowej postaci gruźlicy skóry, istnieć może angio­
lupoid, podobnie jak istnienie tnberkulidów tak często zwią­
zane jest z obecnością typowej gruźlicy skóry. Dane te są 
ważnym wskaźnikiem przy ocenianiu tła swoistego. Wiadomo 
bowiem, jakie znaczenie m ają dane kliniczne, ialt wywiady 
osobiste i rodzinne, jak również stan narządów wewnętrz­
nych. I  w moim przypfdku wywiady wskazywały na prze­
bycie swoistych zmian w płucach (krwioplucie), jak również 
zmiany, dające się klinicznie wykazać opukiwaniem (stłumie­
nie w obu szczytach) i osłuchiwaniem.

Rozpoznacie różniczkowe między pewnemi postaciami 
gruźlicy sicóry Sprawiać może trudności. Miliarlupcid Bo e -  
c k a  ma cechy tak podobne do angiolupoidu, że wielu auto­
rów nie widzi różnicy między obu cierpieniami. Milianupoid 
sadowi się zwykle na twarzy, ale również i na kończynach, 
tułowia, przeciwnie angiolupoid przeważnie na skórze nosa 
i to na górnej grzbietnej stronie, rzadziej na policzkach, po­
zatem inne usadowienie dotychczas nie jest opisane. Ilość 
wykwitów miliarlupcidu zwykle jest duża; augiolupoid prze­
ważnie występuje, jak pojedynczy wykwit Zabarwienie angio­
lupoidu więcej żółtawe, szczególniej ton żółty występuje przy 
ucisku szkłem ; nie spotyka się nigdy plamek żółtawo - sza­
rawych, charakterysty cznych dla miliarlupoidu, występujących 
wybitnie po ucisku szkłem, a nadających wejrzenie mozaikowe 
naciekowi. W przypadkach miliarlupoidu rozszerzenie naczyń 
krwionośnych jest cechą drugorzędną, w późniejszym prze­
biegu występującą, przeciwnie w angiolupoidzią ma to roz­
szerzenie naczyń pierwszorzędne znaczenie, jako obraz domi­
nujący (l’element initial), występujący od początku powsta­
wania zmiany i trwający przez cały ciąg istnienia wykwitu. 
Nigdy nie spotyka się w angiolupoidzie zaniku skóry lub 
blizn powierzchownych, barwikowych, nie ustępuje on też 
nigdy samoistnie, jak np. miliarlupoid. Trwanie angiolupoidu 
jest bardzo długie, początek nie jest nigdy ostry (obserwacje 
K y r  1 e g o nad miliarlupoidem). Histologicznie cechuje angio­
lupoid w przeciwieństwie do r iliarlupoidu budowa, clia rak te 
ryzująca się złozonym naciekiem i jego swoistem rozmieszcze­
niem. W przypadkach tocznia szczegółem różniczkowym będą 
typowe guzki toczniowe i klinicznie, zachowanie się nacieków 
toczniowych nowo - powstających dookoła dawnego wykwitu, 
zmiany następowe w naskórku, powstawanie bliznę i nawro­
tów w bliznach, w końcu obraz histologiczny. Toczeń usa­
dowiony dookoła torebek włosowych ma raczej większe po­
dobieństwo do postaci drobno-guzkowych miliarlupo:du.

Postacie późnej kiły guzkowatej różnią się zabarwieniem 
sinawo-czerwonawem (miedzianem) bez odcienia żółtego da­
lej obecnością blizn obok innych danych rozpoznawczych, 
jak dodatnich odczynów serologicznych i obrazów histolo­
gicznych. Pewne wątpliwości mogą budzić spostrzeżenia auto­
rów francuskich ( R a v e u t ,  G a u t i e r  i innych) znajdują­
cych dodatni odczyn W a s s e r m a n n a ,  w przypadkach 
muliarlupoidu B o e c k a  lub sarkoidów typu D a r i e r -  
R d u s s y .  Zmiany te, ustępowały wśród leczenia neosalwar- 
sanem, nie były więc prawdopodobnie czystą postacią, ale 
zmianami kiłowemi.

G’’anuIoma annulare ( R a d c l i f f e - C r o c k e r )  w prze­
ciwieństwie do augiolupoidu wyjątkowo sadowi się na ‘warzy. 
Klinicznie występuje w formie pierścieniowatej, złożonej z dro
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bnych guzków o zabarwieniu blado - różowem, odznacza się 
bardzo powolnym rozwojem, trwającym la ta , po wyleczeniu 
me por stają blizny, nigdy też nie wiedzie do rozpadów. Utka­
niem swem drobnowidowem zbliża się do postaci sarkoidów 
i lupoidów, a wielu autorów kładzie nacisk na podobieństwo 
histologiczne z miliarlupoidem B o e c k a  ( G r e g e r s e n ,  
R a s c h ,  G a l e w s k y ,  H a r t z e l )  obraz histologiczny je­
dnak angiolupoidu w stosunku do granuloma annulare jest 
odmienny.

tłokowanie w angiolupoidzie we wczesnych okresach jest 
dobre. Najlepsze usługi w leczeniu oddaje zabieg chirurgiczny, 
zwłaszcza, gdy mamy do czynienia, jak to zwykle bywa, z je- 
dnem tylko ogniskiem. W leczeniu większej ilości ogisk, zwła­
szcza mniejszych, stosować możemy elektrolizę, nacinanie 
(skaryfikacje), dalej rad lub iresotorium, na większe ogniska 
leczenie promieniami Róntgena.

W nioski:
Angiolupoid, opisany przez B r o c ą u a  i P a u t r i e r a ,  

stanowi swoistą postać chorobową należącą do gruźlicy skóry, 
do grupy tak zw aiych dotychczas tuberkulidów.

Pomimo wielkiego podobieństwa do miliarlupoidu B o e ­
cka ,  różni się od mego nietylko cechami klinicznemi, ale 
i budową histologiczną.

Pomimo dotychczasowych ujemnych wyników poszuki­
wań w ki, runku  obecności prątkóv gruz iczycń, ujemnych 
wyników szczepień na zwierzęta i odczynów biologicznych, 
tuberkulinowych, zaliczyć należy angiolupoid dc gruźlicy skóry 
i ze względu na zachowanie się podobne do muiarlupoidu — 
wyznaczyć mu miejsce obok tegoż.

Przebieg choroby przewlekły, jednak łagodny. U cho­
rych z angiolupoidem dadzą się wykazać objawy dodatnie 
w kierunku przebytej lub istniejącej gruźlicy. W leczeniu 
najlepsze usługi oddaje zabieg chirurgiczny.

Piśm iennictwo:
Podane szczegó c m :  J a d a s s o h n :  Die Tuberkulose der 

iJau t. M raceks H andb. 3 er H au tk r. 1904. — L e w a n d o w s k i :  
D ie Tubei-ml. je  der H au t. 19J6. — Z u l  e r :  H au ttubeiku iose 
und  Tuberk-iJiie. P ra k t. Ergebn. a. d. Geb. der H au l. und  Gesch- 
'eentskr. Iu i4 .— A 11 :n a  n  : Arcb. fiir Derm. B. i3 5 —B e h r  i  n  g : 
Derm. Zeitschr. B. i ' — B i t t d o r f u .  K u z n i t z k i : M .  m  W. 
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Z praKtyki.
Dr. A. Brenner. Kałusz.

(Jwagi nad terapją te ip en ow ą  duru osutkow ego.
Przy porównywaniu przebiegu epidemji duru  osutko­

wego w rozmaitych miejscowościach i w rozmaitym czasie 
zauważa się znaczne różnice w nasileniu choroby, a więc 
i w śmiertelności. I  tak widzimy epidemje o przebiegu sto­
sunkowo łagodnym, gdzie zapada w krótkim czasie wielka 
liczba mieszkańców w różnym wieku i z różnego stanu, 
a mimo mer1 ostatecznej pomocy lekarskiej i złych wa­
runków higjemeznych odsetek śmiertelności jest stosunkowo 
nieznaczny. Innym  znowu razem wśród tych samych, a nawet 
lepszych warunków zewnętrznych, przebieg jest tak groźny, że 
znaczna część przypadków kończy się śmiercią i to nieza­
leżnie od wieku, odżywienia i t d. Przebieg kliniczny w obu 
razach nie różni się na pozór od typowego, dobrze nam zna­
nego, ODrazu. Przy bhższem jednak spostrzeganiu można 
znaleźć miernik ula oceny nasilenia danej epidemji. Można 
bowiem z całą pewnością stwierdzić, że ciężkość epidemji ce­
chuje się większą lub mniejszą ilością przypadków, w których 
objawy mózgowe występują na pierwszy plan, gdzie już na 
podstawie klinicznego obrazu można przyjąć główne umiej­
scowienie objawów sprawy chorobowej w środkowym ukła­
dzie nerwowym. Ilość przypadków śmiertelnych w danej epi­
demji wzrasta bcwiem proporcjonalnie do częstości wspomnia­
nych wyżej objawów. Stwierdzenie tego związku przyczyno­
wego ma z jednej strony znaczenie dla ułatwienia rokowania 
tak trudnego w durzę osutkowym, z drugiej zaś strony po­
winno ono nadać pewien kierunek w naszem usiłowaniu le­
czniczemu Ze spostrzeżenia tego bowiem zdaje się wynikać jasno, 
że wszelkie skutsczne leczenie duru osutkowego, tj. takie, ktćre 
będzie w stanie zmniejszyć istotnie śmiertelność w tej choro­
bie, będzie musiało mieć za zadanie zapobieganie, albo przy­
najmniej utrzymanie w pewnych granicach schorzenia środ­
kowego układu nerwowego.

Zauważyłem przypadkowo, że olejek terpentynowy oraz 
wodnik terpenu (terpin. hydrat), podawane per os w bardzo 
małych dawkach, wpływają korzystnie na zespół objawów 
nerwowych przy durzę osutkowym.

Środki wspomniane znane były dotąd głównie, jak  wia­
domo, ze swoich własności drażniących i wywołujących prze­
krwienie skóry, a także jako środk' zmniejszające wydzielinę 
gruczołów śluzowych oskrzeli, a po części odkażające drogi 
oddechowe. W najnowszym czasie zalecono systematyczne 
wstrzyidwania podskórne olejku terpentynowego w chorobach 
kobiecych ( Z o e l p r i t z ) ,  jako środek wpływający korzystnie 
na przewlekłe i ostre sprawy zapalne. Co do działania na 
układ nerwowy, to farmakolodzy skłaniają się do zaliczenia 
całej grupy terpenów do działu środków narkotycznych.1). 
Możnaby zatem przypuszczać, że skupiając się w myśl teorji 
O v e r t o n a i  M e y e r a  w lipoidach komórek nerwowych 
działają one tam odkażająco lufo antytoksycznie.

Opierając się na powyższem spostrzeżeniu, usiłowałem od 
dłuższego czasu w metodyczny sposób przeprowadzać leczenie 
duru osutkowego za pomocą ciał terpenowych. Posługiwałem się 
olejkiem terpentynowym, oraz wodnikiem terpenu. Wodnik 
terpenu nadawał się przedewszystkiem do podawania per os. 
Używałem go do tego celu w postaci proszków, w połączeniu 
z cukrem, jako pigułki albo rozczyn alkoholowy w stężeniu 
1 :1 0 . Co do dawkowania, w celu ciągłości działania, poda­
wałem dawki małe od 0,05—0,10 na dawkę, lecz za to w od­
stępach czasu bardzc krótkich, przynajmniej co godzinę, i to 
także w porze nocnej. Korzystając z lotności olejku terpenty­
nowego stosowałem go pod postacią wdechiwań zapomocą 
t. zw. fajki terpentynowej. W dalszym ciągu w tym celu, aby 
środek w jak najkrótszej drodze zetknął się ze środkowym 
układem nerwowym, obrałem drogę stosowania go z jamy 
nosowej przez wdechlwanie wprost, albo przez zakładanie 
tamponów z waty lub gazy, na które osoba dozorująca od 
czasu do czasu nalewa po parę kropel olejku. Sposób ten,

’) Meyer Gottlieh, die experim. P ha ■mako'ogie. 4 .vyd sta1. 
511. in.
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pominąwszy tu i ówdzie u wrażliwych osobników występujące 
miejscowe drażniące działanie, okazał się jednak w praktyce 
w wysokim stopniu skutecznym, co jest zrozumiałem ze względu 
na wykazaną anatomicznie łączność dróg chłonnych jamy no­
sowej z naczyniami jam y czaszkowej. W niektórych przypad­
kach, zwłaszcza u chorych bardzo niespokojnych, posługiwałem 
się też z korzyścią czopkami w odpowiedniej dawce

Postępując w ten sposób mogłem dojść do następują­
cych wyników: W pewnej liczbie przypadków już po lrilku- 
nastugodzinnem stosowaniu środka, choćby tylko per os, na­
stępowało bardzo znaczne złagodzenie ogółu objawów, a także 
obniżenie gorączki.

W drugiej grupie przypadków, do której należała znaczna 
większość leczonych, przez kombinowane leczenie drogą przez 
usta, względnie przez odbytnicę, jakoteż drogą nosową, z re­
guły można było już po krótkim czasie stwierdzić conajmniej 
znaczną podmiotową poprawę. Ból głowy i bezsenność zmniej­
szały się albo nawet ustępowały, ciepłota na ogół trzymała 
się w miernych granicach. Przy dalszem konsekwentnem sto­
sowaniu można było stwierdzić i wyraźny wpływ leczenia na 
przebieg choroby. Choroba przebiegała w sposób mniej gwał­
towny, niż w przypadkach objawowo leczonych. Tętno i siła 
serca były tak zadowalniające, że nie było potrzeby stoso­
wania środków nasercowych. Samopoczucie albo wcale nie 
ulegało przyćmieniu albo tylko w bardzo nieznacznym stopniu. 
Nie przychodziło wcale do gwałtownego podniecenia rucho­
wego, chorzy poddawali się chętnie rozkazom osób pielęgnu­
jących, a bardzo często nawet w późnym okresie choroby 
sami dopominali się o lekarstwo celem zażywania względnie 
wdechiwania. Zwłaszcza przy stosowaniu tamponów do nosa 
nawet chorzy obdarzeni znaczną siłą mięśniową, którzy zre­
sztą sprawialiby wiele kłopotu otoczeniu, z łatwością dawali 
się uspokajać, o ile już przedtem nie podlegali narkotycznemu 
działaniu olejku terpentynowego.

Wielokrotnie miałem sposobność w takich przypadkach 
spostrzegać, jak stan przekrwienia mózgu, objawiający się na 
zewnątrz podnieceniem chorego, silnem tętnieniem tętnic do- 
głowowych, przekrwieniem skóry twarzy i spojówek, po krót- 
kiem leczeniu znikał na stałe. W takich razach, widząc tak 
korzystny zwrot w obrazie chorobowym, mogłem z całą sta­
nowczością rokować pomyślnie, a dalszy przebieg potwierdzał 
to w zupełności.

Przy tak korzystnie zmienionym obrazie chorobowym 
można było oczekiwać i skrócenia przebiegu. W istocie nieraz 
już w 11-tym dniu choroby, zwykle w 13 lub 14 dniu, b ar­
dzo rzadko tylko później, choroba zaczynała ustępować bez 
burzliwych objawów, jakoteż bez objawów zapadu, mimo, że 
nie stosowano w całym przebiegu żadnych środków naserco­
wych lub podniecających. Nie spostrzegałem tu owego niepo­
kojącego okresu przesilenia choroby, w którym rokowanie 
dla chorego staje się czasami wysoce wątpliwem.

Muszę też tu  nadmienić, że ani w ciągu leczenia, ani 
w okresie zdrowienia, nie spostrzegałem żadnych niemiłych 
ubocznych objawów działania preparatów terpenowych ze 
strony nerek itp.

W grupie przypadków najcięższych, z bardzo silnem za­
jęciem układu nerwowego ze wszystkiemi jego następstwami, 
które to przypadki były wzięte w leczenie w późnym okresie 
choroby, albo też już we wcześniejszym okresie, czy to wsku­
tek niekorzystnych warunków osobistych chorego, czy też 
wskutek nadzwyczajnej jadowitości zakażenia, przedstawiały 
bardzo ciężki obraz, metoda opisana nie zawsze była w sta­
nie sprowadzić korzystny zwrot. I  tu  jednak na ogół, można 
było zauważyć korzystny wpływ na przedmiotowe objawy, 
a więc na podniecenie ruchowe, objawy opuszkowe, zwłaszcza 
w zakresie ośrodków oddechowych, a nawet na ilość i ja ­
kość tętna. Mimo, że wpływ ten nie zawsze dał się utrzymać, ude­
rzał on zwłaszcza w porównaniu z wynikami zwykłego w ta ­
kich razach leczenia objawowego zapomocą zastrzyk iwan środ­
ków podniecających itp., które dla krytycznie patrzącego nie 
miało zgoła żadnego efektu.

Ze względu na to, że ideałem wszelkiego leczenia musi 
pozostać nie leczenie już rozwiniętego obrazu chorobowego, 
lecz zwalczenie choroby w zarodku, t. zw. leczenie poronne,

starałem się wypróbownć opisaną metodę także i w tym kie­
runku. Ze względu na brak wybitnych początkowych obja­
wów duru osutkowego przypadki nadające się do leczenia 
poronnego bardzo rzadko tylko się spotyka. To też. rozpo­
rządzam zaledwie kilku przypadkami, w których skutek le­
czenia poronnego jest wielce prawdopodobnym. Jeden z nich 
poniżej przytaczam:

J . F., la t  37, urzędnik. Z achorow ał 14 V I I 1921. z dreszczem 
i  gorączką.

16 V II. C iepłota 39°, tę tn o  90. Obrzęk śledziony, zapalenie 
oskrzeli. Inspektor sa n ita rn y  Dr. W . stw ierdz ił stanow czo dur 
osutkowy, zaleciłem leczenie terpenow e skombinowe, k tó re  sk ru ­
pulatn ie w ykonano

17 VII. C iepłota 37.2°. Chory czuje się tak  dobrze, że przy 
puszczałem pom yłkę rozpoznaw czą i  w strzym ałem  się z dalszem  
leczeniem.

18 VII. Ciepłota 37.8°. N a skórze tu łow ia  i  kończyn ch a ra ­
k terystyczna osutka. Chory poddaje się znowu leczeniu.

19 VII. Ciepłota 36 6°. Tętno 84. O sutka ustępuje. Śledziona 
niem acalna.

20 VII. Tętno 60. Zdrowienie.
27. V II chory opuszcza szp ita l.
Sądzę, że nawet przy bardzo ostrożnej ocenie wyni­

ków mogę zebrać wynik mych spostrzeżeń w następujących 
zdaniach:

1. Leczenie terpenowe duru  osutkowego jest leczeniem 
celowem z mechanizmem działania pośrednim, zbliżającym się 
do działania ergotropowego.

2. Metoda ta jest w stanie, nawet w epidemjach o gro­
źnym przebiegu, zmodyfikować korzystnie przebieg znacznej 
ilości przypadków chorobowych i może przy systematycznem 
stosowaniu wpłynąć na obniżenie śmiertelności z duru osut­
kowego.

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

Wykład kliniczny.
Prof. dr. J. Lenartowicz. Kraków

R ozpoznaw anie i leczen ie  ostrego w iew ióra.
(Ciąg dalszy).

L e c z e n i e .  Chorego, u którego stwierdziliśmy wiewióra 
ostrego części przedniej, pouczamy najdokładniej, jak się ma 
zachować w ciągu całego leczenia, zwracając z naciskiem 
uwagę jego na to, że wynik leczenia, przebieg choroby mniej 
lub więcej pomyślny, zależy w znacznej mierze od ścisłego 
stosowania się do udzielonych mu wskazówek. U nieletnich 
wskazane jest powiadomienie o chorobie opiekunów chorego, 
ponieważ doświadczenie uczy, że chorzy tacy, chcąc ukryć 
chorobę, nie mogą swobodnie oddać się leczeniu, nie mogą 
nawet przestrzegać ogólnych wskazówek zachowania się. Za­
bronić należy nietylko spółkowania, ale nakazać unikania 
wszystkiego, co podnieca płciowo. Wzbroniona jest również 
gimnastyka, sporty, prędkie chodzenie, jazda po drogach nie­
równych, jazda koleją. Wskazana jest dbałość o codzienne 
wypróżnienia, djeta posilna, nawet mięsna, ale z wyłączeniem 
przypraw korzennych, z wyłączeniem bezwarunkowem alko­
holu pod jakąkolwiek postacią, z wyłączeniem wód mineral­
nych, jako zmniejszających kwaśność moczu. Ilość płynów, 
mleka, herbaty, wody, należy dostosować każdorazowo do 
okresu choroby. Niejednokrotnie bowiem wskazane być może 
zwiększenie ilości moczu np. w przypadkach, gdzie chwilowo 
zmuszeni jesteśmy ograniczyć się do leczenia wewnętrznego. 
Należy zwrócić uwagę chorego, że choroba jest zakaźną, że 
przeniesienie ropy na spojówkę oka grozi ciężkiem powikła­
niem, i dlatego należy nakazać troskliwe mycie rąk po każdem 
dotknięciu niemi prącia. Przy obfitym wycieku wskazane jest 
zakładanie waty pod napletek, u obrzezanych przymocowanie 
jej przylepcem lub suspensorjum z odpowiednią kieszonką.

Do leczenia miejscowego przystępujemy w większości 
przypadków natychmiast po stwierdzeniu wiewióra. Tylko 
w wyjątkowych przypadkach — w tych mianowicie, gdzie 
objawy takie, jak obrzęk napletka, wyciek ropny, bardzo 
obfity z domieszką krwi, zapalenie naczynia chłonnego grzbietu 
prącia, bolesność przy oddawaniu moczu, zapalenie żołędzi



Nr. 8.1922 POLSKA GAZETA LEKARSE A 155

i napletka, każą przypuszczać, że leczenie miejscowe byłoby 
na razie niewykonalną — ograniczyć się możeby do poda­
wania środków wewnętrznych i, zastosowawszy miejscowo 
okłady, czekać, aż objawy zapalne ustąpią. Tejsamej wy­
tycznej trzymać się będziemy i w dalszem leczeniu, ilekroć 
wystąpią powikłania, uniemożliwiające chwilowo energiczniej­
sze leczenie miejscowe. Leczeniu miejscowemu jednak, jako 
jedynie racjonalnemu i skutecznemu, główną poświęcimy 
uwagę. Ponieważ przyczyną wiewióra są dwoinki wiewiórowe, 
więc celem naszym musi być zniszczenie ich doszczętne przez 
działanie na nie środkami bakterj obój czerni itd., możliwie bez­
pośrednio. Środków takich mamy pod dostatkiem. Teorety- 
cz e te z pośród nich uważać będziemy za najlepsze, które 
najsilniej działać będą bakterjobójczo, a najmniej szkodliwie 
i niszcząco na błonę ś'uzową cewki. Idea±nym byłby ten śro­
dek, któryby posiadał jedynie siłę bakterjobójczą, i to bardzo 
znaczną, a nie wywoływał żadnych szkodliwych objawów 
ubocznych. Takiego środka dotąd nie znamy, d działanie 
tych, które mamy, zależy w znacznej mierze od stopnia roz­
cieńczenia, w jakiem je stosujemy. Nie obojętną jest również 
rzeczą i to, jak głęboko wnika w warstwy błony śluzowej 
dany środek leczniczy, bo celem naszym jest zniszczenie nie- 
tylko dwoinek na powierzchni błony śluzowej, ale dosięgnię­
cie dwoinek, znajdujących się i w jej głębszych warstwach. 
Dwoinki z powierzchni błony śluzowej usuwa w wielkich 
ilościach wydzielina ropna, co uważać możemy za samoobronę 
ustroju, usuwa je mocz, wypłukując niejako cewkę, wytwarza 
się także z czasem pewna ilość ciał ochronnych, uodporniając 
tkanki przynajmniej czasowo, co więcej, ciała te przy uogól­
nieniu się sprawy chorobowej można niejednokrotnie łatwo 
wykazać we krwi. Zatem nietylko środki bakierjobójcze, alei siły 
ochronne ustroju pomocne nam są w leczeniu wiewióra 
Umiejętne wyzyskanie tych poszczególnych czynników le­
czniczych powinno być ceiem naszego działania.

W porównaniu ze środkami bakterjobójczemi, stosowa 
nemi miejscowo, środki oakażającą stosowane wewnętrznie, 
mają znacznie mniejszą wartość, i to wartość wątpliwą. Dzia­
łanie ich tłómaczymy sobie tem, żą przechodząc do moczu, 
upośledzają w nim rozwój dwoinek, czy to przez wzmożenie 
kwaśności w meczu, czy też przez rozszczepianie się na ciała 
odkażające. Obok tego środki te działać mogą kojąco na ból, 
prawdopodobnie przez zmniejszenie przekrwienia. W leczeniu 
wiewióra mogą środki wewnętrzne mieć znaczenie jedynie 
środków pomocniczych, a nie zasadniczych. Kładę na to szcze­
gólniejszy nacisk, ponieważ niejednokrotnie przypisuje się im 
zbyt wieiką wartość leczniczą z pominięc.em środków miej­
scowych, głównie wskazanych.

Środki lecznicze miejscowe, używane w leczeniu wie­
wióra, są przeważnie związkami organicznemi srebra i mają 
zastąpić azotan srebrowy, który zależnie od rozcieńczenia może 
być środkiem żrącym, bakterjobójczym lub ściągającym, 
a który ma między innemi i tę ujemną stronę, że wchodzi 
w połączenia z białkiem ustroju, a pod wpływem chlorków 
traci na sile bakterjobójczej Azotanem srebrowym posługiwać 
się jednak będziemy z pożytkiem przy leczeniu tylnej części 
cewki moczowej. Tu środek ten działa najskuteczniej. O ile 
chodzi o leczenie części przedniej, wskazane są raczej zwłasz­
cza w początkach leczenia, środki srebrowe organiczne. W wy­
borze środka kierujemy się znajomością jego działania, przy- 
czem uwzględnić należy siłę stężenia, w jakiem dany środek 
powinien być stosowany, bo, jakkolwiek środki te składem 
ciiemicznym zbliżone są do siebie, to jednak działanie ich nie 
jest jednakowe (zwłaszcza działanie uboczne), a wiele zależy 
od rozcieńczenia środka, podobnie jak co do azotanu srebra. 
Najpowszechniej używany protargol należy do środków ener­
giczniej działających i dlategc stosować go powinniśmy do­
piero wówczas, gdy objawy chorobowe zmniejszą się lub gdy 
zaraz w początkach są niezbyt wybitne. Stosujemy go w roz- 
cieńczeniach 0,25, 0,5—1 : jLOO.

Dla ułatwienia doboru środków zestawia S c h a f f e r  skalę 
połączeń organicznych srebra, najczęściej używanych w le­
czeniu wiewióra, i tę skalę z pewną zmianą przytaczam.

W  początkowym  okres e w iew ióra, przy w rażliw ości błony 
śluzowej, najm niej d rażn ią:

A r g o n i n a  w rozcieńczeniu od 0,5—1—2|200.
N o  v a r g a n  od 0,5—1—2 — 3—/200.
H e g o n o n  od s/t—*/2—1/200
Po upływ ie 3 —4 tygodni, o ile  w skazanem  je s t stosowanie 

środków energiczniej działających, przejść m ożna do: 
P r o t a r g o l u  w rozcieńczeniu od 0,5—1—1.5/200 
A r g o t h i o n u  (Klawe) od 0,5—1—2/200 
A ł b a r g i n y  od 0,1—0,2-0 ,4 -0 ,6 ,200  
O h o l e ^ a l u  od 0.5—1—2|200.
Pod koniec leczenia w skazane są środ lr taiiie. ja k : 
A r g e n t a m i n a ,  k tó rą  zapisyw ać należy jako  „Liquor 

A rg e n tiin i- i11 w rozcieńczeniu 0,2—0,5—1|200
j L c h t h a r g a n  w  rozcieńczeniu 0,05 -  0,1—0,2 200 
A i g e n  t u m  n i t r i c u m  do przedniej cewki v rozcieńcze­

n iu  0,05—0,1/20./; n a to m iast do w krap lań  pod koniec leczenia 
części ty lnej stosujem y rozczyny stężone, poczynając od ,/4%, 
a  dochodząc stopniow o do */s — 1—1’/2—2, a  naw et 3%.

Zestawienia powyższego nie należy bynajmniej tak ro­
zumieć, jakobyśmy w ciągu leczenia jednego przypadku wie­
wióra mieli wyczerpać cały szereg wymienionych lęków, często 
dobór 3 —4 leków wystarcza najzupełniej ua cały przeciąg 
leczenia; — pamiętać jednak należy, że dobór ten ma być 
trafny, a będzie trafny wówczas, jeśli liczyć się będ demy 
z działaniem obranego leku. Błędem byłoby np. rozpoczęcie 
leczenia od azotanu srebra, bo zaczynając od najsłabszych 
stężeń tego środka, działających jedynie ściągająco, nie dzia­
łalibyśmy bakterjobójczo (co w początkach właśnie jest wska­
zane), a zaczynając od stężeń silniejszych, wprawdzie bakte- 
rjobójczych, ale nie wolnych od działań ubocznych, narazili­
byśmy chorego na powikłania nie wiewiórem, ale laszem le­
czeniem. Zestawienie powyżej podane ma być jedynie wska­
zówką, od jakich środków zaczynać, a na jakich kończyć na­
leży Doświadczony lekarz używa najchętniej tych środków, 
których działanie najlepiej poznał. Dla nieznających dokładnie 
działania środków przeciwwiewiórowych najbezpieczniej będzie 
stosować przedewszystkiem środki pierwszej grupy, np. no- 
vargan lub argonmę. Zaczynając od stężeń najsłabszych, 
a przecnodząc stopniowo do najsilniejszych, dostrzeżemy nie- 
jedokrotnie, że sprawa chorobowa kończy się na szczęście 
wcześniej, niż pozostały zapas środków jeszcze nie stosowa­
nych. I  tutaj nie będzie nie na miejscu uwaga: pomagać si­
łom ochronnym ustroju, a nie dążyć do przewyższenia ich 
w tępieniu choroby ze szkodą ustroju.

Klasycznym przykładem takich usiłowań są tak częste, 
a niestety równie często nieumiejętne próby poronnego le­
czenia wiewióra. Te i w rękach najbardziej doświadczonego 
praktyka zawodzą, ale nie szkodzą choremu; w rękach leka­
rza mniej doświadczonego mogą przynieść i szkodę. Dlatego 
wskazania do leczenia poronnego z rozmysłu pomijam.

Myślą przewodnią w leczeniu ostrego niepowikłanego 
wiewióra części przedniej powinno być’ systematyczne dążenie 
dc niszczenia dwoinek wiewiórowych przez stosowanie środ­
ków bakier jooójczych niedrażniących, stałe śledzenie objawów 
klinicznych i ich stopnia, stała kontrola mikroskopowa wy­
dzieliny cewki moczowej lub nitek w moczu i stopniowe .prze­
chodzenie od środków bakteriobójczych do bakterjobójczo- 
ściągających, wreszcie ściągających, a w końcu prowokują­
cych. Bakterjobójczeini są wszystkie wyżej wymienione prze­
twory srebra, — nie wszystkie bakterjobójczo-ściągającemi, 
niektóre może tylko użyć się dają skutecznie do prowokacji 
ognisk wiewiórowych ukrytych.

Typem środka bakterjobójcżo-ściągającego, a więc wska­
zanego pod koniec leczenia, jest ichthargan, pamiętać jednak 
trzeba, że nawet w słabych stężeniach (0,05/200) wyjątkowo 
zadrażnia. Badanie mikroskopowe pouczy wówczas, że po­
zorne zaostrzenie sprawy chorobowej nie jest istotne, nie jest 
wywołane przez dwoinki, a jedynie przez działanie ichthar- 
ganu. Zmniejszenie stężenia śiodka, skrócenie czasu jego sto­
sowania działanie uboczne usunie. 3holeval nawet w stęże­
niach słabych wywołuje niejednokrotnie objawy zapalne, zna­
mionujące się domieszką krwi w wydzielinie ropnej, i dlatego 
należy go czasem zastąpić innym środkiem mniej drażniącym, 
a równie energicznym, np. albarginą. Przy leczeniu wiewióra 
części przedniej niepowikłanego zalecam zwyczajnie w po­
czątkach novargan lub argoninę 0,5/200, a postępują' co 
5 — 7 dni w stężeniu tego samego Icku, dóehodzę zwyczajnie 
w czwartym tygodniu leczenia do stężenia 2|200, nie zmie­
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niając leku na inny, chyba wyjątkowo. Skoro wydzielina 
cewki moczowej stanie się śluzowo-ropną lub śluzową, prze­
chodzę do ichtharganu, początkowo 0,05|200, potem 0,1200, 
jako do środka bakterjobójczo - ściągającego. Badanie mikro­
skopowe, wskazane w ciągu całego leczenia^ jest teraz szcze­
gólnie ważne. Kilkakrotny ujemny wynik badania mikro­
skopowego, upoważnia do przejścia do azotanu srebra, i to 
w postaci wkraplań sposobem G u y o n a  w stężeniu 1;4— 
? a—1—1 1|2— 2 °/0. W kraplania azotanu srebra, wskazane je­
d y n i e  p o d  k o n i e c  leczenia, mają tę zaletę, że pozwalają 
wykryć ogn ska v,iewi 5rowe, ukryte w głębszych warstwach 
błony śluzowej. Azotan srebra zatem w tych stężeniach uwa­
żać można za środek prowokujący. Pod wpływem azotanu 
srebra w tern stężeniu występuje obumarcie i oddzielanie się 
nabłonka, a przez to dwoinki wiewiórowe głębiej ukryte do­
stają się na powierzchnię błony śluzowej i już bardzo rychło 
wywołują zaostrzenie objawów klinicznych, objawiające się 
wydzieliną ropną. Tak dzieje się jednak w wyjątkowych tylko 
przypadkach, i to najczęściej po 2 —3 wkraplaniacb azotanu 
srebra; w przeważającej liczbie przypadków (około 98°/0) nie 
ma zaostrzeń, nie ma wycieki' (chyba następnego dnia po 
zabiegu: odczyn chemiczny), a badanie co do dwoinek wie- 
wiórowych, stale ujemne, dowodzi, że można zaprzestać le­
czenia. Należy go zatem zaprzestać, ale nie zaprzestawać ba­
dań mikroskopowych. Pozwalamy choremu używać trunków 
i zastrzegłszy, że pewności wyleczenia nie ma jeszcze, że s p a ­
kowanie jest nadal wzbronione przez 10—14 dni, badamy 
kilkakrotnie nitki lub śluz cewki mikroskopowo. O ile wszyst­
kie badania wypadną ujemnie, a wiewiór dotyczy jedynie 
części przedniej cewki moczowej i był pierwszym wiewiórem, 
możemy uważać leczenie za skończone, a choremu polecić, by 
w razie dostrzeżenia najlżejszych, niepokojących objawów, 
zgłosił się natychmiast do badania.

Leczenie mepowikła.iego wiewióra części przedniej, zwłasz­
cza pierwszego wiewióra, trwa zwykle łącznie z obserwacją 
po ukończeniu leczenia, 8 —10 tygodni. Przeciąg to czasu może 
trochę długi, ale daje stanowczo pewniejsze wyniki, niż lecze­
nie przyśpieszone, bez uwzględnienia sił ochronnych ustroju, 
bez uwzględnienia tej naczelnej zasady, że wyleczenie wie­
wióra ma być wynikiem nie szczęścia i przypadku, ale wyni­
kiem rozumnego i planowego działania. Nic nie działa więcej 
demoralizująco na chorego, niż złudne obietnice szybkiego 
wyleczenia, nic nie podkopuje więcej powagi lekarza, niż nie­
dotrzymanie przyrzeczonego terminu wyleczenia- Już wielki 
R i c o r d  pojmował tę trudność rokowania, skoro mawiał: 
»Oto zaczął się wiewiór, kiedy się skończy, Bóg raczy wie­
dzieć®. SJowa mistrza są, jak się zdaje, nieznane wielu; gdyby 
były znane, w przy 'zeczeniach naszych bylibyśmy oględniejsi.

Wspomniałem powyżej, że pomyślny wynik leczenia za­
leży po części i od odpowiedniego zachowania się chorego, 
od przestrzegania wskazań ogólnych. Nieobojętny jest także 
sposób wstrzykiwania. Nie wystarczy zalecić choremu wstrzy­
kiwania, ale należy go równocześnie pouczyć, jak te wstrzy­
kiwania mają być robione. Przed każdem wstrzykiwaniem 
powinien chory oddać mocz, a naciągnąwszy lek do strzy­
kawki, wstrzykiwać go zwolna i równomiernie, po wstrzy­
knięciu ucisnąć ujście cewki i zatrzymać płyn wstrzyknięty, 
zależnie od wskazań, 3—5 — 10—15 minut. C ile zalecamy 
dłuższe zatrzymywanie leku w cewce, zalecić można stoso­
wanie dwu wstrzyknięć na jeden zabieg, przyczem pierwsze 
wstrzyknięcie polecamy zatrzymać 5 minut, drugie 5 lub 10 
minut. Takie przedłużone wstrzykiwania wskazane są wów­
czas, gdy już nastąpi pewne przyzwyczajenie do przepisa­
nego leku, a błona śluzówka cew7ki jest mniej w7rażliw7a. Prze­
dłużone wstrzykiwania zalecamy zwłaszcza wieczorem i rano, 
chcąc przez to zrówmow7ażyć całonocną p.zerw7ę. Ilość płynu, 
który ma cew7ka pomieścić, zależy od jej pojemności, a ta 
nawet u  tego samego chorego jest zmienną. W początkach 
zalecamy 5—7 cm3, bo pojemność cewki skutkiem obrzęku 
błony śluzowej jest mniejsza, w miarę ustępowania obrzęku 
zwiększa się pojemność cewki; zwiększamy też ilość płynu, 
polecając wstrzykiwać 10—12 — 15 cm8. Dostateczne rozcią­
gnięcie błony śluzowej wygładza jej fałdy i pomaga do ró­
wnomiernego zwilżenia całej jej powierzchni. Strzykawka

powinna mieć zatem objętość 12—15 cm3, tłok równomiernie 
i gładko przesuwalny, koniec kauczukowy o stożku ściętym 
na końcu, a nie ostrym. Ostry koniec rani błonę śluzow7ą, 
wmika za głęboko w ujście cewki i nie skrapia należycie le­
kiem jej przedniego odcinka.

W czasie leczenia nienowa kła nego wiewióra części przed­
niej zalecamy choremu zgłaszanie się co 5 — 7 dni i to za 
Każdym razem z moczem zatrzymanym przez przeciąg 4 —5 
godzi.. Przy każdej wizycie lekarskiej badamy nietylko mocz, 
ale i części rodne, w7edług podanego powyżej schematu, bo 
tylko w7 ten sposób upewmić się możemy, że nie przeoczy 
liśmy żadnego objawm chorobowego, żadnego powikłania. Po 
ukończeniu leczenia następuje 10— 14-dniowa obserwacja 
z kilkakrotnem wśród tego okresu badaniem mikroskopowem 
O ile kończymy leczenie wkraplaniem azotanu srebra, to 
wkraplaaie tc jest poniekąd i środkiem prowokującym. Jeśli 
z jak egokolwiek pow7odv chcemy ten zabieg pominąć, możemy, 
jak  radzi B l a s c h k o ,  użyć do prowokacji rozcieńczonego 
płynu L u  g o  la  (Rp. Jo d ip u riC .l, Kali jodat. 0,2. Aqu. dest. 
120,00). Płyn ten wstrzykujemy strzykawką tryprową i dzia­
łamy nim 3—5 minut. Po 24 godzinach badamy mikrosko­
powo wyciek, który już w kilka godzin jako objaw7 zadrażnie­
nia chemicznegc na pewme się pojawia. Badanie mikrosko­
powe powtarzamy i przez 4 —5 dni następnych. Możemy też 
celem prowokacji oprócz płynów drażniących zastosować ró 
wmocześnie śródmięśniow7e, podskórne lub dożylne wstrzyknię­
cie szczepionki przeciwwiewiórowej: arthigonu lub gonarginy. 
P.owokująco działają także napoje w7yskokowe, mechaniczne 
drażnienie cewnikiem główkowym G u y o n a ,  zgłębniki meta­
lowe, dilatator K o h l m a n n a ,  gorące kąpiele, 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 zdołamy znaleźć dwoinek wie- 
w7iórow7ycb, to leczenie uważać możemy za ukończenie. D. n

Oceny i sprawozdania.
Roman L e s z c z y ń s k i .  Zarys farmakologji. Kompen- 

djum do użytku słuchaczy medycyny. Lwów Warszawa. Ksią­
żnica Polska T-stwa Nauczycieli Szkół Wyższych. 1922. Str. 210. 
Brak wszelkich podręczników polskich stawia młodzież, uczęsz­
czającą na Wydziały lekarskie Uniwersytetów polskich, w7 cięż­
kie warunki zdobywania wiedzy. Niestety trudno się spodzie­
wać usunięcia w7 krótkim czasie tej poważnej luki przez wy­
danie dzieł, wyczerpujących przedmiot i mających jednocześnie 
w7ysoką wartość naukows-dydaktyczną. Nim nie nastąpi ta 
zmiana na lepsze, godne są poparcia w7ydawnictwa, przedsta­
wiające przedmiot nawet w znacznem skróceniu, mogą bowiem 
one wskrzeszać w7 pamięci słuchaczów dane, przedstawione im 
na wykładach i zajęciach praktycznych. Jakkolwiek i skró­
cone, muszą jednak wydawnictwa takie, aby mogły przynieść 
pożądaną korzyść słuchaczom, nie tylko podaw7ać fakty, lecz 
możliwie rozwijać w czytelniku myślenie i przez to zachęcać 
do pogłębiania wiedzy i zaznajamiać go z istotnym stanem 
odpowiedniej gałęzi medycyny bez uszczerbku przez skróce­
nie dla całości. Z tego właśnie punktu widzenia pragnę na 
krótko zatrzymać uwagę czytelnika nad »Zarysem farmako- 
logji« R. L e s z c z y ń s k i e g o .  Autor zamierzył dać słucha­
czom «najistotniejsze wiadomości z dziedziny farmakologji, 
potrzebne do egzaminu z iego przedmiotu« i w7 tym celu 
»zestawił w sposób możliwie prosty w7yniki teoretyczne i wia­
domości praktyczne« z tej nauki. Podaje więc autor na po­
czątku wiadomości ogólne oraz sposoby przepisywania różnych 
środków7, przechodzi następnie do omówienia działania różnych 
przetworów farmaceutycznych, promieni Roentgena, ciał pro­
mieniotwórczych, światła i kończy podaniem tabeli daw7ek 
maksymalnych oraz indeksu, zawierającego jednocześnie wła­
sności fizyczne większości omówionych w7 książce Ciał. Gały 
materjał podzielił autor na 32 g"upy, w7ziąwszy za podstawę 
działanie omawianych środków7. «Zarys» przedstawia przed­
miot zgodnie ze stanem rzeczy. Niestety, usiłując osiągnąć 
największą zwięzłość, nie uwydatnia autor w7 soosób dobitniej
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szy niektórych doniosłych dla przyszłego lekarza faktów, nie­
które pomija milczeniem, inne zaś przedstawia tak, że czytel­
nia, nie obznajomiony z istotnym stanem, może wytworzyć 
sobie nieprawidłowe 6 nich pojęcie. Dla przykładu przytoczę 
niektóre z takich usterek. I tak, znajdujemy w kompendjum 
opis działania środków, nió mających dziś ani teoretycznego, 
ani praktycznego znaczenia, natomiast pominął autor niektóre 
do dzisiejszego dnia stosowane nieraz z dobrym skutkiem. 
Napróżnobyśmy np. szukali w kompendjum wzmianki o me- 
zotanie, phytinie, piperazynie, błęKicie metylenowym, argo- 
chromie, chinidynie i mn., nie mówiąc już o tak pocliłaniają- 
cem dziś nasza uwagę leczeniu proteinowem. Omawiając na­
parstnicę, kofeinę i kamforę, autor nie uwydatnia znaczenia 
naparstnicy przedewszystkiem w pierwotnem osłabieniu serca, 
kofeiny zaś i kamfory we wtór nem. Tę różnicę należało pod­
kreślić tembardziej, że i kofeinę i kamfcrę autor omawia 
w grupie środków sercowych, nie zaś, na wzór adrenaliny, 
w grupie środków naczyniowych. Nie dowiadujemy się też
0 tak ważnem ze względów praktycznych p r z e w l e k ł e m  
stosowaniu przetworów naparstnicy, nie dość podkreśla autor 
znaczenie miareczkowanych jej przetworów, nie wspomina o jej 
djalizatach, nie zaznacza pierwszych oznak dodatniego jej 
działania u chorych; same wskazania do jej stosowania zbyt 
zwęża. Omawiając wskazania do stosowania strychniny, po­
mija zupemie nerwice serca. To samo dotyczy stosowania 
w zaburzeniach czynności serci przetworów chininy. Nie 
wspomina autor o odkażaniu przez urotropinę dróg odde­
chowych i żółciowych, o stosowaniu siarki w przewlekłych 
zapaleniach stawów, salwarsanu w zgorzeli płuc, nie przyta­
cza wcale nalewki konwalji {T-ra  comallctriae), natomiast 
podaje napar ( In j  cm m ll) , nie używany w praktyce, ze 
względu na podrażnienie żołądka, które napar ten łatwo spro­
wadza, nie podaje stosowania adrenauny w ostrem zatruciu 
morfiną itd. Lampę kwarcową stosuje się niety Jko w derma- 
tologji, jak to czytamy w kompendjum. Określenia, jak n a ­
parstnica u żaby sprowadza wzmocnienie diastoli« lub »ko­
feina osłabia diastole» (n. b. czemu nie użył autor tutaj pol­
skiego wyrazu ?), mogą wywołać błędne pojęcia o działaniu 
na serce tych leków. Należało wyraźnie zaznaczyć, że napar­
stnica u żaby powiększa rozkurczowe rozszerzenie komory, 
kofeina zaś utrudnia je. Sprawę działania promieni Roentgena, 
ciał promieniotwórczych i światła . przedstawił autor tak po- 
biezme, ze lepiejby było tych działów zupełnie nie poruszać.

Zaznaczę wreszcie, że niemiłe wrażenie pozostawia usta­
wiczne posługiwanie się przez autora terminologją łacińską, 
fatalnie sltoszlawioną, niby na modłę polską. Wciąż czytamy 
sistola, diastola, motewyczny, embolja, ataksja, opjum itd (za­
miast skurcz, rozkurcz, ruchowy, zator bezład, makowiec itd.). 
Niemiie wrażenie, świadcząc o pośpiechu, czynią też liczne 
błędy drukarskie, jakkolwiek w przeważnej większości przy­
padków nawet zaznaczone w dodatku, włożonym do książki.

Należy życzyć, żeby następne wydanie nie zawierało tych 
wszystkich usterek, jakkolwiek nie ulega wątpliwości, że
1 obecne, o ile czytelnik będzie zapatrywał się na nie jako 
tylko na kompendjum, będzie pożyteczne.

Witołcl Orłowski. (Kiaków).

C, B r e u l :  Ueber Tufcerkulose im Mittelstand. (Tuberku- 
lose - Bibliotl ek Nr. 6). Lipsk 1922. J. A. Bartn.

Broszura ta o 62 stronicach z kilkoma tabelami jest 
właściwie »patografją« gruźlicy, opartą na bardzo grunto- 
wnem badaniu i oświetlaniu faktów zebranych z wywiadów. 
Autor % wielką dokładnością, na podstawie bardzo szczegóło­
wych wywiadów, wydobywa na s w, a tło dzienne ogrom faktów, 
wyjaśniających, jakiemi drogami wślizguje się gruźlica do 
ustroju w codziennem życiu klas średnich. Przedmiotem ba­
dania są głównie studenci, nauczyciele, nauczycielki, urzędnicy, 
urzędniczki, pielęgniarki i pomocnicy handlowi. W mnogości 
spostrzeżeń uwydatniają się jasno szkodliwości, które sto­
pniowo i kolejno działały w sposób utajony na ustrój, choć 
pozornie nie pozostawały w bezpośrednim związku z obecnym 
stanem i obecnie wykonywanym zawodem. Uwidaczniają się 
liczne błędy i zaniedbania, oraz różne momenty, które po­

winny być punktem zaczepienia dla akcji ochronnej przeciw­
gruźliczej. W yjaśniają się błędy popemiane przy wyborze za­
wodu. Autor dochodzi do wniosku, że teren działania ochron­
nego przeciw gruźlicy należy powiększyć, przyczem głównym 
punktem ciężkości powinno być rozszerzenie i pogłębienie czyn­
ności lekarzy szkolnych. Żąda trwałej obserwacji lekarskiej 
i przymusowych badań okresowych, zdążających do wczesnego 
rozpoznania początków i śledzenia źródeł zakażenia. Takie 
przymusowe badania okresowe należy rozciągnąć także na 
personal stykający się - z młodzieżą, a więc na nauczycieli 
i opiekunów. Należy prowadzić obowiązkowo karty zdrowia. 
Dzieci ze skłonnością do gruźlicy należy przenosić do 
szkół leśnych, Powinno się wpływać na indywidualizowanie 
program u pracy, czuwać stale nad rozwojem fizycznym, sze­
rzyć wiadomości higjeniczne, udzielać porad przy wyborze 
zawodu i wskazywać wyższym władzom zauważone braki.

Stosunki wyświetlone przez autora nasuwają liczne re ­
fleksje, wnioski i plany, któreby się powinno również i w Pol­
sce zastosować dla zwalczania gruźlicy. Dlatego z pracą tą 
powiuniby się zapoznać u nas przedewszystkiem lekarze 
szkolni, a nadto higjeniści, władze szkolne, urzędy oraz le­
karze urzędowi, pojmujący poważnie swoje zadanie.

Dr. M. Blassberg. (Kraków).

Przegląd piśmiennictwa.

Fizjologja.
Z. f. d. ges. exper. Medizin

T 14. Zeszyt 3 i  4.
E. v. S k r ami i . f e .  0 anatomicznych właściwościach two­

rów przewodzących serca zimno-krwistych. Histologiczne ba­
dania autora wykazały, że serce zimno-krwistych stanowi je­
dną nieprzerwaną ciągłość mięśniową. Poszczególne odcinki 
serca łączą się ze sobą zapomocą szerokich mięśniowych mo­
stów zbudowanych pierścieniowato i złożonych tylko z włó­
kien okólnie ugrupowanych. Mosty te są od wewnątrz wyło­
żone tkanką łączną, a od strony nasierdzia przerośnięte włó­
knami tkanki łączuej, które w ten sposób rozluźniają tkankę 
mięśniową mostów. Elementy mięśniowe mostów nie różnią 
się od sąsiedniej tkanki. Serce zimno krwistych różni się od 
serca ciepło-krwistych tem, że jego poszczególne włókna dają 
się rozczłonkować, i że komórki mięsne tworów przewodzą­
cych nie są jeszcze zróżniczkowane. Okrężny przebieg włó­
kien mięśniowych mostów tłómaczy dostatecznie, że droga, 
jaką bodziec opisuje na granicy poszczególnych odcinków 
serca, musi być znacznie dłuższa, od tej, jaką wykazują wy­
m iary podłużne. Już  ten wzgląd wyjaśnia nam dobitnie pauzy 
w czynności pojedyńczych odcinków serca. Nawet w tym 
przypadku, kiedy przyjnńemy włókna nerwowe, oplatające włó­
kna mięśniowe za przewodniki bodźców, odgrywa główną 
rolę również tylko długość drogi, jaką bodziec przebiega.

R . Sikorski (Warszawa).

Anatomja patologiczna.
Virchows Archiv.

T. 233. 1921.

T. H u z e l l a .  W sprawie patologji torbieli krezkowych.
Przy sposobności sekcyjnego spostrzegania torbieli krezkowej 
u  noworodka omawia autor obszernie sprawę torbieli krezko­
wych — głownie jednak sprawę pochodzenia interesujących 
torbieli nabłonkowych, względnie śródbłonkowych, przyczem 
opiera się na rozległem piśmiennictwie z zakresu poruszo­
nego tematu Autor stwierdził u noworodka płci męskiej 
z wrodzonym brakiem jednej kończyny i niedrożnością cewki 
moczowej, i stąd ba i'dzo znacznie rozdętym pęcherzem moczo­
wym, torbiel krezki wielkości jabłka, dochodzącą do przyczepu 
krezki do jelita, obok niej zaś drugą, znacznie mnie; zą. Oby­
dwie wypełnione były surowiczym, nieco mętnym, słomkowym 
płynem(200 cm.). W ścianie torbieli, wytworzonej z tkanki 
łącznej, liczne jamki i szczelinki wyścielone śródbłonkiem, 
który tylko gdzieniegdzie można było stwierdzić na wewnętrz­
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nej powierzchni torbieli. Rozpatrując własny przypadek 
i piśmiennictwo przychodzi autor do przekonania, że torbiele, 
spotykane w krezce są podobne do spotykanych i w innych 
miejscach ustroju. Torbieli krezki nie można dzielić według 
rodzaju ich zawartości, ale należy odnośnie do nich zastoso­
wać podział jaki został przyjęty wogóle dla torbieli, spoty­
kanych w ustroju, a więc na prawdziwe nabłonkowe, wzglę­
dnie śródbłonkowe, i twory torbielowate (cystoidy), jak np. 
bąblowiec wieńcogłówki, jam y rozmiękczynowe po krwoto­
kach, urazowe itr1.. Torbiele krezkowe — to głównie tor­
biele śródbłonkowe, należące do grupy torbielowych naczy- 
niaKÓw chłonnych; czy są to rzeczywiste nowotwory, czy 
też tylko rozszerzenia chłonne, rozstrzygają te dane, któ- 
remi kierujemy się w odróżnianiu naczyniaka od rozszerzeń 
naczynia chłonnego Przypadek autora pierwszy, w którym 
stwierdzono u noworodka torbiel krezkową, jest torbielą 
chłonną pochodzenia rozwojowego może on świadczyć o pło- 
dowem pochodzeniu i innycn nabłonkowych, względnie, śród- 
blookowych, torbieli, stwierdzanych u dorosłych.

S e y  l e  r. Histologicznie typowe Homologiczne mięśniaki 
macicy ze wzrostem śróużylnym. Opis preparatu licznych 
mięśniaków macicy wyciętej u kobiety 50-letniej. Do żył 
wrastał nowotwór pod postacią polipowatych tworów, uszy- 
pułowanych na długiej postronkowatej nóżce. Powierzch­
nia polipów była pokryta typowym śródbłonkiem naczynia. 
Autor omawia zapatrywania na pochodzenie tego rodzaju 
wrastających do żył mięśmaków, w szczegóhiości zdanie o ich 
pochodzeniu z mięśniówki żyły. W danym przypadku sprawa 
niewątpliwie wyszła ze ściany macicy.

- P u p k o .  Przyczynki do sprawy stłuszczenia mięśnia ser­
cowego. Autor zadał sooie następujące py tan ie : 1. Ozy istnieje 
fizjologiczne stłuszczeme mięśnia sercowego, względnie po­
szczególnych jego czynnościowych części ? 2. Czy poszcze­
gólne, czynnościowo różne części mięśnia sercowego zacho­
w ują się pod względem stłuszczenia rozmaicie i czy ewen­
tualnie te różnice należy odnieść do różnego ich czynnościo­
wego znaczenia ? i 3. Czy stłuszczeme mięśnia sercowegc 
jest w istocie szkodliwe dla jego wydolności czynnościowej ? 
Otóż autor na podstawie przebadania wcale dużego maierjału 
nie mógł stwierdzić dążności do stłuszczema włókien mię­
snych w miarę starzenia się. Mięśnie brodawkowe i przed­
sionki okazują nieznaczną wzajemną zależność w stłuszcze- 
niu, w porównaniu do innych częśc' serca. Wybitniejszych 
różnic między stłuszczeniem prawego i lewego serca nie mógł 
zauważyć, W ogólności jeszcze największą niezależność od i i- 
nych częśc. serca co do stłuszczenia okazuje lewy mięsień 
brodawkowy i pęczki Hissa. Zresztą poszczególne części 
i okolice serca okazują tak dużą, niezależną od siebie różno­
rodność w stłuszczeniu, że istotnie nie można się tu  dopa 
trzeć jakiejś systematyczności lub wzajemności względem sie­
bie. Stosunek stłuszczenia serca do jego osłabienia jest nie­
jasny ; w każdym razie, gdyby stłuszczeme i osłabienie czyn­
ności serca szło ze sobą w parze, musielibyśmy, wobec 
częstości niedomogi serca, znacznie częściej spotykać się 
ze stłuszczenien jego m ięśnia

7eitsch rift fur K rebsforschung.
T. 18. Z. •/,. 1921.

F. J a n o w i t  z. Złośliwe nowotwory przewodu pokarmo­
wego w czasie wojny. Zdania o wpływie nienależytego i nieod- 
powiedniogo odżywiania w czasie wojny na ilościowe zacho­
wanie się nowotworów złośliwych przewodu pokarmowego są 
różne. Niektórzy podnoszą, że liczba ich zmniejszyła się. 
Autorka podaje porównawczo dane statystyczne złośliwych 
nowotworów ze szpitata Rudolfa V i r c h o w a  w Berlinie za 
4 lata przedwojenne 1911—14 i 5 lat wojennych 1915 — 1919. 
W pierwszej cerji na 30.609 chorych stwierdzono 342 przy­
padków raka i 3 mięsaki przewodu pokai mowego, w dru­
giej serji na 37.350 chorych 398, z tego 2 m ięsaki; a więc 
procentowo 1.12°/0 i 1.06°/0. Szczegółowe liczby, dotyczące 
umiejscowienia nowotworów w poszczególnych odcinkach 
przewodu pokarmowego i inne dane doprowadzają autorkę do 
wniosku, że w powyższym szpitalu nie można stwierdzić ró­
żnicy co do Tości i zachowania sie nowotworów złośliwych

przewodu pokarmowego w okresie przedwojennym i w czasie 
wojny.

T. 1 8 . Z. 3. 1921
VY. R a n. Porównawcza statystyka z 5-ciu lat wojennych 

(l 9 1 4 -r1919) i 5-ciu lat pokojowych (1909—1914) sekcjono- 
wanych przypadków raka i innych złośliwych nowotworów w pa- 
tolog:cznym instytucie sznitala miejskiego Drezno - Friedrichs- 
Sładt. Statystyka obejmuje następujące liczby : W 5 latach
pokojowych na 25.129 chorych mężczyzn, wykonano 2.589 
sekcji, z czego wypadło na raka 297; w 5 latach wojennych 
na 25.148 chorych mężczyzn wykonano 2.933 sekcji, z czegc 
wypadło na raka 340 sekcji. W latach pokojowych na 24.650 
kobiet chorych wykonano 2.316 sekcji, z czego wypadło na 
raka 25-5; w latach wojennych na 25.216 kobiet chorych 
2.555 sekcji, z czego na raka wypadło 240 sekcji. W licznych 
tablicach uwzględnia autor wiek, narządy i t. p Po zesta­
wieniu szeregu liczb dochodzi autor do następujących wnio­
sków : Materjał sekcy ny wykazuje przyrost raków u męż­
czyzn, ubytek u ko t'e t, przyczem rak dotyczył szczególnie 
osobników między 41 i 50 r. życia, stosunkowo rzadziej wy­
darzał się u osobników w wieku podeszłym. Przewód pokar­
mowy w czasie wojny rzadziej był zajęty rakiem u mężczyzn, 
natomiast częściej u kobiet; narząd oddychania był nim za­
jęty częściej w czasie wojny i to u obu płci. W narządach 
płciowych u Kobiet rzadziej stwierdzano raka w czasie wojny 

| w porównaniu do czasu pokojowego. W czas'e wojny stwier­
dzono u mężczyzn mniejszą liczDę raków z przerzutami, ale 
były one złośliwsze; dotyczy to raków przełyku i płuc. U ko­
biet naogół raki były złośliwsze, z wyjątkiem raków macicy.

Oczywiście autor zdaje sobie sprawę z tego, że jego 
statystyka nie może mieć ogólniejszego znaczenia dla okre­
ślenia zachowania się nowotworów złośliwych w czasie wojny — 
dopiero ewentualnie w łączności z innemi statystykami może 
pozwolić na przybliżone do rzeczywistości wniosk.. Ostateczny 
sąd o wpływie wojny na raka może być wypowiedziany do­
piero w najbliższych latach, ponieważ rak  jest chorobą po­
woli się rozwijającą. W. N, (Lwów).

Bakterjoloyja i odporność.
Cntribl. f. B akterio log ie.

Część Oryg. T. 87.

P I a s  a j  S. i P r i b r a m .  Przyczynki do systematyki dro 
bnoustrojów. Systematyka laseczników dwubiegunowych (lasecznik 
posocznicy krwawej). Badania dotyczą morfologji (barwienie 
rzęsek), serologji i biochemji bakteryj posocznicy krwawej, 
oraz ich stanowiska w systematyce ogólnej drobnoustrojów 

| Tab'ica systematyczna obejmuje 18 gatunków, ugrupowanych 
w trzech typach. Jako nazwę ogólną autorzy polecają B . mul- 
tosepticus. Prątek dżumowy jest najbardziej zbliżony do typu 
pierwszego,

H. R o t k y. Analiza odczynu zlepnego u chorych na dur 
brzuszny. Autor stwierdza, że surowice chory cli na dur brzu­
szny mogą dawać obie postacie odczynu zlepnego, a miano­
wicie: grudkową i obłoczkową. Miano postaci grudkowej jest 
znacznie niższe.

W. B e r n b l u m .  Badania porównawcze nad różnymi 
sposobami harwienia laseczników gruźliczych. Autor porównywa 
metodę klasyczną Z i e h l - N e e l s e n a  ze sposobami autorów 
następujących: G a r i s - T e l e m a n n ,  K r o n  B e r g e r ,
U n n a - P a p p e n h e i m  i K o  n r  i c h .  Tylko, ostatnia dorów­
nywa metodzie klasycznej, a nawet przewyższa ją  zarówno 
pod względem zawartości laseczników w preparacie, jak i co 
do zabarwienia kontrastowego, które oko chwyta łatwo i bez 
znużenia. Z tego względu podajemy przepis odnośny: barwi 
się fuksyną karbolową na gorąco; jak zwykle, odbarwia się 
10°/0 rozczynem podsiarczynu sodowego, spłukuje wodą i pod­
barwia zielenią malachitową (nasyconą z dodatkiem podwójnej 
objętości wody) w ciągu */2 —%  minuty.

K P f e i f f e r  i W. R o b i t s c h e k .  Zagęszczanie zawar­
tości laseczników gruźliczych w plwocinie zapomocą zawiesiny 
mastyki. Autorzy gotują 50 ccm plwociny z dodatkiem i 50 ccm 
wody przez l/a godz., poczem dodają do 8 ccm mieszaniny 2 ccm 
rozcieńczonej zawiesiny mastyki (rozczyn alkoholowy 10°/0» 
rozcieńczony 9 częściami alkoholu i mieszany z wodą w sto-
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sunku 1 : 4 )  i przelewaj ą do probówki wirówkowej. Probówka | 
pozostałe przez dobę w cieplarce i w iruje się. P rątk i zbierają 
się zwykle na pograniczu płynu i osadu, ale mogą również 
znaleść się na samem dnie, lub na połowie wysokości warstwy 
mastyki. Preparaty doskonale trzym ają się szkiełka.

S. F e i n m a n i fipidenja d*iru osutkowego w Ry dze 
w r. 1918—20. Epidemja była zawleczona z Rosji i objęła 
12,5°/0 ogółu ludności — 25.000 osób. Z tego 2829 przeszło 
przez szpital autora. W tern były trzy przypadki stwierdzo­
nego z pewnością powtórnego zapadnięcia na dur osutkowy 
Śmiertelność wynosiła 13, 26°/o-

W F o r n e t. Doniesienie 6. Czysta hodowla zarazka ospy. 
F. dowiódł w szeregu prac dawniejszych, że z krowianki surowej 
możnao trzymać w czystym stanie zarazek ospowy przez wyjało­
wienie eterem. Obecnie podoje przyrząd specjalny, zbudowany 
całkowicie ze szkła, służący do wyjaławiania krowianki parą 
eteru w ciepłocie 42° w ciągu 5— 10 minut. Dawniejsze wy­
jaławianie eterem płynnym wymagało 24— 100 godzin. Kro- 
wiankę rozcmńcza się przed wyjałowieniem 10 częściami fizjo­
logicznego rozczynu soli. Szczepienie krowianki wyjałowionej, 
szczepionej na buljonie i agarze, daje wynik ujemny. Zarazek 
właściwy hoduje się w warunkach beztlenowych w buljonie, 
z dodatkiem surowicy i cukru gronowego, bierze się 1 ccm 
krowianki rozcieńczonej na 100 ccm pożywki Mieszanina taka 
nie wywołuje na razie żadnego odczynu na rogówce królika, 
natomiast trzym ana przez 7—10 dni w ciepłocie 30° daje od­
czyn dodatni, co świadczy o rozmnożeniu się swoistego za­
razka, aczkolwiek pożywka nie wykazuje żadnego zmętnienia. 
Tensam zarazeK daje się hodować w rurkach włosowatych, 
zawierających żelatynę glicerynową z dodatkiem l°/0 cukru 
gronowego i indyga, sprowadzając po upływie kilku dni 
zmianę barwy na zielonkawą a potem na kanarkowo-żółtą. 
Wreszcie w preparatach barwionych zaprawą L o f f l e r a  
i fuksyną karbolową można bezpośrednio wykazać obecność 1 
zarazka (microsoma variolce).

E. N e u m a r k  i H.  H e c k .  0  środkach tępiących szczury. 1 
Autorzy zbadali około 10 gatunków preparatów bakteryjnych 
Miały to być hodowle czyste specjalnych zarazków, zabijają­
cych szczury. Prawie wszystkie probówki zawierały — bez 
różnicy nazwy preparatu — mieszaninę banalnych saprofi-. 
tów z przewagą lasecznika okrężnicy. Tylko dwa preparaty 
(Ratin i Rattentodt) składały się z hodowli czystych prątków, 
zbliżonych do grupy duru wrzeiromego. Próby trucia szczu­
rów dały wyniki ujemne przy użyciu zarówno hodowli czyś 
tych, jak i nieczystych, Pomyślnie wypadły próby z jadami 
chemicznemi pochodzenia mineralnego (fosfor) i roślinnego 
(cebula morska). Autorzy podają w końcu przepisy na przy­
gotowanie trutek.

K r i n k m a n n .  0  zawartości dopełniacza we krwi ludz­
kiej. Autor zbadał ouoło 500 surowic ludzkich i znalazł za­
wartość dopełniacza niemal stałą, a mianowicie: 0,08—0,1 ccm 
surowicy rozpuszczało 0,5 ccm 3%  krwinek baranich; cyfra 
ta występuje zarówno u zdrowych jak i w .różnych stanach 
chorobowych. Tylko w 16 przypadkach autor znalazł zawar­
tość znacznie mniejszą, a nawet całkowity brak dopełniacza. 
Autor obserwował to zjawisko zarówno u zdrowych, jak. 
u chorych. Wahania zawartości dopełniacza u jednego i tego 
samego osobnika są bardzo małe. W surowicy pobranej ja­
łowo i przechowywanej w zimnie zawartość dopełniacza nie 
zmienia się w ciągu 24 godzin. Surowica krwi ludzkiej roz­
puszcza krwinki rozmaitych zwierząt. Co się tyczy stosunku 
surowicy krwi ludzkiej do krwinek pobranych od innych lu­
dzi, to autor zbadał 13 przypadków i nie otrzymał ani razu 
hemolizy, zato w 4 przypadkach hemaglutynację. W jednym 
przypadku surowica krwi brata zlepiała krwinki siostry.

iSzymanowski (Warszawa).

Choroby wewnętrzne.
The Lancet.

N. 1. T II i921.
M. D a v i d s o n  i B u t t e r  f i e l d .  Niezwykły typ niemia- 

rowości w schorzeniu zastawki dwudzielnej i tętnicy głównej.
Chory 1. 38 zgłosił się do szpitala z typowerni objawami 

niedomogi serca- z dusznością, kaszlem, powiększeniem wą-

| troby, obrzękami kończyn, znacznem rozszerzeniem serca 
Liczba uderzeń tętna na tętnicy sprychowej od 8C do 50 
na minutę. Badanie serca wykrywa rytm nieprawidłowy: po 
każdych 2 uderzeniach, dłuższa przerwa. Uderzenie dru­
gie wyraźnie zaznaczone w kardjogramie, lecz bardzo słano 
na krzywej tętna sprychowegc. Ton pierwszy i drug dobrze 
słyszalny, w dłuższych przerwach między parami uderzeń 
czasami słyszalny ton trzeci. Zupełny brak szmeru przedskur- 
czowego, chociaż lewy przedsionek był bardzo powiększony 
w następstwie wybitnie zwężonego lewego ujściu żylnego. 
Tętno żylne (jugularis) ma postać komorową i na krzywej 
fali a nie widać. Ponieważ chory nie zażywał wcale napar­
stnicy, powyższy zespół objawów, mimo braku typowej nie- 
miarowości, nasuwał pi zypuszczenie migotania przedsionków. 
Stan chorego stale się pogarszał i tętno było zawsze zwo - 
nione, ponieważ drugie uderzenie serca nie wywoływało nigdy 
macalnej fali tętna w tętnicy sprychowej (skurcz dodatkowy 
komorowy). O d czasu do czasu występowały napady omdc - 
nia lub częściowej utraty przytomności, w czasie których 
tętno dochodziło ledwie do 30. Pod względem klinicznym 
objawy te przypominały blok serca, ale na krzywych tętna 
nie stwierdzono niezależnych skurczów przedsionkowych Nadto 
mimo zupełnego zwyrodnienia włóknistego mięśnia sercowego, 
stwierdzonego po śmierci, pęczek przedsionkowo komorowy 
pozostał nietknięty.

I. F o x. Gruczolak limfatyczny a gruźlica. Spostrzegany 
przez autora przypadek gruczolaka limf a tycznego klinicznie 
należy do typu brzusznych postaci choroby H od  g k i  na. Po 
śmierci znaleziono w śledzionie i gruczołach dosyć liczne la- 
seczniki gruźlicze, jednakże bez swoistego odczynu komórek. 
Zmiany widoczne gołem okiem i drobnowidowe nie miały 

i wcale cech właściwych gruźlicy, były raczej podobne do zmian, 
opisywanych przy chorobie H o d g k i n a .  Zastanawiając się 
w końcu nad związkiem etjologicznym między chorobą 
H o d g k i n a  i gruźlicą, zaznacza autor, że ogólnie przyjęta 

I teorja wtórnego zakażenia gruczolaków limf a tycznych lasecz- 
nikami K o c h a  wymaga sprawdzenia.

N. 2. T. II. 1921.
L. H i 11 i J. M c Q u e e n. Ciśnienie włoskowate i krąże­

nie krwi we wstrząsie. Aby określić ciśnienie krwi w tętnicz- 
kach naczyniach włoskowatych i żyłkach, II i 11 stosuje ucisk 
szybki, który natychm iast przerywa krążenie. Przy ucisku 
powolnym otrzymujemy zgoła inne i niepewne wyniki. W wa­
runkach prawidłowych ciśnienie krwi w polu włoskowatem 
jest bardzo niskie. Jak  stwierdził H i l l ,  na uciętych kończy­
nach żaby wystarcza bardzo małe ciśnienie, żeby wepchnąć 
krew w naczynia włoskowate błon międzypalcowych. Energja 
kinetyczna prądu zależy od lepkości krwi i siły tarcia o ściany na­
czyń włoskowatych. Zwiększenie lepkości kr wi musi wywoływać 
zwolnienie prądu. Fakt, że mimo względnie wysokiego ciśnie­
nia prawidłowego w tętnicach większego kalibru (średnio 130 
mm), całkowite ciśnienie kinetyczne i potencjalne w naczy­
niach włoskowatych nie dochodzi nawet do 10 mm Hg. 
świadczy najlepiej o niezwykle celowem i ekonomicznem urzą­
dzeniu ustroju. Ciśnienie większe narażałoby serce na nad­
m ierną i zbyteczną pracę. Z pośród różnych stanów choro­
bowych niezmiernie ważne wskazówki daje badanie ciśnienia 
włoskowatego we wstrząsie urazowym. W niektórych przy­
padkach wstrząsu F r a s e r  i C o r v e l l  stwierdzili ciśnienie 
s k u r c z o w e  (Mx.) bardzo obniżone, od 40 do 90 mm Hg, 
czasami nawet 30 mm Napięcie większych tętnic na tym po­
ziomie utrzymuje się dzięki skurczowi tętniczek którego ró- 
wnoczesnem i nieumknionem następstwem jest wybitne zmniej­
szenie energji kinetycznej prądu w naczyniach włoskowatych. 
Odpowiednio do zmniejszonego ciśnienia skurczowego i roz­
kurczowego, całkowite ciśnienie w naczy: 'iach włoskowatych 
spada do minimum i prąd krwi staje się nadzwyczajnie wol­
nym. Innemi słowy, występuje w nich zastój krwi ze wszyst- 
kiemi następstwami.

Dzięki urządzeniom obronnym, opisanym piżed kilku 
laty przez H i l l a ,  ustrój może zaradzić złemu. Autor wyka­
zał, 1) że stopień napełnieni i krwią naczyń wioskcwatych 
w razie potrzeby może znacznie się zwiększyć na skutek ich
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rozszerzenia, 2) że w warunkach zwykłych wielka część na 
czyń włoskowatych jest zupełnie próżną, wreszcie 3) że mię­
dzy małemi tętnicami i żyłami istnieją p o ł ą c z e n i a  b e z ­
p o ś r e d n i e ,  przez które przepływa krew pod dość znacz- 
nem ciśnieniem, z pominięciem naczyń włoskowatych. W wielu 
przypadkach wstrząsu stwierdzono w naczyniach włoskowa­
tych zwiększone stężenie krwi z powodu zastoju. We krwi 
ich (1 mm3) znajdujemy często o 2 miljony czerwonych krwi­
nek więcej, niż we krwi żylnej. Fakt ten byłby niezrozumiały, 
gdyby naczynia włoskowate miały być jedyną drogą, łączącą 
układ tętniczy z żylnym. Natomiast tłumaczy się łatwo ze 
stanowiska innych i bezpośrednich między niemi połączeń. 
Krew, przepływająca przez nie, ma jednakowe stężenie i do­
piero w układzie żylnym na drodze powrotnej do serca łączy 
się z krwią więcej stężoną, płynącą z naczyń włoskowatych. 
W ten sposób korzystny wpływ p r z e t a c z a n i a  k r w i  oraz 
dożylnych w s t r z y k i w a l i  r o z t w o r u  g u m y  we wstrzą­
sie ma łatwo zrozumiałą fizjologiczną podstawę. Zabiegi te 
przedewszystkiem podnoszą ciśnienie w układzie tętniczym 
i ułatwiają krążenie krwi przez połączenia bezpośrednie, z po­
minięciem naczyń włoskowatych, które z powodu zastoju krwi 
stanowią narazie trudną do przezwyciężenia przeszkodę. Zwię­
kszenie ciśnienia w naczyniach włoskowatych następuje do­
piero wtórnie, na skutek ogólnie wzmożonego ciśnienia. Po- 
wtóre, przetaczanie krwi lub wlewanie roztworu soli z gumą 
arabską, r  >zcieńczając krew, zmniejszają zgęszczenie jej 
w naczyniach włoskowatych. Przywracając lepkość prawi­
dłową, ułatwiają one dostęp tlenu do komórek tkankowych 
i zapobiegają dalszemu przesiąkaniu cieczy przez ściany na­
czyń włoskowatych. W ten sposób badanie ciśnienia włosko- 
watego rzuca wiele światła na istotę zastoju oraz na niebez­
pieczne skutki zbyt niskiego ciśnienia w tętnicach.

F. T h o m s o n .  Rozpoznawanie i leczenie błonicy. Z ró­
żnych klinicznych postaci błonicy, ze stanowiska rozpoznawa­
nia i leczenia, zasługują na szczególną uwagę postacie ciężkie 
złośliwe, które cechuje szybko występujący obrzęk gardła 
(fcuucial) i obrzmienie gruczołów szyjnych oraz towarzyszące 
im nacieczenie tkanki łącznej (cellulitis). Chorzy, nie leczeni 
w ciągu pierwszych 36 godzin, zazwyczaj giną. Przy leczeniu 
po 24 godzinach część chorych umiera, natomiast śmierć osób 
leczonych przed upływem doby, należy do bardzo rzadkich 
spostrzeżeń. To też wczesne rozpoznanie tej sprawy ma 
niezwykle doniosłe znaczenie. Jeżeli w ciągu pierwszych 24 
godzin występują w gardle charakterystyczne błony, rozpo­
znanie nie przedstawia szczególnych trudności. Atoli w zna­
cznej liczbie przypadków błony zaczynają wytwarzać się 
w końcu doby, rzadziej po 36 godzinach. Wówczas w rozpo­
znaniu różniczkowem trzeba mieć na względzie zapalenie oko- 
łomigdałkowe i zapa1enie płonicze. W podejrzanym przypadku, 
me czekając na wyniki ścisłego bakteriologicznego badania, 
trzeba natychmiast rozpoczynać leczenie swoiste. Wszelkie 
inne zabiegi, oprócz odpowiedniego odżywiania i zupełnego 
spokoju w położeniu leżącem, m ają znaczenie podrzędne. J a k ­
kolwiek w poszczególnym przypadku trudno określić pierwszą 
dawkę antytoksyny, zależy ona bowiem od całego zespołu 
objawów, w postaciach ciężkich dla pewności lepiej zastrzy- 
knąć d o d a t k o w o  4000 jednostek. Wielkość pierwszej dawki 
jest dotąd przedmiotem dyskusji, R o l l e s t o n  w przypadkach 
ciężkich wstrzykuje odrazu 16,COO do 20,000 jednostek i taką 
samą lub nieco mniejszą dawkę w dniu następnym; w przy­
padkach średniego natężenia 8.000 do 12.000 jednostek, 
w przypadkach lekkich 4000 do 8000, najczęściej bez potrzeby po­
wtarzania tej dawki. Antytoksynę należy wstrzykiwać śród- 
mięśniowo, najlepiej w okolicę zewnętrzną grubych mięśni 
uda {vastus externus). Drugie wstrzyknięcie, zależnie od obja­
wów choroby, powinno się wykonać nie później, jak po 24 
godzinach. Powtórna dawka w przypadkach ciężkich waha 
się od 12,000 do 20,000 jednostek, w przypadkach średniego 
natężenia od 8000 do 10,000 jednostek. W końcu artykuiu, 
ze względu na zdarzające się przypadki nagłej śmierci, oma­
wia autor ważne znaczenie zupełnego spokoju w położeniu 
leżącem, początkowo, jeżeli można, nawet bez poduszki. Cho­
rzy, dotknięci najlżejszą błonicą, powinni pozostawać w łóżku 
przynajmniej 15 dni. Średnio, pożądany jest spokój w ciągu

3 tygodni (minimum), w przypadkach bardzo ciężkich, 
w ciągu 6, a nawet 9 tyg.

Prof. J. R. M a c L e o d  i T a y l o r .  Wpływ gorąca 
i zimna, stosowanego na powierzchni ciała, na ciepłotę mięśni, 
wątroby, nerek i mózgj. Autorzy opiśhją drobiazgowo wyniki 
systematycznych doświadczeń na królikach, dokonywanych 
przy pomocy t. zw. »aplikatora« o 33 mm. średnicy, oraz 
przyrządów termoelektrycznych. Gorąco i zimno stosowano 
średnio w ciągu jednej godziny. Ogrzewanie uda, przewyższa­
jące o 10° C. ciepłotę skóry, wywołuje natychmiastowe pod­
niesienie ciepłoty, które szerzy się na powierzchni i sięga 
w głąb mięśni na odległość 20 mm Podniesienie ciepłoty jest 
następstwem przewodnictwa ciepła przez tlcanki, a nie wyni­
kiem rozszerzenia naczyń. Ciepłota krwi, określana głębiej 
i w pewnem oddaleniu od ogrzewanego miejsca, jest znacznie 
niższą od ciepłoty tkanek. Przy stosowaniu zimna, jeżeli ró ­
żnica między ciepłotą przyrządu i skóry dochodzi do 20° C., 
następuje nagły spadek ciepłoty na powierzchni ciała. Na 
przestrzeni 25 mm. skóra oziębia się o 13—14° C., równo­
cześnie wpływ zimna sięga na 11 —15 mm. wgłąb mięśni 
i obniża ich ciepłotę o 3.0° do 4.7° C. Co do wątroby i nerek, 
to ciepło, zastosowane na okolicę tych narządów, jeżeli prze­
wyższa o 10—12° C. ich ciepłotę wewnętrzną, pozostaje bez 
żadnego wpływu.; Oddz.aływania zimna, niższa o 20—259 C. 
od ciepłoty ciała, wywołują wyraźny spadek ciepłoty w wą­
trobie i bardzo nieznaczny w nerkach. Zdolność przenikania 
bodźców cieplnych do mózgu jest naogół większa, zależy jednak 
ściśle od stopnia rozgrzania lub oziębienia głowy. Jeżeli od­
działywanie zewnętrzne przewyższa o 7.4° C, ciepłotą ciała, 
ciepłota mózgu na głębokości 13 mm. podnosi się o 1.5° C. 
Analogiczny wpływ wywiera zimno. Zależnie od stopnia ozię­
bienia głowy (o 7.4° C. — 25° C.), obniża się ciepłota mózgu 
na głębokości 14 mm. o 0,75° — 3,45° C. Zasługuje na pod­
kreślenie. że powyższe oddziaływania cieplne pozostają bez 
widocznego wpływu na ogólną ciepłotę ciała.

Rozenfeld ■ liożkowski. (Częstochowa)

Gruźlica.
Revue de la Tuberculose.

Serja III. Tom I I .  Nr. 2 1911
F. D u ni a r  e s t i I. L e I o n g Badania doświadczalne 

nad pojemnością odciecliow^ u ludzi leczonych odmą sztuczną. 
Badania autorów — przy pomocy spirometru Chauveau — 
u ludzi leczonych odmą sztuczną wykazują, że z cliw lą utwo­
rzenia się odmy zmniejsza się nagle pojemność oddechowa; 
zmniejszenie to jest proporcjonalne do szybkości utworzenia 
się odmy i wynosi jedną piątą do jednej czwartej ogólnej 
objętości powietrznej płuc przed zabiegiem; jednocześnie 
wzrasta liczba oddechów. Po 12—14 dniach jednak pojemność 
oddechowa powraca do pierwotnej wielkości, nawet u cho­
rych z odmą zupełną; czasem przewyższa ona wielkość pier­
wotną ; oddech staje się przytem znowu norm alnym ; powrót 
do normalnej pojemności następuje łatwiej u mężczyzn, niż 
u kobiet; u młodych osobników — szybciej, niż u starszych. 
Autorzy radzą przy zakładaniu oamy posługiwać się metodą 
F o r l a n i n i e g o  i tworzyć odmę powoli, w przeciągu 15 - 
dni, by wywrzeć większy ucisk wtedy dopiero, gdy płuco 
przystosuje się do nowych warunków przewietrzania.

M a t h i e u - P i e r r e  Wei l .  Azotem ja i wskaźnik wydziel- 
niczy mocznika u chorych na gruźlicę płuc. Autor przepro­
wadził szereg badań metodycznych u chorych na gruźlicę 
płuc, poszuKując u nich azotem i określając t. zw. »stałą 
Ambard’a « ; posługiwał się aparatem I v o n ’a. U chorych 
z włóknistą postacią suchot płucnych znalazł zwiększoną za­
wartość azotu we krwi jakoteż zv'ększoną stałą A m  b a r ’d a  ; 
czyni je zależnemi od zmian miażdżycowych w nerkach. 
U chorych z postacią serowatą lub włóknisto-serowatą znaj­
dow ał: 1. ilość azotu i stałą A m b a r d ’a normalne, albo
2. dość azotu we krwi była normalna, czasem nieco zmiej- 
szona — stała wydzielnicza mocznika zmniejszona; albo 3. 
stała A m b a r  d ’ a i azotem ja były zwiększone. Z postępem 
sprawy chorobowej ilość azotu i stała A m b a r  d ’ a zwię­
kszają s ię ; przeciwnie zaś, wraz z poprawą następuje zmniej­
szenie się ilości azotu we krwi oraz zejście stałej do normy.
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A. R a p h a e l .  Doświadczenie we rramingham. Przyczy­
nek do sposobów walki nrzec!wgruźliczej w Stanach Zjedno­
czonych. Nadzwyczaj ciekawy opis walki z gruźlicą, zakrojo­
nej na wielką skalę, przy pomocy środków, dostarczonych 
przez Tow. asekuracyjne. Wybrano miasto Framingham 
(16.000 ludności) o różnorodnym składzie ludności, trudnią­
cej się najrozmaitszemi przemysłami. Miasto ma doskonałą 
organizację sanitarną. Doświadczenie miało trwać od 3 do 5 
lat. Już  w pierwszym roku przy pomocy odpowiedniej agi 
tacji oraz szeregu lekarzy i pracowników sanitarnych od­
wiedzono 1455 rodzin ; lekarze zbadali 4473 osób, należących 
do 1783 rodzin ; zarejestrowano wszystkich chorych i po­
dzielono odpowiednio do postaci chorobowych ; szczepiono 
śródskórnie tuberkuliną znaczną ilość dzieci. Na zasadzie li­
czby stwierdzonych chorych określono odsetek chorych na 
gruźlicę wogóle na 2,15% , wśród tych z gruźlicą czynną 
było 0,95%, co dla całych Stanów Zjednoczonych wyno­
siłoby 2,000.000 chorych wogóle, z tego połowa z gruźlicą 
czynną. Z pośród chorych 45 osób należało do klasy zamo­
żnej, 115 do średniej i tylko 21 do ubogiej. Liczby te, tak 
rozbieżne z panującemi pojęciami, tłómaczą sobie tern, że bie­
dni byli to prawie wyłącznie Włosi, którzy m ają się odzna­
czać nadzwyczajną odpornością na gruźlicę. Podczas gdy 
iczba chorych amerykan wynosiła 2,58 % , Irlandczyków 
4,85 °/0, Włochów chorych było tylko 0,48%. Ciekawe, że 
z liczby szczepionych tuberkuliną dzieci wśród Włochów było 
51%  dodatnich, wśród Irlandczyków 30%  dodatnich wyni­
ków, a wśród Amerykanów 18%. Wszystkich lżej chorych wy­
słano do sanatorjów, a ciężej chorych do szpitali; dzieci 
zostały wyjęte ze środowiska, w którem mogły uledz za­
każeniu.

G. S c h r e i b e r .  Referat o odczynie Wilobolz’a u [lziec: 
gruźliczych.

F e r n a n d  B e z a n ę o n  i A n d r e  R o l l o t .  Znaczenie 
odmian morfologicznych prątka gruźMczego z punktu widzenia 
rozpoznania i rokowania gruźlicy płuc. Na zasadzie wyglądu 
lasecznika nie można wnioskować o postaci klinicznej gruźlicy 
płuc. W postaciach ciężkich widziano i laseczniki z ziarni­
stością i laseczniki jednolite; w przeddzień śmierci zjawiały 
się wyjątkowo tylko postacie ziarniste w tych przypadkach, 
gdzie przedtem widziano postacie jednolite. Postać lasecznika 
nie jest zależna od ilości laseczników, spotykanych w danym 
przypadku. W hodowlach młodych znajdowano najwięcej je­
dnolitych Krótkich lub średniej wielkości laseczników ; w ho­
dowlach starych najwięcej laseczników ziarnistych.

P i s s a v y  i R o b i n e .  Postać zewnętrzn; prątki. Koch’a 
w związku ze stopniem stan u czynnego sprawy chorobowej w su­
chotach płuc. (Oczyt i dyskusja). Autorzy na zasadzie swych 
badań wypowiadają się przeciw wartości rokowniczej laseczni­
ków zawierających ziarenka, co miałoby zwiastować rokowanie 
pomyślne. Autorzy znajdowali jednocześnie laseczniki z ziar­
nistością i laseczniki jednolite długie w stosunkowo dużej 
ilości ciężkich postaci gruźlicy płuc. Żywą dyskusję, wywołaną 
odczytem, zakończył C a l m e t t e  zdaniem, że w chwiłi obe­
cnej postać lasecznika nie może przyczynić się ani do roko­
wania, ani do rozpoznania postaci klinicznej i że kwestja na­
dal pozostaje otwartą. Tsneńbaum (Łódź).

Choroby skórne i weneryczne.
Archiv f. D erm atolog ie  u. Syphilis .

T. 134 1921.
M e i r o w s k i  i L e w e  n. Szczególne znaki u zwierząt 

i ludzi, a systematyka z lamion rodzinnych. Przyczynek do po­
równawczej morfologji skóry.

M. F i s c h e r .  Związek intelektualnych i psychicznych 
ułomności z wrodzonemi zaburzeniami w rozwoju sKÓry.

L. L e v e n. Znamię z równoczesnem zaburzeniem w roz­
woju kośćca.

M. F r i e d m a n n .  Mostki i wiókniakownte (fibromatoidowe) 
twory w bliznach po liszaju zołzowym (skrefulederma). 1. W bli­
znach po liszaju zołzowym często spotykane mostki i twory włók- 
niakowate należy uważać na podstawie badania histologicznego 
za pozostałości po prawidłowej skórze, niezniszczonej przez 
proces gruźliczy. 2. Budowa ich jednak różni się od skóry

■prawidłowej. VY skórze właściwej, obok więcej lub mniej roz­
ległego nacieku, silne nagromadzenie włókien sprężystych, 
znajdujących się najczęściej w okresie skłębienia i wybitnego 
zwyrodnienia. Poszczególne włókna sprężyste względnie ich 
szczątki znaleść można w nabłonku. Naskórek w głównych 
zarysach zmnieniony w znaczeniu akantozy (rogowacenia) 
i więcej lub mniej nietypowego bujania wypustek warstwy 
M a l p i g h i e g o  (Retezapfenwucherung). Mieszki gęściej uło­
żone niż normalnie, często silnie rozszerzone. Proces gruźliczy 
najczęściej ukończony.

W. F r  e i i K. W i e n e r .  Przypadek owrzodzeń skóry, na­
leżących do grupy eethyma gangraenosuin. U starszej kobiety 
od roku tworzą się na rozmaitych częściach ciała guzowate 
nacieki, które szybko ulegają zropieniu i wrzodziejącemu roz­
padowi. Owrzodzenia, pełzając obwodowo, zajmują znaczne 
przestrzenie; okazują jednak skłonność do gojenia. Mimo zna­
lezienia lasecznika ropy błękitnej w poszczególnych, zamknię­
tych ogniskach, mimo dodatniej aPergji i doświadczeń sero­
logicznych i mimo doskonałego działania szczepionki z pyo- 
cyaneus — autorowie nie mają odwagi zaliczyć powyższego 
przypadku do schorzeń skóry, wywołanych wyłącznie przez 
lasecznika ropy błękitnej.

M. F r i e d m a n n .  Przyczynek do pseudoxa:ńhoma elasłi- 
cum. (Darier).

J  Ki a  ar .  Acrodermatiiis chroń i ca atropl icans z tworze­
niem mięsaków.

J.  C s i l i  ag . Nadmierne uwłosienie (nypertrichosis) w zwią­
zku z pracą zawodową. W młynie u robotników, którzy od 
lat zajęci byli noszeniem worów ze zbożem i mąką, zauwa 
żył autor wzmożony porosty włosów na tej przestrzeni barku 
i części grzbietu, na który robotnik zwyczajnie zarzucał przy 
dźwiganiu ciężary. Możliwe, że to stale w ciągu lat powta 
rzajace się silne obciążenią sprowadzając miejscowe prze­
krwienie, wywołało prócz innych objawów, jak przekrwienie, 
przerost mięśnia, i silniejszy porost włosów.

W. F r  e i. Zespół atypowej rybiej łuski z nadmiernie -o- 
gowaciejącer.’ znamieniem.

J. M a y r .  Odczyn z koloidalnem złotem ((roldsot). Dro­
biazgowe przepisy i wskazówki do należytego sporządzania 
odczynnika i wykonywania samego odczynu

M. B a r i n b a u m .  Kiła i rak. Opis przypadku w któ­
rym po upływie 48 lat od zakażenia na tle rozpadłego kilaka 
rozwinął się rak,

H. M a r  t e n s t e i n Toczeń twardzielowaty. (Lupus vul- 
garis nasi rldnosderomatoides). L i o n  i J a d a s s o h n  ogło­
sili 2 przypadki tej atypowej postaci tocznia. M a r t  e n  s t e i n  
zebrał 7 podobnych przypadków z kliniki wrocławskiej. Roz­
poznanie oparte na badaniu histoiogicznem, które jest nie­
zbędne ze względu na odróżnienie od twardzieli nosa. Pier­
wotnie ulega schorzeniu gruźliczemu błona śluzowa przedniej 
części nosa; najczęściej zaatakowaną jest błona śluzowa 
w przedsionku, przedniej części dna nosa lub na przedniej 
stronie dolnej muszli. Gruźlicza tkanka granulacyjna potężną 
warstwą zajmuje śluzówkę i podśluzówkę. I  te masy ziarni 
nowe, wypuklając i napinając chrząstki, dają przy dotyku 
uczucie wybitnej twardości. Toż cechą tej atypowej postaci 
tocznia jest bardzo twarda konzystencja a zniekształcenie 
ograniczone głównie do części chrzęstnej nosa. Skóra blada 
z sinawym odcieniem zwyczajnie nie okazuje tkanki toczniowej

F e 1 k e. Badania nad wpływem sakars mu na przebieg 
odczynów serolog‘cznycti. Wpływ nieznacznej domieszki salvar- 
sanu do krwi, która jeszcze nie uległa skrzepnieniu, objawia 
się zniesieniem zdolności krzepnienia lub jego opóźnieniem, 
zniszczeniem dopełniacza i oddziałaniem na ociczyn serolo­
giczny, co prowadzi przy odczynie W assermanna do samo- 
zwrotności lub wzmocnienia już dodatniej reakcji, a przy od­
czynie Sachs-Georgi’ego do samostrącalności. Wytłómaczeniem 
może być do pewnego stopnia, zmiana w budowie seroglobulin.

W. F r e i .  Działanie salvarsanu na krętki blade. (Salvai- 
seji srebrowy i neosalvar«an. 1. Wkrótce po zastosowaniu le­
czniczej dawki srebrowego lub neosalvarsanu spostrzegano 
w większości badanych przypadków przemijające wzmożenie 
się krętków w wykwitach kiłowych, jako następstwo przej­
ściowego podrażnienia, pobudzenia do rozrostu przez salvar-
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sąn. 2. Chociaż w większości przypadków jednorazowe wle­
wanie salvarsanu usuwa krętki z surowicy uzyskiwanej dzięki 
miejscowemu drażnieniu, to jednak w niektórych przypadkach, 
gdy zaczęto od stosowania niskich dawek (O l srebrowego, 
0'15 neosalvars.), znajdowane krętki jeszcze po kilku wstrzy­
knięciach, a nawet aż do chwili wygojenia wykwitu.

O. G r u t  z: Kliniczna wartość odczynu Sachsa-Georg.”ego 
przy kile. Po zbadaniu przeszło 2000 przypadków odczyn 
S.-G. okazał się cennym nabytkiem w serodjagnostyce kiły. 
Jeżeli wykonywanie W assermanna z jakichś powodów staje 
się chwilowo niemożliwem, a w danym instytucie wszystkie 
przypadki podleg: iją dokładnej klinicznej obserwacji i kon­
troli, tam odczyn Sach.-Georg. może się okazać serrdjagnos- 
tyczną metodą użyteczną i wystarczającą. Natomiast z płynem 
mózgowo rdzeniowym odczyn Sach.-Georg. nie daje zadowa­
lających wyników.

E S c h a b e r .  0 badaniach płynu mózgowo-rdzenLwega 
przy kile. Rozprawa S c h a e b e r a ,  oparta na 349 przypad­
kach, jest niejako uzupełnieniem pracy R o s t a  (Derm. 
Z. 23) Autor stara się wykazać, że zdarzają się przypadki 
tak wczesnej jak i późnej kiły, przy których badanie płynu 
mózgowo-rdzeniowego daje wynik ujemny Nawet w przy­
padku klinicznie zupełnie pewnym co do zajęcia centralnego 
systemu nerwowego niekiedy wszystkie 4 odczyny dają wy­
nik ujemny. W przypadkach nieleczonych, zwłaszcza w okre­
sie wczesnym, o ile niema wybitnie silnych dolegliwości 
podmiotowych lub wyraźnych klinicznych objawów, wynik 
nakłucia rdzeniowego pozwala do pewnego stopnia oceniać 
stan układu nerwowego. W przypadkach natomiast niedosta­
tecznie silnego leczenia, niewystarczającego do powstrzymania 
szerzącej się sprawy w układzie nerwowym centralnym, ba­
danie płynu mózgowo-rdzeniowego nie jest wskaźnikiem, jak 
dalece zaatakowanym jest system nerwowy. W przypadkach 
leczonych nie tłómaczą niczego, gdyż spotykamy niemal 40% 
przypadków ujemnych. Aby uniknąć mylnych rozpoznań, na­
leży przedewszystkiem przeprowadzić najdokładniejsze bada­
nie centralnego systemu nerwowego wszystkimi metodami 
klinicznemi (badanie neurologiczne, badanie dna oka, pola 
widzenia, badanie uszu itd.) Wynik badania płynu mózgowo- 
rdzeniowego ulega w przebiegu kiły w aha iiom. stąd wartość 
mieć może jedynią gdy pozostaje w ścisłej łączności z innymi 
klinicznemi objawami i wszystkiemi pomocniczemi sposobami 
badań. Nie wolno też na podstawie jednorazowego zbadania 
płynu mózgowo-rdzeniowego wysuwać jak'chś daleko idących 
p: ognostycznych wniosków. Punkcja lumbalna nie daje też 
pewnego punktu oparcia dla wczesnego rozpoznania metalues.

J. C s i 11 a g. Fez a strupien woszcz/nowy u Mahometan.
M. S t r a s s b e r g .  Keratodermitis foilicularis atrophicans.
M. S a s a k a w a .  Rozdział glikogenu w skórze przy nor­

ma" nych i patologicznych stanach.
E U r  b a c h. Obecność włóknika w procesach kiłowych. 

Włóknik znachodzi się we wszystkich okresach, połączonych 
z silniejszym zanalnym wysiękiem.

E. T h u i c k e .  Roślinne środki przeciw kile. Przegląd 
wszystkich środków roślinnych, używanych w ciągu setek lat 
do leczenia kiły.

H. W. S i e m e n s .  Klinika, histotogia i etiologja tzw. 
epidermolysis bullosa traumatica (bullosis machanica) w a z  
z kliniczno-doświadczalnemi badaniami nad powstawaniem 
pęcherzy w następstwie drażnienia,

B. L i p s c h i i t z .  Czysta hodowla bacilluś crass%s i sprawa 
nazwy »ulcus vulvae acutum«.

C C r o n ą u i s t .  Lymphangitis piosiato-iliaca. Opierając 
się na własnych spostrzeżeniach, na krytyce dotychczas ogłe 
szonych przypadków i na wynikach badań anatomicznych, 
przychodzi autor do wniosku, że rseżączkowa spermatocys- 
titis jest nader rządkiem schorzeniem i w większości przypad­
ków autor 'adby widzieć raczej lymphangitis vrostaioUiaca 
z obrzękiem naczyń chłonnych, biegnących od prostaty do 
obwodowych limfatycznych gruczołów, które leżą przy wejściu 
do miednicy małej

M. J  e s s n e r. Choroba Bowena. Do znanych w literatu­
rze 9 przypadków choroby Bowena dorzuca autor 2 nowe. 
Cierpienie to, nazwane przez D a r i e r a  »der™w;lose precance-

rense de B&wen, dysMraiose lenticulaire et en disques«, cha 
raKteryzuje się właściwemi zmianami nabłonka, któie prowa­
dzaj do tworzenia nabłoniaka. Te zmiany nabłonkowe stwier­
dza się i w nieznacznych plamach czerwonych, ulegających 
złuszezaniu i w ogniskach guzkowych nadmiernie zrogowa- 
ciałych i w guzach i w nabloniakowych partjach płaskiego na­
cieku, także w gruczołach i w przerzutach dc narządów we 
wnętrznych. Najwybitniejszemu cechami obrazu histologicznego 
jest pewne »nieuporządkowanie« nabłonka, liczne mitozy, wię­
cej śród- niż międzykomórkowy obrzęk, dyskeratoza, występo­
wanie bardzo dużych komórek nabłonkowych z niedokształ- 
conemi, nieregularnemu, olbrzymiemi jądrami, które otacza 
niemal zawsze wakuola.

M. J  e s s n e r. Przyczynek do acrodermatitis chronica 
atrophicans.

E. S t a h e 1 i. Zmiany skórne, wywołane przez pleśnie
(idermatitis pustulosa oidiomycetica) Opis trzech przypadków 
ostrej, zapalnej dermatozy, której przyczyną jest pleśń oidium, 
co stwierdzono i badaniem drobnowidowem i przez założenie 
hodowli i prze:' przeszczepienie czystych hodowli na skórę 
zdrowych osobników, wywołując zupełnie podobny obraz 
z pierwoinem cierpieniem.

J . S a p h i e r. Dermatoskopja. Praca, oparta na żmud­
nych badaniach, przynosi wiele zajmujących szczegółów o sta­
nie skóry podczas leczenia wcieraniami szaruchy, przynosi 
spostrzeżenia o guzkach liszaja czerwonego płaskiego w roz­
maitych okresach i różniczkowo-rozpoznawcze cechy lupus 
erythematodes w przeciwstawieniu do lupus vulgaris Referat
0 ileby miał przynieść korzyść, musiałby objąć i poprzednie 
prace autora z dziedziny dermatoskopji.

K. H e u d o r f e r .  Badania nad powstawaniem Barwika 
w skórze i stosunek jego do choroby AJdisona. Badania kon­
trolne nad przyczyną opisywanej przez M e i r o w s k i e g o  
silniejszej, pośmiertnej pigmentaoji, wykazały, że własność tę 
w zasadzie posiada każda skóra. To nowotworzenie barwika 
jest tern silniejsze, im go więcej przed tern posiadała skóra. 
Nasilenie barwikowe powstaje dzięki temu, że już gotowe* 
ale bezbarwne zawiązki barwika wskutek ogrzania zmieniają 
się w barwik. Naskórek produkuje chemiczną substancję b ar­
wikową i to w postaci wspomnianych, bezbarwnych zawiąz­
ków, które zwolna zmieniają się w ziarna barwika dzięki 
utlenieniu w następstwie powinowactwa do tlenu. Sur .ejsza 
przeto dziaialność naskórka jest przyczyną wzmożonego two­
rzenia barwika. Nie zgadza się to przeto z teorją B l o c h a ,  
że barwik powłok skórnych powstaje przez zadziałanie utlenia­
jącego komórkowego zaczynu na pewne produkta odbu­
dowy białka. Badanie podanego przez B l o c h a  tzw. »Dopa« 
odczynu dwufenylalaninowego wykazało, że odczyn nie polega 
na działaniu zaczynów, ale jest specjalnym wyrazem reduku­
jących własności barwika i jego zawiązków. Ctąd teorja B l o ­
c h a  co do bronzowego zabarwienia skóry przy chorobie 
A d d i s o n a straciła podstawę. Badania autora, przeprowa­
dzone na 3 przypadkach choroby Addisona, wyka: ały, ze
1 tutaj ciemne zabarwienie skóry wywołane jest przez żywszą 
działalność naskórka Możliwą że skóra podejmuje pracę- od­
powiadającą czynności nadnerczy; skóra jest przeto narządem 
o wewnętrznem wydzielaniu i przy wypadnięciu działalności 
nadnerczy obejmuje zastępczo ich rolę. Dzięki temu kompen- 
zacyjnemu zwiększeniu działalności naskórka przychodzi do 
przebarwienia, przyczem tworzenie barwika jest może jednym 
z objawów towarzyszących tej wzmożonej funkcji. Możliwą 
że to współdziałanie skóry i nadnerczy pozostaje pod wpły­
wem nerwu współczulnego.

M R i s c h i n .  Przypadek wywołany przez grzjbnie paren- 
domyces. Opis schorzenia, trwającego od 2 miesięcy u 42- 
letniego Szwajcara, schorzenia. Które tak obrazem klinicznym 
jak i swoim przebiegiem najwięcej przypominało na owłosic 
nej części twarzy sycosis parasitaria, a na skórze ciała tri- 
cliophytia superfidahs  Badania, do których porównawczo 
użyte licznych szczepów drożdży, saccharomykozy i paren- 
domyces Balzeri, wybazaiy, że sprawa chorobowa wywołana 
przez nieopisany dotychczas rodzaj grzybów, który autor 
nazwał »parendomvces asteroides«. Z. Kotiers (Lwów).
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Liełr-eieli (le Dr. E.) — Le Sang in  v itro . In -8  (13,5x21,5), 
128 p., 2 pl. 10-fr.

Monin. — H y g ien eetM ed ecin ed esv ie illa rd s . In-12 (12x18,5), 
480 p. 10 fr.

Osborn (H enry  Eairfield). — L’O rigine e t l‘E volution de la  
vie. E d ition  5-anęaise. In-8 (15,7x24) 304 p. avec 126 fig 25 fr.

Poulliot (Dr. L.) H ygiene de M am an e t de Bebe. In-12 
(18x12), 352 p. avec 44 fig Cart. 10 fr.

Ruch w  Towarzystwach lekarskich — Zjazdy.
Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

X X X  71. Posiedzeń e naukow e z dn ia 14 g ru d n ia  192!. (Dok).
W dysKusji kol. R o s e n h a u c h  zachw ala bardzo m yśl w pro­

w adzenia okularów  pryzm owych, gdyż d a ją  one możność zam a 
skowafiia, czy to  protez, czy też, ja k  w  tym  przypadku, w ad  wro 
dzonych.

IV. Kol. Z u b r z y c k i  p rzedstaw ia podobiznę fotograficzną 
chorej z ak.-omegalją. Chora j  3st trzeci raz  w ciąży i podaje, że 
w każdej ciąży w ybitn ie  g rub iały  jej rysy, lecz "zmiana ta  nie 
ustępow ała po porodzie P rzy  ostatn iej tj. trzeciej ciąży, zm iany 
w ystąp iły  w ybitniej, dając  w szystkie objfcWy dkromegalji. Z u -  
b r z y c k i  przypuszcza, że w  danym  przypadku akrom egalja po­
zostaje n iew ątp liw ie w jw iązku z ciążą. W ystępujący z reguły  
w ciąży przerost przysadki mózgowej przeszedł tu  zapewne fizjo­
logiczne g-anice, a zm iany w  przysadce poszły tak  daleko, że Lle 
m ogły się mż coińąć. Za podobr em zapatryw aniem  przem aw ia­
łyby spostrzeżenia T a n d l e r a  i  G r o s s &, Którzy tw ierdzą, że 
spostrzegane ogólnie zgrabienie rysów  u  ciężarnych je s t nastę­
p stw em  zm ian w  przysadce mózgowej, w ystępujących w  ciąży 
u każdej kobiety.

K ol S t e u e r m a r k  W i e l s k i  przedstaw ia szereg djapo- 
zytów  roenfgenow skich zarówno z przypadku Z u b r z y c k i e g o ,  
jak  i innych.

V. Kol M i c h e j d a  p rzedstaw ia p re p a ra t je l i ta ,  usunię­
tego operacyjnie z powodu podwójnego wgłobienia Mówca za­
znacza, iż podwójne w głobienia je lit są  znane w piśm iennictw ie, 
n ie  spotkał n a to m iast przypadku, gdzie m iałoby się do czynienia 
z 2 w głobiem am i zwróoonem1 p: zeciw sobie z: zwyczaj kierunek 
posuw ania się je l i t  wgłobionycb, w zględnie ich głów  je s t ten 
sam. Po odgłobieniu i głobienia wstecznego, n iew ątp liw ie w tó r­
nego, udało silę ofgłobienie pierwszego w głobienia ty lko czę­
ściowo. Odgłobiła się naw et jeszcze valvuV BaucMni, n ie udało 
się n a to m iast odgłobienie je lita  ślepego, w ykonano przeto resekcję, 
k tó rą  chory zniósł bardzo dobrze.

Uzyskany prepara ; je s t jeszcze ciekawy i z tegc względu, 
że na nim  w yraźnie widać, iż zastaw ka B auchina została 1 sunie 
w ciągnięta  przez w puklającą się pierw otnie kopulę je lita  ślepego, 
n a  k tórem  znajdują się w yraźne zm any  włóki Bte Mamy tu  za 
tern do czynienia nie z irmagmatio ileocoecalis, lecz coecocolica, 
k tó ra  zdaniem  D o b r u c k i e g o ,  a także i mówcy, jest nieporó­
wnanie częstsza. P unk tem  w ejścia całej spraw y było najpraw do­
podobniej zapalenie w yrostl :r lobaczkowego, k tó re  doprowadziło 
do daleko idących zm ian w łóknistych w  obrębie w yrostka i  je lita  
ślepego. (Streszczenie w łasne).

Czancenbach, seki e ta rz ..
Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

XXXII. Posiedzenie naukow e z < :iia 16 g rudn ia  1921 r.
P rzew odniczy kol. N o w i c k i .  Obecnych członków 53.
1'j'Koł L e h n  przedstaw ia 63-letniego chorego zn a k ie m  

przełyku. "W ziernikowanie stw ierdza n a  32 centym etrze od zębów 
-ozległy naciek ścian  przełyku, przenoszący się na tchaw icę. 
P rześw ietla l ia  k la tk i piersiowej tu ż  po podaży pa pki barowej wy 
kazały  niezbicie obecność jej w drobnych oskrzelikach, be<* na j­
mniejszego naw et odczynu w yksztuśnego I Tolerancja ta  polega, 
zdaniem  mówcy, albo na wrodzonej mniejszej pobudliwoś i; albo 
n a  porażeniu pod w pływ em  rosnącego now otw oru zakończeń ner­
wowych W dyskusji kol. V r a b e t z  i O s t r o w s k i  przypom i­
nają  rów nież podobne przypadki braku odruchów  wyksztuś- 
nycŁ przy zaleganiu  obcej treści w oskrzelach. Kol. W ę g  r  z y

a o w s k i  zauw ażył zjawisko podobne u chorych n a  promienicę, 
k tó rym  w strzykuje w tkankę  p łucną roztw ór siarczanu m iedzio­
wego. Ponadto przem aw iali ko ledzy: S c h r a m m ,  Z i e m b i e  k i ,  
Za  l e w s k i ,  i N o w i c k i .

2) Zebrai w ybierają  n a  w niosek Zarząd a Tow arzystw a 
skład Kom isji Matki.

3) Kol. G r ó ę r  w ygłasza odczyt o t . :  „Leczenie światłem  
(belio i  ac tino tcrap ia )11 Streszczenia n ie  n ad e s ła n a  W dyskusji 
przem aw iali koledzy: R e n c k i ,  B o c h e ń s k i ,  S c h r a m m ,  N o ­
w i c k i  i prelegent. A . Zakrzewski, sekretarz.

Towarzystwo lekarskie łódzide.
Posiedzenie z dn ia 4. styczn ia  1922 r.

I . E o L K i i m m a n  t. "Wycięcie trzech czwartych żołądka z po­
wodu wrzodu, w znieczuleniu miej sco wen.. Chory la t  37, od dwu 
la t  objaw y żołądkowe. Na wadze s trac ił 24 kg. obecnie w aży 
40,5 kg. Skiogram  w ykazuje niszę H a u d e c k a  pośrodku małej 
krzyw izny. P rzy operacji okazało się : zrośnięcie m ałej krzyw izny 
z w ątrobą. W rzód drąży  do w ątroby  i trzustk i, gdzie w ytw orzył 
k ra te r  (3 cm. średnicy j K ra te r  w ycięto nożem krw aw ienie za ta ­
m owano naszyciem  sieci. W ycięty  żołądek z iw iera ł 40 gr. bis- 
m utu  (fotografji dokonano przed t-ze ir  a tygodriam i). S tan  cho­
rego doskonały

II. W ysłuchano spraw ozdań  za r. 1921: sek ietarza , biblio­
tekarza i skaibn ika.

I I I  W kładkę roczną oznaczono n a  4.000 Mk. , wpisowe na 
500 ML , j  idnorazową daninę n a  1500 Mk., n a  bibliotekę złożyło 
członków 37.

IV. P rzy jęto  now ych 12 członków. Tow arzystw o liezy obe ■ 
cnie członków siu jedenastu.

V. Dokonano w yboru Z arządu n a  r. 1922 a to  następujących 
. idegów  : Prezes : Seweryn S t e r l i n g ,  zastępca p rezesa : n ton i 
M i k u  s k i ,  sekretarz L Józef M i c b  a 1 3 k i, sekretarz II. f a ­
b ian  E l o z e n b e r g ,  bibliotekarz I. Zdzisław  P r  e c h  n e r ,  b i­
b lio tekarz II. Z ygm unt G o l e ,  skarbnik  Tadeusz M o g  i  1 n  i c k i.

Komisja rew izy jna: W ładysław  P i n k u s ,  W ik to r L i t -
t a u e r ,  Ignacy  P ę s k i .  Komisja biblio teczna: S k a l s k i ,  S t a ­
r z y ń s k i  i V e n u 1 e t.

Towarzystwo lekarskie Częstochowskie.
Posiedzenie z dn ia 4 listopada 1921 r.

Obecnych członków 21.
I. Kol. W r z e ś n i o w s k i  p o k az a ł' a) dziecko 1 ’/2 roczne 

z obustronną wargą zajęczą, rozszczepieniem górnej szeuęki i ca ■ 
lego podniebienia O p e r a c j a  w y t w ó r c z a  polegała między 
innem i n a  cofnięciu kości przysiecznej, sterczącej p raw ie równo 
z koniuszkiem  nosa. W ynik kosm etyczny b. dobry,

b) dziewczynkę 8-letnią zlew em  kolanem szpotawem ip rze- 
giętem w ty ł. Lew a kość piszcz 4ow a krótsza od praw ej o 6 cm , 
kość st-załkow a o 3 cm. Podudzie w ykrzyw ione w idocznie na 
m iejscu połączenia nasady  i  trzonu przypuszczalnie skutkiem  
zaniku chrząstk i nasadowej górnej w  kości piszczelowej,

cj kostinako-cnrzęstniaka śródręczs, chłopca 14-let: liego. Guz 
w ielkości dużej pięści wychodził z 4-ej kości śródręcza, k tó rą  usu­
n ięto  w raz z guzem.

II. Kol O k u  s z k o om ówił przypadek późnego krwotoku 
atonicznego macicy. W ezw any do gw ałtow negc krw otoku w  12 
dni po porodzie usunął ręcznie nieduży, w ielkości orzecha włos­
kiego kaw ałek łożyska; krw otok trw a ł dalej, m ięsień m acicj był 
tak  w iotki, iż m usiano jam ę m acicy w ytam ponow ać i  zastizyknąć 
chorej 500 gr. rozczynu fizjologicznego soli. Mówca Uważa przy­
padek za bardzo rzadki.

W dyskusji pizem a wj ' A  koledzy : K ę d z i e r s k i ,  B o g u c ­
ki ,  E  K o n  i S. K o n .  Kol. E  K o n  op Lsuje przypadek Silnego 
krw otoku w  5 tygodni po porodzie (położnice po rozw iązań  u  
czuła się dobrze i  po tygodniu  w sta ła) — znaleziono w macicy 
całe łożysko, po którego usunięciu krw otok u sta ł.

Kol. S. K o n  sądzi, że przypadek kol. O k u s z k i u je n a ­
leży do 'zadluch. W o sta tn ich  k ilku  m iesiącach m ia ł 3 podobne 
przypadki.

III. K ol. Stefan K o n  w ygłosił re fe ra t: „Zapalenie wy rosika 
robaczkowego i  ciąża". "Przewodnią m yślą refera tu  je s t możliwie 
wczesne rozpoznanie i doszczętne usunięcie w yrostka. W rozpo­
znaniu  należy k ierow ać się w yw iadam i i szeregiem znanych ogól­
nie objawów Czasami niepow strzym ane wymioty podczas ń ąż y  
m ają  swe źródło w  spraw ach  zapalnych w yrostka, które z po­
wodu powiększenia się m acicy i rozciągania zrostów  u legają 
często zaostrzeniu.

W dyskusji koledzy B r a m ,  W a s i l e w s k i ,  E d w .  K o n ,  
O k u s z k o  i K ę d z i e r s k i  poparli zdar e spraw ozdaw cy, za­
znaczyli jednak  trudności rozpoznawcze w podobnych przypadkach

Uwaga. W spraw ozdaniu z dnia 20 m aja 1921 r. (Nr. 11 
Pols. Czasop. Lekarsk  ) z  powodu oszczędności miejsca zostały  po­
m inięte następujące szczegóły w  streszczeni!1 pokazów kolegi 
W rześnio rsk iig '

a"i Kol. W r z e ś n i o w s k i  p rzedstaw ił prepari ,t eiąży jajo­
wodowej, operowanej w 12 godzin po pęknięciu z w ynikiem  
dodatnim .

b) m ały  to rb ie l ja jn ik a , operow any z powodu błędnegc roz­
poznania ciąży jajowodowej. W yzdrowienie.

c) W yrostek robaczkowy, w ycięty  w 48 godzin po p ie rw ­
szym w życiu napadzie. Obok w ierzchołka w yrostka, między jego
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ścianą, krezką wyrok oka i przyklejoną w ielką siecią znaleziono 
ropień w ielkości orzecha laskowego. Sączkowanie lam y brzusznej 
gazą, — wyzdrowieniu-

d) W yrostek robaczkowy i  pęcherzyk żółciowy 56-letniej 
Kobiety, usunięte  rów ocześnie drogą operacyjną przez jedno cię­
cie poprzeczne b rzuch-. Dokładne zbadanie i  rozpoznanie było 
m ożliwe dopiero po uśpieniu  chorej przed operacją. W yrostek  ro- 
bacjkow y przekrw iony, obi śmiały z owrzodzeniam i n a  śluzów ce, 
pęcherzyk żółciowy m ia ł 3 duże plam y zgorzelinowe n a  błonie 
surowiczej, zaw artość cuchnącą surow iczo-ropną oraz jeden duży 
kam ień wielkości orzecha włoskiego. Sączkowanie jam y  brzusznej 
gazą, w yzdrow ienie. (St reszczenie własne).

K. Łokczewśki, sekretarz.

Związek lekarzy P. P . — Kolo łuck ie.
Spraw ozdanie roczne z pos:' eózeń, odbytych w  r. 1921.
ł V r. 1921 Łuckie koło Z.L.P.P. odbyło 12 posiedzeń, w  Których 

b ra lJ udział prócz członków goście, ja k  p ro f G ro  e r  ze Lw owa, 
k tó r m u  Koło w znacznej części zawdzięcza organizację odczytów  
profesorskich. Odczyty lw ow skich proiesorów  w  Łuck odbyły się 
w  czerwcu i m iały  za tem at następujące wykłady : „Organ zacja 
opieki spoiecznej“ i  „Problem y odżyw iania1-, prot. Gj ó c  r, „Obe­
cny stan  badań n ad  rakiem  i w a. ha z nim ", prof. N o w i c k i ;  
„Ogólny pogląd na postępy m edycyny w ew nętrznej i choroby 
serca", prof. F r a n k  3,  „Postępowanie przy  m iednicach śc ieśn io- 
nych“, doc. B o c h e ń s k i ;  „Technika eks trakc ji zębów w tru d n ie j­
szych przypadkach i  o znieczulaniu", pi f. C i e s z y ń s k i ;  „O od­
porności" i  „Ogólna epidem iologia", doc S t  e u s i n g ; „O rganizacja 
Zw iązków  lekarsk." i  „Leczenie chorób wenerycznych" P r. P a p e e ;  
„O krajow ych zdrojowiskach i uzdro wiskach", P r  S a b a t o w s k i .  
W roku spraw ozdaw czym  Łuckie Koło Zw. L ek  zajm owało się 
zwalczaniem  w śród starszych ep idem jiduru  osutkowego, w śród dzieci 
zaś epidem ji płonicy. Pod jesień  dur znacznie osłabł, a płonicę 
zm ieniła odra. R eferaty  naukow e i  pokazy m ieli: kol. j ,  M i n i n -  
s o n ,  re fe ra t pod tytuJBin „C entralne pęknięc.e krocza w czasie 
porodu"; pokazy p repara tów  po laparotom jach z dobre n zejściem — 
m ięśni tk  nacicy, w lókniakc m ięśniak, skórzaki ja jn ik ó w ; pokazy 
dwóch zaśniadów  g ron iastych ; re fera t z pokazam i — trzy  przypadKi 
ciąży pozamacicznej przerw anej w dwóch przypadkach ciąża 
trąbkow a a w trzecim  ja jn ikow a. K ap itan  lekarz W. F u k s  w y­
g łosił odczyt pod ty tu le  n „Z im m ca i dośw iadczenie wojenne"; 
kol. B e j  l i n  — re fe ra t . r epidem ji płonicy w Ł u ck u " ; kol L. R  a- 
d w a ń s k i  — „Sprawozdań e z działalności J u ra  na punkcie re - 
patry jacy jnym  w  Rów nem "; kol. A. W o j n i c z  — refera t „Trzy 
różne przypadki przepukliny pach wino wo-mosznowej : patologiczna, 
sztuczna i  w rodzona, ope iw ane sposobem B assn ii1, pokazał przy 
tem  w ycięte w orki przepuklinow e; re fe ra t pod ty tu łem  „Z kazu- 
istyk i przetok odbytnicy".

W dyskusji nad  refera tam i i pokazam i b ra li udział p raw ie  
wszyscy członkowie stosownie do specjalność . Przewodniczącym  
kol. F r. M i l a s z e w s k i .  sekretarzem  kol. Wac. 7  y t y ń s k i  Na 
osta tn iem  w  roku, z kolei 20, posiedzeniu, z powodu w yjazdu kol. 
Ż y t y ń s k i e g o  do Lw owa, na sekretarza Zw iązku w ybrany  
został koi. A. W o j n i c z ,  k tó ry  przy ją ł to zaszczytne stanow isko 
do pow rotu kol. Ż y t y ń s k i e g o .  Posiedzenia odbyw ały się raz 
na m iesiąc, w  p ią tk i po 1- yro w  sali ,Ogniska" o godzinie 7!/2 
wieczorem. Na posiedzeniach byw ało od 12 do 20 członków.

A J Wojnicz, sekretarz. Aułaszewski, prezes.

Towarzystwo chirurgów polskich w Warszawie-
Posiedzenie naukow e z dn ia  80 g rudn ia  1921 r . ,

(w uniw ersyteckiej K lim ee O hirurg Nr. 2 w Szpit, Św. Ducha)
Przew odniczy Prof. B. S a w i c k i .  Obecnych 31
1. L u b e l s k i  przedstaw ił chorego po operacji sk rę tu  esicy, 

orzyczem om ówił zastosow aną v ty m  przypadku metodę opera­
cyjną. Polega ona na p lastyce krezki esicy, w której w yniku po­
dłużna oś krezki przeistacza się w  poprzecz lą, a części pętli — do­
prow adzająca i  odprow adzająca — zam iast ścisłego przylegania 
do siebie, co s tw arza  w arunk i sprzyjające skrętow i, rozsuw ają się 
szeroko- uniem ożliw iając chorobliwe przemieszczenie. Prócz tego 
fałduje on ściany kiszki licznym i szwami, nakładanym i w trzech 
częściach kiszki.

W dyskusji S a w i c k i  zw raca uwagę, że praw dopodobnie 
n ie zrw sze d a  się przeprow adzić podobna p lastyka, i przypom ina 
inne pizez się stosow ane w ty c i razach sposoby

2. F r j s z m a n  przedstaw i" choregc po wypuszczeni u nerki 
gruźliczej, dając w  opisie, choroby iluf trację do wstecznego prądu 
moczu w  moczowodzie; m ianow icie chory przed rokiem  był ba­
dany  za g ran icą  przez poważnego urologa, k tó ry  "ozpoznał obu­
stro n n ą  gruźlicę nerek  i  w ysłał cho jg< do domu F. -zystąpił 
do zgłębiania moczowodów i stw ierdził co następuje. Po stronie 
praw ej zbierał iię mocz o cechach typow ych dla gruźlicy  nerki, 
z moczowodu lewego przy w prow adzeniu zgłębnika na 15 ctm  
otrzym ano mocz tan i sam, ja k  po stron ie  prawej i  dopiero po 
przepchnięciu zgłębnika aż do miedniczki otrzym ano mocz zu­
pełnie czysty. M ieliśmy tu  n iew ątp liw ie do czynienia z prądem  
wstecznym  dzięki którem u mocz z zakażonej (gruzliczo chorej) 
praw ej nerki przez pecherz przedostaw ał się do mocze wodu strony  
drugiej, zdrowej, dzięki ;ze~u przed rokiem  rozpoznano m ylnie 
g ruźlicą dw ustronną nerek. N erka wy łuszczona przedstaw ia cechy 
daleko posuniętej gruźlicy, a  chory po operacji popraw ia się w y­
bornie, co najlepiej św iadczy o dobrym  stan ie  nerkf lewej. W  celu

przeko lan ia  się, czy w  danym  razie nie m am y do czynienia z p rą ­
dem w stecznym , należy w prow adzić do pęcherza indygokarm in, 
poczem wszelkie zabarw ienie moczu płynącego z nerek będzie 
w skazyw ało na prąd  wsteczny, albo\ em pam iętać należy, iż 
w ch łan ian ia  przez pęcherz niem a praw ie w cale

W dyskusji I i i e ł k i e w i c z  podkreśla, że najpew niejsze 
i  n ijmnit zwodnicze w ynik i daje kontro low anie w ydalan ia  się 
przez ne k indygokarm . nu w strzykniętego podskórn.e

3. K a c z y ń s k i  p rzedstaw ił chorą oo niedaw no dokonanej 
opera,ę, osteoplastysznej, m ianow icie modelowania stopy, z jednej 
strony  krwawego, z drugiej niekrw aw ego, w  przypadku stóp  płasko- 
koślaw ych w rodzonych usta.lc aych (pedea plano-valgi frjxdi conge- 
niti). Z obu stron w ynik  do ti pory osiągn ię ty  przedstaw ia się 
zupełnie dodatnio.

W dyskusji Ł a p i ń s k i  w ypow iada się przeciw  modelowa­
n iu  i Bkrwa emu, ponieważ ono pociąga za sobą więksźy uraz 
tkanek, niżeli zabw g krw aw y, zwłaszcza pam iętać należy o za­
to rach  tłuszczow ych. W ycinając kii ny kostne, należy dążyć do 
hyperkorekcji, gdyż w  przeciw nym  raz:' ' ła tw o  o trzym uje e na­
w ro ty  n aw et mim o długotrw ałego stosow ania £ psi i podkładek.

4. K o ł o d z i e j s k i  p rzedstaw ił przypadek m olelowania  
krwawego z powodu w rodzonych stop końskc-szpotaw ych (yped.es 
equino-vn' -i).

5. R u t k o w s k i  Je rzy  przedstaw ił p rzypadek sekcyjny 
ropowicy gazowej moszny w w yniku posokowego zapalenia w y­
rostka  robaczkowego, m ianow icie do tkn ię ty  zgorzelą w yrostek, 
przylegający do bocznego zagłębienia (fovea) pachw inow ego w  n a­
stępstw ie przedziuraw ienia powodował zakażenie k an a lu achwi- 
nowego i ropowicę gazow ą moszny. Z ropy w yhodow ano lasecz- 
n ik i okrężnicy.

6. Z a o r s k i  pokazał chorngo, u  k tó rego  w w yniku ostrego 
zapalenia szpiku trzonu i  nasady dolucj kości udowej ze znie­
kształceniem  kłykcia zew nętrznego rozw inęło się kolano koślawe 
{g. valgum).

W dyskusji Saw icki, opierając się n a  obras ie roentgenow- 
skim , w ypow iada p: zypuszczenie, iż praw dopodobnie m am y tu 
do czynienia z nadw ichnięcm m  n a  sku tek  zniszczenia więzów

’ K o c h a i  przedstaw ia przypadek zrośnięcia 4-ch palców  
u ręki po oj arzeniu, gdzie z powodzeniem zastosowano plastykę 
ścięgi 3n i epiderm izację bez przeszczepiania naskórka

8. R u t k o w s k i  J .  w ygłosił odczyt o bezinoczj odrucho­
wym, opierają się na następującym  przypadku spostrzeganym  na 
klin ice: 20-letniemu m łodzieńcowi z powodu rzerzączkowego zwę­
żenia cew ki dokonano bez uśpienia przecięcia cewki vewnętrznego. 
Tegoż dn ia skok ciepłoty do 39,6, a w  ciągu nocy do ra n a  zebrano 
przez cewnik ty lko  50 cm 3moczu. Przez następne 2 doby całko­
w ity  bezmocz z objaw am i zatrucia w postać: bolu głowy, wymio 
tów  i  sinicy. W  ciągu trzeciej doby m rcz począł się w ydalać 
z pow rotem , lecz narazie  w  ilości nader skąpej (480 grm . na dobę). 
R . podkreśla okoliczność, że n e rk i chorego przed za u'egiem były 
n eskaznelnie zdrowe.

W dyskusji F r y s z m a n  wspomina o zastrzyk iw an iu  do- 
żylnem  glukozy przeciw podobnemu bezmoczowi.

9. W a s i l e w s k i  w ygłr sza odczyt, objaśniając go w łasnem  
spostrzeżeniem, o wrodzonej torbieli krezkovrej mleczowej {cyc 
tcna  entodc^male emb\ 'yonale) jako  przyczynek do rozpoznaw ania 
i  leczenia to rb ie li pozaotrzewnowych, czerpiąc w iele danych z ob 
szem ęj pracy W a r c h o ł a  (Lwów) W  przypadku W. is tn ia ł 
u 16-Ktniej dziewczyny chełboczący guz jam y  brzusznej, robiący 
wrażenie nagrom adzenia p łynu wolnego w  jam ie  otrzew ny. Po 
otw orzeniu powłok brzusznych okazał się guz leżący pozaotrze- 
wnowo, do którego do tarto  po nacięciu lewego listka, krezkowego 
Torbiel zaw ierała  dw a litry  cieczy szaro-m lecznej, śc iana jej by ła 
bardzo bogato unaczyniona. Wydzielono ty lko  część ściany, w y­
cięto ją , resztę zaś w szyto w powłoki brzuszne. B adanie p łynu 
wykazało mlecz (chylus), a  obraz drobnowidowy tk an k i ściany 
okazał się typow y dla uk ładu  pokarmowego, z pewnem i ty lko 
zm ianam i w  nabłonku oraz słabym  rozwojem w arstw y  m ięśni 
gładkich. W ygląd błony śluzowej przypom inał obraz „go' '.ritis 
hyperplastica glandilm is"  (badał prof. H o m o w s k i ) .  Pocho­
dź nie guza n  w ątpliw ie wrodzone na tle zaburzeń rozwojow ych 
płodu. W. nie zna z p iśm iennictw a przypadku takiego samego 
z opisanym . Opisawszy sposoby rozpoznawali a i  leczenia, podaje 
s ta ty sty k ę  śm iertelności zebraną przez C h o ł m s k i e g o ,  miano- 
wic i w ynosi ona od 10-33% , c°  zależy od m etody operacyjnej 
(czem doszczętniej, tem  śm ieitelnosć większa). E. Leicenstern

Kółko Naukowe Lekarzy Szpital." Państwowego we Lwowie.
Y. Posiedzenie w dniu  23. czerwca 1921.

1) P rym . L e ń k  o : Przedstaw iw szy na w stępie Zb zbioru
oddziałowego z osta tn ich  16 la t  189 rzadszych okazów kamieni 
pęcherzowych, kruszonych lub w ydobytych przez śp. prol. Grze­
gorza Z i e m b i c k i e g o ,  jakoteż ciał obcych cewki i  pęcherza 
om aw ia przypadek niezw ykłego jow ikłan ia  w czasie lito try p s ji. 
W  czasie kruszenia k: uszydłem Nr. 2 C o l l i n a  zaklinow ała się 
część męzka w skutek  m iału i k rw i w  row kn części żeńskiej apa­
ra tu  tak  silnie, iż uderzenia m łotkiem  przy równoczesnem ścis­
kan iu  szczęk dziuba obcęgami do przytrzym yw ania kości, w  o tw ar­
tym  pęcherzu, nie zdołały zbliżyć ram ion mniej niż n a  dw a cen­
tym etry  rozstępu. Nie m ając p iln ika  do przepiłow ania części obwo­
dowej , spróbowano w yciągnąć o tw arty  przyrząd di ogą natu ralną, 
co się też udało, jednakże cewkę trzeba było naciąć n a  5 cm od 
u jśc ir zewnętrznego. Oprócz krw aw ego nodbiegnięcia n a  kroczu
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i prąciu, rychło  przem ijającego, nie odniósł chory poważniejszej 
szkody. W inę przypisać trzeba budow ie narzędzia, k tó re  dało się 
rozłożyć dopiero po napuszczeniu n a fty  do row ka części żeńskiej, 
rozgrzan iu  nad  lam pką sp iry tusow ą i uderzeniach m łotkiem  dre­
w nianym  w  kierunku  większego rozw arcia i odw rotnie. XI S t a n ­
k i e w i c z a  odgięła się c z ę ś ć  męzka szczęki, u S c h l a  g  i n  w e  i  t a  
m iała się rzecz podobnie, ja k  w  opisanym  przypadku, trzecim  zna­
nym  w  ogóle.

2) Dr. D o m a s z e w i c z  (Oddz. W. III .)  a) P rzedstaw ia  
małego chłopaka z niezw ykłym i objaw am i zaburzeń w  rów now a­
dze po przebyciu encephalitis epidemica. Jak  we w szystk ich  nie­
m al przypadkach i  tu  obok charakterystycznego u staw ien ia  par- 
kinsonowskiego spostrzegam y retropulsję, w chw ili jednak, gdy 
dla znalezienia rów now agi chory szuka oparcia i cofa się wstecz, 
a oparcia nie znachodzi, w ykonuje ruch  t. zw. m aneżowy i n a­
głym  zwrotem  obraca się w przeciw nym  kierunku, aby uniknąć 
upadku. Gdy sto i oparły , osuw a się, siada, pada i zasypia. Także 
np. w  czasie przyjm ow ania posiłku, gdy zacznie jeść stojąco, za 
chwilę usuw a się i kończy leżąco. P re legen t zw raca uwagę, że 
w szystkie objawy w ystępują u chorego w yraźniej w porze przed­
południowej, co odpowiada spostrzeżeniom, że porządek dnia je s t 
u  takich  chorych odwrócony. L okalizacja zm ian w przedstaw io­
nym  przypadku n ie je s t ła tw a . P rzypom inając, że u zw ierząt, po 
usunięciu jednej połowy thalamus opticus, w ystępują ruchy  obro­
towe około osi, względnie maneżowe, w stronę zdrową, i tu ta j 
przypuszcza mówca zm iany w okolicy thalamus opticus. Is tn ie ją  
n iew ątp liw ie i -inne ogniska (hemispasmus po stronie prawej 
wskazuje n a  uszkodzenie dróg ruchow ych w lewej półkuli mózgo­
wej). Mówca w spom ina o dośw iadczeniach R o t h f e l d a  n a  kró 
likach, o czem by ła  m ow a n a  jednem  z posiedzeń Tow. lek. lw ow ­
skiego przy sposobności p rzedstaw ien ia tegoż przypadku.

b) P rzedstaw ia  dziewczynę z objaw am i choroby F ried re icka  
(ataxin, liereditaria), k tó ra  w jej rodzinie w ystąp iła  sporadycznie. 
O m aw ia cechy cierpienia i jego rzadkość. Z w raca uwagę na prace 
S w i t a l s k i e g o  z p iśm iennictw a polskiego.

8) Dr. N o w i ń s k i  om aw ia epidemjologję i k linikę cholery 
i przedstaw ia model łóżka w łasnego pom ysłu dla cholerycznych. 
Łóżko to jest zabudow ane na k sz ta łt skrzyni i podgrzew ane od­
powiednio urządzonym  palnikiem  spirytusow ym . Zastosow ał je 
na większą skalę  w czasie swej p rak ty k i szpitalnej przed wojną 
w W innicy, gdzie sporządzono 60 tak ich  łóżek. Obok zbawiennego 
dzia łan ia  stałego ciepła n a  stan  chorych, natychm iastow ego po­
cenia się i skrócenia okresu żarnart wiczego, podnosi mówca eko- 
nomję obsługi, gdy bowiem dla 60 chorych potrzebow ał w zw ykłych 
w arunkach  120 san itarjuszy , po w prow adzeniu opisanego łóżka w y­
starczało  dw unastu . Koszt łóżka w ynosił przed w ojną 4 rub. 75 kop. 
w raz z palnikiem . (Przedstaw ione łóżko zostanie zastosowane n a  
próbę w szpitalu  lwowskim . Rzecz przeznaczona do druku').

W dyskusji przem aw iali kol. R o s e n t h a l ,  Z i e m b i c k i  
i Z a s o w s k i .

YI. p o s i e d z e n i e  z dn ia  30 czerwca 1921.
I. Dr. D u c z y m i ń s k a  om awia przypadek uszkodzenia 

g łów ki przy sam oistnym  porodzie u  w ieloródki z m iednicą p łaską  
nieum iarow ą. Zwężenie pierwszego stopnia. L in ja  bezimienna 
bardziej płaska po stronie praw ej. W zgórek {prom cm 'o riu m) s te r­
czy po prawej. Po lewej m iednica obszerniejsza. Sp. 24‘/2, Cz. 
26V2, Tr. 2 8 Conj  ext. 17‘/2, Conj. diag. 10. Pierw szy poród 
w  ułożeniu Oz. II  skończył się wymóżdżeniem. W aga płodu 3600 
bez mózgu. D rugi poród w  ułożeniu Cz. I. Zgłosiła się z końcem 
1. okresu, bezpośrednio potem pękł pęcherz. Akcja porodowa b ar­
dzo silna. G łów ka w staw ia się do wchodu i przechodzi k ana ł 
kostny  m iednicy m ałej dokonując praw idłow ych zwrotów. W go­
dzinę rodzi się płód żeński, 4100 g i., om dlały. Po docuceniu oka­
zało się przy oględzinach, że głów ka posiada duże wzgniecenie 
n a  prawej kości czołowej. Po 48 godzinach płód zm arł wśród 
objawów ucisku mózgu. Sekcja w ykazała załam anie kości czoło­
wej praw ej aż do opony tw ardej i wylew krw aw y podoponowy.

II. Dr. Z a k r z e w s k i  (Inst. an a t.-p a t.)  p rzedstaw ia p re­
p a ra ty  z przypadku w tórnego m ięsaka opłucnej i  płuc, w ycho­
dzącego z żeber.

XV dyskusji prym  Z i e m b i c k i  p rzytacza szczegóły z hi- 
s to rji choroby, k tóre pozwoliły powyższe rozpoznanie uczynić za 
życia.

I II . Dr. B a 1 e y  (Oddz. W. I II .)  om awia w ynik  badań nad 
obrazem  k rw i w letargicznem  zapaleniu  mózgu. (Rzecz przezna­
czona do druku;.

XV dyskusji przem aw iali Dr. D o m a s z e w i c z  i prym . 
Z i e m b i c k i ,  k tó ry  przedstaw iony obraz krwi, odznaczający się 
m. i. znaczną lim focytozą, uw aża za dowód odczynu ustro ju  na 
długotrw ający proces chorobowy. W. Z.

Medycyna społeczna. 
Obecna repatrjacja z Rosji z punktu widzenia 

sanitarnego.
R efera ty  wygłoszone n a  posiedzeniu Tow. lek. lwowskiego dnia 

27. stycznia 1922 (w streszczeniu).
Dr. H. Palesler. Lwów.
O niedom agatiiach i postulatach higienicznych z po­
w odu grożących epidem ij w  związku z falą repatria­

cyjną na przedmurzu W schodniej Małopolski.
Wieść o powstaniu Państwa Polskiego, wywołała wśród 

kilko-miljonowej ludności polskiej, rozsianej na olbrzymich

przestrzeniach b. imperjum rosyjskiego, żywiołową chęć 
powrotu do kraju.

Rząd polski w przewidyyyaniu powrotu powołał do ży­
cia tak zwane: »Urzędy Emigracyjne« (Jur). Urzędy te, naj­
więcej czynne w miesiącach wiosennych i letnich r. 1920, 
w r. 1921 miały znikomą frekwencję, tak, że zdawało się, 
iż idą do zaniku; wypadki masowych zachorowań na ty­
fus osutkowy w okolicach położonych na wschód i zachód od 
Lwowa, gdzie stwierdzono z wszelką dokładnością zawleczenie 
epidemji przez uchodźców z Rosji sowieckiej, zaniepokoiły 
czynniki powołane do walki z epidemją. Postanowiono tedy — 
utworzyć na wchodniej granicy Państwa szereg stacji od­
biorczych dla uchodźców, a mianowicie w: Brodach, Podwo- 
łoczyskach, Skalacie, Skale, Okopach św. Trójcy i Husiaty- 
nie. Stacje te jednak, wskutek nie dającego się technicznie 
przeprowadzić zamknięcia granicy, nie miały żadnej pracy, 
ponieważ uchodźcy przechodzili granicę o kilka kilome­
trów dalej, aby uniknąć przykrej kwarantanny i urzędowej 
kontroli władz sowieckich.

Stacje te zwinięto już w lutym 1921 r. Szczelniejsze 
zamknięcie granicy Polski z oznaczeniem punktów odbior­
czych w Baranowiczach, Równem i Kowlu nie sprowadziło 
także sprawy reemigracyjnej na normalne tory; skutkiem 
bowiem przepełnienia trzeba było skierowywać repatrjantów 
do punktów znacznie oddalonych (do takich stacji zali­
czono i Lwów) bez przeprowadzenia odwszenia ludzi, od­
każenia rzeczy i sprawdzenia stanu zdrowia. W ten sposób 
powstało tysiące groźnych źródeł, z których epidemją 
w każdej chwili na kraj cały może się rozlać.

Zarządzenia, które mogłyby poprawić istniejące warun­
ki, rozpadają się na dwie kategorje: A) ogólne i JB) lekarskie.

P o d  w z g l ę d e m  o g ó l n y m  n a l e ż y :
1) uruchomić, o ile możności, stacje odbiorcze tylko 

w okolicach nadgranicznych, tworząc nowe i rozszerzając ist­
niejące już placówki do znaczniejszych rozmiarów;

2) spowodować, aby urzędy, które mają obowiązek za­
opatrywania tych instytucji w materjały techniczne i sanitar­
ne, działały sprawniej;

3) uruchomić i doprowadzić do porządku placówki 
»Jura«, zremontować aparaty kąpielowe i do odkażania, 
odczyścić ich lokale i urządzić komory dezinfekcyjne si- 
nowodorowe;

4) zarządzić, by pociągi uchodźcze szły jako pośpieszne, 
by były w drodze zamknięte i miały wozy sanitarne i ku­
chnie;

5) zamknąć tereny gdzie się umieszcza repatrjantów na 
czas odosobnienia kwarantannowego.

P o d  w z g l ę d e m  l e k a r s k i m :
1) Rozszerzyć pojemność istniejących szpitali zaka­

źnych;
2) przeprowadzać na stacjach odbiorczych bezwarunko­

we badanie lekarskie wszystkich repatrjantów celem od­
dzielenia zdrowych od chorych;

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

4) powołać znaczniejszą ilość lekarzy, na podstawie 
umów lub świadczeń na rzecz N. N. K.;

5) przeprowadzać odkażenie i odwszenie wszystkich re- 
partjantów natychmiast po ich przybyciu.

Wobec nadsyłania reemigrantów do Lwowa Expo- 
zytura Naczelnego Nadzwycz. Komisarjatu dla spraw walki 
z epidemjami wydała następujące zarządzenia:

1) Otwarto i urządzono odpowiednio szpital zakaźny na 
120—200 łóżek przy ul. Arciszewskiego, w budynku uzyska­
nym od wojska, ale tylko do 15. marca b. r. Po upływie 
tego czasu musi być szpital ten w innym budynku po­
mieszczony, gdyż pawilony zakaźne szpitala powszechnego są 
stale przepełnione;

2) dla szpitala Stacji Emigracyjnej we Lwowie, wydano 
bieliznę, a obecnie udzielono potrzebnej pomocy przy odka­
żaniu repatrjantów;

3) poczyniono potrzebne kroki, by do Lwowa nie nad­
syłano repatrjantów zawszonych i bez przepisanej kwaran­
tanny oraz odczyszczenia w punktach wchodowych:

4) pomieszczenie w barakach »Jura« we Lwowie za­
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adaptowano tak  by pooyt w nich był znośniejszy i by o d ­
czyszczonych repatriantów można oddzielić od nieczystych;

5) byłoby wskazaną by większe partje repatrjantów 
nadsyłane do Lwowa, można było umieszczać poza Lwowem 
np. w koszarach ofiarowanych na ten cel przez wojsko w To­
maszowie Lubelskim;

6) otwarto stację Urzędu Emigracyjnego w Tarnopolu 
i zaopatrzono ją w odwszalniię i dezynfektory. Stacja ta 
pomieścić może około 1000 repatrjantów i obsługiwać bę­
dzie punaty graniczne. Podwołoczyska, Tarnorudę, Skałat 
i inne nad Zbruczem położone;

7) uzyskano potrzebne kredyty z funduszów Ligi naro­
dów na remont zniszczonych wojną a obecnie zupełnie nie­
czynnych szpitali powszechnych, położonych wzdłuż wschod­
niej granicy Państwa, a to: w Husiatynie, Skałacią Buczaczu, 
Rorodence i pawilonu zakaź, szpitala powsz. w Zaleszczykach

Zarządzenia powyższe, obejmujące województwa lwow­
skie, tarnopolskie i stanisławowskie, energicznie i sprężyście 
wykonane, ochronią bez wątpienia i tym razem od gvozy 
epidemji tę już tak bardzo rozmaitemi nieszczęściami nawie­
dzoną część kraju.

Z. Krukowsai Lwów.
Kilka liczb co do chorobow ości i śm iertelności wśród  

repatrjantów , przebyw ających  w e Lw ow ie.
Repatrjanci z Syberji przybyli do baraków lwowskich 

dnia 7. grudnia u. r. Liczba ich wynosiła 506 osób; w tem 
było 127 mężczyzn, 140 kobiet i 239 dzieci. Oprócz Sybira­
ków na Etapie Urzędu Emigracyjnego znajdowali się uchodź­
cy z Ukrainy z za Zbrucza w liczbie 252 osób, w tem 1-33 
mężczyzn, 78 kobiet i 41 dzieci; przybyli oni wcześniej.

Od chwili przybycia Sybiraków do dnia 15. stycznia 
b. r. do szpitala fK E., jako chorych, zgłosiło się 419 osób, 
w tem 388 Sybiraków i 31 uchodźców Z ogólnej liczby cho­
rych odesłano do innych szpitali 205 osób, z tego 71 osób 
do szpitala wojsaowego, a 134 osób do państwowych pawi­
lonów zakaźnych. Z liczby odesłanych do szpitala wojskowe­
go było zachorowań: na dur osutkowy 59 przypadków, na 
dur brzuszny 2, dur powrotny 1, czerwonkę 1, na różne in­
ne choroby 8. Z tej liczby zmarło: mężczyzn 11, kobiet 1, 
dzieci 1 — razem 13 osól

Pawilony zakaźne przyjęły 160 osób: z baraków 134 
osób, resztę bezpośrednio z dworca kolejowego i ochronki dla 
dzieci Sybiiaków. W tej liczbie było zachorowań: na dur
osutkowy 49 przypadków, dur brzuszny 15, dur powrotny 
70, czerwonkę 2, płonicę 5, odrę 3, zapalenie opon mózgo­
wych 1, na inne choroby 7, zmarło przed rozpoznaniem 
8 osób.

Z ogólnej liczby zmarło 1 mężczyzna, 10 kobiet, 33 
dzieci — razem 44 osób

W szpitalu Urzędu Emigracyjnego w ambulatorjmn po­
rad udzielono 1332. Stale leczono chorych 214 osób. W tem 
zachorowań było: na dur osutkowy 12, dur brzuszny 9, dur 
powrotny 68, czerwonkę 7, odrę 23, influenzę 29, błonicę 1, 
wiatrówkę 1, na inne choroby 62, przyniesiono w agonji — 
2 przypadki. Zmarło: 2 mężczyzn, 5 kobiet, 28 dzieci — ra­
zem 35 osób. Pozatem zmarło bezpośrednio w barakach 10 
dzieci, u których sekcja wykazała* w 8 przypadkach dur 
powrotny, w 1 płonicę i w 1 błonicę.

Ogółem wśród Sybiraków i uchodźców było zachoro­
wań: na dur osutkowy 120, dur brzuszny 26, dur powrotny 
147, czerwonkę 10, płonicę 6, odrę 26, influenzę 29, błonicę 
2, wiatrówkę 1, zapalenie opon nózgowych 1, na inne cho­
roby 77, dostawiono w agonji 10 — razem 455 przypadków. 
Z ogólnej liczby zmarło: 14 mężrzyn, 16 kobiet, 72 dzieci — 
razem 102 osób. Z tego Sybiraków: 13 mężczyzn, 13 kobiet, 
72 dzieci, razem 98 osób. 4 osoby zmarły z pośród perso- 
nalu sanitarnego szpitala Urzędu Emigracyjnego. —=• 98 przy­
padków śmiertelnych z partji Sybiraków stanowi 19.4% 
ogólnej ilości przybyłych osób, a 24.6% ogólnej ilości za­
chorowań Sybiraków. 31 przypadków zachorowań z pośród 
uchodźców z Ukrainy skończyło się szczęśliwie.

Jeżel' weźmiemy pod uwagę, że uchodźcy z Ukrainy 
przybywali w ciągu całego ubiegłego roku, a jednak od stycz­
nia zeszłego roku zachorowań zakaźnych (oprócz kilku przy­
padków odry) na barakach nie było, choroby zaś zaka­
źne zjawiły się, i to masowo, dopiero z chwilą przybycia 
Sybiraków, to możemy wnioskować, że Małopolska wschodnia 
a więc i Lwów, ze strony Ukrainy są stosunkowo bezpieczne, 
a główna plaga epidemji grozi nam z środkowej Rosji, skąd 
łatwo może być zawleczoną przez Baranowicze

Memorjał lwowskiego Towarzystwa lekarskiego w sprawie 
repatrjacji.

Lw owskie Tow arzystw o lekarskie, jednoczące w sobie leka­
rzy  Lw owa, po w ysłuchan it szczegółowych referatów , przedłożo­
nych p:-zez odpow iednich fachov. ców. a  dotyczących ujem nych 
stron h igienicznych i  społeczno-lekarskich naszej 1-epatrjacji, nie 
wda„ąc się w k ry ty k ę  dotychczasow ych zarządzeń, na posiedzeniu 
naukow em  w dniu  27. stycznia 19żż r. uchw aliło  w ysłać do odpo­
w iednich w ładz niniejszy m em orjał z następ ijącem i postu la tam i:

1) Zarządzenie bezwzględnej i odpowiednio długiej k w a ra n ­
ta n n y  repa trjan tów  w  m iejscach wchodowych n a  gran icach  Rze­
czypospolitej.

Ze stanow iska L igjeny i epidem jologji niedopuszczalne je s t 
bowiem przepuszczanie nieodkażonych i n iekcn tum ow anycl ~e- 
p a tija n tó w  w głąb  k raju , bezwzględnie błędnem je s t k w aran tan ­
no w anie ich w centrum  państw a, a w prost karygodnem  je s t prze­
syłanie meodkużonych, pozo 'nie zdro ych a  zakażonych do w ięk­
szych zbiorow isk ludzkich, t. j .  m iast, ja k  to  m iało miejsce z tra n s ­
portem  Sybiraków k tóry  przybył do Lw ow a dnia 7. g ru d n ia  1921 
roku. Ula ilu s trac ji w ystarczy przytoczyć sta ty stykę , k tó ra  w yka­
zała, ie z grupy  7 mej Sybiraków  i uchodźców z za Zbrucza do 
8 dni .już częśo zachon ,’a ła  na dur pow rotny, osutkow y i inne 
choroby zak aźn e ; wogóle zachorow ało i55 zm arło 102, Dodać n a­
leży, że niebaw em  w n jjblizsze-n sąsiedztw ie baraków  wykazano 
świeże ogn:ska epidem ji duru osutk-w ego, w k tó rych  zosta ł sta- 
nrwczo stw ierdzony zw iązek z ogrisk iem  zakaźnjm  w barakach  
sybirackich.

2) W razie bezwzględnej niemożności przeprow adzenia kw a­
ran ta n n y  repa trjan tów  w  punk tach  granicznych, urządzenie miejsc 
kw aran tannow ych  w najbliższem  sąsiedztw ie g ran ic  Rzeczypospo­
lite j, i  to  na obwodzie m iasteczek lub  wsi, gdzie znajdą s±ę odpo­
w iednie n a  ten  ceł powojenne m agazyny, koszary wojskowe, obo­
zy jeńców i t. d.

Rozmieszczenie grup podlegających kontum acji, i" to  w  m a­
łych środow iskach ludzkich, um ożliw ia w razie w ybuchu epidemji 
jak najprędsze um iejscowienie i pow strzym anie dalszego rozwoju 
epidemji. W ielkie m iasta nie n ada ją  się zupełnie jako  punk ty  k o n - 
tum acyjne, zw łaszcza wobec n ieprzygotow am a ich n a  zw alczanie 
w iększych epidemij.

3) R estytucja w ojną zniszczonych szpitali, w zględnie budo­
w a tym czasowych w okresie le tn im  we wschodnim  pogranicznym  
pasie P aństw a , celem utw orzenia z n ich  szp ita li d la chorób za­
kaźnych. Ze stanow iska lekarskiego niedopuszczalne je s t prze­
syłanie zakaźnie chorych rep a trjan tó w  w g łąb  k ra ju  i um ieszcza­
nie* ich w szpitalach zakaźnych większych m ias t Rzeczypo­
spolitej.

4) Celem u ła tw ien ia  masowego odkażania repatrjan tów  
i ew eńtualnvch  ognisk zakaźnych z nim i zw iązanych, w skazanem  
byłoby reak tyw ow anie kolum n dezynfekcyjnych i wojskowych, 
tak  zasłużonych przy zw alczaniu  epidemij, pociągów  kąpielowo- 
dezynfekcyjnych.

5) W zw iązku z d ługo trw ałą  rep a trjac ją  zachodzi możli­
wość ponownego wybui-hu kraj nasz niszczących epidem ij, jak  
d r ru  osutkowego, praw dopodobnie cholery, może i dżumy, ko­
nieczne tedy jest już obecnie urządzenie ..owych lub  powiększe­
nie istn iejących po w iększych m iastach  szp ita li zakaźnych. W tej 
m yśli Lw owskie Tow arzystw o lekarskie dom aga się bez względnie 
od R ządu do trzym ania zobowiązań, przekazanych przez by ły  W y­
dział k rajow y K rólestw a Galicji, a  dotyczących wykończenia dal- 
szycn paw ilonów  zakaźnych Państw ow ego Szpitala powszechnego 
w e Lwowie.

6) Ze względów miejscowych, oceniając n iedom agania bu­
dżetowe m iasta  Lw owa, zw raca się Lw ow skie Tow arzystwo le­
karskie do R ządu o w ydatne poparcie finansow e m iastu  celem :

a) rozszerzenia dom u izolacyjnego (dzisiejszy zdoła pomie­
ścić z trudem  16 osób);

b) odnow ienia i- szerokiej rozbudowy kąpieli lud o w y ch ;
c) stw orzenia now ego zak ładu  dezynfekcyjnego, gdyż dzi­

siejszy u rąg a  najprostszym  zasadom hyg'6ny.
7) Lw owskie Tow arzystw o lekarskie .uw aża za odpowiednie 

poruszenie przy tej sposobności sp raw y dotyczącej w szystkich 
szpita ii Rzeczypospolitej Poiskiej, t. i. ich niedom agać irzede- 
w szystkiem  pod względem  urządzeń kąpielow ych, potrzebnych 
w  chw ili przyjęcia chorego, szczególnie zaś pod względem zupeł­
nie niedostatecznego zaopatrzenia w  rieliznę, ja k  i m aterja łu  sa 
iiitarnegó. co znów nie może być obojętnem  przy zw alczaniu epi­
dem ji wogóle. N adto Lwowskie Tow arzystw o lekarskie musi pod­
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nieść, że w  sz1 u tałach państw ow ych b rak  je s t oddziałów dla za ­
kaźnie chorego dziecKa.

Lwowskie Tow arzystw o lekarsk ie przedkładając powyższy 
m em orjał, sądzi, że rezolucje te, jako  w yraz o pin j i ogółu lek -zy 
lw ow skich, zostaną odpowiednio rozważone, zwłaszcza, ż e  dykto­
w ane są  m yślą o niebezpieczeństw ie ze strony  grożących epi- 
iem ij.

Sprawy zawodowe.
Uwagi w sprawie nowej ustrwy o izbach lekarskich.
U staw a o izbacn lekarskich , ja k a  obow iązyw ała pod zabo • 

rem  au s trja 'k im , w  k ró tk .m  stosunkow o czasie okazała się nie w y­
starczającą, i  z togo powodu n a  corocznych zjazdach Izb lekar­
skich dom~gano się je j zm iany. R edakcję nowej ustaw y poru- 
czon osobnemu kom .tetcw i, w ybranem u z łona poszczególnych 
Izb. Po gruntow nych , k ilka  l a t  trw ających , naradach  i  ro zp a try ­
w aniu rozm aitych projektów , pow stał ^stateczny pro„el t  t. zw. 
o: dynacji lekarskiej, obejm ujący przepisy o reprezentg j i  zaw o­
dowej i  o obow iązkach i p raw ach  zawodu. P rojekt ten  przedło­
żono R adzie P ań s tw a  po poprzednierr rozpatrzen iu  przez M ini­
sterstw o Spraw  W ew nętrznych, k tó re  poczyniło w  projekcie pe­
w ne zm iany n a tu ry  praw niczej, na k tó re  Izby lekarsk i" się rów ­
nież zgodziły . U chw aleni! uslaręy  p -zeszkodził w ybuch wojny.

P ro jek t ustaw y  o Izbach i  o w ykonyw aniu  praktyk:' k tó ry  
Izba lw ow ska przedłożyła zebraniu  delegatów  zrzeszeń lekarskich  
w  W arszaw ie w  dniu  26 kw ietn ia  1919, i k tó ry  przez to zebranie 
został pizyjęty, raoiowa? się na projekcie n a  w stępie w ym ienio­
nym  Zdaniem bowiem Izby, p ro jek t ten, jak o  owoc Iługoletniego 
doświadczenia, poznania w  praktyce życia braków, jak ie  zaw ie­
ra ła  dotychczas obow iązująca ustaw a, i  jak o  w ynik  studjów  naj - 
lepszych znawców m edycyny społecznej usuw ał istn iejące luk i 
i  s tanow ił logiczną całość z istosow aną do potrzeb zawodu

Powyższy pro jek t Izba lw ow ska p rzedstaw iła  Sejm owi. 
W  sejmowej komisji zdrow ia u legł on jednak  w  ciągu  dwóch la t 
zasadniczym  zm ianom , co spowodowało, że obie Izby lekarskie, 
lw ow ska i  krakow ska, s ta ra ły  się w licznych przedstaw ieniach, 
w ysyłanych do Sejmu i  komisy, zdrowia, zwrócić uw agę n a  ko­
nieczność usunięcia wprow adzonych zm ian, jako jużto  dla zawo­
du n iekorzystny  h, jużto  n ie  dających się w  prak tyce zastoso­
wać. N iestety  jednak  głos nasz n: e zos*ał uw zględniony i  v trz y ­
m ała się koncepcja kom isji zdrowia. N ależy z żalem stwierdzić, 
że zainteresow anie się ustaw ą w śród posłów sejm owych było b a r­
dzo m ałe a m em orjały i  petycje obu Izb n ie potrafiły  obudzić 
w nich  zajęcia się spraw ą i  najpraw dopodobniej n ieczytane u to ­
nęły w  koszu.

Ze zmia a poczynionych prnedewszystkiem rozdzielono prze 
pisy o reprezentacji i  t. zw. ordynacji zawodowej n a  dw ie osobne 
u s ta w y ; zdaniem  naszem  rozdział ten n ie jest niczem uspraw ie- 
dl iwiony, zwłaszcza ze dążeniem  kół lekarskich  b y ło ' skupić 
wszysimo, co się odnosi do w ykonyw ania zawodu, w jedną  nie- 
rozćziel.ią, a logicznie zw iązaną całość, n a  czem niew ątp liw ie zy ­
sk iw ała  przejrzystość ustaw y.

Nowy podział organizacyjny w  nrak tyce natrafi n a  trudno­
ści, k tórych  u staw a nio rozw iązuje. W edług tego podziału Izbę 
le k a rsk ą 'tw o iz ą  wszyscy w  je  okręgu zamieszkał: lekarze ; to
ciężkie mało m a być pow ołane do w szelkich uchw ał zasadni­
czych, wymia: v op ła t i t. d. Przyszłość okaże, ja k  dalece u tru d n i 
to  norm alne funkcjonow anie Izb. Zw oływ anie bowiem zgrom a­
dzeń lekarzy  z całej części k raju , praw om ocnych, je s t w  praktyce 
n iew ykor ąłpę, a zgro: tadzenia takie z czasem zredukują się do 
obecność iitcu członków. Stanowczo za obszerneii ciałem  są 
rady  Izb  lekarskich, k tóre m inim alnie m ają  liczyć 20 tu  człon 
ków, przy liczbie 200 członków Izby; członkowie rady  będą m u­
sie] l zbierać się conejmniej dw a razy  do roku, co spowoduje wy- 

oKie k  szta podróży i  djet i podwyższy znacznie op ła ty  roczne. 
Skom plikowany je s i  artyku* 22 tyczący się czasu trw a n ia  u rzę­
dow ania członków zarządu, a pom ysł osow ania połow y co roku 
w prost n ie fo rtunny ; to k  i ciągłość prac w  Izbie w ym aga na­
leżytego zaznajom ienia się z nim i, i co z tern je s t w zw izko odpo­
w iedniego czasu — wszakże p rak ty k a  w ykazała, że trzy le tn i okres 
uył za k ró tk i i  słusznie żądano rozsze-zenia jego n a  la t. pięć. 
A ry tm etyka w yborcza za w ik łana każe w ybierać połowę co -oku 
przy nic pa zystym  skladzie zarządu, i  w  rezu ltacie  prow adzi do 
tego, ze niek ;órzy członkowie będą urzędowali przez rok, inn i 
przez dw r lata. J e s t rzeczą oczywistą, że k ró tka  kadencja i po­
dział urzędow ania spara liżu ją norm alny to k  czynności. Podział 
ten w zastosow aniu do rady honorowej itru d n i załatw ienie czyn­
ności, któ.-e_wym agają bardzo często żm udnych i  d ługich  ro zp a­
try w ać , jeśli w  . y n jk u  sw ym  przez zby t pośpi sszne działanie nie 
m ają  w yrządzić ki y w d y .

T ery to rialny  podział Izb  w edług województw, moż aość tw o ­
rzenia jeszcze m niejszych terenów  (Jzd okręgowych) nieodpowiada 
naszym  in  leresom zawodowym im  w iększy bowiem obszar te ry -  
tó rja l ly Izby obejmują, tern więcej zyskuje na tem  jed lohtość 
zała tw ian ia  spraw  za ro d o w y ch  i pew aga reprezentacji na ze- 
w nptiz .

In s ty tu c ją  z>"pełnie iow ą je s t naczelna Izba lekarska. Stwo 
rzonu przez to  e ężkie i zby t kosztow ne ciało (z każdej Izby w o­
jewódzkiej jedei delega t n a  200 tu  członków), którego koszta p o ­

dróży bedzie m usiał opłacać ogói loka zy, a li bure wyposażone 
w  zbyt szerokie atrybucje, stw orzy d la  równorzędnej dotychczas 
repr"zen tacji zawodowej rodzaj drugiej in s ty tu c j i  nadzorującej 
czynności poszczególnych Izb  Nicw iadomo, jak im i m "tyw am ' kie­
row ali się autorow ie tęgo pom ysłu : n ada ł on form ę rz e c z y  stc- 
ści tem u, przeciw  czemu broniliśm y się skutecznie w  byłej 
1 u strji, któj jj dążeniem  było stw órz "nie centralnego organu  nad 
Izbam i, w każdym raz ie  je d n ak  we fo rn re  bardziej autonom icznej 
od tego, co nas obecnie spotkało

P izy ję ty  z naszego projektu a rty k u ł o w iciach  Izb le.iiai- 
skieh, in sty tucji autonom icznej, pow sta’ej ze swobodne in ic ja­
ty w y  Izb i wolnego w yboru, a iaj ącej n a  celu porozum: ws ie 
...ę w  spraw ach  w spólnych cały  ogó fekarsk ' Achodzących, bez 
praw a narzucan ia powziętych uchw ał poszczególnym Izbc m, czyni 
z niej organ, k tórym  dysponow ać i o jej składzie i działaniu  de­
cydow ać m a odtąd  naczelna Izba lekarska, a n aw et rząd.

Z pro jek tu  naszego p rzy ję te  zostało postanow ienie o strze 
żen i" p raw  i in teresów  Stani praw o zak ładan ia in sty tu c ji z 
bezpieczających iekarzv  n a  w ypadek choroby i w dow y i sieroty 
po lekarzach n a  w ypadek śmi Brci lekarza. N ależy z "znaniem 
podkreślić zatrzym anie tego postanow ienia w  ustaw ie.

W  łonie Izby lwowskiej istnieje ju ż  od la t  20. tu  kasa  sho- 
rych lekarzy, a od. la t  czterech kasa  pensyjna d la srdów i sie ­
r ó t  po lekar* a c h ; nab iera ją  one ustaw ow ej pow agi i będą m ogły 
wym agać od lekarzy w  m iejsce dobrowolnego, obov izkowego 
w pisyw ania się do ty ch  in sti tucji. W  u staw ie  o w y k o n y  v a -  
n  . u p r a k t y k i  żałow ać wypada, że n ie  został uwz lędniony 
proponow any przez nas obowiązek w pisan ia się lekarza  do Izby 
przed rozpoćzę -ie.. p rak tyk i, ja k  to  je s t w  Izb ie  adwokackiej. 
W ten  tylko sposób m ożliwe je st u trzym anie  ew idencji i  za ra­
dzenie tem u, by  całe m i stw_ lekarzy  n ie uchylało  się przez sze 
reg  la t  od wpisu, ja k to  dotychczas m iało miejsce. W prow adzony 
w  miejsce .ego obowiązek zarejestrow ania  się i możność rozpo­
częcia p rak ty k i dopiero po uzyskaniu pisem nego upraw nie l ia  ze 
s tro n y  M inisters ;wa, za ła tw ia  rzecz b iu rokra t :z de, u tru d  ii le­
karzom  rozpoczęcie prak tyk i, w wielu przypadkach spowoduje 6- 
potrzebną zwłokę, a  n aw e t zgoła możliwość szykany  ja k to  już 
m ieliśm y sposobność stw ierdzić w  ty m  kró tk im  czasie -po ogło­
szeniu ustaw y.

N aszem  zdaniem  o wiele prostszym  by ł obowiązek w pisania 
się i zgi iszenia w  Izbie a następn ie  zaw iadom ienia o tem  przez 
Izbę w ładzy adm inistracy jno  - san ita rne j.

P rzepis o używ aniu  ty tu łu  doktora przez tych , k  »  /m  tego 
ty tu łu  nie da ł U n iw ersy te t był d l i  obu Izb m ałopolskich niezr 
zum iałym . Słusznie W ydział lekarsk i U niw ers Jag ie ll określi, 
w  si lim m em orjale to  postanow ienie jako  nieistniejące w c?. 
łym  św iecie cywilizow anym , a zarazem  sprzeczne z zasadniczem i 
pojęciam i o stndjach wyższych. Przepis te n  w yw ołał energiczny 
p ro test ze strony  obu Izb lekarskich , gorący  swój p ro test łagodzi 
obecnie Izba krakow ska zrozum iałą te raz  lo jalnością wobec ko< 
lęgów  z K rólestw a

Przeciw  postanow ieniu o pizym usow ej służbie cyw il icj na 
w ypadek epidem ji w sty lizacji przyjętej przez kom isję zdrow ia 
w nosiła Izba lekarska dw ukro tn ie  bardzo energiczny protest. 
W projekcie przez Izbę przedstaw ionym  m ia ł on brzm ienie n as tę ­
pujące „M inisterstw o zdrow ia może zobowiązać 1ekarzy do uży­
cia ich. w publicznej służbie zdrow ia n a  w ypadek nai zwyc: j- 
nych  stosunków, jeżeli do tego zm uszą względy zdrow otne, zw i- 
szcza potrzeba zw alczania chorób zakaźnych. Z arządzenie tak ie  
wyda M mioterstwo zdrow ia po w ysłuchaniu  opinji Odnośnej Izby 
lub w iecu Izb. Za te czynności należeć się będzie lekarzom  oęo- 
bne w ynagrodzenie usta lone w  porozum ieniu z Izbam i lekar­
ski emi“. P ostanow ienie tej treśc i m iało n a  celu ujęcie w  ram y 
ustaw y  p rak ty k i zwyczajo- /ej, t. j. unorm ow ania w ykonyw anego 
przez lekarzy  obowiązku zw alczania epidemji, szczepień ochron­
nych, delegacji i u s ta lan ia  za te  czynności w ynagrodzenia w po­
rozum ieniu i n a  podstaw ie opinji Izby Konieczność ustaw ow ego 
uregulow ania tego obowiązku uznały  w szystkie IzDy, a i krakc 
ska Izba :a tej t reści s ty lizacją  postanow ienia g łosow ała, a  tem  
samem słuszność jego uznała.

5 p ro jek tu , m ającego chronić in te resy  lekarzy, wyeoniła się 
ta eść całkiem  inna.

W  artyku le  21 je s t  m ow a o ogłaszaniu cennika poborów 
przez urząd wojew. P ro jek t nasz  w artyku le  38 postanaw iał, że 
praw o u stan aw ian ia  ta  -yfy przysługuj! Izbie le k arsk ie j; stano ­
wisko to  s ta ra liśm y  się obronie w  m em orjałacb w noszonych do 
kom isji zdrow ia, jednakże bezskutecznie.

Przeciwko już uchw alonej ustaw ie  w nieśli n a  ręce Izby  le ­
karskiej we L w .w ie  p ro test lekarze wolno p rak tyku jący  pow iatu  
sanockiego. lekarze pow. sandom ierskiego, pow. rzeszowskiego, 
łańcu "kiego, strzyżow skiego i kolbuszowskieg >, lekarze ■ obwodu 
ostrowieckiego i  łuckie koło lekarzy.

Obowiązkiem now ow ybranych Izb, będzie dążyć w  drodze 
ustawodawczej do usunięć*, niedom agać ustaw y  i wprow idzenia 
zmi u, ko: tieczrych w  in teresie  zaw odu i w  m yśl życzeń kół le 
karskich . Papće.
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W sprawie kursów dla lekarzy.
Z kilku  stron  P aństw a ot 'zym ała R edakcja „Polskiej G azety 

lekarski e>j" równocześnie lis ty  od szeregu kolegf w- bądź z zapy­
taniem  czy i kiedy odbędą się w K rakow ie lub we Lwowie 
kursy  d la  lęka :zy a a  wzór kursów urządzanych przed w ojną ua 
obu tych W ydziałach lekarskich, bądź z dom aganiem  sie, aby 
kursy  tak ie  pow stały  i pow tarzały się w sta łych  odstęnach czasu, 
podoDnie ja a  to  się dzieje wszędzie za granicą. Jeden z kolegów 
w  liście swym podkreśla, że kursy  tak ie  są potrzebne „zw aszcza 
obecnie, kiedy um ysł, w yjałow iony d ługą wojną, ta k  bardzc po­
żąda pogłębienia nabytych  wiadom ości11.

I in iesione żądam a je s t bardzo iluszne i n a  czasie i m am y 
nadzieję, ż e  w s z y s t k i e  n a s z e  W y d z i a ł y  l e k a r s k i e  
u n i w e r s y t e c k i e  z o r g a n i z u j ą  k u r s y .  C z a s  b y ł b y  
z a ś  r o z p o c z ą ć  j u ż  t e r a z  p r z y g o t o w a n i a ,  by pierwsze 
kursy  odbyć się m ogły w  azasie ferji W ielkanocnych tegor 
rocznych

Ja k  się dowiadujem y, W ydział lekarsk U. J .  K. we Lwo­
wie uchw alił urządzić kursy  u la  lekarzy  i  to w drugiej połowie 
w rześnia br. Kursy te  trw ać  będą dziesięć dn a uwzf lędnione 
w nich  będą przede wszy sakiem najnowsze zdobycze z dziedziny 
m edycyny prak tycznej. R .

Wiadomości bieżs^e.
Flaków.
Prof. Dr Tadeusz B r o w i c z  został m ianow any profesorem 

honorowym  U niw ersytetu Jagiellońskiego.

Lwów.
r i j .  Posiedzenie naukow e L w o w s k i e g o  T o w a r z y ­

s t w a  l e k  i r s  k i e g o  odbędzie się w p ią tek  24 lu tego o godz. 
6-tej w Poliklinice.

Kol. W ę g r z y n o w s k i :  Sprawozdanie lekarskie za rok 
1921 z poradr T or .rzystw a w alki z gruźli ią.

Kolega M o s l e r  S tan  w alki z gruźlicą w W ojewództwie 
lw sw sk ein.

Kolega W i c z k o w s k i .  0 wczesnem roz poznaniu .gru­
źlicy płuc.

Kol. S a b  a t  o w  s k  i. Polskie miejsca k lim ato terapeu tyczre 
gruźlicy.

Kol. Marcin S e l z e r  Luźne uw agi w spraw ie rozpoznawa­
n ia  i  leczen.a gruźlicy  na podstaw ie m ateria łu  z sanatorium  
w Hołosku.

Kmietowicz sekretarz. Franke, piezes.

T o w a r z y s t w o  l e k a r z y  p o l s k i c h  b. G. zaw iadam ia 
sw ych członków z prowincji, że w kładka za I  kw arta ł br. w raz 
z prenum eratą  Polskiej G azety lekarskiej wynosi 2000 VI k. i n a ­
leży j ą  przesyłać pod adresem Skarbnika T ow arzystw a Dr. Trzcie- 
nieckiego, A snyka 1.

Kolego i  zalegających z w kładką za IV k w arta ł 79'K w wy- 
sokośei 1200 Mp. uprasza się o w yrównanie zaległości jak  naj­
rychlej.

Ze względu n a  wysokie koszta p enum eraty  Kolegom zale­
gającym  z wk*adkami będzie m usiała być w ysyłka pism a w strzy­
mana. Kol y. k tórzy  w ysłali prenum eratę za F-szy k w arta ł b r 
w  kwocie 1800 Mp. w prost do A dm inistracji pjsm a, zechcą pod 
i dresen Skarbnika irzesłać 200 Mp. jako  uzupełnienie w kładki 
kw artalnej.

Poznań.
I n s . / t u t  p r a k t y c z n e j  p s y c h o l o g j i .  W Poznaniu 

pow stał pierw szy w Polsce „ In sty tu t Praktycznej Psychologji11 
urządzony n a  wzór zagraniczny, a m ający n a  celu zwiększenie 
sprawności- ia.kołeż wydajności pracy oraz zastosow anie psycho ■ 
technik i w przemyśle i handlu Do sfinansowania In s ty tu tu  
w znacznej m ierze przyczyni się Polsk: Bank H andlow y. K iero1 
wniki - m In  itytuti? |est dr. Kazimierz R adw an P ra g i raki Do 
zarządu należy dyrektor banku p. P io tr  Zawadowicz. Prezesem 
R ady  Nadzorczej je s t dyrzktor banku p A ntoni Doerman. Do ko- 
miąji naukowej należą prof. uniw . dr. m ;d . Paw eł Gantkowski, 
prof. uniw . dr. fil. Stefan Błachowski, prof. un iw , dr. fil. Florjan 
Z naniecki i p. N icelor Perzyński, naczelnik w ydziału ośw iaty  
pozaszkolnej.

Zmarlll.
Dr. Szef K r a w c z y k  1. 33 w Zakopanem .
Di-. M arjan K o n w e r s k i  w 38 r. życia w Baranowiczach

z d u iu  osutkowego. Dr. K^o n w e r s k  był jednym  z pierwszych 
pracow ników  kolumn epidemicznych Kom teti Książęco Bisku­
piego, zw alczających od r. 1916 pod k .ei :u:iem prof. dr. Em ila
G d l e  w s k i  e g  o .zarazy, g -asu  ice w Polsce. W  pracy tej, na­
rażając m gle życie, uczestniczył Ir. K o n w e r s k i  bez przerw j 
należą3 t najdzielniejszych acz Nadzwyczajnego komisa- 
r ja tu  epidemicznego P ad  wreszcie ofiarą swego poświęcenia.

Dr. Mieczysław R o s p ę d z i k o w s k i  kap itan- lekarz, były 
asysten t Sanatu.sjum dr. D ł  u s k 1 e g  o w 37 r  życia w Tomaszo­
wi! Mazowieckim.

Dr. Teofil R z e p n i k o w s k i ,  lekarz, w yb itny  działacz 
społeczny, uczestrik  pow stania w  roku 1863 zm arł w Zubow1' 
(W ielkopolska), licząc 79 la t  życia. Z m arły położył wielkie zasługi 
okcło zakładanie Spółek zarobkowych obok ks. W aw rzyniaka i dr. 
K usztelana.

Chorobliwość i  śm iertelność z chorób zrkaźnych.
Zestawił Dr. A. Zakrzewski.
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W arszawa : - sto za czas od 26 XI do 31 X II  1921. D ur 
m-znszny cb 49 (18) ż. 13 (0). — D ur plam iśty ch 95 (i)  ż. 14 (1). — 
Dur po w: o tny  c 84 (1) ż. 12 (0). - Czerwonka c l . 14 (2) ż. 2 j — 
Pm nica ch. 147 (26) ż. 22 (4). — B ło n i-i ch. 14 (3) ż. 11 (2) — 
i dra ch. (13) ż. 8 (3). — K rz usiec ch. 13 (1) ż. 1 (0). — Gru- 
_ j  ca ch. 78 (122) ż. 14 (19). —  N agm inne zapalenie opon ch. 4 (2)

K raków  miasto za czas od 2(> XI do 31 X II  1931. D ur b rz u ­
szny og. 42 (6i. — D ur osutkow y og. 20 (3) — D ur powrotny og- 
5 (1). -  Czerwonka og. 7 (3). — Płonica og. 67 (71 — E łoni i 
og. 20 (i).

. j Ch — chrześcijanie ż — żydzi. Liczby naw iasach ozna­
czają zm arłych. Og. =  ogółem chrześcijan i bydów.



Konkurs.
Dyrekcja szpitala lwowskiej Gminy wyznaniowej 

'zraelickiej rozpisuje niniejsżem konkurs na cztery posady 
sekundarjuszy w tutejszym szpitalu, odania na powyższe 
posady, zaopatrzone w stempe* na lO M kp, należy prze­
syłać na ręce Dyrekcji szpitala najda'ej do dnia 25. lutego 
b. r. przy dołączeniu następujących dokumentów:

1) Dyplom doktora wszech nauk lekarskich.
2) Dowodu posiadania obywatelstwa polskiego.

O bliższych wa-unkach można się dowiedzieć w kancelarji 
Dyrektora codziennie od godziny 12 do 12 '30 w południe.

Dr. NI E ■ S  E L S
Dyrektor szpitala.

Fabryka narzędzi chtrargicznycti, 
przylotów szpitalnych i ieljarskich

H I P O L I T  M I I E R ,  Warszawa
Skład i biuro Marszałkowska 139 J ^ l bn f! io -P23tro 

FABRYKA, Wronia 24
Poleca po cenach przystępnych: 

wszelkie narzędzia chirurgiczne, strzykawki, igły do 
skrzykawek, chirurg, i t. p. 

Reparacja i ounawianie wszelkich narzędzi. 
Wykonywanie zamówień podług wzorów i rysunków.

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

22/24-, K A R O L K O W A  1.

Medicamenta biologica.
O R G A N O TER A PEU T1C A  
V A R IA , Z Y M A Z A , O V O - 

LECITH INUM , V A C C IN A E  
B A C T E R .

Medicamenta ad irject'onem 
_______subcut. sterilis.______

Medicamenta nąturalia.
SAL.IA n 'N E R . E FI R V E - 

S C E N T . in  t a b le t t i s .

10, W A R S Z A W A .
Medicamenta composita.
H EM O G EN , GOM ETOL, 
H EM O RIN, C A R B O SA L , 

C A R B O T A N ,  N A S A L I N ,  
D1TSENTEROL.

M edlcaiuenca CALC1NA p u r a  c t  s y n t lr -s iic a , ARGOCOL (A r g . Coli !*Salc), BO RO TRO PIN,
ch.eni.ca pura. CA R BO  LIGNI e h e m .  p u r ., IC H TA LBU M  N (Ic h ta lb in ) .

-  L I T E R A T U R A  N A  Ż Ą D A N I E  G R A T I S .  . —

  ■ --    _

Zakłady chemiczne L A C K O  O N * * Spółka z ograniczoną 
odpowiedzialnością

-u . 1 .  Ł i 3 Q L d . f e g o  e .
Dyplom  honorowy. — M edal złoty.

I

III. M iędzynarodow a w y s ta w a  farm aceutyczna W iedeń  1913 —

Pm ,aratv' calenicznc Naukowe i  ̂ Organozwterzęce Kosmetyczne
V ' Chemiczne płyny mianowane Dezynfekcyjne Weterynaryjne

Polecam y pierw szorzędnej jakości preparaty fizjologicznie i klinicznie zbadane, uznane przez
pierw szorzę Ine pow agi lekarskie polskie i zagraniczne

W szelt ie  wstrąy'd rania podskói ne, zb ad an e na  ja ło w o ść  przez Dyr. Instytutu baK terjologicznegc  
Drof. K uczerą i p o le co n e  przez T ow arzystw o lekarzy lwowskich. — A bsolutna p ew n ość  ja^owoś i

w ampułkach a 1 ccm. 
pudełko 10 fioł
0.02

et. ferr.) w ziarnkach, pu-

NEO-ALKARSODYLUNI 
f  lKIiRSOHYLUM 
GLYCARSuDYL I. II. III.
N0VASTŁSINUM 
GLYCER0F0Sf.iT (cale.

dełko 100 gr.
J0DLYSIN 4°/o pepton joau w rozczyrie na peptonie 

naszej fabiykacji, stały skład.
KOLA granulae i KOLA pastylki 
PIPEh ZIN efferv. (słoik 100 gr) zawiera 5 % czystej 

piperazyny
PEPTOFERLYSIN, o-g. związek żelaza 1% przez nas 

otrzymany najbogatszy prepaiat żelaza rozczepia 
się w  alkaMcznej treści jelit nie wymag: djety, 
idea'ny w  użyciu, flakon 40 gi.

ARS0FERL SIN, organiczne połączenie żelaza i arsenu 
w postaci kropel

0PAGEN opii ager.tia alcaloida — pastylk*' a 0.001 alca- 
loidów otńum i injekcje a 0.02 

SYR0PHANTJS pastylki a O.001 stoplia*1 tyny, skład
stci?0

STBOPHANTUS sol. i Gtrophantinuir injekcje 0 0C1 
SULF0C0L, Sy up. sulfo-guajacoli coir.p.

» „ „ z  Kodeiną
n n „ z  Kolą

Organozwierzęce preparaty:
MAMMID pastylki a 0.30 f

UD in ekcje 2 ccm. i ^ p a ra fy  z wymion
0VARiD sasMki a 0.30 prepa-at z jajników 
SPERMIN esencja f  . . ,
SPERMIN ihj je i  a p a r a ty  z jąde-
HY. 0PHYSID injekcje, preFaral z przysadki mózgowej. 
THYREID pastylki a 0'?5 prep. z gruez. tarczykowych.

S p e r m in  e s s e n c j a  40 g. flaki i i S p e r m ln  I n je k c je  4 fioł i 2 ceni. Roborano, tonicum, oraz. w chorobach infebcyj 
nyeh przy wysokiej gorączce (' 1,1 ekcje) w zwapnieniu żył, zapaleniu stawów zniekszt., błędnicy (w kombinacji z żelazem), influenieji, 
podagrze, chorobach seroa, spadku sił, uwiądzie „tarczym, newralgji, neurastenji, kile, schorzeniach stosu pacierzowego, tyfus,

(injekcje) i impotencji. Liezne uznania.
Na żądanie wysyłamy literaturą. —  —  Upraszamy przy ordynacji wyraźnie stosować form ułką: Fafaricationis LA0K00N11

Zad ać  w e  w szystk ich  aptekach  I nie p rzy jm ow ać  m niej wartościowych p reparatów . 
 ----------- — ------------  M



Zaproszenie fiu SiM rypcji!
Spółka wydawnicza lekarska

SoółKa z ogr. odp.
Kraków — Lwów — W arszawa.

* ..
Pragnąc rozszerzyć łamy naszego pisma i oprzeć je na szerszej finansowej podstawie postanowilśmy

utwoj zyć Spółkę z ogr. odp. która rr iłaby za zadanie wydawanie « PO LSK IEJ GAZETY L E K A R S K IE J» 

oraz nnych czasop sm, ooczytow,. monogiafji, podręczników i dzieł naukowych. Kapitał Spółki wyniesie na 

razie 15,000.000 — Mp. rozłożonych na 1500 udziałów po 10.000 Mp.

Udziały zgłaszać m ogą przedewszystkiem lekarze i organizacje lekarskie. Zgłoszenia na udziały pro­

simy przesłać deklaracji załączone w ooprzedn" n numerze, a gotówkę prosimy przesłać załączonym czekiem 
P. K. O. lub przekazać przez Bank Małopolski w Krakowie (Rynek), we Lwowie ul. 3-go Maja 10, w. W ar­

szawie, ulica Marszałkowska 154 na rachunek Spółki wydawniczej lekarskiej we Lwowie.
Ostateczny termin zgłoszeń oznacza się na dz:eń 25 lutego 1922.

W  dniu 5 marca odbędzie się organizacyjne W alne Zgromadzenie, yybór władz t. j. Rady Nadzor­
czej, Dyrekcji i t. d. Udziałowcy odpowiadają tylko swoimi udziałami i uczestniczą w ryskach przedsiębior­

stwa od dnia 1-go stycznia 1922.

Z A Ł O Ż Y C I E L E ;

Prof. Dr. St. Ciechanowsk Kraków, Prof. D r. M. Franke Lwów. Prof Dr. K. Groer Lwów,

Prof. D r. W . Nowicki Lwów, Prof. D r. A. Rosner Kraków, D r. W . Szumlański Warszawa,

D r. J. Szmurło Warszawa, Dr. Cz. Stankiewicz Warszawa, Dr. B. Wojciechowski Kraków,

H . Altenberg Lwów, E  W enae i Ska Warszawa, Tow. akc. «IGNIS» Warszawa.

U W AG A  : Wszystkich Kolegów, którzy zgłosili w swo:m czasie udziały dla Tow. akc. «IGN1S» w W ar­

szawa, upraszamy uprzejmie ze względów formalnych o ponowne wypełnienie załączone deklaracji.

Dr. W ład. Janowski, D r. Jan Szmurło, Dr. W it Szumlański.

Warszawa, 1 lutego 1922.


