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POLSKA GAZETA LEKARSKA

Prane crygrinalne.

Prof. Dr. Teofil Zalewski. Lwow
0 uszkodzeniach postrzatowych narzadu stuchowego.

IV etjologji zmian chorobowych narzadu stuchowego
odgrywEi uraz niewatpliwie wybitniejsza role, niz w etjologji
schorzen innych narzadéw. Do tego przyczynia sie z jednej
strony jego budowa anatomiczna, z drugiej za$ strony wikia
jace sie coraz wiecej warunki zycia, szczegélnie w wiekszych
miastach, wywierajg wptyw ujemy na narzad stuchowy, wspo-
mne tylko o urazie, jakiemu podlega ustawicznie narzad stu-
chowy robotnika w wielkich fabrykach zelaznych wskutek
panujgcego tam hatasu.

Totez uszkodzenia narzadu stuchowego budzity zawsze
u otjatrow szczegoélniejsze zainteresowanie. Gaty szereg prac
klinicznych i doswiadczalnych start sie wyjasni¢ zmiany cho-
robowe, jakie wskutek urazu powstaja, i wskaza¢ srodki, za
pomocg ktérych moznaby narzad stuchowy od urazu uchronic
lub tez skutki urazu ztagodzic.

Szczegolniejsze zainteresowanie budzity przypadki uszko-
dzen posrednich, $cislej moéwigc, zmiany powstate wskutek
podwyzszenia ci$nienia w przewodzie zewnetrznym i wskutek
zadziatania dzwieku, a wiec swoistej podniety dla narzadu
stuchowego. W czasach przedwojennych starano sie wyzyskac
kazdy wypadek silniejszych eksplozyj caly szereg spostrze-
zen wyjasnit nam nie jedna zawitg kwestje. Na czern polega
szkodliwe dziatanie silnego lub tez diugo trwajacego dzwigku,
wyjasnity tam do pewnego stopnia badania doswiadczalne
1 spostrzezema kliniczne.

| pized wojng wiedziano, ze strzat dany tuz nad uchem
moze wywota¢ krécej lub diuzej trwajgce uposledzenie stu-
chu, a nawet pekniecie btony bebenkowej, ze u artylerzystéw
przy diuzszem strzelaniu wystepujg pewne zmiany na blonie
bebenkowej i w bledniku; wiedziano tez, ze wystrzat armatni
moze sDowodowaé pekniecie bebenka.

Podczas wojny mamy do czynienia z obydwoma rodza-
jami uszkodzeh narzadu stuchowego, bezposrednie jednak
uszkodzenia mamy mozno$¢ stosunkowo rzadkc badac, jedno-
cze$i i bowiem z obrazeniem organu stuchu zachodzg w wielu
przypadkach, obrazeniE' sasiednich waznych czesci, moézgu
i naczyn krwionosnych, tak, ze S$mier¢ nastepuje natychmiast
lub wkrétce po zranieniu; tylko stosunkowo nieznaczna ilos¢
.jezposred nich obrazen narzadu stuchowego dostaje sie w reee
lekarza. Natomiast uszkodzenia narzadu stuchowego, powstate
wskutek adziatanis nadmiernie podwyzszonego ci$nienia i nad-
miernie silnego dzwieku, stanowig wsréd innych uszkodzen
pa puektach. opatrunkowych i.w szpitalach stosunkowo dosé
duzy o.csetek Nie uleg® watpliwosci, ze bardzo znaczny od-
setek z nieznaczne'ni i przemijgjacemi uszkodzeniami nie zgin
sza $ie dc rnkarza; dlatego ".tez okresli¢- stosunek- uszkodzen
narzadu stuchowego do obrazen innych czesci ciata jest rze-
czg trudng.

Sprawozdania z wojen poprzednich zawierajg tylko nie-
liczne wzmianki o uszkodzeniach narzadu stuchowego; w obec-
nej wojnie, uszkodzenia te sa czestym tematem rozpraw
naukowych, do czego przyczynity sie niewatpliwie lepsze urza-
dzenia i lepsza pomoc sanitarna w wojsku, jakotez lepsze
wyksztatcenie lekarzy, og6lne i specjalne.

Badania, jakie przeprowadzono w tej wojnie nad uszko-
dzeniami narzadu stuchowego, maja jednak liczne braki, jako
skutek niekorzystnych warunkéw, w jakich badania takie
nodczas wojny muszg sie odbywaé. Giowng trudnoscig, jaka
lastreczata sie przy tych badaniach, stanowita niemoznos$¢
dtuzszego spostrzegania przypadku przez jednego i tegosa-
mego lekarza. Czesto chorzy dostaja sie w reke odpowiedniego
lekarza zbyt poézno, kiedy objawy czeSciowo lub w catosci
znikly lub tez wystgpity zmiany wtorne, ktore zmienity

pierwotny charakter. Z tegc tez powodu bardzo czesto trudne
w Wielu przypadkach orzec, czy dolegliwosci podane i obja-
wy stwierdzone sg nastepstwem uszkodzenia, czy tez maja
jaka inna, dawniej istniejgcg przyczyne

Brak nam szczegélnie spostrzezen, dotyczacych przy-
padkéw uszkodzen w okresie bezposrednim po urazie, w bez-
posredniej bowiem blizkosci linji bojowej nie bylo ani odpo-
wiednich warunkéw do badann ani odpowiednio wyksztatco-
nych lekarzy. Podczas oblezenia Lwowa przez rusinéw i w cza
sie nastepnych walk w bezposredniej blizkosci miasta mia-
tem sposobnos$¢ spostrzega¢ szereg przypadkéw uszkodzen
narzagdu stuchowego, przypadki te przychodzity do badani?
przewaznie bezposrednio po uszkodzeniu lub najwyzej w pa e
dni, nieznaczng tylko ilo$¢ stanowily przypadki dawniejsze
a dzieki warunkom zewnetrznym moglem przypadki sposti*,e-
ga¢ w szj ;alu dhuzszy czas. Z tego powodu przypisuje spo-
strzezeniom moim pewng wartosc.

Ogétem spostrzegatem 66 przypadkoéw, w ktérych stwier-
dzono w narzadzie stuchowym zmiany bedace nastepstwem
uszkodzenia tegoz, Podziat na obrazenia bezposrednie i po-
$rednie uwazam za nieodpowiedni, kazde bowiem uszkodzenie
jest wiasciwie uszkodzeniem bezposredmem, przyczyna bo-
wiem musi zadziataé bezposrednio na tkanke by naruszyé
spoistos¢ jej, a rzecza jest drugorzedng, czy tg przyczyna
jest kula, czy nadmierne ciSnienie w przewodzie zewnetrznyn
czy nadmiernie silny dzwiek, czy wreszcie wsirzasnienie lub
pekniecie podstawy czaszki wskutek postrzalu w glowe. Przez
pocisk moze nastgpi¢ uszkodzenie wszystkich czesci narzadu
stuchu, nadmierne podwyzszenie ciSnienia w przewodzie ze-
wnetrznym moze wywota¢ zmiany na blonie bebenkowej,
w uchu Srodkowem i w uchu wewnetrznem; jako przyczyne
zmian w bledniku przyja¢ tez musimy zadziatanie silnego
dzwieku, jaki powstaje po wystrzale lub wybuchu.

Podziat na bezposrednie i posrednie uszkodzenia jest
jeszcze i dlatego nieracjonalny, ze jednoczes$nie z t. zw. oez-
posredniem uszkodzeniem jednej czesc. narzadu, stuchowego
moze mie¢ miejsce posSrednie uszkodzenie innej czesci tegoz.

Na 66 przypadkéw spostrzegi nych przezemnie w 5 przy-
padkach uszkodzona byta muszla uszna, w szesSciu przypad-
kach okazywat uszkodzenie przewdd uszny, wyrostek sutko-
wy uszkodzony byt w dwoéch przypadkach, zmiany na blonie
bebenkowej stwierdzono w 14 przypadkach, w jamie beben-
kowej w 15 przypadkach, ucho wewneirzne okazywato zmia-
ny. w 55 przypadkach; oprécz tego w jednym przypadku
miato miejsce uszkodzenie przez pocisK blednika, jamy be-
benkowej i ptatu skroniowego moézgu. Z tego wynika-ze zmia-
ny w uchu wewnetrznem przy postrzatowych obrazeniach na-
, »adu stuchowego sg niejako typo remi zmianami i zmiany
spostrzegane w innych czesciach narzadu stuchowego stano-
wig, znacznie mniejszy odsetek.

Obrazenia muszli usznej we wszystidch pieciu przypad
kach powstaty wskutek zranienia kulg karabinowg Tylko
w jednym przypadku, poza obrazeniem muszli usznej, nie
stwierdzone zmian w innych czesciach narzadu stuchowego;
w dwoch przypadkach stwierdzono zmiany w uchu wewnetrz-
nem, przyczem w jednym przypadku stwierdzono zmiany
nietylko po stronie obrazeni?, lecz i po stronie przeciwnej;
w jednym przypadku rozwinelo sie bezposrednio po zranie-
niu ostre ropienie ucha srodkowego, w pigtym za$ przypad-
ku, w ktéorym byt uszkodzony wy ostek sutkowy, ropienie
w uchu $rodkowem przybrato charakter przewlekty i wygoito
sie ze stalem przedziurawieniem btony bebenkowej. Zranienie
dotyczyto w trzech przypadkach strony lewej, w dwdch orzy-
padkach strony prawej. We wszystkich przypadkach w; go-
jenie nastapito bez powiktan i bez znieksztatcenia.

Co do obrazen zewnetrznego przewodu usznego to
w jednym przypadku przy poprzecznym post zale przewodu



usznego w narzagdzie stuchowym, pr6cz nieznacznych zmian
w uchu wewnetrznem, nie stwierdzono zresztg zadnego sil-
niejszego obrazenia: w przypadku tym wskutek postrzatu
zniszczone zostato oko i uszkodzone zostaty boczne kosci gto-
wy; przypadek skoriczyt sie wyleczeniem.

Pie¢ innych przypadkéw musimy zaliczy¢ do c’ezkich
obrazen narzadu stuchowego, z tych w czterech przypadkach
mamy do czynienia ze znaczniejszem obrazeniem narzadu
stuchowego na znaczniejszej przestrzeni, tak, ze obrazenie
Zewnetrznego przewodu usznego ma w tych przypadkach
mniejsze znaczenie. W czterech przypadkach, jakkolwiek ucho
wewnetrzne nie bylo bezposrednio przez pocisk uszkodzone,
stwierdzono zmiany w uchu wewnetrznem, z powodu jednak
zmian nastepowych w uchu $rodkowem nie mozna orzec, czy
zmiany te sg pierwotne, powstate wskutek postrzatu, czy tez
nastepowe, wskutek ropienia w uchu $rodkowem. W dwoéch
przypadkach miato miejsce ciezkie uszkodzenie jamy beben-

kowej i wyrostka sutkowego

Jeden przypadek, wstrzat dwa palt” ponizej zewnetrznego
kata oka prawego, wystrzat w linji srodkowej na karku na wy-
sokosci 5 kiegu szyjnego, w chwili przybycia do szpitala nie oka-
zywat z wyjatkiem podwyzszenia cieptoty zadnych objawéw ro-
pienia, pomimo to wykonano wyd'utowanie wyrostka sutkowego
przy operacji usunieto liczne odtamki z wyrostka sutkowego
i przewodu usznego; caty wyrostek i jama bebenkowa wypet-
niona byta krwia, blona bebenkowa byta porwana w strzeiy.
Pumimo operacji cieptota nie opadta; w dna dni po operacji wy-
stapito ropne zapalenie stawu kolanowego i barkowego prawego
i stawu nadgarstkowego lewego, a dnia trzeciego wystgpity obja-
w i zapalenie otion mézgowych Osmegc dnia po operacji nastg-
pita $mieré¢ W drugim przypadki wykonano operacje doszczetna;
w przypadku tym istniatlo w chwili przybycia do szpitala obfite
ropienie z ran i z ucha; wstrzat pi zez ko$¢ jarzmowa, wystrzat
za wyrostkiem sutkowym. Uszkodzenie kosci okazato sie bardzo
znaczne, oprocz odiamkéw z wyrcotka sutkowego i przewodu
usznego usunieto prawie w catosci kos¢, oddzielajaca ucho $rod-
kiwe od jamy czaszkowej, ko$¢ ta ouwiem okazata sie zgrucho-
iang na znacznpj przestrzeni. Przebieg gojenia by} prawidiowy,
lecz pow ‘Iny, zupetne wyg.'jenie nastgpili przez zarosniecie jamy
kooperacyjnej w scs$¢ miesiesy po operacji; stuch dla szeptu zero.
W trzy miesigce pc wygojeniu przyiiyl nowtérnie do szpit-ia
w ropieniem z ucha i z przetokg na wyrostku sutkowym a bada-
nie wykazato préchnienie kosci w goérnej czesci jamy pooperacyj-
nej Wykonano powtérnie operacje usunieto préchniejacg kosé,
przyczem odstonieto na znacznej przestrzeni opony twarde; po
_pe aeji wystapity objawy zapalenia opon moézgowych i chory
zmart 6smego dnia po operacji.

Dws inne przyoadki akonczyty sie wyzdrowieniem.

W jednym przypadku wskutek postrzatu powstat znaczny
ubytek wyrostka sutkowego i tylnej $ciany zewnetrznego prze-
wodu usz.lego w czesci kostnej, ponadto byva przestrzelona mait-
zowina uszna; v pare dni po przybyciu do szpitala wystgpito
ropienie uchr $rodkowego, jakotez ropienie w samej lanie. Wygo-
je fie nastgpito bez opeiacji z dos¢ duzym otworem w btonie be-
benkowej Stuch dla szeptu dwa metry

W przypadku drugim, ktory skonczyt sie wygojeniem,
byt przestrzat przewodu usznego zewnetrznego z prsodu ku tyto-
wi, przyczer wys;_-zat byt na wyrostku .mtkcwym, wstrzat z przo-
du przed Ufrhem. "W chwili przy' cia do szpitala istniato juz ob-
fite ropienie z ucha. a z powodu zwezenia przewodu usznego
i obecnosci obfitej ziarniny krwawigcej w przewodzie glebszych
zesci za pomoca wziernika dojrze¢ r e bylo mozna. Rana wstrza
iewa i wystrzatlowa w krétkim cza6 e bez reakcji sie wygoita.
Pomimo leczenia ropienie z ucha srodkowego nie umniejszato sie,
Wystapity objawy ze strony wyrostka sutkowego 1 wysoka go-
raczka. Wykonano operacje doszczetna. Poczatkowo cieptota opa-
dia, wkrotce jednak, pojawity sie dreszcze 1 znaazne ] odwyzsze-
mu neptoty, cieptuta w krétkim czasie przybrata charakter py-
emiczny. Wykonano powtoma nperac ¢ ; p dwiazano zyle szyjna
wewretrzng, odstonieto i otwarto zatoke poprzeczng, w za'oce
' loprzecznej skrzepu nie stwierdzono. Przebieg pooperacyjny byt
zupetnid orawidtowy, cieplota wkrétce opadia, do staau pi-nwi-
3owego Cata jama po per«cyjra wypetnita sie ziarning i zarosta.
Stuch dla,-szeptu zero

Przypadek piaty przybvt do szpitala w miesigc pn zra-
nieniu: wstrzat z tylu na kosci potylicowej prawej, wystrzat na
kosci ciemieniowej po ej samej stronie, obydwie lanj z gojone
Chory okazywat zupetng gtuchote na uchu prawem i zaburzenia
réwnowagi, cnodzenie jednak bez pomocy byto mozliwe. Przewdéd
uszny prawy okazywal w czesci kostnej bardzo silne bliznowate
-Zwezenie z przewodu usznego wyciekata r. pa. Prawy nerw twa-
rzowy byt w catosci porazony P<czatkowo cho:y nie skarzyt >ie
zgone dolegliw $ci z w; jatkiem zawrotéw glowy Po >zpch
tygodniach'wystapity boéle gtowy i z teg > powodu zdecydowano
sie na zab eg >peracyjny. Cieciem, jak do operacji doszczetne,, od-
idziel no muszle uszng i oddtétowano troci ¢ kosci z tyln j Sciany
-przewodu usznego; badani; wvkazato. w jam e bebenkowej <bec-
rné¢ fstéty moézgowej i ropy i stwierdzito szeroka komunikacje
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jamy bebenko\'ej z ja ng czaszt owa; z jamy bebenkowej wydo-
byto liczne odtamki kosci. Chory na drugi dzlen ws$réd objawéw
zapalenia opon mézgowych zmart.

DeKcja wykazata: w kosciach czaszkowych ubytek odpo-
wiednio do wstrzatu i wystrzatu i oderwanie in nego k ntu pira-
midy, oditamek ten piramidy tkwit gleboko v placie skroniowym
prawym modzgu, strop jamy bebenkowej byt zniszczony. W ten
spos6b, mozna powiedzie¢, zostalc cate ucho wewnetrzne oderwa-
ne. Na podstawie i na sklepieniu mézgu rozlane ropne zanaienie
opon moézg wych i bardzo silre ropienie W ranie ptatu skronio-
wego prawago.

Przypadek ten jest z tego powodu in'eresulacy, ze ropa
z rany mozgowej wskutek komunikacji z jamg bebenkowa
oprozniata sie na zewnatrz przez przewdd uszny; temu trzeba
przypisa¢, ze zapalenie opon moézgowych wystgpito tak pézno,

Zmiany, spostrzegane w reszcie przypadkow, wvwotane
sg przez nadmierne podwyzszenie ciSnienia w przewoozie ze-
wnetrznym, przez zadz;atanie silnego dzwigeku lub wskutek
wstrzgsu organu stuchu przy postrzatach czaszki,

W przypadkach ze zmianami na blonie bebenkowe” ist-
niaty précz tego zmiany badZ w uchu wewnetrznem, badz
w uchu srodkowem, na 14 przypadkéw tylko w trzech zmia-
ny ograniczalty sie do samej biony bebenkowej. W pieciu
przypadkach spostrzegano mmej lub wiecej rozwiniete zapa-
lenie pod postacig ostrego zapalenia btony bebenkowej, pirzy-
czem w jednym przypadku byto procz tegc na bebenku wy-
naczynienie. Zmiany te na Debenku majg tylko zigczenie
drugorzedne, we wszystkich bowiem przypadkach stwierdzono
wybitne zmiany w uchu wewnetrznem tak, ze gtdbwnem na-
stepstwem obrazenia byty jedno Ilub obustronne zmiany
w uchu wewnetrznem, ktérym towarzyszyly wyzej wspomniane
zmiany bebenka, przyczem przy zmianach obustronnych
w btedniku btona bebenKowa moze okazywaé¢ zmiany tylko
po jednej stronie. Mozna byto zauwazyé, ze zmianom siln'ej-
szym na bebenku odpowiadajg tez znaczniejsze zmiany w bted-
niku, przy obustronnych za$ zmianach w btedniku ten b*ed-
nik okazywat mniejsze zmiany, po ktdérej stronie bebenek
zmian nie okazywat lub zmiany byly mniejsze.

W dziewieciu przypadkach stwerdzono pekniecie biony
bebenkowej, przyczem w czterech przypadkach miato mieiscc
obustronne pekniecie; w pieciu przypadkach z jednostronnem
peknieciem, w dwo6ch przypadkach istniaty zmiany wskazu-
jace na przebyte przewlekle ropienie ucha $rodkowego pc
drugiej stronie. Witasciwa biona bebenkowa (pars tensa) oka-
zywala pekniecie dwanascie razy, btona Shrapnella jeden raz.
Jezeli uwzglednimy tylko wilasciwg etesé btony bebenkowej
to pekniecie uotyczyty sze$¢ razy strony prawej i sze$¢ razy
strony lewej. Pekniecie w blonie Shrapnella dotyczylo strony
prawej po stronie lewei w przypadku tym miato miejsce
pekniecie w pars tensa.

Wobec tego ze pekniecie w czesci wiotkiej ('tars flac-
cida), jak to wykazaly dotychczasowe SDOstrzezenia kliniczne
i moje badania doswiadczalne 1)J sg rzecza rzadka, moznaby
sgdzi¢, ze moze w tym przypadku otwéi w blonie Shrap-
nella nie jest pochodzenie urazowego, lecz powstat z innego
powodu; zastrzezenie takie tembardziej jest na miejscu ze
przy peknieciu w btonie Shrapnella niema takich chara*.e-
rystycznych zmian, jak przy peknieciu wiasciwej btony be-
benkowej. W Drzypadku tym przyjatem urazowe pekniecie
gérnej czesci btony bebenkowej na podstawie przebiegu go-
jenia ; otwdr powoli, lecz bez jakichkolwiek powikmn, zarastat.

/ blona bebenkowa tez nie okazywata zadnych zmian, ktdreby
wskazywaty na przebyte dawniej ropienie.

1lo$¢ urazowych peknie¢ btony bebenkowej jest niewat-
pliwie wieksza, nie ulegf watpliwosci, iz w przewaznej ilcSci
przypadkéw, w ktérych po urazie stwierdzono ropne zrnale.
nie ucha $rodkowego, zapalenie to jest nastepsi rem urazo-
wego pekniecia blony bebenkowej; przypadki te w chwili ba-
dania nie okazywaly zmian charakterystycznych dla pek'ie¢
urazowych, stawianie, za§ rozpoznania mniej lub wiecej pra-
wdopodobnego li tylko na podstawie wywiaddéw, uwazam za
nieodpowiednie. Tylke w dwéch przypadkach, pomimo istnie-
nia ropienia w uchu S$rodkowem, nozna byto bez wahania
rozpozna¢ pekniecie urazowe, Do do zmmn jednoczesnych

>) Zeistchrift f. Olnenlieilkunde T. 52.
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w innych czesciach narzadu stuchowego, to, précz ropienia
w uchu $Srodkowem w dwoch wyzej wspomnianych przypad-
kach, pie¢ przypadkéw okazywato zmiany w uchu wewnetrz-
nem. (Do do umiejscowienia pekniecia, to spostrzegano pek-
niecie we wszystkich czesciach btony bebenkowej, najczesciej
jednak w dolnej przedniej czesci. Tlos¢ przypadkdéw jest zbyt
mata, by mozna byto wycigga¢ ogdlne wnioski co do prze-
biegu i trwania procesu gojenia, musze jednak podnies¢, iz
na og6l mam urazenia, ze proces gojenia postepuje be”dzc
powoli i ze do zupetnego zaro$niecia potrzeba znacznie dtuz-
szego czasu, niz zwykliSmy przyjmowac. (Dok. nast)

Dr. Jan Ruszkowski. Warszawa.
O leczeniu recznem SiOzka rogdéwki.
Z Kkliniki ocznej Uniwersytetu Warszawskiego.
(Rzecz odczytane 17. X11. 1921 r. na pxisiedzeniu 1. Zjazdu Oku-
listow Polski eh w Warszawie).

Istniaty dotychczas dwa sposoby operowania stozka ro-
géwki. W pierwszym, uzasadnionym tem, ze stozek rogowki
rozwija sie pod wplywem zwiekszonego ci$nienia $rédocznego,
miano na celu obnizenie tego ci$nienia za pomocag przeciecia
twardéwki lub szerokiego wyciecia teczéwki. Drugi sposob
miat na celu bezposrednie dzialanie na wydecie rogoéwki.
Graefe wycinat platek rogéwki na szczycie stozka wielkosci
2—3 mm, obejmujacy potowe grubosci ,ej migzszu, a pozo-
stalg po usunieciu platka rane przyzegal azotanem srebra.
B ader wycinat szczyt stozka. Badat robit to samo, nakia-
dajac przed wycieciem szczytu trzy szwy z konskiego wiosa.
Fario wycinal potksiezycowy ptat obok $rodka rogéwki,
a Gatezowski owalny. Chociaz Morton podaje jeden
P zypadek, w ktorym zabieg podobny dat mu sSwietny wynik
(blizna linijna i catkowita sita wzroku), jeonak zbyt smutne
nastepstwa wiekszosci takich rekoczynéw zmusity do zupet-
nego ich zaniechania. Wiecej uznania zyskat i dzi§ jeszcze
do$¢ rozpowszechniony jest sposéb wprowadzony przez
G dyeta, polegajacy na nrzyzegnniu szczytu stozka zegadiem.
Przyzeganie to musi by¢ giebokie i doprowadza¢, wedtug nie-
ktérych autoréw, nawet do przedziurawienia rogéwki. Powsta-
jaca aa miejscu przyzegania gieboka blizna, kurczgc sie,
sprowadza iptaszczenie rogéwki i przeszkadza ponownemu jej
rozdeciu. Blizna ta jednak powoduje zmetnienie S$rodkowej
czesci rogowki, co zmusza nas zwykle do wykonania wycie
cia kawa'ka teczéwki (iridectomia optira) i pozbawia oko wi-
Izenij naosnego, fatalnie je przvtem szpecac.

Widzimy wiec, ze wszystkie te zabiegi, skierowane bez-
posrednio dc stozka, przynoszg albo wyrazng szkode, albo
korzys¢ tak watpliwg, jak przyzeganie zegadiem. Na pewne
yyi-0znienie zastuguje sposéb przyzegania Hirschberga.
Przysega on rie szczyt stozka, lecz obwdd rogéwki w postaci
pierscienia i w ten sposéb dazy do sptaszczenia jej Srodka.

Nie daly wyraznych korzysci i te zabiegi wykonywane
na obwodzie rogdéwki, ktére mialy na celu obnizerie cisnie-
nia Srédgatkowego, mianowicie przeciecie twardéwki i wyciecie
teczOéwki. Zabiegi te w zadnym razie nie mogty by¢ tak szko-
dl_we, jak wyciname kawatkéw rogéwki w jej srodku, gdyz
'vykonuje sie je w okolicy rabka rogoéwki, t. j. w miejscu,
ktore dobrze znosi wszelkie rekoczyny. Przeciwnie, jak to wi-
dzimy n naszym przypadku VI. (oko lewe), wyciecie teczéwki
wptyneto w znacznej mierze na wyjasnienie sie zmetnienia
szczytu stozka i dato do$¢ znaczng poprawe wzroku.

mniejszpjac ieanak ci$nienie, nie moga zabiegi te zmniejszy¢
nadmiaru rogéwki poprzednio rozdetej i dlatego nie moga
dostatecznie wyréwnac znieksztatcenia jej krzywizny. Drak
ter. zostat do pewnego stopnia usuniety przez prof. Noiszew-
skiego, ktdry po wycieciu teczéwki wycina jeszcze i skra-
wek rogowki na jej obwodzie,

Do prof. Noiszewski ego zglosita sie chora z zatmg
si rcza, pow:klang przez istniejacy oddawna stozek rogéwki,
mzajutrz po operacji usun;ecia zaémy z wycieciem teczowki
Prof. Noiszewski, zmieniajac chorej opatrunek, zauwazyt,
zt brzegi rany iogéwki nie przylegaja do siebie prawidlowe,
lecz zachoaza jeden na drugi, mianowicie bineg srodkowy za-
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chodzi na brzeg obwodowy i jest nawet po czedci zmartwiaty
Wtedy prof. Noiszewski odcigt nozyczkami ten obumarty
pasek brzegu rogéwki szerokosci okoto 2 mm. Rana zagoit
sig prawidlowo, stozek zniki, a chora oswiadczyla, ze widzi
pc operacji tak dobrze, jak nigdy pizedtem w zyciu. Przypa
dek ten byt ogtoszony w 1902 r. w Centralb. f. prakt. Au*
genh., oraz w 1907 r., w Postepie okulistycznym. W angiel-
skim podreczniku cbirurgji ocznej ,A text-ioolc of ouhtalmic
Operations'i H. Grimsdaie and E. Brewerton, 2 Edit. 192C r,
czytamy, ze Bossolino z Turynu ostatnio radzi przy stozki'
rogoéwki wycina¢ jej ragbek i powtarza¢ to w razie pogrzeby
nawet okresc yo. W ubieglym roku w klinice ocznej Uniwer-
sytetu Warszawskiego z powodu stozka rogéwki operowano
troje oczu. Oprécz tego stosowano wycinanie skrawkow zbli-
zncwaciatej rogoéwki w przypadkach czeSciowego garbiaka ro-
gowki, nawet przy jaskrze wtérnej; przypadki te przytaczamy
ponizej.

Przypadek |. K-Jka Marjanna 18 1 Oko prawe. CzeSciowy
garbiaK rogéwki w dolno-zewnetrzrej j 3 czesci zrost teczéwki;
jaskra nastepcza; wodoocze; T =32 mm Hg W = liczy palce nay2
metra w skroniowej czesci pola widzenia. Oko lewe prawidiowe.
z& V. 1921 r. operacja. W ogol nem uspieniu )o tylnem przecieciu
twardoéwki zrobiono ciecie na bt iegu rogéwki od dotu i zewnatrz
i szczypczykami nozyczbowemi Wecker'a wycieto pasek rogéwki,
a wiasciwie blizny rogéwki, szerokosci 2E ram Przez Kilka dni
po operacji brzegi rany rozchodzity sie, lecz po kilku dniach ze-
szty sie, rana zabliznita sie, powierzchnia bielma zmniejszyta sie,
a garbiak znikt. Chora po tygodniu wypisano z kliniki. Przez 5
tygodni po operacj badanie wykazuje Iv'=0T w skromonej czesci
pola widzenia. Garbiaka niema. Tn.

Przypadek IlI. L. Awrum 14 1 Oko prawe; Zanik gabki ocz-
nej. Oko niebolesne. W=0. Oko lewe: zapalenie brzegéw powiek;
czesciowy garbiak rogéwki w dolno-zewnetrznej jej czesci; te-
czowkozrost; jaskra nastepcza; T=40 mm lig; oko nie wziernikuje
sie; tarcza blala; W=palce na 2 metry. Operacja 5 VII. 1921 r.
W uspieniu ogélnem po tylnem przecieciu twardoéwki wycieto
pasel z« $cia-y garbiaka, jak w pcprzedrrni przypadku Rana
dos$¢ szybko zage ita sie i garbiak znikl, ale cisnien e wcigz pod-
wyzszone pomimo zakrapiania pilokarpiny, nawet wyzsze, niz
przed operacja (42 mtn Hg), wywotato koraeez aos$¢ wyko lania wy-
ciecia teczowku po tej operacji, wykonanej dl. VIU 1921, ci$nienie
obnizyto sie do normy i chory wypisat sie z kliniki bez poprawy
wzioku, ale t bez garbiaka i jaskry, we 2 tygodnie po operaciji.

Przypadek 111 i IV- Byly to.przypadki bardzo znacznego
garbiaka rogéwki, w ktérych |ednak pomimo to za pomoca sze
rokiego wyciecia teczowki i obszernego wyciecia blizny rogéwki
udate sie powréci¢ prawidtowg posta¢ rogéwki, chociaz chorzy
me cdzyrkaii wzroku.

Przypadki te wyraZnie dowodzg ze, majgc nadmiar ro-
gowki, mozemy cze$¢ jej usuwacé i w ten sposob powracacé jej
bardziej prawidlowag krzywizne. Gojenie rany po takim za-
biegu w naszych, wprawdzie nielicznych, przypadkach odby-
wato sie bez powikitan.

Teraz przechodzimy do
rogowki.

Przypacek V. Janina K., 2C 1 Od lziesieciu lat zaczeta go-
rzej widzie¢ lewem okiem, a od 2 lat stabnie wzrok oka prawego.
Rozpoznanie: Obustronny stozek rogéwki wybitniej wyrazony
w oku lewem. W. pr, oka = *# Ifwef oka = nalce na /2 metra.
2. IV. 1921 r operacja w us$pieniu ogélnem . Ci ,cie rogéw! i nozy-
kiem Graefe'go, jak do operacji wydobycia za¢my. Ozerokie wy-
ciecie teczéwki. Nozyczkami wycieto na obwodzie, wzdluz ra .y
pasek rogéwki ok 1%2 trm azeroki. Atropina opaska. Gojenie prs
widtowe, po 10 dniach oko bez objawoéw zadraznienia, stozek ro-
gowki zmniejszyt sie.

z2. 1V. operacja powtérzona. Ciecie rogéwki tym razem do
dotu. Wyciecie tecz >wki i odciecie paska rogéwki szerokosci 1 mm.
Po 10 dniach oko zagojone .tozek jeszcze mniejszy, zmetnienie
szczytu stozka znika, W = palce na 1 metr. Po nieligcu operacja
zro eona na ten sunei ljwem’',ku po raz trzeci Tym razr u wy-
cieto pasek rogéwk” u dotu szerokosci 132 nam Przebieg poope-
racyjny zostal powiklany na szésty dzien przez wzmozenie cisnie
nia irdodgatkowego, ktore us agpito po zastosowaniu pilokarpiny.
Chora wypisane na 14 dzien. Rogéwka eszcze wyciggnieta stozko-
wato, ale juz bai dzo nieznacznie W. 1 oka= palce la 2 metry.

Przypadek O. Janina T., 27 1L Lewem okiem Zzle wibzi od
kilku lat. bized 2 tygodnianr istgpito znaczne pogorszenie wzroku
w obu oczach Leczyta sie pilokarpina.

Rozpozna aie m Obustronny znaczny stozek rogowki, wybit-
niejszy r okn lewem. Szczyty obu stozkéw objete przez z netnie-
nia, $rednicy i¥? mm w oku prawem i i mm w ol ulewem. W. o.
prawego —%*4, oka lewego— palce na 1 metr.

13 1X. 1921 r, Operacja Wyciecie teczéwki do goéry na.oku

lewem. Gojenie nrawitowe, stpzek n e sptaszczyt sie, smetnienie
szceytu bardzo wyjasnPo sie. 24. IX. W c- 1 —0.1.

operacji wiasciwego stozku
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- N oka prawego pogarsza sie szybko. W o. pr.—d@bie nalezycie sprawe z doniostosci przypadku i gdzie tego
Chora prosi o operacje na prawem oku.

B X. Operacja na oku prawem. Znieczulenie miejscowe.
Wyciecie teczowki do goéry. Wyciecie obwodowego paska rogowki
szerokosci i'/2 mm nozyczkowemi szczypczykami Wecker'a. Ko-
moérka wypetnita sie dopiero po trzech dniach.

17. X. W o. pr =0.2, o. .= 0.1.

28. X. Oko prawe: Stozek rogéwki ustgpit prawie zupetnie.
Rana rogéwki zabliZzniona. Ze zmetnienia szczytu stozka pozo-
stato zaledwie pare szarych kropek, W = 0.2.

Oko lewe; Stozek rogéwki zmniejszyt sie dos¢ znacznie.
Zmetnienie szczytu stanowi *s czes¢ tego, ktore bylo przed ope-
racja- W =0.1 bez korekcji. »

IB. XIl. Stan obu oczu bez zmian.

Z powyzszego widzimy, ze i w przypadkach stozka ro-
goéwki, rowniez jak i przy garbiakowych rozdeciach rogéwki,
mozemy bezkarnie wycina¢ skrawki rogéwki, wpltywajac przy-
tem dodatnio na site wzroku i zmniejszajac znieksztatcenie
krzywizny rogoéwki. Zabieg ten ma ogromng wyzszos¢, nawet
i pod wzgledem kosmetycznym, nad wszystkiemi innemi, zda-
zajacemi do tego samego celu.

Dr. Tadeusz Fechter, dyrektor szpitala. Jarostaw.

Przypadek podskornego pekniecia $ledziony od
urazu tepego, operacyjnie wyleczony.
Ze Szpitala panstw, powszechnego.

Marja Danitko 1 13, cérka rolnika, Grabowiec, powiat
Przemysl, zostata 2. kwietnia 1921, przejechana wozem, na-
tadowanym drzewem o godzine 10 przed potudniem. W 6 go-

dzin po wypadku przywieziono chorg do szpitala powsze-
chnego w Jarostawiu.

Stan obecny: dziewcze wzrostu $redniego, dobrze zbu-
dowane i odzywione. Wyraz twarzy cierpiacy, oczy zapadte, skéra
blada, pokryta potem, btony Sluzowe blade, koriczyny chtodne;
jezyk podsychajacy, cieptota 87-uO i tetno 100,miekkie ale réwne.
Chora ustawicznie jeczy i narzeka na gwattowny bél w brzuchu.
Brzuch nieco wzdety; miesnie brzucha skurczowo napiete, silniej
po stronie lewej. Brzuch w catosci przy dotyku bolesny, najbar-
dziej tuz pod tukiem zebrowym lewym, w Scisle oareslonem
miejscu, gdzie chora nie moze znie$¢ nawet lekkiego dotkniecia
palcem. Odgtos opukowy przyttumiony, zwtaszcza po lewej stronie
Wolny ptyn w jamie brzusznej. W ciagu badania kilkakrotne wy-
mioty, odbijania, czkawka.

Jak wida¢ z opisu stanu obecnego, rozpoznanie obrazenia
jakiego$ trzewia brzusznego nie podlegato w danym przypadku
watpliwoséci wobec istnienia wszystkich znamiennych cech, jak
stalty bol, kilkakrotne wymioty, odbijania, skurczowe napiecie
powtok, wzdecie a wreszcie przyttumienie, odpowiadajgce nagro-
madzeniu sie krwi w jamie brzusznej i ogélne objawy niedo-
krewnosci. Okolicznoé¢, ze od wypadku uptyneto juz 6 godzin,
a nie wystapity dotad objawy wybitne zapalenia otrzewnej z prze-
dziurawienia, adalej stwierdzenie statej miejscowej bolesnosci tuz
pod tukiem zebrowym lewem z nagromadzeniem krwi w jamie
brzusznej, znaczniejszem po stronie lewej, umozliwity mi rozpo-
znanie, z wszelkiein prawdopodobienstwem, peknieciasamej tylko
$ledziony.

O godzinie 6 wieczorem (8 godzin po wypadku) przystapi-
tem do operacji. Uspienie eterowe. Otwarcie jamy brzusznej cie-
ciem po zewnetrznej stronie miesnia prostego lewego, przez
rane poczeta sie wylewaé z jamy otrzewnej obficie ptynna krew,
barwy wisniowo-czerwonej Wsunawszy reke pod lewy tuk zebrowy
to jest w okolice Sledziony przekonatem sig, ze zostata ona zmiaz-
dzona; przerwana tetnica Sledzionowa broczy; zyla S$ledzionowa
nienaruszona. Na szypute i tetnice Sledzionowa zatozytem uciska-
dio i podwigzatem podwdjnie tetnice i zyle Sledzionowa; po prze-
gladzie jamy brzusznej i jamy powstatej przez usuniecie Sledziony
pokrytem kikut otrzewna. Zaszycie jamy brzusznej pierwotne,
opatrunek. Chora wyzdrowiata bez powiktan i 6. maja 1921 wy-
leczona opuscita szpital.

Rozpoznanie podskérnego pekniecia $ledziony jest
w pierwszych godzinach po wypadku trudne a we wigkszo-
Sci przypadkéw wprost niemozliwe, ze wzgledu nato, ze peknie-
cie Sledziony nie wywotuje zadnych znamiennych objawdéw,
roznigcych je od pekniecia innych narzaddéw jamy brzusznej.
Przy pewnych korzystnych warunkach, zwiaszcza gdy upty-
neto juz od wypadku kilku godzin, tatwiej juz dojs¢ do roz-
poznania, jednak i wtedy bywa ono tylko prawdopodobnem.
Ze wzgledu jednak, ze objawy, potrzebne do ogdélnego rozpo-
znania pekniecia trzew brzusznych, sga dosy¢ znamienne,
a objawy te towarzysza z reguty i peknieciu $ledziony, nie
zalezy tyle na szczegdtowem rozpoznaniu, ile natern, azeby zdac

potrzeba, jak naj$pieszniej upewni¢ sie w rozpoznaniu przez
wykonanie laparatomji prébnej. Wedtug zgodnych zapatry-
wan wiekszosci chirurgéw rozpoznane pekniecie $Sledziony le-
czy¢ nalezy z reguly operacyjnie, tak samo, jak pekniecie ka-
zdego innego trzewia brzusznego. W przypadkach watpliwych
lepiej jest operowac bez pewnego rozponania, nie tracac czasu
na wyczekiwanie, i nie stosowa¢ lekéw odurzajacych, ktére
tylko zaciemniajg obraz choroby, poniewaz laparotomja pro-
bna w tych przypadkach wog6le mniej szkody przynosi, niz
czekanie. Wprawdzie stwierdzonym jest fakt, Zze lekkie pe-
kniecia $ledziony zagoi¢ sie moga bez operacji, jednakze tem
kierowa¢ sie nie mozna, bo zdarza sie niejednokrotnie, ze po
otwarciu jamy brzusznej znajduje sie znacznie cigezsze uszko-
dzenia, nizby to odpowiadato objawom klinicznym przed
operacja.

Co do samej techniki zaopatrzenia pekniecia $ledziony
to wspotzawodnicza tutaj ze sobg splenektomja i tamponada.

Zalozenie szwoOw jest niepewne, poniewaz nie zabezpiecza
dostatecznie przed nastepowym krwotokiem z powodu kru-
chosci migzszu $ledziony i z powodu nadzwyczajnych tru-
dnosci technicznych ze wzgledu na niedostepne umiegjscowie-
nia. Obrazenia podskérne Sledziony nie powikiane rang po-
wiok dajg bezwzgledne wskazanie do jej catkowitego wycie-
cia, jesli ogolny stan chorego na to pozwala, i co wazniej-
sze, niema rozlegtych zrostéw. Wtedy tamponada pozostaje
jako jedyne wyjscie. Wytamponowanie ma jednak nieprzy-
jemne strony, a mianowicie: wikla przebieg pooperacyjny
i opoZnia gojenie, powtdre tamponada, azeby odpowiadata
celowi, musi by¢ szczelng i dziata¢ z dos$¢ znacznym uciskiem,
a jako taka wywotuje czasem przykre objawy przez ucisk
na sasiednie narzady. (Przypadek pekniecia $ledziony wyle-
czony tamponada oglosit Hinze ze szpitala powszechnego
w Rzeszowie w »Przegladzie Lekarskim« 1919 Nr. 40). Ze
obrazenia $ledziony podskérne daja bezwzgledne wskazanie
do jej catkowitego wyciecia, uzasadnia Jordan (Heidel-
berg) w swej pracy ogtoszonej w Mitteil. aus den Grenzgeb.
d. Med. u. Chir. T 2 Z. 8 1903.

Zabieg chiruigiczny przy podskérnem peknieciu Sle-
dziony ma za najwazniejsze zadanie opanowac niebezpieczny
objaw zagrazajgcy zyciu, to jest krwotok wewnetrzny. Szyb-
kie i pewne zatamowanie krwotoku jest gtdbwnem zadaniem
operatora.

Na ogdt wyciecie Sledziony musi by¢ przeto uwazane
jako jedyny spos6b pewnego powstrzymania krwotoku, tem-
bardziej, ze $ledziona nie jest narzadem niezbednie potrze-
bnym do zycia.

Ze $ledziona nie jest narzadem do zycia niezbednie po-
trzebnym, jest to fakt oddawna znany: znali go juz staro-
zytni ; przekonaty nas o tem doswiadczenia na zwierzetach;
wyciecie $ledziony wykonane w rozmaitych schorzeniach tego
narzadu i wrodzony brak S$ledziony u 45-cio letniej kobiety,
zmartej na gruzlice ptuc, opisany przez Glinskiego (»Prze-
glad Lekarski« 1906 Nr. 42).

Prof. dr. J6zef Latkowski. Krakow.

O znaczeniu badania ukfadu nerwowego mimowol-
nego .
(Z oddziatu choréb wewnetrznych Panstwowego szpitala $w. ta-
zarza w Krakowie. Prym. Prof. Dr. J. Latkowski).
(Ciag dalszy).

Atropina sprawia obnizenie pobudliwosci ukladu mimo-
wolnego. Obok rozszerzenia zrenic wywotuje ona suchos$c
w ustach, bicie serca, przyspieszenie tetna. Suchos$¢ bion
Sluzowych wystepuje prawie u wszystkich chorych, tak ze
trudno z tego objawu oceni¢ site odczynu; dlatego naj-
wazniejszym odczynem pod tym wzgledem bedzie przys$pie-
szenie tetna i kotatanie serca. Za dodatni odczyn uwaza-
lismy — jak wspomnialem — odczyn taki, przy ktérym
przyspieszenie tetna bylo znaczniejsze i wynosito 30 uderzen
na minute, bicie za$. serca byto wyrazne; r-J
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Przyspieszenie tetna spostrzegano w t przypadkach.
Czasem trafia sie przewrotne dziatanie atropiny (u 3 cno-
rychj, mianowicie zwolnienie tetna (L. p. 2, 7, 18) Zwol-
nienie to moznaby ttumaczy¢ podrazniajacem dziataniem na
zakonczenia nerwu btednego. Cisnienie pod wpltywem atro-
piny nie ulegato zmianie.

Dziaianie atropiny na oddychanie daje sie nieraz zau-
wazy¢. Najczesciej wystepowata po atropinie arytmja odde-
chowa (w 15 przypadkach). Wystepowata ona réwnolegle
z ciiniejszem oddziatywaniem na atropine. Objaw gatkowy
i objaw Erb ena wystepujg rzadziej po wstrzyknieciu atio-
piny, coby mozna ttémaczy¢ porazajacem dziataniem atro-
piny na nerw btedny, tak jak z drugiej strony arytmje od-
dechowg mozna ttémaczyé pobudzajagcem dziataniem atro-
piny na nerw btedny, a zjawia sie ona szczegdlnie po mniej-
szych dawkach atropiny.

Rozszerzajacy wplyw na Zrenice przez porazenie
zwieracza wystgpit u 23 chorych, porazenie za$ akomodacji
stwierdzono u 2 chorych. Eppinger twierdzi, Ze chorzy
z si.nym uktadem paiasympatycznym okazujg krotsze dzia-

tanie atropiny, gdyz porazenie miesnia teczowki zostaje
predko pokonane.
UposSledzenie wydzielania $liny dato sie zauwazy¢

u wszystkich cnorych.

Po wstrzykiwaniu adrenaliny uzyskano odczyn Zrenic,
potwierdzajacy dotychczasowe spostrzezenia, a mianowicie
orzewacnie Zzrenica nie oddziatywa na adrenaling, gdyz na
64 badanych, rozszerzenie jej wystgpito u 4, zwezenie za$
6 razy Rozszerzenie Zrenic przez nas spostrzegane wysta-
pito u chorych z zaburzeniami w zakresie ukiadu newo-
wego, jak neurastenia, kilak maézgu.

V ptyw na tetno i ciSnienie objawial sie przewaznie
przyspieszeniem tetna i podniesieniem parcia krwnn Niezna-
czne przys$pieszenie wystgpito 3t razy, j. 48.43%, zasS wy-
bitna Léznica w tetnie od 20 du 30 udrrzen, tyiko u 8 cho-
rych Zwolnienie tetna bylo znacznie rzadszem zjawiskiem,
gHyz spostrzegano je tylko w 3 przypadkach i to w granicach
niewielkich, od 6 do 10 uderzen na minute. Szymeno-
wi cz ttémaczy zwolnienie tetna zadraznieniem oS$rodkéw
nerwu otednego przez podniesienie ci$nienia krwi, A or-
foe rg stwierdzit jednak utrzymywanie sie zwolnienia tetna
i po spadku ci$nienia, co dowodzi, ze pobudzenie nerwu
btednego utrzymuje sie dluzej, Stwierdzono tez, ze po prze-
cieciu nerwéw otednych zwolnienie tetna nie znika i dlatego
Palta, Neuborgh, Nobel przyjmuja précz zadraznienia
osrodkow nerwéw biednych i dziatanie obwedowe. W na-
izych przypadkach bradvkardji podniesienie cisnienia Dylo
znaczne i dochodzito do 25 mm Hg.

Do czestych zjawisk nalezy zaliczy¢ zwiekszenie parcia
krwi, ktére spostrzegano 44 razy w granicach od 15—40
mm Hg. Wybitny wplyw adrenaliny na ciSnienie znany est
od czasu N Cybulskiego i Szymonowicza i jest
to najczestszy objaw jej dziatania. Ro6znice tegc odczynu
zaleze¢ moga od innych czynnikéw, od wydzielania wewnetrz-
nego i od stanu miesnia sercowego. Kraus i Frieden-
tal zwracaja uwage na wydzieline tarczycy, ktéra ma mieé
duzy wptyw na nerw biedny.

Wotyw adrenaliny na oddychanie jest mato zbadany
Bauer spostrzegat orzysSpieszenie oddechéw od 4 do *2
na minute. W naszych przypadkach stwX:rdzono podobne
Oddziatywani3 38 razy od 4 do 16 oddecnow, w wiekszosci
jednak roéznica byla niewielka od 4 do 6, Wybitna za$ tylko
u 3 chorych, wynosita bowiem 9, 10 i 16loddechéw, p zy-
tem u tych chorych wog6te odczyn na adrenaline .bvi
znaczny. Zjawisko to ttémacza zwiekszeniem pobudliwosci
o$rodkéw oddechowych pod wptywem adrenaliny, gdyz po-
dotne dzialanie spostrzegano tez przez bezposrednie zasto-
sowanie tej substancji na rdzen, ktérego komoérki staly sie
pobudliwsze, zwlaszcza za$ w rogach przednich.

Cukiomoczu adrenaiinowego bez podania cukru gro-
nowego nie uzyskano nigdy, nawet w przypadkach wybit-
nego odczynu. Rzadko$¢ tego odczynu podnoszag i inni ba-
dacze. Pojawienie sie cukru byloby moze zjawiskiem czest-
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szem po dodaniu glukozy, jednak z pcwodu braku jej rie
mozna byto skorzysta¢ z .ego Srodka.

Z kolei zajmiemy sie te az dwoma objawami: obja-
wem gatkowym i objawem Erb ena, powstajgcemi wskutek
zadraznienia nerwu bitednego Na 64 chorych objaw gat-
kowy wystgpit 20 razy, tj. 31,2%, z tych u 13 znaleziono
go poprzednio. Wedtug innych badan zjawisko to jest czes.e
i ma sie pojawia¢ u os6b z pobudliwym uktadem paiasym-
patycznym a na dowod tego przytaczajg autorowle istnienie
jego w przypadkach ciezkich zakazen, a nawet w :gonji.
Procz zwolnienia tetna podczas objawu gatkowego moze
nastapi¢ i zmniejszenie jego amplitudy. Sterling przypi-
suje odczynowi adrenalinowemu pewne znaczenie prognho
styczne w réznych chorobach rakaznych, twierdzac, ze zywy
odczyn pozwala dobrze rokowaé¢. W po'déwnaniu do
opisanego objawu, objaw Erbena jest znrcznie rzadszy,
gdyz stwierdzilismy go tylko 6 razy, tj. 9,4%.

Zjawisko arytrrji oddechowej powstaje czesto u oso6b
miodych i wskutek zadraznienia o$rodkéw nerwu biednego
(Lom mel), gdyz po przec.eciu nerwow lub porazeniu atro
ping nie pojawia sie. Spostrzega sie tez je czesto u neuro-
patow i ozdrowiencéw, a Fan, burger uwaza ten objaw
za charakterystyczny dla dzieci nerwowych. W badaniach
naszych arytmja oddechowa byta przed wstrzyknieciem
u 9 chorych, po wstrzyknieciu za$ u 16, t. 25%. Poréwnu-
jac te objawy przekonujemy sie, ze po adrenalinie czesto$¢
ich zwieksza sie, jednak nie w takim stopniu, by byty cha-
rakterystyczne dla odczynu po adrenalinie.

Dermografje spostrzegano czesto, bo u 43 chorych,
czesciej polegajaca na samem zaczerwienieniu skory, rza-
dziej drugi rodzaj z poprzeozajgcem zaczerwienienie zbled-
nieciem skory.

Jezeli uwzglednimy to, Zze zjawisko dermografji byto
i przedtem prawie u wszystkich badanych, a spotegowato
sie. po adrenalinie tylko w 2 przypadkach, musimy stwier-
dzi¢ niewielki wplyw tej suDStancji na dermografje.

Z kolei przejdziemy ao opisu wyniku badania krwn
Pb wstrzyknieciu 0 00! gr. adrenaliny zauwazyliSmy prawie
we wszystkich przypadkach zwiekszenie ilosci cialen bia-
tych, zwykle najwieksze po 30 do 45 minut, od 2,000 db
12,000. Zwiekszenie to bywa nieraz do$¢ znaczne, do po-
dwojnej pierwotnej ilosci, a to w 7 przypadkach, tj. 10,1%.
Co do powiekszenia ilosci, to znajdujemy czesSciej powiek-
szenie ilosci limfocytéw, niz neutrofildw, lecz to ziawisko
nie jest wcale regulg i nie zawsze p-zewaza przy feukocy-
tozie ilc§¢ limfocytéow. W kazdym razie roéwnoczesSnie zau-
wazy¢ sie daje zwiekszenie sie takze iloSci neutrofilow. Po
wstrzyknieciu adrenaliny nie spostrzegano odczynu dwufa-
zowego, jaki opisuje Frey, cho¢ badano krew w réznych
czasach po wstrzyknieciu adrenaliny Czestem zjawiskiem
w nhaszych badaniach krwi bylo bezwzgledne powiekszenie
sie ilosci wszystkich oiatych ciatek tylko u 17 chorych, tj.
26 51 % byto leukocyozy po wstrzykiwaniach adre-
naliny.

Niektérzy auto.owie chcg wyttdmaczyé pojawianie sie
leukocytow skurczem torebki $ledziony pod wptywem wstrzy
kiwan adrenaliny. Abel miat na ludziach spostrzega¢ po-
mniejszenie sie sleaziony. Co do tych wiasnie spostrzezen,
to musielibySmy uwazaé¢ je za bardzo watpliwe, gdy: nie
widzieliSmy nigdy pomniejszenia sie Sledzicny po wstrzyk-
nieciu adrenaliny. Poniewaz za$ Schenk stwierdza po?
wiekszenie sie ilosci leukocytéw u cztowieka z wycietg Sle-
dziong, a Waltenhofer nie widzial powiekszenia u kre-
likbw w eksperymencie, tern wiecej, poniewaz we krwi nie
widzimy przy leukocytozie adrenalinowej monocytéw, ktére
powinny znajdowaé¢ sie w niej, jezeli leukocytoza ma
powstawaé wskutek udziatu $ledziony, — trzeba raczej
przyja¢, ze adrenalina podraznia narzady krwiotwdrcze,
a wynikiem jej iest leukocytoza, czesto potaczona z limfo-
cytozg; Wallenhofer stwierdzit rzeczywistag leukocytoze
tak w naczyniach skérnych, iak i w Zzyie usznej krélika
i w zyie Sledzionowej.

Pojawianie sie krwinek biatych eozynochroiinych po
piloKarpinie byle uo0$¢ czeste, jak to podaja Skor-
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zews ki i Wass erb cr zanka. Do czestych objawow
nalezy drzenie i szereg wazen podmiotowych, przewazme
nieprzyjemnych, jak lek, uderzenia do gtowy, bicie serca.
Drzenie ttdmaczg rozmaicie, f tak Joteykowna uwaza je
za wynik zwiekszonej pobudliwosci sarkonlazmy. Inni przyj-
mujg siedzibe przyczyny w i Kladzie os$rodkowym 'szypuiki
moézgowe, ciatka czworacze, moézdzek, wzgorki wzrokowe.
Drzenie spostrzegano 26 razy, tj. 40,6°0.

Jak wynika z przedstawionego dzialania adrenaliny,
wplyw jej zaznacza sie pnzedewszystkiem na narzadzie kra-
zenia g¢zir wywotuje zwiekszenie czynnosci serca pod
wzg'edem sily i czestosci skurczéw oraz podnosi ci$nienie
krwi. Précz tego dos$¢ czesto zwieksza s'e ilos¢ leukocytow
i limfocytow, wreszcie adrenalina wywotuje drzenie.

Z bodanych przez nas chorych tylko 15, tj. 23,41°%0
okazywato wyoitniejszy odczyn w zakresie wszystkich obja-
wow opisywanych przy adrenalinie, z tych za$ 6 oddzialy-
wato na pilokarping, na atropine za$ 4. Reszta za$ chorych
tj. 47 oddzialywata badz stabo, badz tez nie oddziatywata.
Z badan tych wynika, ze os6b wrazliwych na adrenaline
jest mato, gdyz, uwzgledniajgc to, ze u badanych stwierdzono
szereg zaburzen przyrody ne wowej, ilosci p zez nas uzys-
kane sa niewielkie. Widzimy réwniez i to, Ze osoby odcizia-
tijacc na adrenaline okazuja Sie tez wrazliwe i na substan-
cje przeciwnicza, tj. Dilokarpine i.to w znacznej ilosci, bo
na 15—6, tj. 404d0.

Na oodstawie naszych badan mozemy stwierdzi¢, ze
nie byto w naszym materjale wybitnego antagonizmu mie-
dzy dziataniem adrenaliny a pilokarpiny i atropiny, miano-
wicie 8 naszych chorych oddziatywato silnie tak na jedna,
jak i na druga grupe trucizn, gdy 15 oddziatywato tylko
na adrenaline, a 20 na pilokarping; nie bylo tez zawsze
réwnoczesnoscf oddzialywania na pilokarpine i atropine,
g z tych 5 cl. Drych, 2 oddziatywato réwnoczes$nie i na adre-
naling; na atropine za$ oddziatywano 7 chorych. Nie mozna
wiec przyjaé, aby wieksza wrazliwo$s¢ na pilokarpine Ilub
adrenaline miata zaleze¢ od wigekszego napiecia w zakresie
nerwu blednego wzglednie wspotczulnego

Moznaby lak twierdzi¢, gdyby chorzy oddziatywali
zawsze réwnocze$nie na atropine i pilokarping, a nie od-
dziatywali na adrenaling, a tak w rzeczywis osci nie jest,
nie mozra wiec ludzi dzieli¢ na wagotonikéw i sympatyko
tonikéw- Tern bardziej, ze z dodatniego wyniku jednego
odczynu np. ¢uk'omoczu, nie mozna wnosié¢ o stanie calego
nerwu, a tern mniej zZe jest on w ciagiem napieciu. Te
srodki farmakologiczne mega dziata¢ i na inne czesci uktaou
nerwowego, a przedewszystkiem na uk ad nerwowy o$rod-
kowy Cziatanie tych ciat. jest tez bardzo rozlegte, jak np.
adrenalina dziala na uklad naczyniowy- podnosi ci$nienie
krw!, przys$piesza czynnos$¢ serca, dziata moczopednie, wy-
wotuje leuKOcytoze itd. Gdy wiec z jednego odczynu dodat-
niego wnosi sie o stanie caiego nerwu, to popeinia sie nie-
doktadnos$é, gdyz wywotywanie cukromcczu jest tylko cze-
$cig dzialania adrenaliny, a moze nawet czasem nie pojawi¢
sie pomimo istnienia wiekszej ilosci cukru we krwi np. przy
mniejszem wydzielaniu meczu, lub gdy zuzycie cukru be-
dzie w danym przypadku wieksze od prawidlowego. W in-
nych znéw przypadkach moze by¢ silne dziatanie na serce
i: uktad naczyniowy, a moze tez nie wystgpi¢ dziatanie na
wydz:e,anie cukru, Tak np. przy duszi cy oskrzelowej czesto
sie zdarza wedle Falty, ze nie powstaje cukromocz, a jest
widoczne dziatanie na krew i narzad krgzenia.

Dalej dziatanie tych ciat jest zalezne od dawki i moze
by¢ w matych dawkach odwrotne do dziatnnia w wiekszych;
adrenalina wedle Elliota w matych dawkach rozszerza na-
czynia, w wieKSzych zweza je, jak wiadomo. Gdy za$ uprzy-
tomnimy sobie, ze w kazdym nerwie moga by¢ widkna ha-
mujace i podniecajgce czynno$¢ danego narzadu, sprawa
staje sie jeszcze wiecej zawikiang. Dla:ego tez sgdzimy, ze
jakie schematyzowanie'. jak podziat na wago onikéw i sym-
patykc tonikéw, nie jest pozadane, bo wprowadza pewng
powierzchowno$¢ w ujecie zjawisk biologicznych. Trzeba
tez zauwazy¢, ze silniejsze oddziatywanie pewnych narza-
déw. wzglednie nawet zakoriczen nerwowych na podniety
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zdarza sie czesciej w *ozmaitych stanach chorobowych, zwia-
zanych z ostabieniem czynnos$ci danego narzadu i ttomaczy
sie jego chorobliwg pobudliwoscig Nietatwo wiec z-ozumie¢,
dlaczego w celu ttdémaczenia zboczen, potgczonych z wiek-
szg czutoscig, czy wrazliwoscia pewnych nerwéw, przyj-
muje sie wieksze napiecie tych nerwdéw. Miedzy napieciem
(tonus) jakiego$ narzadu a pooudliwoscia nie istnieje wca'e
taki staly wzajemny stosunek, aoy wrazliwo$¢ czy pobudli-
wos$¢ wzrastata z napieciem (tonus) tego narzadu, a tak sg-
dza zwolennicy pojecia wagotonji i wnoszg, ze wieksza
wrazliwos¢ na pilokarpine rowr.a sie wiekszemu napieciu
w zakresie nerwu bitednego. Tymczasem z licznych snostrze-
zen wynika, ze zwykle jest odwrotnie, ze pobudliwosé
wzmozona zjawia sie przy zmniejszenem napieciu (tonus).
Sadzi¢ wiec predzej musimy, ze raczej przyczyng zaburzen
czynnosciowych jest nadmierna wrazllwo$¢ i dlatego jest
silniejsze oddziatywanie na te trucizne. Gdybysmy otrzymali
po przecieciu nerwu btednego silny skutek, uwidaczniajacy
sie w bardzo znacznem przys$pieszeniu tetna i zwolnieniu
oddechu, wtedy moglibySmy przyja¢ silne napiecie nerwu
btednego, ale i w takiem prostem doswiadczeniu trzeba
rozwazy¢ pytanie, czy w danym przypadku nie bylo juz
przedtem istniejgcej nadmiernej wrazliwosci zakonczeh nerwu
btednego. Przy nadmiernej wrazliwosci zakoriczeh r.erwu,
zniesienie napiecia prawidlowego moze mie¢ rdéwniez silny
skutek, a doswiadczenie farmakologiczne z wstrzyknigciem
atropiny nie jest tak prostem, jak przeciecie nerwu Takim
przyktadem moze by¢ ustepowanie zwo’'nienia tetna po
wstrzyknieciu atropiny, gdyz prawidtowe napiecie (tonus)
newu biednego mogtoby natrafi¢ na stan nadmiernej wrazli-
wosci jego zakonczen.

Laly szereg autoréow stwierdza, tak jak i z naszych
doswiadczen wynika, ze ludzie nerwowi oddziatywujg czesto
na obie grupy trucizn; i tak w dychawicy .oskrzelowej, za-
liczonej wedtug Eppingera do wagotonji, znajdujemy
wrazliwo$¢ na te obie grupy trucizn lub tylko na adrenaline
(chory 1 53h Rozwazajgc z punktu biologiczuego zagadnie-
nie czynnikéw tonizujacych musimy uwzgledni¢, ze w ustroju
ludzkim, wysoce ztozonym, czynniki te musza by¢ rozliczne
i bardzo wyspecyalizowane i chyba nie moga istnie¢ na
jednem miejs u i w jednym tylko narzadzie. Za specjalizacje
tych czynnikéw i umieszczeniem ich w rozmaitych narza-
dach przemawiataby ta okolicznos$¢, ze spostrzeganie Kkli-
niczne poucza ;z stany kurczowe (spasTlyczne) roznych na-
rzadéw nie wystepujg réwnoczesnie w kilku narzadach;
i tak najczesciej wystepuje tylko kurcz Zzotadka, odZzwiernika
lub napad dychawicy aloo kurcz pecherza, a nigdy prawie
stanéw tych nie spotykamy roéwnoczes$nie. Np. u jednego
chorego wystepowaty na przemian napady dychawicy, odcho-
dzenie bton w stolcu, to znéw kurcze zotagdka, u innego
znowu chorego spostrzegaliSmy kurcze jelit z odchodzeniem
bton (C"lica memhranacea), w jaki$§ czas nozniej wystapita
pokrzywka na catej prawie skoérze, a w koncu objawy psy-
chiczne tj napady lekéw. Przykiady te dowodzg, ze siedziby
tego %odzaju zaburzen nerwowych nie mozna przypuszczaé
w jednym nerwie i nie mozna ttdmaczy¢ wiekszem napie-
ciem nerwu biednego. W narzadacn za$ o roznych wiasno-
sciach, jak np. sercu, mczliwe jest dziatanie nerwéw na
poszczegdélne jego wiasnosci nietylko w kierunku ostabiajg -
cym lub pobudzajgcym, aie takze w Kkierunku zmieniajgcym
te wiasnosci. przy tak zawitym mcchanizmie nie mozemy
nigdy by¢ pewni, jaki bedzie wynik dziatania farmakologicz-
nego, a zatem z niego nie nalezy wysnuwac tylko wniosku
o wiekszem napieciu nerwéw mimowolnych. (D. n.!

Z praktyki.
Adam Leszczynski Warszawa.
Zastosowanie salwarsanu w promienicy p:uc.
Ponizej podaje opis przypadku promienicy ptuc, w Kto-
rym zastosowatem leczenie salwarsanowe.

F. Oz z Wolynia. |, 40, dnia 13 Itpca 1"21. dosta t dresz

kifcia w prawym boku, lezbyt dokuczliwe”0 kaszlu z niezbyt
obfitg, plwocina., po paru dniach przytaczyt sie do tych nbjrw v
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bardzo silny bél w urawym stawie barkowym, bezsennos¢, cie-
ptota 38,5°—8t' 6°.

Po z-ch tygodniach wszystkie objawy chorobowe ustgpity
chory wstat, w ciagi’ 5 dni czut sie dobrze przy c. ptocie37,1- 3" ‘1°

Po 5 dniach powrdci" silny bél w prawym stawie >arko-
wym, kitécia w boku, pojawito sie ogoélne ostabienie, kaszel z nie-
obtita plwocing, ciop.ota 38,8°—3C/5°. Stan tali trwa' do 13 sierp-
nie '-ez dgznosci do popiawy, wobec czego chorego przewieziono
do Warszawy, w celu joddania go op< acji, przypuszczano bo-
wiem ropienie w klatce piersiowo,. P. Oz. nigdy powazniej nie
chorowat, kity nie przechodzit, alkoholu nie naduzywat. Tyle co
do wywiadéw uzyskanych od chorego i jego otoczeni::.

Dnia 15 siernnia, przy badaniu wspdlnie z kol. Erlichem,
stwierdzono, ze cho*y skarzy sie na bol w prawym stawie bai
kowym, na nieznaczna kiéoie w prawym beku, na kaszel niezbyt
dokuczliwy i ostabiorie. Chory dobrze zbudowany, aprtjczny,
ostabiony. W stawie barkowym i wogdle na ko$écu i skoérze
klatki piersiowej i w przestrz rniach miedzyzebrowych nil stwi er-
dza sie zmian widocznych. Z tylu, od $rodka prawej topatki,
z boku i z przouu, na liiji pachowej i na linji sutkowej od 4-go
zebra stwierdza sie sttum;eni( oddech zaledwie &2ysz"l"y, drzenie
gt isowe prawie zniesione, cieptota 38,5°, tetno 130. Kilkakrotne
naktucie proébne (kol. E.iich) datlo iyuik ujomny. Plwocina
i mocz zbacane dn. 16. VIIlI zmian patologicznych nie wykazaty.
Po naradzie z proi Sokotowskim, a nastepnie z kol. Star-
kiewiczem, no wylgczeniu ropniakaoptucnej i ropnia miedzy-
ptatowego, orzyszliSmy do przekonania, z_ mamy do czynienia
z ropniem n prawem pltucu. Dnia 37. VIII., jakby na potwierdzenie
rozpoznania, chory przy silnym kaszlu, zaczat od pluwa¢ cuchnaca
z6Htawg rope, z c_ ny i niszbyt licznymi r>unkc'kami; w ciagu
trzech dni chory wyptui tej ropy okoto litra, poczem ciepicta
spadta do 86,6° - 36. 3, bdl w barku i kiéoie w boku ustgpity, sa-
mopoczucie znacznie sie polepszyto. Pc wydzie_eniu sie ropy ba-
dauie p rzedmictowe wykazato: sttumie]lie z tylu znacz- e sie
zmniejszyto, drzenie gtosowe wzmogto, iddech, chociaz ostabiony,
jednak sty 3za» -y, stepienie at linji pachowej i z przodu Kklatki
piersiowej, jak w dniu 15. 7111.

Stan taki trwatl 7 dni, poczem chory znéw uskarza sie na
bél w prawym bork" silne klucie w prawym boku w okolmy
8-go zebra, obecnie bolesnego na ucisk, na linji pachowej, ostabie-
nie, brak apetytu, bezsenno$¢ odpiuwa S$luzowo ropng plwocine
z zytki mi krwi, ,leptota 38,5 -39,6°,

Etilkakrntne brobne nakiucia na wewnetrznej linji tylnej
pachcwej (kol. Solman) nad 8 om zjbiam wykazato, ze igta na-
uotyka na zbitg mase. wysieku za$ lit itrzyr urno. PrzesSwietlenie
(ke Grudziodosk ) dn 9 IX. wykazato: dolna cze$¢ prawego
opla ptucnego ponad p] zepong ze Jemniona na szerokosci Kkilku
tm gbérna granica tego zaciemnienia tworzy linje wzgle-
dnie ostra, wykonywujacg stabe ruchy oddechowe, u brzegu
przyciemnionego granica nieco rozlana. Cien serca lezy w miejscu
nrawidtowem. W 'irzysrodkowej czesci prawego pola ptucnego, na
'rzestrzeni od wneki ku dotowi, w da¢ ograi iczone ognisko zac e-
niono w ksztalcie tréjkata. "W lewem ptucu zmian nie ma. Lew a
potowa przepony,’ ustawiona -ozedmowo, wykonywa silne ruchy
daechowe.

"W dniu 4. IX. w okolicy 8-go zebra na bnji pachowej za-
czat uwydatniac sie obrzek ikéry bardzo bolesny na dotyk. Dnia
11. X11. wysi gpito w tern miejscu chelf otanie, wobec czego po-
stanowiono c okonac¢ przeciecia ropnia, ktére wyKonano w uspie-
niu dn. 14. I1X. (koh Solm ;r),

Po irzecieciu wylato sie idlka cm. krwawej ropy, przyczem
Stwierdzono, ze zebro w miejscu ciecia pozbawione byto okostnej,
wycieto okoto 8-miu cm. tego zebra. W ranie powstatej po wy-
ciBciu nie stwierdzono ani zaték, ani przetok.

Przy prébnem nak‘uciu w di e rany igla znéw weszia
w zbita mase. bez jakiejkolwiek zawarto$s¢ Powstato tedy podej-
rzeuie, czy niema sie do czynieni? z proi ienicg ptuc i Ze ropien
i lartwica zebra sgq dalszym ciagiem | sprawy chorobow yj —

omimc biaku zatok 5 przeeoK, cc W tych przypadkach jak' wia-
6tno, niewp miejsce (Kijowski, Mi klasz iwski Starkie-
wicz i inni).

Drobnowidowe zbadanie wy cieku z ropnia i plwociny w znm

petnosci potwierdzito powyzsze podejrzenie (Dr. “ zerypoj. Przed
i po wycieciu zmartwiatego zebra, podmiotowe iai ani®© wykazato
w dolnym itacie prawego ptuca z tylu oddech osk-zelowy, inne

za$ objawy wystuchowe i opukowe byty,, jak przedtem. Po usta-
leniu rozpoznania rastosowatem jodek pntasi ,5,0- ”00), a dnia
18. IX.. i yzgledniajac stosowanie w pro, m nicy duzych dawek
.rszeniku, a Salwarsanu w zgorzeli ptuc r dobrym wyuikiem, za-
Incbem dozylnie 0,3 salwal sanu (kol Wielowiejski). Zabieg
cLo-y zniésl bardzo dobrze, a cieptota, ktéra trzymata sie po wle-
wanii 375°—88.3°. w dniu 25. 1X. obnizyta sie do 36,6°.

W dniu tym znéw zastosowano 05 Salwarsanu, co chory
zniést bardzo dobrze. Od tego czasu samopoczucie chorego znacz-
nie sie polepszyto, kaszei byl bardzo niezutczny z meubfitg $lu-
zowo-ropna p] cocing z zytkami krwi, rana ;rawidtowo pokry na
:le darning, bdl w ramieniu i kioécie w boku ustgpity, apetyt
duzy, sen pri widtowy Przedmiotowo z tytlu oddech dobrze sty
feralny, lekkie st umienie, drzenie gJosow 3 wyiazne, W linji fout
io’ ij i koto rany, opukowe i- wystuchowe zjawiska te :ame, jak
Przed o leracja.

Dnia 2 X, kaszlu niema juz zupetni
szym ciggu znakomite, rana ,-oi sie prawidiowo,

samopoczucie w dal-
chory pr'gnie
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opusci¢ t6zki 1 w 6ci¢ na Wolyn
sam -wynik, jak 25 IX.

Zastosc wany dnia 2. X. pc raz t'zeci sal varsan w d,wce
0,6 nie wywotat zadnyce nowych zmian.

4. X. chory wyjechat na Wotyn z rada,
okoto ¢ni 10 znéw z stosowano u niego salwarsan.

Od kolegi, ktory wz"at w op; eke p. Cz. na Wotyniu, i ktéry
zastosowat salwa -saa dnia 14 X. — 0,3, 24. X. — 0,ai4 XI —0,,
otrzymatem zawiado nienie, ze p Oz. uwaza sie¢ za zupetlnie zdro
wego i wrécit do swych gospod rskich zaje¢ Wyniku bad, ,nia
kolega nie podat-

Krétka nistor‘a choroby p. Cz jeszc-2 raz potwiert za
ze objawy promienicy ptuc sg réznorodne i nie majg zadnego
statego typu, np. we wszystkich opisanych przypadkach pro-
mien5 a jest cna,akteru przewlekiego, przyczem wytwarzaja
sie ropn.c i przetol drazace z optucnej i pluc, i ze samoist
nej promiericy ptuc nie ,)ywa, tymczasem w podanym przy-
padku mamy do czy nienia ‘wlasnie z tym przebiegiem, gdzie
prom;enica ptuc rozwineta sie pierwotnie 1 bez udziatu w pro-
ces"3 chorobowym optucnej. Nie bylo réwniez ani przetok
ani zatok w optucnej, ani na skoérze klatki piersiowej.

Dos$¢ diugi okres czasu bez nawrotu choroby (2 mie-
sigce) i zupetnie zadawal iiajagcy obecny stan zdrowia p. Cz.
oozwala wnioskowaé¢, ze w danym przypadku zastosowr nie
salwarsanu nie tylko zahamowano Jalszy rozwdj choroby, ale
ja zupetnie usuneto.

Co prawda réwnoczesSnie z salwarsanem stosowatem
i jodek potasu., pamietajac, ze, salus aegroti suprema lex
edo ale, jezeli nawet jodek potasu daje dobre wyniki w pro-
mier.icy,,0 czeir. przekonatem sie i sam w 2-ch przypadkach
promienicy twarzy, to jednak skutek po zastosowaniu salwai
sanu byt tak jaskrawy, stanowczo powro6t chorego do zdro-
wia tak szybki i staiy ze nie waham sie przypisa¢ go w tym
przypadku jezeli nie calkiem, to irzewaznie salwa 'sanowi.

ladanie przedmiotowe dato ten

Zapiski lecznicze.

Marti ret (posiedzenie Ilkadenji lekarskimi w Paryzu
z d 14 VI 192 ) widziat znakomite skutki stosowali'a —per Eo-
tum — wyciagéw ptynnych i—pe° os - wyciggéw suchych z miesni
sercowych wotu i lenia w przypadkach wad serca liewyr¢"'ma-
nych. ~postrzegat wtedy wzmozenie sie parcia boczn igo, zwieks ie-
nie iiosci moczu, ustepowanie obrzekéw, cofanie sie rozszerzonych
grania }rca

W przebiegu choréb sercowych zaleca Grossm ann, jako
erodek nasenny, przed iwszystkiem przetwory Koztku lekarskiego.
Przetworéw b<mu me nalezv stosowa¢ zbyt ’'ugo, poniewaz pcm
woduja apatje, nobre wyniki widujemy po: bromuralu, 30 cg do
90 cg, pc adalinie 50 cg, po me-.inalu- co drug: noc 50 cg., po
lun inlu — pare razy¢ ziemie pc 10 cg. Przy trwajacej dusznosc
nie mozna sie ooejsi bez morfiny z kamfo a; nie nalezy aawad
morfiny przy zanaleniu mie$nia sercowego ( onica. posocznic".).
M. m. W. T92I Nr 13

(Sprawozdawca chetnie pot'aje, jako $ odek nasenny,
25 cg aspiryny na noc).

Schlesinger zwraca uwrge nazapoznawanie pierwszych
napadéw chroman"a przestankowego, kt6 ,e przejawia sie w po-
staci parestizji i bélow w konczynie dolnej przy chodz miu, uste-
pujacych po kréciutkim wn poczynKU," nie nalezy rozpozna¢ (i le-
czyc) : gosécr,, dny, stopy i-askiej, nerwobdlu, topdéki )ie wyklu-
czymy w takich przypadkach stwardnien a tetnicjako przyczyn .
ZalBcamy woéwc s bezwzgledne uar Lchn.i 3 nzyci. ukotyny
i zastrzyk'wania Natrii .ii.rosi (0 :100 i”q dest,) codzien po
50 cg, po tern po 1 gr. podskérnie; dwadziesc: a do l:izydzieSci '<a
strzyu lie¢. (M”"d. Kh 1921 Nr. 50).

(. ‘occbny objaw moze by¢ "
s:an_go. Urak ~ teuy pouczas napadu oziebienia i
czy aie schorzatej).

po

.;lastu.nem rtw”/lnieiua ‘'bai-
ili dosci ~7 kon-

Sprawozaania pogladowe.
Dr. A. S. Tenenbaum.

Postepy w lecznictwie uun g sztuczna.

PiSmiennictwo poswiecone lecznictwu odmg sztuczng liczy
corocznie- w prasie lekarskiej europejskiej, setki prac. Wiele
z nich zawieja zdobycze nowe, ktdre godne sg poznania.

Zagadnienie, na czem gldéwnie potega dziatanie ochny
leczniczej, nie jest cstateccnie rozstrzygniete. Nie ustalono na-
przyktad dotad wptywu rkiadu krwiono$nego na gojenio sig;
zdania o ilo$¢' krwi w ptucu oci$ netem sg podzlelone. L6d-
czas gdy jedni [B-at'er i Brnn s) sgaza, re ptuco ucisniete
zawiera muiej krwi, niz zdrowe, irni (Sauerbruch,
OloEtta) sg zdania przecVnego i wlasnie w ;v,;ek8zcnej aa-

L 6dz

aby po przel
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wartosci Krwi widzg najwazniejszy czynnik leczniczy Sprze-
cznos$¢ te ttdmacza (Mayerstein) roziica pomiedzy stanem
zapadniecia sie tylko ptuca i jego uci$nieciem; przy pierw-
gzem pluco ma by¢ bardziej-, przy drugiem mniej ukrwicne,
niz ptuco zdrowe. Poruszone zagadnierie ma wazne znaczenie
prautyczne, gdyz moze rozstrzygna¢ pytanie czy nalezy da-
zy¢ do mozliwie silnego ucisniecia ptuca, czy tylko do zmniej-
szenia jogo ruchomosci kiére umozliwia blizrowite kurczenie
sie tkanki. Pogig¢, odrebny wypowiada J es se n, upatrujacy
gtowne dzialanie odmy sztucznej w uci$nieciu naczyn krwio-
josnych i chaonnych. Tylko przekrwieniem zylnem, i to
nietylko w ptucu operowac: em, ale i w plucu symetrycznem
mozna noditug P le hn'a 3, objasni¢ wpiyw leczniczy odmy
sztucznej na obydwa ptuca. Pleh n widziat na rei: tgeno-
gramach pluca symetrycznego wyrazne rozszerzenie i pogte-
bienie naczyn ptucnych; zastdj po tej stronie moze powstac
dzieki przesunieciu $rédplersia wraz z sercem, naczyniami
-wieltriemi. Inni wreszcie w dzialaniu odmy upatrujg skutek
wyciskania do krwiobiegu piynéw srodtkankowych i naczy-
niowych, to ma powodowaé¢ autoinokulacje, wiec autotuber
Kulinizacje (Bertier 4, Gwerder 5. Zdaniem Ster-
linga, w prsypadkacb ze sprawag rozpadowa, staie poste-
pujaca, bez skionnosci do zabliZzniania, nalezy stosowaé¢ mo-
zliwie najwiekszy ucisk, w przypadkach m dej ztosliwych ze
sktonnosciami do zablizniania wystarczy rozluzni¢ tkanke
ptucna, zniszczy¢ przyleganie ptuca do optucnej.

Zupeinie nowg mysl rzucit Gwerder, polecajgc t zw.
odme rozluzniajacg ' TIntspannimgspneumothorasc) ; we wszyst-
wszystkicn przypadkach chce on tym sposobem zapobiedz powsta-
waniu nowych ognisk w ptucu symetrycz.iem, zm uejszy¢ czgstos¢
tworzenia sie wysiekdw. Taka odme wolno, yedlug Gwer-
der a, zastosowac i przy obustronnej gruzlicy ciezkiej.

Technika. Wiekszo$¢ autoréw postuguje sie metodg For-
laniniego, jako prostsza, mniej ucigzliwg dla chorego, niz
metoda Murphy-Brkuera. Francuzi np. uzywaja wytacz-
nie metody Forlaniniego Operatorom poczatku;gcym
radzi Klempererl stosowa¢ mefode 3rauera, po na-
braniu wprawy, sposéb Forlaniniego. Uwagi godnag jest
uetooaSchrédera-Kaufmanna (Michelt6, polega-
jaca na 'em, ze po znieczuleniu skoéry 1 °/5 nowokama, prze
jina sie skalpelem skoére, tkanke tluszczowa i migénie po-
wierzchowne, a potem wkluwa sie trojgraniec Po zabiegu,
szew na matg ranke. Sterling, by zapobiedz wprowadzeniu
igty do optucny ruchem gwattownym, radzi nacig¢ ziueczu-
o6ng skore igla Fraak'a i przez mata ranke wprowadza
iglte stopniowo; szew jest wtedy zbyteczny. Opisano ostatnio
szereg nowych aparatéw nie przedstawiajacych postepu.
Kle iperer zastepuje manometr tonoirietiem Reckling-
hausena

Z gazow uzywanych do zabiegi- najczesciej jest obec-
nie stosowane powietrze atmosfe yczne Sprawg zmian zacho-
dzacycL w sk.aozie gazéw wprowadzonych do optucnej przy
pdmie, zajmowani sie odhawna. Ostatnio badali te zagadnie-
nie Rist i Strohi7 i Grass8). Wszysey bauacze zga-
dzaja sie na to, z* gtz wp-owadzouy do optucnej, po pe-
wnym czasie staje sie mieszaning gazoéw o pei.myn Skisdtzie
statym. Te' staly SKiad nastepuje'dpsfi szybko, juz jpb 2-ch
-mmutach podtug G r.ass’'n podtug innych nieco nézniej; Po
wprowadzeniu gazu, azotu lub powietrza, nastepuje krétka
faza, kiedy objeto$¢ gazu sie zwieksza.

Zmiana w skiadzie gazu nastepuje w optucnej niezalez-
nie od +ego, czy wpuszczamy tlen, azot, kwas weglowy, czy
powietrze; do kazdego z nich przenikajga gazy tka. kol%.
Sklad ostateczny ma by¢ nastepujacy: 90 % N; 4°0 02
i 6% COs. Przy wysiekach zmniejsza sie ilos¢ 02 i zwieksza
sie ilos¢ 002. Na zasadzie wynikéw analizy gazu moznaby
wiec wnioskowaé, czy mamy wysiek i mozna réwniez okre-
$li¢ "dekos¢ odmy (Grass 15.

Powyzsze badania skionity Schwenkenbechera 9
do stosowania gotowej mieszaniny gazéw o sktadzie: 90 uO N,
%% 02i6% (02

Oo do ilosci wpuszczanego gazu,
nrog6t wahaniami manometru
, Przy odmie rozluzniaigcej

nalezy kierowaé sie
i stanem ogdélnym chorego.
wpuszcza Gweraer nie wieceg
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niz 800,0. Dun.ires) i Lelongd45 radzg wytworzy¢ odm->
powoli, wpuszczajgc niewielkie naraz ilosci gazu w przeciggu
15 dni i wtedy dopiero wywrzec silniejszy ucisk, gdy ptuco
przystosuje sie do nowych warunkéw przewietrzania. O ko-
niec,ZLOSci stosowania promieni Roentgena w kazdym. przy-
padku odmy przed jej zalozeniem i mozliwie czestem dokony-
waniu przeswietlenia w orzebiegu Leczenia odma_ moéwia wszyscy
autorzy

miokowai:e. Courmont chce oprze¢ rokowanie na
zwiekszeniu sie sity aglutynacyjnej surowicy chorego lub jej
zmniejszeniu. Sterling postuguje sie okreslaniem parcia
osciennego krwi; zwigkszen,e sie parcia przer lawia za po-
mysinym kierunkiem przebiegu choroby.

Wskazania. Ostatnio niektérzy autorzy rozszerzajg wska -
zania do stosowania odmy sztucznej. Dotychczas 9,0 przy-
padkéw odmy przypadato na ciezkg jednostronng gruzlice
ptuc. Obecnie sprawa gruzlicza po stronie drugiej, byle nie-
zbyt rozlegta i czynna, nie ma stanowi¢ przeciwwskazania.
Gwerder, jak wspomniatem stosuje odme przy ciezkie] obu-
stronnej gruzlicy piuc. Zdaniem wfelu autoréw (P lehn,
Neumayer, Sch wenken becher, Weinberg inni)
odme stosuje sie wogole zbyt rzadko, bo w 2'5 °/0 do 3 °Al
wszystkich przypadkéw gruzlicy. Zdaniem Sauerbrucha

i Brunneral) 5 °0 przypadkéw gruzlicy ptuc nadaje
siec do odmy Neumayer1l) czyni lekarza odpowiedzial-
nym przed wiasnem sumieniem, jezeli nie poradzi choremu

odmy przy istniejagcych wskazaniach. Za przeciwwskazania do
zatozenia odmy uwazajg : wycienczer ie ostateczne, wspdtistnie-
jace ciezkie cierpienia nerek, niewyréwnane wady serca, cho-
roby watroby, gruzlicze owrzodzenia jelit, schorzenia gruzli-
cze narzadéw moczoptciowych, silng neurastenje, padaczke,
alkoholizm, moczéwke cukrowa, wiek ponad lat 45 (N e u-
m an 12), "ozedme ptuc (W o 1lff 13. Cigza nie ma stanowic
przeciwwskazania. Przy gruzlicy obustronnej, gdzie nie zawsze
mozna stwierdzi¢, ktéra strona bardziej jest chora, gdyz role
gtbwng odgrywa nie tyle rozmiar zmian anatomicznych,
ile aktywnos$¢ cierpienia. Kuthy zaklada odme po jednej
stronie i, jezeli widzi bezposrednio wptyw dodatni, io pod-
trzymuje edme zatozong, w przeciwnym razie wytwarza odme
po stronie przeciwnej.

Statystyka wykazuje, ze z powodéw technicznych odmy
nie udawato sie zatozy¢ u trzeciej czesci operowanych. Ja-
kobeus w roku 1919 w 22 przypadkach, w ktorych nie
udato sie wytworzy¢ odmy, zastosowal przepalanie zrostow
za pomocg drutu platynowego, wprowadzonego do op tucnej
po przez torakoskop jego pomystu. Gravesen 9 stosowat
inetoae Jakobeus’a w 16 przypadkach; tylke w trzech
z nich nie udato mu sie wytworzy* odmy; w pozostatych 13
wytworzyt odme, przyczem w 5 przjpadkach miat wynik bar-
dzo dobry, diugotrwaly. - ;

Jako rozszerzenie wskazan nalezy uwaza¢ stosowanie
odmy w gruzlicy wiek i dzieciecego. Stosowano ter zabieg
u ..dzieci kilkumiesiecznych; oseski pdtroczne dotrze znosity
odme, u dzieci miodszych widywano jako nastepstwo odmy
przyspieszenie ~ddechu, Etiasbergl4). Wskazania no wy-
tworzenie pd .y u uzlec? roznia sje nieco od wskazau djg do-
rostych. Podczas gdy u dorostych leczenie djetetyezno-hjgj>
niczne moze poprawi¢ g-uzlice phluc np drugiego ouresu
Turbana, u dzieci gruzlica analogiczr.a nie daje widokéw
na poprawe. Z poczatku, w dwa-zano odme tylkt u dzieci
ciezko chorych, obecnie stosujg ja u dzieci nawet w gruzlicy po-
czatkowej; 'zastosowano odme u dzieci i w gruzlicy obustron-
nej, gdzie niewiele byto do stracenia (Etiasberg); wytwa
rzano odme po stronie bardziej chorej, a po kilku miesia-
cach, po drugiej.

Za erozszerzenie wskazann do odmy przy gruzlicy ptuc
nalezy rowniez uwaza¢ lec senie ambulatoryjne (Hansen £2)_
W Niemczech rzucono mysl zatozeniu instytutéw do leczeniu
ambulatoryjnego odma sztuczng (Hansen 15.

Po za grt Zlici pluc do”ycuczas stosowano odme przy

rozstrzeniach oskrzeli, przy zgorzeli ptaca,
ropniu ptuca i obfitych, Krwot tkach Obecnie
rozszerzono stosowanie odmy ng suche zapalenie

optucny (Mcritz, Henius 16).
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Fviedemannl) zastosowat odme przy zapale-
niu ptuc. Widzi on jej wptyw dodatm w unieruchomieniu
ptuca, w usunieciu bélu i wywolaniu przekrwienia biernego.
Do leczenia majg sie nadawaé¢ typowe przypadki ptatowego
zapalenia ptuc. Friedemann stosowat 400,0 -000,0 gazu.
Chory odczuwa poprawe tuz po zabiegu; naogo6t przebieg
staje sie tagodniejszym, widziano nawet przerwanie choroby
po zastosowaniu odmy. Zwykle wystarcza jednorazowe wpro-
wadzenie gazu; gdy poprawa po 2 dniach nie nastepuje,
Friedemann powtarza zabieg Wszystkie dziewie¢ przy-
padkéw Friedemanna i szes¢ Dawidal8 skonczyty
sie pomys$lnie; w dwéch przypadkach zapalenie przeszto na
strone przeciwng; i tu wynik byt dobry. D. n.

Oceny i sprawozdania.

Jakob K Parnas. Oemja fizjologiczna ze szczegot
nem uwzg.edmeniem fizjolog]! zwierzecej. Cze$¢ pierwsza'
Podstawy chemiczne fizjologji. Stron XIII i 559.
Wydawnictwo podrecznikéw uniwersyteckich Warszawa, E.
Wende i Ska, — Lwow, H. Altenbeig. 1922 r.'

»Z przekonania, ze napisanie podrecznika powinno by¢
obowigzkiem profesora, nie zasS akrom dobrej woli.,, wyszta
podnieta do napisania tej ksigzkic. ObySmy wsrod profesoréw
naszych Uniwersytetéow mieli jak najwiecej takich, ktorzy
w ten sposob pojmuja swe obowigzkn

Ksiazka prof. Parnasa wypetnia jedne z najdotkliw-
szych luk w naszem pismiennictwie podrecznikowem i juz za
to nalezy sie autorowi gteboka wdzieczno$¢ i uznanie, i to
nietylko ze strony uczacej sie miodziezy, poniewaz brak w pi-
imiennictwie ojczystem wspoéiczesnego podrecznika cnemiji fizjo-
logicznej odczuwat takze z pewnoscig dotkliwie niejeden tekarz,
niejeden przyrodnik

Czes¢ pierwsza, ktéra wihasnie ukazata sie w druku, obej-
muje ,podstawy chemiczne fizjologji, czyli chemje fizjologiczng
0golna-.

W gieboko ujetym wstepie podaje autor definicje ehemyji
fizjologicznej i gtownych jej dziatéow, omawia zagadnienia zy-
cia, przemiany materji, wzrostu, rozmnazania, podkresla zna-
czenie planowego eksperymentu i jego analizy, hipotez i te-
oryj, jako nici przewodnich i czynnikéw heurystycznych, oraz
nauk przygotowawczych i pomocniczych, jako podstawy, na
ktérej jedynie da sie wznies¢ w umysle trwaly gmacii wia-
domosci fizjologiczno-chemicznych; kresli rozwdéj omawianej
nauki, jej metod i kierunkéw, wreszcie konczy wskazéwkami,
jak i gdzie sie uczyc.

Calg tres¢ tej ksigzki podzielit autor na dziewie¢ roz-
dziatow.

W rozdziale pierwszym, obejmujacym «skfadniki pier-
wiastkowe ustrojéow zywych«, omawia autor pierwiastki, wcho-
dzace W sliad zywej materji, ich zapasy w przyrodzie mar-
rwej, oraz przemiany i drogi, po ktérych przechodza one
w skiad istot organizowanych. To krazenie pierwiastkoéw w przy-
rodzie ilustrujg doskonate, i przejrzyste schematy (azot i siarka).
Rozdziat ten, stanc nacy ‘'odstawe bioiogji 6gémej, a'"obej-
mujgcy wilasciwie stosunki chemiczne istot organizowanych di
martwego otoczenia, korniczy autor podkiesleniem swostego
chemicznego sktadu ustrojow bez wzgledu (do pewnego sto-
pnia) na chemiczny sktad podioza, wzglednie otoczenia, oma-
wiajac i wyjasniajac t zw. «zasade o minimum» i ujmujac
ja samodzielnie w posta¢ ,logicznej zasady, odnoszgcej sie do
wszelkich  ukladéw, ktore zalezg od wielu czynnikow
ograniczaj acychb Nieuwzglednienie tej zasady, posia-
dajacej pierwszorzedne znaczenie w naukach biologicznych, roz-
patrujacych zwykle zjawiska wwysokim stopniu ztozone i zalezne
zasadniczo ,od wielu czynnikéw ograniczajacych”, prowadzi,
jak to autor stusznie podkresla, do fatszywych wnioskéw, a co
zatem idzie, niejednokrotnie do nieuzasadnionych zabiegéw np.
terapeutycznych w medycynie.

Rozdziat drugi »woda i roztwory«, obejmujgacy 132 str.
podrecznika, poswiecony jest zasadom t zw. ehemji fizykal-
nej. Szeiokiego i wyczerpujgcego omoéwienia doznajg tutaj
fizykalne wiasnosci wody, jei skltad chemiczny w rozmaitych
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stanach skupienia, pojecie réwnowagi chemicznej, teorja roz-
twordw, zjawiska powierzchniowe i uklady koloidowe. Zaga-
dnienia uchodzace zwykle, moze niestusznie, za bardzo trudne
i zawite, wylozone tutaj przystepnie, przejrzyscie i z wielkim
talentem pedagogicznym, znajda napewne wdziecznych czytel-
nikow w szerokich kotach lekarzy i przyrodnikéw. Dla ta-
twiejszego zrozumienia wzoréw matematycznych, bez ktérych
wyktad ehemiji teoretycznej obej$¢ sie nie moze, wprowadza
autor, naszem zdaniem, bardzo szcze$liwie, krétkie objasnienia
z zakresu matematyki. lle nowoczesny rozw0j ehemiji teore-
tycznej zawdziecza wyzszej matematyce, nad tem nie mozemy
sie tu szerzej rozwodzi¢; o ile za$ znajomo$¢ zasad wyzszej
matematyki utatwia zrozumienie ehemji teoretycznej, wystar-
czy przytoczy¢ znane zdanie J a h n’a wypowiedziane w przed-
mowie do swojej elektrochemji: «Bytoby to bowiem bezuzy-
tecznym trudem staraé sie wyjasni¢ cos$ tylko potowiczo w wy-
wodach diugich na cate stronice, co uswiadomionemu mowi
jedno réwnanie, w jednym napisane wierszu*.

Rozdziat trzeci zajmuje sie biatkiem i jego cegietkami,
kwasami aminowemi. Na szczeg6lng uwage w tym rozdzia®
zastuguja ustepy; »E. Budowa chemiczna biatka», omawiajacy
istote i zasade wielopeptydowych wigzan aminokwaséw w biatku;
»F. Wiasnosci fizyczne i chemiczne zwigzkéw biatkowych*,
w ktérym znajdujemy wytlumaczenie istoty wszystkich od-
czynéw biatkowych i wreszcie przy koncu rozdziatu ustep
0 przemianach biatkowych z pogladowemi schematami kraze-
nia biatka miedzy ustrojami roslinnemi a zwie. zecemi i prze-
mian biatka w samym ustroju.

W rozdziale czwartym *weglowodany* znajdzie czytel-
nik doktadne omoéwienie budowy strukturowej cuitrow, od-
czyny cukréw, dwueukry, skrobje, glikogen, btonnik, chityne,
pochodne cukréw i wreszcie ustep o przemianie eukrév»
w ustrojach zwierzecych. W ostatnim ustepie omawia autor
pokrétce rowniez powstawanie cukru z biatka, wyraza stano-
wcze twierdzenie, ze ustrojowi zwierzecemu brak zdolnosci
przerabiania kwasow tluszczowych na cukier i podaje wre-
szcie trzy gtoéwr.e drogi, po ktérych odbywa sie zuzywaj lie
cukru w tkankach.

W 1QOzdziale pigtym omoéwione sa kwasy nukleinowe, za-
sady purynowe i pyrymidynowe, jako ich czesci skiadowe,
nukleotydy: kwas inozynowy i gwanilewy, nukleoproteuy, wresz-
cie przemiana nukleinowa. Kto kiedykolwiek «przegryzat sie«
przez te zwiagzki w innych podrecznikach, ocetn moze najta-
twiej na podstawie tego rozdziatlu pedagogiczng wa: tos¢
ksigzki Parnasa. Na podstawie nowszych prac (Levfcne,
Jones) wypowiada autor wielkie prawdopodobienistwo istnie
nia tylko dwéch kwasoéw nukleinowych, jednego roslinnego
1 jednego zwierzecego. W ustepie o przemianie nuKleincwej
podkresla autor zdolno$¢ ustroju zwierzecego do samorzutnej
syntezy kwasoéw nukleinowych; pojedyneze organiczne skita-
dniki kwasu nukleinowego sg wiec endogenicznem.. Przemiane
na ostateczny przetwor purynowy, u czlowieka zawsze na
kwas moczowy, dokenuje caly szereg zaczynéw. Ostatecznym
produktem przemiany kwaséw nukleinowych egzogenicznych
(przyjetych, z pokarmami) jest u cziowieka réwniez kwas mo-
czowy. Nie nipge rozwodzi¢ sie tutaj szerzej nad omawiang
przez autéra DOKrdtco sprawag dny, odsytajgc ciekawyc* do
samego podrecznika, przytocze jednak dostownie zakoriczenie
ego rozdziatu: »Jezeli dzi$ jeszcze zdarzajg sie lekarze, nie-
obcigzeni ani przez wiek an' przez rzeczy przekazane*, Kitc¢
rzy, trwajac w lekkcmyslnem nieuctwie traktujg dne «biatem
miesemg, albo zlytrcznie odbierajg choiemu pokarm biatkowy,
gdy w izeczywistosci trzeba tylko usung¢ pokarm purynowy,
to nasuwajg sie stowa Machiavela o »trzeeim rodzaju ro-
zumu, co ani sam, ani przy cudzej pomocy nic nie pojmiex.
Ostro, ale stusznie!

W Lozdziale széstym opisuje autor thuszcze i ciata thu-
szczowate, kwasy tluszczowe i mydta, przechodzenie i p*ze-
miane kwaséw tluszczowych w ustroju zwierzgcym, gliceryne
i jej powstawanie w ustroju, tluszcze wilasciwe przemiane
ttuszczowa, barwiki thluszczowe, witamin tluszczowy (czynnik
dopetniajacy A), wreszcie lipiny (1'poidy) i ich czesci SKa
dowe. Duzy rozdziat, obejmujacy piecdziesigt kilka stron, ¢o-
ikonale napisany, zawiera zbyt wiele pod wzgledem nauko-
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wym waznych, pod wzgledem zas piaktycznym zajmujgcymi
faktow i wyjasnien, azeby je tutaj chociaz wyrywkowo nad-
mienia¢. Mozemy tylko jak najgoreciej poleci¢ zaznajomienie
sie z tym rozdziatem, chociazby z tych wzgledéw, ze oma-
wianym tu ciatlom przypisuje sie co raz to wieksze znaczenie
w rozmaitych sprawach farmakodynamicznych, odpornoscio-
wych i zyciowych w ogélnem tego stowa znaczeniu.

Rozdziat siédmy obejmuje cholesteryne i kwasy z6t-
ciowe. Podnosze tu tylko wiasne, bardzo trafne ujecie przez
autora znaczenia cholesteryny w ustroju jako rozpuszczal-
nika organicznego, wyodrebniajacego strukture zywej sub-
stancji w $rodowisku wodnem.

W rozdziale 6smym przedstawione sg obszernie: szyb-
ko$¢ reakcji, dziatania katalityczne i zaczynowe, oraz wplyw
na nie rozmaitych czynnikdéw, jak cieptoty, steze na jonéw wo-
dorowych itp. Autor postgpit tu zupetnie stusznie, poswieca-
jac wiele miejsca wyjasnieniu istoty spraw i praw, ktorym
podlegaja, systematyke za$ zaczynow podajac w przejrzystych
tablicach.

Rozdziat wreszcie ostatni o »fermentacjach i spala uach,
moze najtrudniejszy w catej ksiazce, traktujacy o »wiasciwych

' reakcjach pednych ustrojowych*, jest jednak stanowczo naj-
gtebszym i najpiekniejszym rozdziatem catej ksigzki, napisa-
nym wprost po mistrzowska.

Znakomity ten pod”ecznik, podajacy nietylko pewien za-
sob wiedzy, ale przedewszystkiem uczacy mysle¢ i wglebiac
sie w dang nauke, powinien znalez¢ sie w reku kazdego le-
karza, biologa i wogotle przyrodnika, bo kazdy ,kto nawet zna
doktadnie teren wytozonej nauki, bardzo, bardzo wiele z niej
jeszcze moze sie nauczy¢. Szczegdlna wartosé ksigzki podnosi
jeszcze jej wspotczesnosé, autor bowiem uwzglednia najnow-
sze piSmiennictwo, oczywiscie calego Swiata, az do ostatnich
czasow. Autor uzywa stownictwa chemicznego, zwanego u nas
warszawskiem. Przyzwyczajony do stownictwa innego, wolat-
bym moze osobiscie, azeby nazwy takie jak wodziany, i t. p.
zastgpione byly inuemi, uwazam jednak sprawe te za drugo-
rzedna, nie umniejszajaca zupeinie bardzo wysokiej wartosci
ksigzki.

Ksigzka na wskro$ oryginalna, swiadczy nietylko o gle-
bokiej i wszechstronnej znajomos¢' przeumiotu, bt rdzo szero-
kiem i az do szczegotow doktadnem owladnieciu przez autora
nauk biologicznych wogoéle i rzadkim wprost darze pedago-
gicznym, nosi ona tez pewne cechy indywidualnosci litera-
ckiej w ujmowaniu i przedstawianiu materjatu, ktore czyniag
ja zjawiskiem rzadkiem niestety wsérdd ksigzek naukowych.

Pod wzgledem typograficznym przed stawia sie, ksigzka bar-
dzo dobrze. Na szczeg6lne uznanie zastuguje bardzo dobre i przej-
rzyste, pod wzgledem za$ ekonomicznym mate miejsca zaj-
mujgce wykonanie trudnych typograficznie, strukturowych
wzoréw chemicznych.

Z wazniejszych pomytek drukarskich zauwazyliSmy,
oprécz wymienionych w spisie pomytek, nastepujace.

stiome wiersz zamiast ma byc¢
1l od goéry 18 Cholerystyn Obole teryn
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Zapowiedzianego przez autora drugiego tomu podrecz-
nika oczekujemy z niecierpliwoscia.

Z. Steusing. {Lwoéw).
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Morgenroth, Schnitzer, Rosenberg. Nowy $ro-
dek przeciwgnilny. (2 aethoxy 6, 9 diaminoacridinium hydro-
ctdoratum. (Lwandl). Po doswiadczeniach z wucyna, naj-
lepszym S$rodkiem przeciwgnilnym z alkaloidéw grupy chini-
nowej, przeszli autorowie do pochodnych akrydyny. Pozywke
z rézng iloscia pochodnych akrydyny szczepiono 24 godz.
hodowlg paciorkowcéw. Tak otrzymano granice stezen zwigz
kéw akrydynowych, dziatajace zabdjczo na paciorkowce, jak
rowniez utozono szereg sity dzialania tych zwigzkéw. Ale wy-
niki doswiadczenia in vitro zatarty sie w dziataniu u zwie-
rzat. | tak polaczenie oxyalilowe, ktére w rozcienczeniu
1:100,000 dziatatlo zabdjczo na paciorkowce, w doswiadcze-
niu zwierzecem byto skuteczne w koncentracji 1 :5000. Po-
taczenia, ktore doswiadczalnie w proboéwce dziataly na pewien
szczep paciorkowcow, nie dzialajg nan zupelnie u zwierzat.
U myszy, ktdrym szczepiono $w'ezo wyhodowane paciorkowce
podskérnie, mozna byto otrzymac¢ wyjatowienie tkanki pod-
skornej przez zwigzek etoksy akrydynowy 3i0 80000
a u krolikow przy srodmiesniowem szczepieniu 1 : 5,000 po
24 godzinach.

Takie same byty wyniki z ostatnim Srodkiem dla gron-
kowcow; Srodka nalezy uzywac $wiezo sporzadzonego, do ce-
Ibw chirurgicznych w rozcienczeniu 1 :1,000.

Rosenstein. Srodki przcciwgnune ,chemoterapeuty-
czne“. (DosSwiadczenia zr vanolert Morgenrotha). Ri-
vanol czyli 2 etoksy 6, 9 dwuamino - ak”ydyna ma wlasnos¢
wplywania antyseptycznie na zakazone tkanki; wucyne
przewyzsza przez mniejsze zadraznienie tychze. Przy
wielu wrzodach, a szczegdlnie przy zapaleniu gruczotu
sutkowego otrzyma! autor wyleczenie przez wstrzykniecie,
lub tez najpierw aspiracje ropy i nastepnie wstrzykniecie
w je] miejsce riwanoiu. Rowniez dodatnie wyniki osiggnat
autor przy ogo6lnem zakazeniu i przy ropieniu po ust nieciu
ropnia nerki Srodek ten wypeknia znakomicie wskazanie »ubi
injectus — ibi sterilisa«, podobne do dawnego ,ubi pus —
tbz cvacua“; jest jednym ze Srodkéw therapiae sterilisuntis
magnae.

Lange i Joshioka. Podnoszenie ztosliwosci drobno-
ustrojow niechorobotwrrczych $rodkami clenrcznemi. W prze-
ciwstawieniu do Muchy otrzymali autorowie ujemne wyniki
p~zy usitowanem podniesieniu ztosliwosci sarcyny i lase-
cznika siennego (bucillus subtilis) przy réwnoczesnem szcze-
pieniu z kwasem mlekowym. Przy szczenieniu odmiericami
dziatanie ujemne wystepuje dopiero przy dodaniu dawek kwasu
mlekowego $miertelnych zardwno dla drobnoustroju
zywego, jak i zabitego. Dziatanie nalezy tedy wytlumaczy¢
jako dodanie 2 urazéw. Dodanie kwasu mlekoweg< do po-
zywki drobnoustroju nie wptyneto penad zwykie normy w wa-
haniu wiasciwosci.

Rostock. Sztuczne podniesienie ztosliwosci mysich,
szczerzonych nowotworéw kwasem mlekowym. Autor szczepit
miesakoraka w postaci zawiesiny w miesnie nézek myszy
Szczepienia przyjmowaly sie wszystkie. Smieré nastepowata
w 4C dniach. Przy réwnoczes lem wstrzyknieciu 05 cm.3 112%
kwasu mlekowego myszy zdychaly w 14—20 dniach i wy-
kazywaty makroskopowo widoczne przerzuty w ptucach i wa-
trobie, a raz w innych miesniach kosc¢ca.

Rehn. Elektrofizjologia chorobowo zmienionych miesni
ludzkich. Autor podaje wyniki elektrofizjologiczne, przy ba-
daniu miesni chorobowo zmiemonych zapomocg elektrod w po-
staci lgiet platynowych, wbijanych przez skére do badanego
miesnia.

Kurtzahn. Dozowanie promieni rentgenowskich i opa-
rzenia. Autor opisuje wrzod oparzelinowy na posladkach chO'
rego, naswietlanego z powodu $wigdu odbytu. Drobnowidowo
obok zapalnego, drobnokomérkewego nacieczenia i ogélnego
zwyrodnienia, wybitnemi byty zmiany naczyniowe w postaci
zgrubienia $cian zaréwno zyt, jak roéwniez i tetnic, do zupet-
nego nawet zaniku Swiatla tychze.
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Fo operacji rana nie goita sie przez kilka miesiecy. Autor
poitca robienie miozonycn skrawkow przy same;, operacji, ce-
lem przekonania sie o0 zniszczeniu naczyn, i wycinanie wrzo-
dow po rentgenie do glebokosci zdrowych Scian naczynio-
wych. Stad pochodzg nieudate zabiegi przeszczepiania na opa-
rzeniach rentgenowych. Autor roztrzasa technike filtrow
i dozorowanie bjologiczne, polegajace na prawie réwnej zdol-
nosci J.eagowenia skoéry roznych osobnikéw.

Stepp. Ropienie w jamach nosowych, jako pizyczyna
schorzeri drdg oddechowych. Autor przytacza szereg przypad-
kéw leczonych na gruzlice, ktére okazaly sie schorzeniem
jam nosowych. Po wyleczeniu ropienia w jamach nosovrych
iistepowat stale dotad trwajacy kaszel, a takze i poprzednio
juz istniejace, zwykle nastepowe sprawy gruzlicze wybitnie sie
poprawiaty.

Seiffert. Wrzody, podobne do durowych w Zoladku.
Autor opisuje przypadek miesaka chionnego gruczotu przy-
usznego, ktdéry dat przeizuty do ptuc, gruczotdow chionnych,
w kiszkach i zolgdku, w ktéorym powstaly nadzarcia
i wytworzyly obraz makroskopowe podobny do owrzodzen,
spotykanych przy durze brzusznym.

Stiimpke Szczepionka wrzodu migkkiego. Szczepionka,
uzyskana mozolnie przez autora, podawana w ilosci 01—0'5
srédmiesniowo i $rddzylnie przy wrzodzie miekkim, powodo-
wata szybkie czyszczenie sie nieraz bardzo upartych owrzo-
dzen; zwykle wystarczaty 3—4 injekcyj. F. K. (Lwow).

Czasopisma archiwalne.

Choroby wewnetrzne.
Heart.
T. pil. Kr. 1

G. C. Robinson i G E. Herrmann.
zamkniecia tetnvy wiencowej do czestoskurczu wanadowego, po-
chodzenia komorowego. Mackenzie wykazatl za pomocg po-
itgrafu, ze przyczyna czestoskurczu moze leze¢ w przedsionku,
Jub komorze, ostatnie jest zjawiskiem rzadszem Lewis
przedstawit za pomoca elektrokardiografu przypadek komo-
rowy; eksperymentalnie cierpienie wywotat przez podwigzanie
tetnicy wiencowej. Autorzy przez zatozenie podwigzki przed-
niej zstepujacej gatazki wywotali naprzod ektopiczne saurcze
komorowe. potem komorowy czestoskurcz, a wreszcie trzepo-
tanie komoér i smieré. Klinicznie spostrzegano 4 przypadki
bezsprzecznie komorowo powstatego czestoskurczu, a w je-
dnym przypadku stwierdzono przy sekcji znaczne zwezenie
wzmiankowanego naczynia. Wszystkie przypadki byty dosé
ciezkie i daty zte rokowanie, gdyz ognisko komorowe zawsze
jest sprawg grozniejsza i moze doprowadzi¢ do migotania
komor. W elektrokardjogramie rozpoznanie opiera sie na: 1
poprzedzajacych czestoskurcz skurczach dodatkowych, napewne
komorowyeh, $wiadczacych o ognisku w komorze, 2. szybkich
kompleksach komorc wych (QRS 135 na min.), regularnych
i rownych pod wzgledem wielkosci, 3. $ladach skurczéw przed-
sionkowych, wystepujacych zupetnie niezaleznie od skurczéw
jkomér. Zmiany rézne we Cali T stwierdzono u chorego Kkto-
rego sekcje wykonano, a spotykano je w roznych
potaczonych z uszkodzeniem etnicy wiehcowej

T. "ewisi Th F. Cotton. Badanie nad migotaniem
i trzepotaniem. Cze$¢ V. Niektore skutki faradycznego draznie-
nia przedsionka. Opis bezposrednich skutkéw miejscowego fa-
radycznego podraznienia przedsionkéw. Drazniono obszar
0 promieniu 8-20 mm.,ktéry drgat 1500—2000 r. na min.
az do 5—10 sek. po ustaniu draznienie. Reszta przedsionka
mdrgata 0 wiele rzadziej (35C—500 na minute). 2daje sie, ze
nastgpito miejscowe podraznienie zakonczen miesniowych nerwu
btednego, zmniejszyt sie okres refrakcyjny miesnia, ktéry
moze odpowiada¢ wszystkich faiadycznym wstrzgsom, fale
draznienie okrazajg przedsionek jeszcze przez kréotki ozas po
ustaniu draznienia przedsionka; wreszcie okres jesi dalekc
diuzszy i stad powolniejszy rytm, Niektore przedsionki odpo-
wiadajg na prad fa”adyczny nieczystem trzepotaniem, przy
czyna jeszcze nieznana. Zwykle draznienie prgdem iytmiczn>m
galwanicznym (40C —700 na min.) wykazuje zupeknie ten
sam skutek, co draznienie pragdem faradycznym (ktéry ma
W minucie 2500— 3000 wstrzasow). Zwierze zatrute atroping
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wykazuje przez czas draznienia 5—6 razy rzadsze skurcze
przedsionkéw bez nastgpowegc skutku po ustaniu draznienia.

Th. Lewis, A N Drury i C C, lliescu. Dalsze
spostrzegania stanu »* aglego powrotnego podraznienia* (rapid
re-excitatior.) przedsionkéw. Stan nagtego powrotnego podraz-
nieniu przedsionkéw polega na bardzo wielkiej liczbie (do
3000 na minute) skurczéw, powstaje w migsniu sercowym,
ktorego okres refrakcyjny zostat ogromnie zmniejszony p.-zez po-
draznienie nerwu bltednegcf a na ktory dzialajg szybko po
sobie nastepujace bodzce elektryczng ostatni w czasie czescio-
wego oh resu refr. miesnia. Stan podobny do trzepotania, ale fale
poruszaja sie po bardzo matym kolg o $rednicy kilku mili-
metréw. Pewne nieréwnosci skurczéw pochodzg z sinusoido-
wej postaci fal w chwili okrazania matych wysepek. Oka-
zuje sig, ze miesien przedsionkowy posiada niezmienione
przewodnictwo nawet dla wielkiej liczby fal na minute, o ile
tylko okres refraacyjny jest dosy¢ maty

Th. Lewis, A. N. Drury i C C. 1liescu. Pokaz
ruchu kotujgcego (Circus Moveme*it) w klinicznem trzepotaniu
przedsionkéw. Bardzo Sciste obliczenia na podstawie elektro-
kardjogramu okazaty, ze podczas trzepotania odbywa sie ruch
kotujacy dokota przedsionka w przechodzacej plaszczyznie
przez taema terminalis i obydwie zyty gtéwne, ruch za$ od
bywa sie dokota zyt, idgc prawdopodobnie w dot wzdiuz tae-
nia terminalis a do gory wzdtuz fewego przedsionka.

Th. Lewis, A N Drury i C C lliescu. Pokaz
ruchu kotuigcego (Circus Movement) w klinicznem przepadku
migotania przedsionkéw. Podobnie Sciste obliczenie, jak po-
przednio, wyaazaly, ze ruch podczas migotania w odréznieniu
od ruchu podczas trzepotania nie postepuje stale po jednej

aszczyznig plaszczyzra od czasu do czasu odchyla sie od

t
Stosufigkiego pierwotnego potozenia o 60°—90° a potem wraca dc

dawnegc potozenia. Spos6b krazenia fali i odchylania ptasz-
czyzny, cho¢ naogot bardzo ré6znorodny dla réznych cnorych,
jest jednak staty dla kazdegc z osobna; a jezeii nawet fala
wychodzi u pewnego chorego ze swojego statego tozyska, to
wkrétce don nawraca. 2'iemilsM (Lwow)

Annales de Medecine.
T. X. Nr. 1i 2 (1921).

Riser i Rogues TouJouse, Trzy przypadki gruzli-
czego zapalenia opon mozgowych, przebiegajacego pod postacig
zapalenia nagminnego. We wszystkich tych trzech przypadkach
autorzy sposirzegau przebieg, ktory posiadat wiele danych,
na podstawie ktérych mozna bylo rozpoznawaé¢ zapalenie na-
gminne opon moézgowych. Wiec okres zwiastunéw byt krotki,
nic nie znaczacy, trwanie choroby bardzo krétkie (5 —18 dni),
rozwolnienie z obfltemi cuchnaeemi odchodami, polynuk'eoza.
W pierwszym przypadku 80°/0 obojetnoc¢htonnych, w drugim
£3%, w trzecim 51,7°/0. Polym kleoza przy powtérnych na-
ktuciach wzrosia o 10 i wiecej procent Wiekszo$¢ tych obo-
jetnochtonnych byta nieuszkodzona, jak to wykazato przy-
zyciowe barwienie (50, 60y 89 na 100). Sprawe rozpoznania
rozstrzygneto badanie bakterjolcgiczne oraz anatomo-patolo-
gicaveactWe wszystkich tizeoh przypadkach stwierdzono zmiany
zapalne opon, zalezne od toczacej sie sprawy gruzliczej w mo-
zgu Poszukiwanie pratkéw Rocha w jednym przypadKu dato
wynik ujemny, w dwu dodatni. Autorzy na podstawi”™ 59 ze-
branych w pismiennictwie przypadkéw dochouza do wniosku,ze
polynukleoza w przebiegu gruzliczego zapalenia opon nie jest
rzadko$cig, przycem nie jest ona wynikiem dodatkowego za-
kazenia. Tego rodzaju postacie majg przebieg ostry lub pod
ostry Polynukleoza ta uwarunkowana bywa mnogoscig la-
sccznikéw Kocha, cbecncécig w sasiedztwie opon ogniska
serowatego, powstatego wczesniej. Autorom udato sie wywo-
ta¢ przy pomocy matej ilosci jadu gruzliczego, wyosobnionego
meteda Auclair lub Goria, polynukleoze 4 6 dniowa po za-
strzyku do przestrzeni podoponowej, lub tez diuzej utrzymu-
jaca sie przy powtarzaniu tych zastrzykéw co 3—4 dni.
W przypadkach ostrego lub podostrego zapalenia open, c ile
nie stwierdzoro dwoinek zapalenia opon, nalezy zawsze szukac
msecznikéw Kocha, w razie ich nieobecnosci duze znaczenie

I djagnostyczne, przemawiajace za gruzlicg, posiada spadek

\chlorkéw w ptynie mézgov'c.-rdzeniowym. W razie watpliwosci.
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zastrzyk surowicy antimeningot okowej w zadnym razie nie
iesi przeciwwskazany.

E Jeanseime i A Barbe.
padkéw raka, leczonych w szp:talu Tenon w czasie od 1901
do 1906 roku. Statystyka ta obejmuje liczbe 1501 przy-
padkéw raka za czas od 1901 do 1906 roku. W tym czasie
przez szpital prz3winetc sie 86.785 chorych. Na ogoélng liczbe
11.794 zgonéw przypada na raka 766. Wypisano 735. llos¢
zachorowan wedtug pici: mezczyzn 518 (1 rakowaty na 82
chorych), kobiet 983 (1 kobieta na 44 chore). Smiertelnosé
yysrod mezczyzn wynosita 33'8°/0, wérdd kobiet 66'2°/0) pod-
czas gdy w innych chorobach stosunek $miertelnosci byt od-
wrotny 56,5% mezczyzn, 43,7% kobiet. Smiertelno$é odnos-
nie do wieku i pici: w wieku 80 - 40 lat, mezczyzni 4,4%,
kobiety 9,17%, w 50—6C lat mezczyzni 13%, kobiety 28%,
w 60—70 tat mezezyzni 14%, kobiety 28"/0, w 70—80 lat
mezczyzni 9%, kobiety 19%. Najczestszem siedliskiem raka
byty: macica 409 przypadkow, zotadek 296, sutki 153. Te
trzy organy dawaty w schorzeniu rakowem 57% $miertel-
nosci. Co do czestosci zachorzen organy idg w nastepujgcym
porzadnu: watroba i drogi zo6tciowe, jeiita, prostnica i odbyt, je-
zyk i twarz. Narzady piciowe u mezczyzn 11 przypadkéw, u ko-
biet 584. Rak przewodu pokarmowego u mezczyzn jest zna-
cznie czestszy, niz u kobiet, Przecietny wiek chorych wynosi
55—60 lat; wyjatek stanowig raki narzadéw piciowych ko-
ciecych, wiek chorych 48—50 lat. Zaden zawodd specjalnie
nie usposabia do powstania raka. Niema miejscowosci, ktéreby
dawaty wyraznie wiekszy odsetek rakow.

Marcel Labbe. Leczerit chotych na cukrzyce gtodze-
niem. Metode te zapoczatkowat w 1910 roku Guelpa, lecz
na wiekszg skale zastosowat jg w lecznictwie Allen w Ame-
ryce. Metoda ta polega na stopniowem odejmowaniu choremu
pokarméw, az do 200 gr zielonej jarzyny na dobe, nastepnie
2—3 dniowym glodzie (absolutne odjecie pokarméw, z wy-
jatkiem wody), potem nastepuje odzywianie stopniowe po-
czawszy od 200 gr jarzyny zielonej na dobe, nastepnie rnasio

Tane statystyczne przy-

i mleko, ser, jaja, i po Kilku dniach mieso Wyniki tego
eczenia w lzejszych przypadkach cukrzycy sg dosko-
nate: cukromocz znika juz w pierwszym dniu glodu lub

w ciezszych przypadkach w drugim dniu, jesli za$ odzywienie
Chorego przeprowadzi¢ scisle, to moze cukromocz wiecej nie
zjawi¢ sie. Przecukrzenie krwi znika w dniach gtodu, cnoé
06zniej niz cukromocz, i powraca z chwilg rozpoczecia odzy-
wiania lecz juz nie wraca do swej poprzedniej wysokosci.
F’ zekwaszenie, o ite miato miejsce, zniKa zupetnie w dniach
gtodu, by powréci¢ do nizszych wartosci przy odzywianiu.
Jimino- i aminoaciduria zachowuje sie podobnie. Réwnowaga
azotowa chwilowo zachwiana, z chwila odzywiania zachowuje
sie jak u rekonwalescentéw Spadek wagi nie przenosi 2 kg,
u otyltych do 3 kg. Cisnienie tetniczg cieptota, ilos¢ oddechow,
czesto$é tetna spada lecz szybko wraca do normy. W przy-
padkach ciezkiej cukrzycy w czasie gtodu obserwujemy toz-
samo dziatanie, lecz w znacznie mniejszym stopniu, z chwilg
za$ odzywiania poprzedni stan powraca bez zmian, gdy
w lzejszych postaciach nic nie wraca do poprzedniej wyso
kosci. Leczenie tc jest bardzo dobrze znoszone przez chorych,
tembardziej, ze jest krotkie. Niemozhwem okazuje sie prze-

prowadzenie tego rodzaju leczenia u polyfagow lub u fa-
gomanow.
V. Hutinel i M Mailiet. Dystrofje gruczotowe

w ogolnosci i poszczegdlne dystrofje monosyniptonatyczne. Au-
torzy choroby wynikie na tle zaburzen w gruczotach o wy-
dzielinie wewnetrznej dzielg na: 1. Dystrofje zupetne, 2 Dy-
strofje Dgdlre mniej lub wiecej usystematyzowane, 3. Dystro-
fje monosymptomatyezne. Nastepuje szczeg6towy opir scho-
rzen rozmaitych typéw

Noel Fiessinger i Jean Eroussol. Bjologiczne
studja nad niezréznicowanenii komérkami k wf w ostrej butaczce.
We krwi chorych na ostrg biataczke spotykamy komoérki
o iednem jadrze, bez ziarnistosci w protoplazmie, nie nalezace
do leukocytdéw krwi normalnej. Z limfocytami duzenr lgczy
ich brak ziarnistosci, jednak wielko$¢ ich jest znacz-
niejsza- posta¢ jadra owalna lub pétksiezycowata, zrab chro-
uiatynowy mniej zbity, w jadrze kilka jaderea w okolicy jg-
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dra ostro odgraniczony, delikatny pierscien bazofilny, w pro-
tcplazmie liczne wakuole. Autorom rozchodzi sie o zbadanie
bjologicznych wilasnosci tych Komérek; sg to duze limfocyty
E hrlich a,.limfo lub myelogonie Bendy, myeloblasty N a e-
ge lego, limfoidocyty Papenheima. Po przeprowadzeniu
doswiadczen z krwig 3-ch Wateczkowych pod wzgledem zdol-
nosci proteolitycznej (rozkraplanie leukocytéw na Scietej suro-
wicy wotu), pod wzgledem zawartosci oksydazy (metod".
Schultzego), pod wzgledem zawartosci peroksydazy (me-
toda Grahama), oraz na zawarto$¢ innych zaczynéw: jaa
lipazy, maltazy, lecytynazy, autorzy wyciggaja nastepujace
ogélne wnioski. Doswiadczenia bjologiezne zgadzaja sie z do-
tychczas csiggnietemj wynikami czystej hematologji. Komérki
te rzucone zostajg do pradu krwi, w wieku, w ktérym nie
onazujg one zadnego zréznicowania ani pod wzgleoem posta-
ciowym, ani pod wzgledem czynnosciowym. Pewne wszakze
ich partje moga zréznicowaé sie, cho¢ z grubsza, czy tc w Kie-
runku myelocyiowyin, i jaao takie, posiadajag juz wyzej wspo-
mniane zaczyny, czy to w kierunku limfocytowym, nie zawie-
rajac tych zaczynéw. Ro6znicowanie to odbywa sie w réznych
stosunaach ilosciowych, lecz wiekszo$¢ ich pozostaje niezré-
znicowana, ani postaciowo, ani czynnosciowo. To tez rezul-
taty otrzymane przy zastosowaniu prob bjologicznych sa roz-
ma‘ e. ZdolnosSci proteolityczne wyaazato 11 przypadkéw na
22 przypadki ostrej biataczki, 1 przypadek dat stabg reakcja
wynia ujemny w 10 przypadkach. Oksydazy na 55 przypad-
kéw, wynik dodatni daty w 22, wynik dodatni bardzo staby
w 7, ujemny w 26.

E. Leno nie. Kilowe zapalenie miesnia scrcouego.
dziewieciu przypadkéw tej sprawy, oraz rozbiér rzeczy dotad
w tej sprawie napisanych.

Jean Paraf. Pneumokoki a zakazenie pneuniokokowe.
Rozbiér krytyczny.

D. Danielopolu i V. Danulesco.
chanDn.u powstawania bodZcow w napadoweni Biciu serca. Au-
torzy + pomocg adrenaliny, u osobnika z rytmem naprze-
miennym, majacym przeto rozlegte zmiany w miesniu serco-
wym, wywotali napad hete rotopicznego przy$pieszenia czyn
nosei serca, ktéry posiadat wszystkie cechy elektrokardiogra-
ficzne, cechy wilasciwe napadowego bicia serca. Adrenaline
wstrzykneli pod skdre po poprzedniem przygotowaniu chorego
digitaling Z krzywych, zdjetych w danym przypadku, wyc:a-
gaja nastepujgce wnioski. Napadowe bicie serca powstaje
wskutek nadwrazliwosci osrodkéw heterotopicznych, powstalej
na tle uszaodzenia przez procesy zapalne miesnia sercowego.
Nadwrazliwo$¢ ta moze byé ukrytg. Podczas gdy normalnig
na jednoczesne draznienie gatazek (n. wspotczulny), prawej
i lewej, serce oddziatywa, zmieniajgc tylko swdj rytm co do
czasu (przewaga lewej gatazki), to przy nadmiernej pobudli-
wosci osrodkéw heterotopicznych oddziatywa ono przy prze-
wadze prawej gatazki nerwu wspotczulnego. Czynnik, wy-
wotujacy napadowe bicie serca, hamuje wezet zatokowy i po-
budza osrodki heterotopiczne.

Edmond Do umer Mierzenie ilosci ciat obnizajgcych
napiecie powierzchniowe moczu. Do tych ciat nalezg sole z6t-
ciowe w wybitnym stopniu, tak iz mozna wykry¢ ¢énolaiurje
tam gdzie niema jeszcze innych oznak niedomogi komoérek
watrobowych. Dotychczasowe metody nie dawaly nawet przy-
blizonego pojecia o ilosci tych soli, a to z powodéw nastepu-
jacych: 1. Mocz jest mniej lub wiecej kwasny, zawiera on
kwasy i sole organiczne. 2. Glycocholaty moga znajdowaé
sie jako s6l soaowa, albo jako kwas lub tez ich mieszanina
co daje w kazdym wypadku rézne rezultaty. 3. Chlorek sodu
wplywa przy obecnosci glykocholatéw na wieksze obnizenia
napiecia, niz one same. 4. Obnizenie napiecia nie jest propor-
cjonalne do ilosci glycocholatu. Autor rozwigzuje to w naste-
pujacy sposéb. Mocz alkalizuje Na OH do *ekko btekitnego
zabarwienia papieru tarne-zolowego. Okresla doswiadczalnie
w wodzie destylowanej zwiekszenie sie sity obcigzajgcej na-
piecie glykocholatéw w obecnosci chlorku sodu, ktére jest
proporcjonalne do \/~z ty oznacza ilos¢ chlorkéw). Wykresla
dodwiadczalnie krzywa obnizenia napiecia powierzchniowego
przy réznych ilosciach glykocholatéw. W ten sposéb dochodzi
do Scisiegc dosy¢ dla celéw klinicznych okreslenia ilosci gly-

W  sprawie r
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rocholatow. Inne ciala, spotykajgce sie w .noczu, nie oddzn
tywuja na obnizenie napiecia, lub w zniKomym stopniu, lub
np. jak aceton wystepuja wyjatkowo. Inne znowu, cho¢ same
jako takie, zmieniatyby to potaczenie, lecz nie wystepu,g
w czystej postaci (np. fenol). Jedynemi, z ktéremi musimy
sie liczy¢, sa aminokwasy, lecz obecno$¢ ich w moczu $wiad-
czy o tem samem co i obecnos$¢ glycocholatéw tj. o n edomo-
dze komorek watrobowych. Sprawe te szczegdtowiej ujeto
w Oompte-'iendus de la Societ¢ de 'Biologie, 1921. t. LXXXI17
p. 398, 595, 381, 683. Opis sposobu oblitezen w tekscie.

T Milewski (Warszawa).

Gruzlica.
Zeitschrift fiir TuberkufDse
Z. 5. 1921.

G Simon. Przyczynki do kliniki t. zw. zespotu pierwo-
tnego (Raube). Praca jest poswiecona objawom zespotlu pier-
W0 mego (ogmsKO pierwotne w ptucach wraz z przynaleznemi
don gruczotami, zajetemi gruzlica). Wyniki pracy: 1. Te
sprawe mozna rozpozna¢ przy pomocy promieni Roentgena ;
ma ona wyrazng dazno$¢ do gcjenia sie. 2. W okresie wieku
szkolnego nie rozszerza sie. 3. Ogniska powstate z przerzutu
moznig sie od zespolu pierwotnego przez brak zmian w gru-
czotach przynaleznych. 4. Zespot pierwotny mozna spostrzedz
u dorostych w tej samej postaci, co i u dzieci.

F. Ickerl Ochrona dziecka przed zakazeniem gruzlica,
-lo§¢ zbyt ciasnych mieszkan chorych na suchoty zmniej-
szyla sie w Szczecinie z 18,6°/0 (1919) do 12,9°/0 (1920).
Jednoczes$nie za$ iios¢ chorych z lasecznikami w plwocinach,
nie odosobnionych we wiasnych sypialniach, "~zrosta z 48,1°/o
(1919) do 53,7°/0 (1920). Autor upatruje w tym fakcie sku
tek niedbatej czynnosci wywiadowczyn miejscowej Opieki
przeciwgruzliczej.

W. Kruse. Przyczynek do zagadnienia walki z gruZlica.
Polecenie srodka leczniczego Friedmanna do celéw zapo-

biegawczych ; szczepienie oseskow, jako $rodek zapobie-
gawczy.
E. Nather. Zmiany w wolu; p zyczynek do poznania

pos icznicy gruzliczej.

M. Weinterger.
ptuc

D. Wirth. Zm«any na okostnej w przebiegu gruzlicy
u psa. Sprawozdanie z .rozpraw c gruzlicy na 45-tym Kongresie
chirurgéw niemieckich.

0 osteoarth.opatji w przebiegu raka

Zeszyt 6.

Saugmann. Wyniki trwale leczenia odmg piersiowg
suchot plucnych. Czternastoletnie doswiadczenie i 500 leczo-
nych przypada¢w stanowig podstawe wnioskéw znanego ba-
dacza dunskiego. Krytycznie zebrany materjat liczbowy ujety
jest w szereg taolic. »Tylko nieznajomo$¢é metody i jej wy-
nikbw® mcze usprawiedliwi¢ przeciwnikéw tej metody (i tych,
ktorzy z jej dobiodziejstw nie korzystaja).

H Kurzok. Gruzlica kosci klinowej w jej stosunku 28

przysadki mdzgowej.

G. Simon. Sprawozdanie i 33-go kongresu medycyny
wewnetrznej w Wiesbadenie.
E. Molier. Niemiecki kongres gruzliczy w Elster

(19—21. 1IL 1921). Spiawozdanic z sanatorjum Beelitz za rok

1920. Sprawozdanie z urzadzenn przeciwgruzliczych w miescie

M. Gladbach. 8. Sg. (k4d2).
Chorcby dzieci.

Mona*sschrift fur Kinderheilkunde.
T. XXII. Zeszyt 1. (r. 1921).

W. Knépfelmacber i Cl. Kohn. Badaria nad bar-
wikiem zélcic ivym przy zoéttaczce noworodkéw, Mocg t. zw. od-
czynu «di,zowego posredmego« (wedle Hijmansa van den
Betgh), ktéry wystepuje albo sp6zniony, albo po dodaniu
alkoholu metylowego, stwierdzili autorowie, ze barwik z6t-
ciowy we kiwi wszystkich ptodéw jak i noworodkéw z zdt-
taczkg okazat sie pochodzenia innego anizeli watrobowego
(»anhepatisch«).

Poniewaz za$ (wedle Schicka) tozysko matki dostar-
cza materiatlu do ba. wika zotciowego ptodu i noworodka, ktéry
wiec powstaje drogg analogiczng do zéttaczki »hemolitycznej«
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«idens iiaemolyticns), przeto teorja zotaczki »zasto:nowej«
(Stauungsicterus) u noworodkoéw iest pozbawiona wszelkiej
podstawy.

O. Tezner. Wyniki badan ptynu noézgowo-rdzeniowego
u dzieci z wrodzong k:tg. U 48 clzieci z wrodzong kita wyka-
zat ptyn moézgowo-rdzeniowy w 4P8 °/0 odczyny dodatnie
(Wassermann, Nonne, A ppeli, pleocytoza). Z pomie-
dzy tych przypadkéw byto 16 niemowlat, u ktérych odczyny
dodatnie wystagpity w 62.5 %, w tern dodatniego Wasser-
manna w 50 %.

Wszystkie niemowleta miaty osutke Kkitowa. 20 przy-
padkéw tyczyto sie dzieci starszych bez objawéw ze strony
uktadu nerwowego, z ktérych 15 °o wykazaio odczyny do-
datnie w plynie. Z 7 przypadkéw Kkity wrodzonej z objawami
systemu nerwowego 5 wykaza'o odczyn dodatni Wassermanna
w plynie.

Wyniki te wskazuja, ze w wielkim odsetku (62.5 °/0)
niemowlagt z wiodzong kitg okazuje sie system nerwowy juz
zajety. Zmiany te jednak, jak wykazujg badania dzieci star-
szych, w pé6zniejszym wieku ustepuja w wielkiej- ilosci przy
padkéw, a zatem nie pozostawiajg trwatych szkodliwych na-

stepstw.
H. Maut ner. O dziedzicznie wystepujgcym,
nym nrzynadku pecherzycy (prmphigus hereditgnus). Opi-

sany przypadek pecherzycy dziedzicznej, provhdzacy po 2-u
miesigcach do $mierci wskutek og6lnego zaniku byt o tyle
charakterystyczny, iz powstajgce na rdéznych mie‘scach ciata
pecherze prowadzity dc gtebokich wrzodéw, a nawet gdzie-
niegdzie do obumarcia kosci, przyczem brak byto zaburzen
ze strony nevwoéw odzywczych, lub tez uraznosci (y'ulnera-
bilitdt) wskutek zmian naczyniowo-ruchowych.

A. Reuss. 0 napadowo wystepujacych zaburzeniach we
getacyjno-nerwowych u dzieci. Ws$roéd materjatu ambulatory;j
nego zauwazyt autor szereg dzieci w wieku szkolnym, u kto-
rych napadowo wystepywaly zanurzenia wsréd nastepujgcych
objawow: silne Slinienie, mroczki migocace (,Flimmerscotom®),
sktonnos¢ do wymiotéw, zawrot gtowy, zbledniecie bez mutraty
przytomnosci, czasami bol giowy.

Poniewaz brak byto jakiegokolwiek pietna hysterji lub
neurastenji, uwaza autor przypadki jrko réwnowazniki t. zw,
migreny z tego wzgledu, iz w wielu wypadkach bélu giowy
nie byto, jednakowoz v asceridencji migrena bywat?.

A. R euss. Nauka pielegniarki niemowlat.

K. Dietl. P.-zypadek gruzlicy ské*y. U dziecka w 2-gim
roku zycia, ktére, przed 8-ma tygodniami badane, wykazywato
zupetnie ujemne odczyny tuberkulinowe, wystgpit wrzéd na
skérze wraz z opuchnigciem gruczoldw miejscowych, ktory,
badany histologicznie, przedstawia sie jako wrzdéd gruZliczy,
réwnoczesnie za$ odczyn tuberkulinowy staje sie dodatnim.
W przypadku tym naiezy wrzod ten uwazaé jako pierwotne
ognisko g-uzlicze, ktére powstato prawdopodobnie na skutek
Iéazenia wykwitu liszajca (impehgo) lasecznikami gruzlicy.

E. Eirsch-Hoffer. Przyczynek do kity nerek w wi
niemowlecym.
G Bessau S. Rosenbaum i B Leichtentri

Przyczynek do zatrucia niemowlat. Wedle doswiadczen auto-
row naiezy szuka¢ w pozywieniu przyczyny etjologicznej do
zatrucia niemowlagt, gdyz w innym razie byloby rzecza
niewyjasniona, dlaczego dzieci karmione naturalnie weale nan
nie zapadajg. PrateK okreznicy, wprowadzony z zewnatrz do
jelit, zdaje sie tu odgrywac¢ pewng role. Okazaio sie bowiem,
ze w wielu wypadkach mleko o pochodzeniu rzekomo bez za-
rzutu zawierato zyjace pratki okreznicy. Te drobnoustroje
w zwigzku z uszkodzeniem przewodu pokarmowego z powodu
upatéw stanowig podtoze do ich nadmiernego rozwoju (,,Koli-
hesis'lelungu). Z drug.ej za$ strony u niemowlat karmionych
miekiem krowiem, wyjatowionem bez zarzutu pod kontrolg
w zakladach dla niemowlat,. zatrucia nalezaty ao rzaduosc..
Dalsze spostrzezenia autoréw stwierdzajg, ze zatrucie nastem
pnje zawsze po biegunce tak, ze nalezy uwazac biegunke, jako
czynnik pierwotnie szkodzacy.

B. Leichtentritt. Przyczynek do chorobotworczosci
zapalenia szpiku kw.tnego u niemowlat. Czy »bacillus faecaus
alcaligenes* jest cnorobotwdrczyin dla ludzi ? W opisanym przy-

Smier
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padkr zppa] snic szpiku kostnegc wyhodowat autor z Krwi
Krazace; .bac. faecalis alcaligenes'; autor stawia kwestje

Nr. 10. 1922

J. de Bruine Ploos van amsle 1 Colitis haemor-
rhagica seu coJitis uleerosa. Autor opisuje cztery spostrzegane

otwarg, czy prateKjow stoi w zwiazku z zapaleniem szpiku przypadki wrzodzieigcego zapaleniu kiszki Albu, podkresla
kostnego. krwawy charakter wyproéznien, jakc cnarakterystyczny, obe-
F. Goppert. Przyczynek do rozpoznania i leczenia lhos¢é drobnych owrzodzen w obrazie rektoskopowym oraz
nicy rosa. zwraca uwage ha obrazy otrzymywane na ekranie po wlewa-
Er. Schiff. Kliniczne a anatomiczne rozpoznanie krzy- niach masy kontrastowej do obytnicy. Autor daje doktadne

wicy. Zgrubienie czesci nasadowych i chrzastkowatych kosci
jest wyrazem jedynie tylko stopnia nasilenia krzywicy i zubo-
zenia tkanki we wapn, lecz idzie tez w parze ze zdolnosScig
organizmu #aczenia sie z wodg. Tak np. u dzieci krzywiczych
dobrze odzywionych sg nasadki Kostne silme zgrub'ate, pod-
czas gdy u takichze w zlym stanie odzywiania czesto zgru-
bien nasadek stwierdzi¢ nie mozna.

E. Nassau. Spos:rzeze"ia epidemjologiczne i
odr» w wczesnym wieku niemowlecym. W dragiem pétroczu jest
bezwzgledna skionno$¢ niemowlat do odry i ospéwki. Oseski
miodsze zapadajg nann wprawdzie rzadziei, lecz nie sg tez zu-
petnie odporne. Odra u miodszych oseskéw przebiega chetnie
w formie poronnej, tj. albo przy nieznacznie podniesionej cie-
ptocie z wyraznemi objawami odry, albo tylko z nieznacznemi
objawami kataramemi. Jest watpliwe czy te poronne przy-
padki u miodszych oseskéw sg wynikiem biernej odpo-nosci
przeniesionej pizez krew lub pokarm matki, albowiem oka-
zalo sie, ze wszczepienie surowicy noworodkéw niemowletom
starszym w okresie inkubacji wedle postepowania Deykwi-
tza na przebieg odry nie mialo zadnego wplywu. Tu nalezy
raczej przyja¢ niedo$¢ rozwiniete zdolnosci tkanek miodych
oseskéw oddziatywania na zarazek odry.

W. E rfurth. Kazuistyka zbocze* ficha.

hescheles. (Lwow).
Jhirurgja.
Mitteilungen aus den Grenzyebieten der Medizin u. Chirurgie.
T. 38. Z.4i15.1921.

Karol Nather. Przyczynek do patologji gruZlicy tar-
czycy. Autor omawia 5 przypadkow klinicznych, w Kktorych
u chorych operowanych z powodu wola znaleziono gruzetKi
proséwkowe lub sprawy gruzlicze rozieglejsze w tarczycy;
opisuje nastepnie wilasne doswiadczenia na $winkach, ktérym
wstrzykiwat do otrzewnej Viooo mS- kultury pratkéw oraz
koloid wycisniety z wola, otrzymanego podczas operacji. N a-
ther nie skonstatowat hamujgcego wptyw tarczycy na roz-
wdj gruzlicy, wvwotanej doswiadczalnie. Po omoéwieniu odno-
$nego pismiennictwa, trzech postaci bakterjemji (/. typhoba-
jillose Lo.ndousy, 2. gruzlica proséwkowa, 3. posocznica gru-
zlicza w przebiegu mniej lub wiecej ciezkiej postaci gruzlicy),
Nather przychodzi do wniosku, ze gruzlica tarczycy, nie
bedaca czescig sktadowag gruzlicy proséwkowej, jest oznakag
przebytej posocznicy gruzliczej. Niema odpornos$" tarczycy
jako narzadu w stosunku do gruzlicy.

Leopold Schoenbauer. Gruzlica chirurgiczna w cza-
sie powojennym; jej leczenie sztticznem storicem gdrskiem Bacha
i lampa kwarcowg Kromayera. Autor opisuje wyniki leczenia
sztuczrem stoncem g6 skiem Bacha i lampa kwarcowa
Kromayera gruzlicy chirurgicznej w Wiedniu na klinice
prof. Eiselsberga. W roku 1919 w poréwnaniu z r. 1909
zauwazy¢ sie daje nadzwyczaj silne wzmozenie sie ilosci cho-
rych r.a g] uzlice chirurgiczng, zwlaszcza kobiet; ptzewaza
gruzlica gruczotéw w stosunku do gruzlicy kostnej i stawo
wej. Zwkaszcza przy pierwszej formie ambulatoryjne leczenie
Swiattem dato dobre wyniki, ale i w sprawach stawowych
otrzymano wyleczenia i wybitne pclepszenia.

Wildegans. Powiktania chirurgiczne grypy, zwlaszcza
ropniaki optucnej. Autor daje zestawienie powikian grypy
z powiktaniam5 chirurgicznemi na zasadzie wiekszego mate-
riatu szpitalnego z 'at 1918—1920. Operowano 101 ropma-
koéw cptucnej, przyczem w ropie nie wykryto ani razu lasecz-
nika Pfeiffra; Smiertelno$¢ silniejsza z poczatku epldemiji
wynosita 35 % przy ropniakach operowanych optucnej. Piec
razy wystgpito ropne zapalenie otrzewnej jako powikianie
sprawy optucncwej. Wildegans omawia stosunek g ypy
do g\uzlicy, opisuje inne powiktania grypy, jak zgorzel
ptucna, rozsirzenie oskrzelowe, ropnie ptuc, zapalenie ptuc
"opne rriedzyzrazikowe i t. d. oraz ich chirurgiczne leczenie.

POroRf& wydalania wody w patologji i

zestawienie piSmiennictwa przedmiotu, przeprowadza réznicz
kowe rozpoznanie w Stos»nk« do y>mierite vhlegmonmse«
Cheinisse’a przypaduow przewleklej krwawej biegurki
i t d.; omawia djete, jaka nalezy stosowac, leczenie prepara-

tami ianniny, glinki, wegla (norit) i t. d., wreszcie leczenie
chirurgiczne.
Gundermann i Gerhard Duettmann. Znacze-

rozpoznaniu  6zniczkowem
wrzodu i raka zotadka. U chorych z wrzodem trawiennym zo-
tadka spotykamy zmniejszenie wydalania wody (préba wodna)
przy dobrem wydalaniu soli; przy raku zoladka mamy nie-
znaczne ilosci wydalanej soli; wydalanie wody z poczatku
choroby dobre, p6zniej uposledzone. W przewlektych schorze-
niach pecherzyka zétciowego zachodzg nieprawidtowosci w wy-
dalaniu tak wody, jak i soli.

Irena Rothman-Manheim. Badania sktadnikow
komoérkowych soku zétciowego otrzymywanego przy zgtebniko-
waniu dwunastnicy. O ile przewody zo6lciowe sg prawddtowe
i pecne.zyk zélciowy zdrowy, to tres¢ dwunastnicy, otrzy-
mana przy pomocy zgtebnika Einhorna, jest bardzo uboga
w komoérki. Mamy 1—3 komérek w polu widzenia, przewazm
nie komérki nabtonka walcowatego, rzadziej biate cif tka Krwi,
pozatem nabtonki ptaskie wateczki zétciowe szkliste i ziarniste,
Komoérki kubkowe, $luz, miazge z rozpadtych komodrek. Po
wstrzyknieciu 30 ccm. 5 °/0 peptonu w stanach normalnych
(druga porcja ptynu — z6¥¢ pecherzyka) niema zmiany w osa-
dzie. Przy stanach zapalnych pecherzyka | porcja ptynu nor-
malna, Il zawiera duze ilosci leukocytéw. Przy zoéttaczce nie-
zytowej nastepuje zwiekszenie ilosci nablonkéw walcowatych.
Jesli ptyn z dwunastnicy nie zawiera zupetnie z6kci to mamy
do czynienia z zamknigciem Swiatta przewodu zéiciowego
wspolnego.

Ernst O. Sehmidt. 0 cnorobie Basedowa. Autor ba-
dat wzor krwi oraz leukocytoze po zastrzyku aolanu u cho-
rych na chorobe Basedowa, ale nie znalazt wybitnych roé-
znic w stosunku do innych schorzen tarczycy. Zato przy
badaniu Koloidéw surowicy wedlug metody Kottmann’'a
otrzymat wybitne roznice, pozwalajace na wyosobnienie cho-
roby Basedowa, jako jednostki chorobowej od innych
schorzen tarczycy. Gdy u chorych z obrzekiem $luzowatym
i chorych tyreoidycznych odczyn (wypadanie metalicznego
srebra z roztworu po naswietlan u i dodaniu roztworu hydro-
chinonu) nastepowat w ciggu kilku minut, u chorych na cho-
robe Basedowa depiero po 4—5 godzinach. W chorobie
Basedowa mamy zwiekszone ilosci soli w surowicy, a w przy-
padkach tyreotoksycznych zmniejszenie ich w stosunku do
prawidtowego stanu. A. Stefanowski- (Warszawa).

Journal de Chiruroie.
N. 6. 1921. .

Sencert i Ferry. Oderwanie petli jelitowej od krezki,
pochodzenia urazowego. Opis dwoch przypadkéw; w pierwszym
9-letni chiopiec ulegt przygnieceniu do ziemi przez wozek au-
tomobilowy, na skutek czegc oprocz uszkodzen zewnetrznych
uda doznat rozerwania tetnicy $ledzionowej, pekniecia trzustki
i oderwania petl' jelita cienkiego od krezki na przestrzeni 20
centymetréow, przyczem petla sama ulegta rozdarciu. Tetnice,
Sledzionowa podwigzano, przedartg trzustke obszyto a petle:
jelita cienkiego, lezacg w najblizszem sagsiedztwie dwunastnicy,
wycieto. Zabieg ter. wykonany w 3—4 godziny po wypadku
dal zupetnie dobry wynik. W drugim przypadku 40-letnl
mezczyzna ulegt zgnieceniu p.zez petng 200 litrowa beczke
Poczatkowe czut sie dobrze, prébowal nawet dalej pracowac,
z powodu jednak znacznych tepych bélow w brzuchu udat
sie wozem (2C kim.) do szpitala, gdzie nie znaleziono wska-
zan dc operacji, dopiero pc uptywie 40 godzin od wypadku
wyrrznie wystapity objawy otrzewnowe: napiecie miesni, wzde-
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cie, zmniejszenie sttumienia watroby, brak stolcéw i wiatréw,
jednak brak wymiotéw. T 38. Puls 110. Operacja wykazata
oderwanie od krezki jelita cienkiego na przestrzen 30 cm.;
na caiej tej przestrzeni petla ulegta zgorzeli. Petle te stano-
wigca dolny odcineir jelita cienkiego, wyc=to, obydwa konce
jelita wszyto w dolny kat rany, do Douglasa wiozono dren,
po uptywie trzech tygodni od operacji wytworzono prawi-
diowe krazenie mas katowych w kiszkach zapomocag entero-
trib’u Dupuytrena, poczem przetoke katowg zaszyte. Wy-
zdrowienie.

Lenormant. O padaczce urazowej i jej leczeniu. Na
podstawie obszernych statystyk francuzkich i obcych autoréw,
L. dochodzi do wniosku, ze czestos¢ padaczki po urazie
wzrasta w miare diugosci okresu obserwacji, znane sg
np. przypadki, gdzie padaczka wystgprna dopiero w 2 lata po
urazie. Co sie tyczy rodzaju urazu, to powodujace rozlegte
zniszczenie mozgu (cdtarnui granatéw) dajg rzadziej obraz pa-
daczki, anizeli urazy drobne (kule karabinowe), uchodzgce
nieraz uwrdze chirurga. Obecno$¢ ciat obcych w mézgu moze
powodowa¢ padaczke, o ile ciata te tkwig powierzchownie
blizko kory, lub +ez w samej korze; nieudate préby usunie-
cia, powodujac obrazenie kory mézgowej, dziataja podobnie;
ciata obce gieboko tkwigce, wgojone, sg czesto tolerowane. Do-
nioste znaczenie w powstawaniu padaczki odgrywa sposéb
pierwszego zaopatrzenia rany moézgu: metoda, zdgzajgca do
szybkiego, aseptyczrego zagojenia rany daje najlepsze wyniki;
nalezy czesci zewnetrzne rany oczysci¢, brzegi wyréwnac,
odtamki usunaé¢ i rane zaszyé¢, aby zapobiedz nastepowemu
zakaze tiiu tkanek przez pocisk w swej odpornosci upos$ledzone;
oto wytyczne leczenia zapobiegawcs ego padaczki urazowej.
W przypadkach padaczki urazowej mozna stwierdzi¢ zmiany
patologiczne w kosciach czaszki, w oponach mézgu i w sa-
ncym mozgu. Bywajg jednak przypadki, i to dos¢ szeste, gdzie
makroskopowo zadnych zmian wykaza¢ nie mozna, dopiero
analiza histologiczna stwierdza ich obecno$¢ w moézgu i ply-
nie moézgowordzeniowym. Operowac¢ nalezy nie zawczesnie, by-
waja bogiem przypadki, ze po jednym napadzie padaczko-
wym wiecej ich me bywa; nigdy nie jest zapézno, na 39
przypadkéw, operowanych w 10 lat od poczatku napadéw,
w 22 otrzymano wynik dodatni. Stan padaczkowy jest prze-
ciwwskazaniem do zabiegu, nalezy operowaé¢ pomiedzy napa-
dami, wyjatkowo, ze wsk£ zan zyciowych, mozna operowal
1 w czasie trwania status epileptims. Operacje naiezy wyko-
na¢ w obrebie zmian dostrzeganych na czaszce, w braku
tych, mozna wykonaé¢ trepanacje dekompresyjna, w okolicy
skroniowej prawej. Przy stwierdzeniu zmian w kosci, nalezy
Je usunaé, jak réwniez i od'amki tkwigce w mozgu.

Zbliznowaeiale opony moézgowe nalezy ostroznie odpre-
parowaé, nie uszkadzajac mozgu. W przypadkach, gdzie nie
stwierdza sie zmian w mozgu, a objawy kliniczne przema-
wiajg za obecnoscig zmian w pewnych Scisle dajgcych sie oznaczy¢
osrodkach, mozna usunaé¢ powierzchowng warstwe (8—10 mi-
limetrow) kory moézgowej. O wartosci pokrywania ubytkéw
w oponie twardej droga auto i hetero-plastyki wyraza sie
L. sceptycznie, najczesciej przeszczepiona tkanka zamienia sie
w bliznowatg. Co sie tyczy wypetniania ubytkéw kostnych
czaszki, to nie nalezy ich pokrywaé bezposrednio po zabiegu
a oponach lub mézgu, nalezy odczena¢ (1—2 iata), i potem
dopiero, o ile nawrotu padaczki niema, pokry¢ droga plastyki
Mayet'a (ptat okostnowo kostny z sasiedztwa zwrocony
“Kostng do moézgu). Na podstawie dotychczasowych wynikdw

wyraza s® o0 ope-acyjnem leczeniu padaczki urazowej, ze
jest to zabieg mato niebezpieczny, czesto pozyteczny, rzadko
iedy uzdrawiajacy, wyjatkowo szkodliwy, wobec czego na-
lezy sie do niego udawa¢é, gdy leczenie wewnetrzne okaze sie
bezsl utecznem.
Z. 1. 1922

Gosset i Charrier. Wyniki ostateczne pokrywania pla-
stycznego ubytkéw pni nerwowych. Na 99 przypadkéw plastyki
Pni nerwowych, zebranych przez autoréw w piSmiennictwie
francuskiem, operacja wytwoércza okazata sie w 17 przypad-
kéw zdaniem autoréw jako »pozytywnac. Jezeli poréwnac ta
metode operacyjng ze zwyklem zeszyciem pnn nerwowego, to
ostatni zabieg ,daje bez poréwnania lepsze wyniki, bo wedle
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zestawienia autorow okrno 40 %e Autoplastyczne pokrycie
ubytkéw pni nerwowych dato okoto 30 °/0 dodatnich wynikoéw,
homoplastyczne okoto 2C °/0, heteroplastyczne za$ oko.o 9 %
Ta ostatnia meteda dawata odmienne wyniki, zaleznie od tego,
czy uzywano odcinkéw pni nerwowych zwierzat (psa i krolika)
utrwalanych w alkoholu, czy tezs$wiezych; w pierwszym przy-
padku wyniki dodatnie wystepowaty zaledwie w 2 °/0 przypadadw,
w ostatnim okoto 30 %.

Lamas i Prat. Torbiele jamy brzusznej o typie puchli-
nowym (a type ascitigue). Torbiele te wychodzg pierwotnie
z powlok iamy brzusznej (z miegséni lub tkanld przedotrzewno-
wej), wzrastajac, zajmuja znaczng przestrzen na przedniej
Scianie powtok brzusznych, niespotykajac oporu ze strony luznej
tkanki przedotrzewnowej, rownomiernie rozszerzaja sie we
wszystkich kierunkach i odpychajg t-zewia brzuszne w tyt do
kregostupa, nasladujgc puchline brzuszng. Wsréd opisanych
przez autoréw 6 przypadkéw, zawartos¢ tych torbieli docho-
dzita od 8 do 35 litréw, bywata ona surowicza lub ropna.
Wyluszczeme tych torbieli okazato sie zabiegiem zbyt ciezkim
dla chorych, zwykle znacznie wyniszczonych (2 zejscia $mier-
telne na 5 przypadkéw), wobec czego auterzy zalecajg tylko
drobne naciecie, celem opréznienia torbieli, wykonane w znie-
czuleniu miejscowem; jama saczkowana ulegta zaros$nieciu no
dtuzszym czasie (do kdku miesiecy). Patogeneza tych torbieli
jest dla autoréw niejasng; uwazajg oni za mozliwe, ze sg to
tworzy pie-wotnie srédotrzewnowe, »wydalone« przez ochronne
dziatanie otrzewnej; wskazuja na to ich zdaniem zrosty po-
miedzy Sciang torbiel: i krezkg, spotkane w jednym przypadku

sekcyjnym. 2. CstrowsJdci. (Lwow).
Choroby kobiece i potoznictwo.
Johns Hopkins Hospital Bulletin.
Wrzesien 1921 r.
Shaw. Cigzr po wszczepieniu korica zewnetrznego jedy-

nego jajowodu. Przed trzema laty 35-letniej kobiecie z przyczyny
blizej nieznarej usunieto prawy jajowdd wraz z jajnikiem
W kwietniu 1919 operowana z powodu cigzy jajowodowej
tuz przy lewym rogu (ciaza $rdédmigzszowa). Wycieto rog
macicy wraz z potowg dosrodkowag jajowouu, ktérego pozo-
statos¢ obwodowag dhigosci jednego cm. wszczepiono w migzsz
macicy. W marcu 1921 toku kobieta, o ktérej mowa, byta
w sidGdmym miesiacu cigzy. Notabene okazato sie tozysko
przodujace i przedwczesny poréd z martwym ptodem. Przy-
padek powyzszy dowodzi niewatpliwej s:usznosci pogladu
Cullen’a, radzgcego, by sie obchodzi¢ jaknajogledniej nawet
ze szczatkami przydatkow.

The lancet.

15. X. 1921.

Rundle. Nowy sroséb leczenia przewlektego niezytu
szyjki i btony $luzowej macicy. Wiauomo dobrze, ile trud losci
nastrecza leczenie powyzszych cierpien. Tiem ich zazwyczaj
jest zakazenie rzerzaczkowe. W przypadkach zapuszczonych,
z ktérymi — niestety — najczesciej ma lekarz do czynienia,
istnieje juz zakazanie mieszane. Meteda zastosowana przez
Rundlego polega na uodziernem wprowadzaniu S$wieczek
pochwowych zawierajgcych 1°0 intraminy (di-ortho-diat.>";io-
thio-bensen) w stearynie. Czopek pozostaje przez catg noc;
rano stosuje sie przemywanie siarczanem cynku (1 :1000).
Chore umieszczano na state w szpitalu. Juz po tygodniu
odptywy ginelty, a dalsze leczenie doprowadzam wkrotce
(kied;, ? — przyp. ref.) do wyleczenia w sensie nie tylko Kii
nicznym, lecz i bakteryjnym. Nb. : intraminy niemozna sto-

sowa¢ dc Swiatta szyjki, gdyz w tym razie dziala nazbyt
Zraco.
Choroby skérne i weneryczne.
Annales de Dermatologie et syphiligraphie.
Nr. 7. 1921.
Thibierge i Legrain. Ichthyosis foetalis. Autorzy
odrozniajg rybig 4tuske wrodzong, klinicznie widoczng juz

w chwili przyjscia na $wiat dziecka, od rybiej tuski pospoli-
tej, przy ktérej wrodzong jest tylko skaza chorobliwa tkanek,
ujawniajgca sie w wykwitach typowych znacznie poéZniej;
\chtyosis foetalis bytaby formg dobrotliwg odpowiadajacg
loeratoma malignum congenitale, W opisanych 4 przypadkach
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nie zdotano wykry¢ czynnika dziedzicznosci; 3 z pomiedzy
nich réznity sie od rybiej tuski pospolitej znacznie wybit-
niejsza hyperkeratozg, na tle — niezawsze — zywo zaczeTwie-

nionem. Opisywanych przez Brocq'a pecherzy me spostrze-
gano. Zgiecia stawdéw byly stale zajete. Leczenie mascig sali-
cylowg v jednym z przypadkéw da*o wynik dobry, pozosta-
wiajac podtuzne pcwiorzchowne blizenki na konturach zary-
sowanych wyrazniej pdl skornych. Autorzy nie zgadzajg sie
na przytaczenie do opracowanej ptzez nich nostaci chorobo-
wej postaci innej, opisanej dawniej przez Thibierge i Gio-
vannini, gdzie bylo zrogowacenie nadmierne rozsianych
pot na skérze, ani Icemtoma yalmare et plantare, wystepuja-
cogo na wyspie Meleda

Audry i Chatelier. Kila bez znanych wrét zakaze-
nia z natychmiast®wem zajeciem gruczotéw chtonnych. Pomijajac
kliniczng mozliwo$¢ zaszczepienia kity w obieg krwi bez oko-
licznego obrzmienia gruczotéw, autorzy opisuja 5 przypadkoéw,
w ktérych wrzodu pierwotnego nie mozna byto wykazaé,
a jako pierwszy objaw wystgpito ropne zapalenie gruczotéw
pachwinowych, Odczyn Wassermanna silnie dcdatni. Autorzy
przypuszczajg albo wtargniecie jadu wprost do drog limfa-
tycznych, albo wrzdéd pierwotny niedostrzegalnie maty

Lenormant. Nowy przypadek pachydermia vorticellata
skory owdosionej glowy. Autor opisuje operowany przez siebie
przypactek niezwykiego zgiubienia owalnej przestrzeni SKory
owlosionej na potylicy 9-letniego dzierka. Zmiana skoérna
0 nieréwnej powierzchni poprzorzynanej gtebokiemi rowkami
Mtniala oa urodzenia Zabieg chirurgiczny polegat na usunie-
ciu ptata skdéry zmienionej i piastycznem zastgpieniu go pta-
tem Thierscha, przeszczepionym z uda. Wynik kosme-
tyczny doDry.

Pomaret i Think. Spostrzezenie o wstrzykiwaniach
$rodzylnych urotropiny w leczeniu Kity.

Eavaut i Rabeau. Przypadek Kity drugorzednej, le-
czonej wstrzykiwanymi $rédzylnemi urotropmy. Obie rozprawki
zj wzerajg krytyke leczenia kity urotropina, ktoérego wyniki,
rzekomo dodatnie, przedstawit w r. 1920 Denutreses w Bu-
kareszcie. W jednin przypadku 6, w drugim 13, w trzecim
12 wstrzyknie¢ urotropiny ($rednio po 2.5 dziennie) nie wy-
wotato ani ustgpienia zmian klinicznych, ani usuniecia kret-
kéw w wydzielinie guzkéw, wykazywanych ultramikroskopem.
Wyniki te wykluczaja skuteczno$¢ urotropiny w Kile.

Nr. 8-9 1921.
Thibierge i Legrain. Ichthyosis foetalis. (Ciag
dalszy) Patrz wyzej.
Maltierbe. Pityr isis rubra. graris. Autor opisuje przy-

padek tego rzadkiego we Francji schorzenia, ktére rozwijato
sie przed lat 12 z bardzo uporczywym Swigdem Chora zmarta
wsKutek chartactwa. Wsrod przebiegu snostrzegano wystepo--
wan te wykwitéw guzkowych na szyji i rekach, podobnych ao
tube-kulidéw, ulegajacych wessaniu lub rozpadowi. Badanie
krwi'wykazato mierng niedokrwistos¢, badanie histologiczne
onraz typowy. Ustaliwszy niewatpliwie rozpoznanie, autor wy-
raza zdacie, ze prawdopodobnie tupiez czerwony (pityriasism
rubt a} nalezy uwazac za wtorne schorzenie przy to reaxzysza
cei mu zawsze gruzlicy, nie jak Audry, za erytrodermje
w swigzk u z biataczta.

Laurentier. Erythrodermia exfoliativa maligna z za-
trucia. Przypadek autora wykazywat erytrodermje z poczatku
poa postacig wyprysku, pézniej uogolniong, tuszczaca sie sil
ne, wreszcie wiodacg do ogémego brunatnego przebarwieniu
skéry. Swiagd bardzo uporczywy, zejcie $miertelne skutkiem
chartactwa Jako przyczyna moglty wchodzi¢ w rachube za-
trucie rtecig lub arszenikiem, zaczcm przemawiaty zmiany
w watrobie.

Ravaut i Rabeau. Szczegblna posta¢ grzybka strzy-
gacego na paznokciach. Zmiany w tym przypadku dotyczyty
paznoKci dwdéch paicéw prawej reki i przedstawiamy sie jako
biate drobne plamki, Odpiiki z tych miejsc daty hodowle
grzybka strzygacego. Leczenie przez spitowywanie plam i pe-
dzUwanie jodem w alkoholu dato szynko wynik dodatni
Jn-iiych Objawow klinicznych na skérze ani wlosach nie byto.

- Dyboski (Frakoéw).
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lekarska

Zehschrift f. Bekampfung der Peschlechtskrankheiten.
T.20.Z. 1.2

K. Langowski. Statystyka chmréb wenerycznych Kkii
niki dermatologicznej w Lipsku w latach 1911—1.919 i wphlyw
wojry. Str. 1—14. Czes¢ |.

Scharfe. W sprawie kontroli nad prostytutkami. Str.
17—19. Autor jest zwolennikiem reglamentacji, jednak uwaza
za rzecz konieczng, aby kontrole sanitarng nad prostytutkami
odda¢ w rece lekarzy-urzednikéw, a nie policji.

Gsell. Ankieta w sprawie szerzema sie chordb wene-
rycznych w Szwajcarji. Str. 20—24. Opis sposobu zbierania
danych statystycznych chorob wenerycznych za czas 1. X.
1920 r do 30. IX. 1921 r. urzadzonego staraniem szwajcar-
skiego Towarzystwa walki z chorobami weneryeznemi, W kan-
tonie zurychskim i St. Gallen statystyka zbierana nedzie
przymusowo,

Gsell. Zarzgdzenia gmin przectw partactwu leczniczemu
w Bawarji, Hesji (prze¢w apteka-zom i droglstom) Sac*'sen-
Weimar, w prowincji nadrenskmj i Wiir+embergji.

T. 20. Z. 8. 4

E. Finger. Lekarskie pozwolenie na matzensiwo.
49—53. Finger wobec zgdania jednago z radnych miasta
Wiednia, by zaprowadzono $wiadectwa lekarskie przed zawie-
raniem malzenstw, zajmuje stanowisko przeciwne. Swiadectwo
takie moze mie¢ tylko znaczenie w warstwach spoteczenstwa,
gdzie stosunek piciowy odbywa sie tylko u matzonkéw. Wiele
jednak par narzeczonych utrzymuje stosunki piciowe i przed
Slubem i gdyby w tych przypadkach nawet nastgpito zakri-
zenie, to odmowa $wiadectwa i tak pociggnetaby za sobg
wspotzycie w konkubinacie. Swiadectwo lekarskie ma znacze-
nie tylke do chwili, w ktérej byto wydane. Swis deetwo wyda-
wac powinien lekarz leczacy, gdyz latwe moze chory roz-
mysinie wprowadzi¢ w blad lekarza, po raz pierwszy nadaja-
cego chorego (kita wczesna utajona). Réwniez i w razie praw-
doméwnosci chorego, ujemny wynik w kierunku Kity i wie-
widra, nie stanowi zupetnej pewnosci. Stad tez warto$¢ Swia-
dectwa zdrowia jest watpliwa.

Pinkus i Loewenstein. Projekt postepowania przy
wykonywaniu warunkéw potrze! mych d.a uzyska ia pozwolenia
na zawarcie matzenstwa. Str. 54—67. Pozwotenie lekarskie
na zawarcie malzenstwa zadane przez Schuberta moze
mie¢ wteuy tylko warto$¢ gdy jest przymusowe, a nie do-
browolne. Jedrak ustawa taka moze oociggna¢ za soba nie-
che¢ do maizenstwa i przyrost zwigzkow nielegalnych. Za-
warcie malzenstwa jest sprawg czysto prywatnag i dla. vuel”
zwigzkéw sprawa potomstwa nie odgrywa zadnej roli Nie
tylko od mezczyzn, ale i od kobiet nalezy zadaé¢ Swiadectw
lekarskich. Autorowie podajg szczeg6towo sposéb postepowa-
nia przy badaniu chorych w kierunki: choréb wenerycznycn,
zadajagc oa chorega ceklaracji, le dat zupetnie prawdziwe
odpowiedzi na pytanie lekarza- i ze zezwala nr. zbadanie
ewentualne szczego6téw, ktére podat podczas badania

K Langt wski. Statystjka choroh wenerycznych Kli-
niki de-matol. w Lipsku oa lata 1911-~(919 etc. Str. 68—78.
Statystyk" ;a jest dalszyla ciggiem statystyk Einhai sa-
i FruhwaidaiW eiler a Liczba leczonych chorjch we-
nerycznych za o-ires 4911—1919 wynosita 13.724, w tern
6.317 mezczyzn, 7033 kobiet i 374 dzieci W Doréwnaniu
z poprzedniemi statystykami, zauwazyt autoi przyrost choréb
wenerycznych w tych warstwach spoteczeristwa, Ktore dotych-
czas byly oszczedzane. Nawet w nhajmniejszych miejscowo-
Sciach pojawity sie przypadki choréb wenerycznych. Statystyka
lipska wykazuje znaczny przyrost ohorych kobiet zameznych,
jak réwniez i tajnyoh prostytutek (wptyw jarmarkéw lip-
skich). Jako S$rouki zaraacze, uwaza autor za konieczne po-
rozumienie sie wspolne reglamentarystow i abolicjonistow.

F. Walter (Krakéw).
Otjatrja i laryngologia.
Arciiie f. Ohrenheilkurce.
T. 108. Z. 8/4.

Leder er. Przyczynek do a.iatoinji patologicznej nabytej

gtuchoniemoty.

Biock i Zumbroich, Zaburzenia w gojeniu rany oo
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wydtétowaniu wyrostka sutkowego wskutek préchnienia kosci.

Bleyel. CzynnosSciowe znuzenie narzadu stuchowego.
Czynnosciowe znuzenie narzadu stuchowego wystepuje w ka-
zdym przypadku; znuzenie to jest znaczniejsze przy zmia-
nach w uchu wewnetrznem i przy stanach nerwowego wy-
czerpania, jakotez przy neurastenji i histerji.

Kobr ak. Fizjologiczne, czy fizyczne ttdmaczenie oczo-
plasu cieplikowego.

E sch. Schorzenia narzadu przedsionkowego we wczesnym
okresie kity. Przy wszystkich zachorowaniach nerwu stucho-
wego najczesciej cze$¢ stuchowa podlega wytacznie lub prze-
waznie schorzeniu; przypadki, w ktérych cze$¢ przedsion-
kowa przewaznie lub wylacznie okazuje zmiany, sg rzadkie.
Przytacza dwa przypadki, w ktérych we wczesnym okresie
kity, wystgpito uposledzenie stuchu i zupetna niepobudliwo$¢
narzadu przedsionkowego. Pod wptywem kombinowanego le-
czenia jodem, rtecig i salwarsanem, nastgpita w obydwu
przypadkach poprawa stuchu ; co za$s do narzadu przedsion-
kowego, to w jednym przypadku nie byto najmniejszej po-
prawy, w drugim prawidlowa pobudliwo$¢ wrdcita.

Fruhwald. Przyczynek do kazuistyki guzéw przedsionka
nosa. Przypadek rozlegtego raka nosa, ktory rozwinat sie
szybko z brodawki, umiejscowionej na przejsciu przegrody
skornej w prawe skrzydetko nosowe; brodawka istniata bez
zmiany 12-15 lat. Drugi przypadek z temsamem umiej-
scowieniem okazuje nowotwdr, ktoérego badanie drobnowi-
dowe wykazato utkanie brodawczaka na granicy miedzy do-
brotliwym a ztosliwym.

Specht Przypadek raka biony Sluzowej przy skoérze
pergaminowej barwikowej. (Xeroderma pigmentosum). Przy-
padek raka jamy nosowej, nie nadajacy sie do operacji,
w ktérym leczenie za pomocg radu dato wynik zadawa-
lajacy.

Birkh o1z Operacja torbieli zebowych sposobem Denkera.
Przemawia za operacjg torbieli zebowych sposobem Den-
kera. Przytacza przypadki, w ktérych w krdétkim czasie na-
stgpito wyleczenie.

Ramdohr. Powiklania wewnatrzczaszkowe, pochodzace
z bocznych jam nosa. Ramdohr podaje dwa przypadki za-
palenia ropnego jamy kosci klinowej, w ktorych ropienie
przeszto na opony moézgowe, zniszczywszy poprzednio kos¢;
w jednym przypadku byt précz tego zakrzep zatoki jamistej.
Obydwa przypadki skonczyly sie Smiercig. Trzeci przypadek
dotyczyt chorego z przewleklem ropieniem jamy czotowej
i jam sitowych, u ktoérego wystgpity objawy surowiczego za-
palenia opon z napadami czuciowej padaczki Jacksona.
W przypadku tym zatoki boczne byly operacyjnie otwarte.
Przypadek skonczyt sie wyleczeniem. Zabwsld (Lwow).

Bibljografja.
A. Pismiennictwo polskie.
Artykuty oryginalne w czasopismach.

Lekarz wojskowy Nr. 1 rok 1922 (Miesiecznik)). Sktadko w-
s ki: Stuzba sanitarna w bitwie pod Grochowem 25 Il 1831 r. —
Wasilewski: Epidemia dzumy plucnej na Dalekim Wscho-
dzie w 1921 r.

Pedjatrja Polska. Kramsztyk: Wspomnienie po$Smiert-
ne po $ p. Korybucie Daszkiewiczu. St. Progulski:
0 potrzebie zaktadania poradni dla dzieci dotknietych kitg wro-
dzong.—R ozenbluméwna: Oklinicznym przebiegu sp6znionej
krzywicy pod wpltywem wrodzonego odzywiania. E r1li-
chéwna: Z patologji przyusznicy. — Frenklowa: Dwa
przypadki samoistnej zgorzeli konczyn u dzieci.

Nowiny Lekarskie. Z. 2. A. Jurasz sen.: O ewolucyjnych
linwolucyjnych zmianach krtani w obrazie klinicznym. —Kowal-

ski: Rachiotomja. — Szulczewki: Badanie dzieci w hipno-
zie. — A. Wrzosek: Wydziat lekarski Uniwersytetu Poznan-
skiego w pierwszym roku swojej dziatalnosci. — B. Zmigréd:

Zapobieganie szkodliwosciom wywotanym stosowaniem salwarsanu.

Przeglad Epidemiologiczny. Wyszedt zeszyt 6-ty, Tomu I.
.Przegladu Epidemjologicznego®. Zeszyt ten, bogaty w tresc,
objetosci 140 stroni¢, z licznemi wykresami i tablicami, obejmuje
szereg prac z dziedziny serologji i bakterjologji. — L. Hirsz-
feld i J Seydléwna: Z bakterjologji duréw rzekomych.—
S. Sierakowski: 0 znaczeniu i metodach okreslania kon-
centracji jonéw wodorowych. — L. Hirszfeld i F. Prze-
smycki: Badania nad aglutynacja normalng; O izoaglu-
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tynacji u koni. — Eywosz:
przez'bakteije; L. Anigstein: Badania serologiczne nad
pierwotniakami. — L. Anigstein i Z Milinska: Badania
nad zéktaczkag paratyfusowa. — M. Gan z : Gruzlica w Warsza-
wie. — A Wasilewski: Epidemja dzumy ptucnej na Dalekim
Wschodzie w 1921 i in.

W nastepnym numerze ,,Przeglad Epidemjologiczny*
wiada druk sprawozdania z dziatalnosci Nadzwyczajnego Ko-
misarjatu do Walki z Epidemjami, pidora Nacz. Nadzw. Kom.
prof. 'dr. E. Godlewskiego i Dr. Z. Schinzla. ,Przeglad
Epidemiologiczny" wydany jest staraniem Panstwowego Zakiadu
Epidemjologicznego w Warszawie.

O katalizie wody utlenionej

zapo-

B. Pismiennictwo niemieckie.

Schnirer. Taschenbuch der Therapie. Leipzig 1922.
(Curt Kabitzsch). Wydanie 18. stron 450. Cena (opr.) 40 marek
niemieckich.

Wydawnictwo dr. Schnirer a, redaktora tygodnika ,KIli-
nisch-terapeutische Wochenschrift', ma charakter t. zw. kalen-
darzyka lekarskiego, a dzieki starannemu opracowaniu wspoétza-
wodniczy pomyslnie z innemi wydawnictwami niemieckiemi tego
rodzaju. Na czele zawiera przeglad terapeutyczny za rok osta-
tni, pozwalajacy szybko zoijentowa¢ sie w najnowszych poste-
pach lecznictwa w réznych krajach. Précz podrecznika terapeu-
tycznego (alfabetycznie wedle choréb) i rozdziatlu o najuzywan-
szych lekach, oraz zwyktych tabel (dawki, waga i wzrost, tablica
hrzemiennosci i t. p.) zawiera wydawnictwo Schnirer a osobny
rozdziat o kosmetyce, o tuberkulinie, szczepieniach ochronnych,
odzywianiu niemowlat itp. Catos¢ mogtaby postuzyé¢ za wzér dla
podobnych wydawnictw polskich. R.

Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

XXXVIIIl. Posiedzenie z dnia 28 grudnia 1921.
Przewodniczy kol Rosner. Cztonkéw obecnych 52. Na porzadku
dziennym wybory do Zarzadu Towarzystwa.

Kol. Kostanecki, jako przewodniczacy komisji przed-
wyborczej, w mys$l uchwaty tejze, przedstawia, aby na miejsce
administratora ,,Przegladu Lekarskiego", ktéory to urzad wskutek
zwiniecia wydawnictwa przestaje istnie¢, wybrac¢ dla dopetnienia
liczby cztonkéw zarzadu dodatkowo jednego czionka zarzadu,
ktoryby petnit obowiagzki drugiego redaktora. Wniosek ten jedno-
gltosnie przyjeto. Na przewodniczagcego w mys$l uchwaty komisji
przedwyborczej kol. Kostanecki przedstawia ponowny wybor
kol. Rosnera. Zebrani przyjeli powyzszy wniosek przez akla-
macje. Kol. Rosner dziekuje' kolegom za pokiadane w nim za-
ufanie, wyboru jednak przyja¢ nie moze. Ma tyle obowigzkow
jako profesor i dyrektor kliniki, potaczonych zwiaszcza z wyda-
waniem podrecznika ginekologii i budowa nowej kliniki, ze mu-
siatby zaniedbywa¢ swe obowiazki prezesa Tow. lekarskiego,
prosi przeto, aby koledzy zechcieli wybra¢ kogo innego.

KoL Kostanecki stawia kandydature na przewodnicza-
cego kol. Wo y ciec hows ki ego Brunona, na zastepce prze-
wodniczacego kol. Waltera Franciszka, na sekretarza doro-
cznego kol. Wysockiego Piotra, na drugiego redaktora kol. L e-
nartowicza Jana. Wszystkie powyzsze kandydatury jedno-
gtosnie przyjeto. Reszta cztonkéw Zarzadu, t. j. skarbnik, komisja
kontrolna, redaktor i komitet redakcyjny, bez zmian.

Szancenbach.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

Il. Posiedzenie naukowe 2z dnia 20 stycznia 1922 r.
Przewodniczy kol. Franke. Obecnych 78 i 3 gosci.

1) Kol. Mostowy przedstawia pomysiny wynik lecze

chirurgicznego u kobiety P. S. lat 31, cierpiacej od 6 lat na cho-
robe. Basedowa. Stan chorej przed operacja: w poczatkach silne
ogoblne zdenerwowanie, uderzenia krwi do gtowy, biegunki, zna-
czne chudniecie g nastepnie wybitna niemiarowos$c i przyspiesze-
nie tetna (120—130); znacznego stopnia rozlane powiekszenie tar-
czycy z wybitnem tetnieniem i szmerami wyczuwalnemi; silny
wytrzeszcz gatek ocznych; objaw Graefego dodatni; drzenie kon-
czyn. 30. XI1- <921 operacja: podwigzanie 4 tetnic, wyciecie obu
ptatéw bocznych wola z pozostawieniem odpowiedniej ilosci tkanki
gruczotowej, a zupetne usuniecie ptatu Sredniego. W 17 dni po
operacji stan nastepujacy: zmniejszenie wytrzeszczu; objaw Grae-
fego lekko zaznaczony; tetno stale okoto 88. dobrze napiete, mia-
rowe; brak drzenia korniczyn; objawy ogélnego zdenerwowania
ledwie zaznaczone; przybytek na wadze okoto 1** kg- Przypadek
ten potwierdza wyniki Koch era i wskazuje na to, ze w choro-
bie Basedowa nalezy dazy¢ do operacji jak najwczes$niejszej ijak
najradykalniejszej.

W dyskusji kot. Rencki podnosi znaczenie leczenia klima-
tycznego i twierdzi, ze do zabiegu operacyjnego w chorobie Ba-
sedowa nalezy ucieka¢ sie dopiero po wyczerpaniu leczenia we-
wnetrznego. Przypomina przytem dobre wyniki uzyskane przez
Sleka w 30 przypadkach operowanych przez niego i przypadek
Rydygiera, w ktorym jednak w 7 lat po operacji nastgpit nawrét
choroby. W tym przypadku Rydygier wykonat tylko podwigza-
nie naczyn bez resekcji. KoL P,isek podnosi dodatni wptyw le-

czenia gorskiego, jak i jodowego wedtug Kochera, ktéry w ostat-
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ttich latach poleca noszenie na piersiach krysztatkéw jodu w ma-
lutkiem drewnianem pudetku. Kol. Dawidowi.cz, Kktéry
na podstawie wlasnego doswiadczenia watpliwie zapatruje sie na
chirurgiczneleczenie choroby B.,i kol. M ei s e 1s, ktory wskazuje na
niejasno$¢ powstawania zrostéw na tylnej Scianie tarczycy po na-
Swietlaniu roentgenowskim. Ze wzgledu na rodzaj uzywanych
promieni nie powstaja zrosty pod ich wptywem. Kol. Mostowy
omawia raz jeszcze statystyke Kochera, oparta na 1,100 przypad-
kach operowanych, ktéry doszedt do wniosku, ze zabiegi pézne
nie majag rezultatu lub tylko przemijajacy.

2. Kol. Eencki przedstawia:

a) Przypadki ciezkiej niedokrewnosci: pierwszy niedokrew-
noéei ztosliwej typu Biermera, drugi pochodzenia kitowego. Oma-
wiajac objawy kliniczne oraz zmiany krwi przy niedokrewnosci
ztosliwej, podnosi R. znaczenie rozpoznawcze nowszych objawdéw,
jak: wzmozenie “~wskaznika objetosciowego cialek czerwonych,
ciemno-ztocisto-zéttego zabarwienia surowicy ,krwi zwiekszonej
ilosci bilirubiny surowicy, zmniejszenia monocytéw do 1—0°%0
i pojawiania sie ich miodych postaci oraz silnej segmentacji ja-
der ciatek neutrofilnych, wreszcie podkresla podwyzszenie wskaz-
nika katalazy krwi. Tym wszystkim warunkom odpowiada przy-
padek pierwszy ze wskaznikiem katalazy 145, nieoapowiada za$
przypadek drugi ze wskaznikiem katalazy normalnym 4-8.

W przypadku pierwszym osiagnieto znaczniejsza poprawe
dopiero od. chwili wstrzykiwania srédmiesniowego mleka przy na-
stepowem podawaniu arsacetyny (3x0'06), w drugim poprawa
postepuje przy leczeniu specyficznem.

b) Przypadek miesaka zotgdka u osobnika, u ktérego przy-
padtosci zotadkowe trwaja od 2V2 miesigca. W tresci zolgdkowej
stwierdzono mniejsze wartosci HC1; w krwi zmniejszenie hemo-
globiny przy prawidtowej liczbie i jakosci ciatek czerwonych.
Nowotwoér tworzy liczne przerzuty do watroby i gruczotéw jamy
brzusznej, nadto bardzo liczne przerzuty wielkosci grochu do jaja
kurzego w skorze klatki piersiowej i brzucha. Przyrode miesakowa
nowotworow potwierdzito badanie drobnowidowe guzkéw skoéry.

W dyskusji ad a) kol. M. Sel z e r przypomina przypadki swoje
i przypadki kol. Gluziiiskjego i Szczepanskiego, ale
na tle gruzliczem, typowej niedokrwistosci wtérorzednej. W dy-
skusji nad migsakiem kol. t ukasiewicz podnosi, ze rozpoznat
u przedstawionego chorego guzki skérne jako przerzut miesaka.
Kol. Nowicki wyjasnia obraz drobnowidowy wycietego guzka
i podaje charakterystyke miesakéw zotadka.

3. Kol. Czyzowska przedstawia przypadek ciezkiego
zmleknienia kosci u kobiety 57-letniej. Pierwsze objawy cierpie-
nia wystapity przed dwoma laty i doprowadzity do bardzo znacz-
nych znieksztatcen szkieletu, zwtaszcza w zakresie koriczyn dol-
nych. Badanie przypadku roentgenem wykazuje znaczne odwap-
nienie kos$éca, i to w zakresie kosci miednicowych i udowych,
gdzie warstwa korowa jest zciericzata do 1 mm. W kosciach udo
wych wida¢ szereg ztaman poprzecznych. Momentem etjologicz-
nym w tym przypadku mogtoby by¢ zaburzepie w odzywianiu wobec
tego, ze chora przez sze$¢ -niesiecy zyta w Rosji w bardzo ztych
warunkach odzywiania. W zakresie gruczotéw o wewnetrznem
wydzielaniu, szczegélnie w tarczycy, na ktérych role w po-
wstawaniu zmieknienia kosci wskazuje Hoennicke, u chorej zmian
nie mozna wykazac.

W dyskusji kol. Franke przytacza ze swego doswiadcze-
nia przypadek podobny, w ktérym sprawa chorobowa rozpoczeta
sie w nastepstwie zapalenia miedniczek nerkowych na tle lasecz-
nika okreznicy i podnosi znaczenie czynnika infekcyjnego w etjo-
jogji. Kol. Schramm przypomina zanik kosci na tle gtodowem.

Kol. Nowicki zapytuje, czy prelegentka w celach leczniczych
stosowata adrenaline.

4. Kol. Grek przedstawia trzy przypadki twardziny skoéry
(Skierodermia). Przypadek pierwszy dotyczy kobiety 22-letniej,
u ktérej zmiany na skoérze przeszty w okres trzeci, tj. zanikowy.
W przypadku drugim, u kobiety 50-letniej i mezczyzny 52-letniego,
zmiany w skorze przedstawiajg sie pod postacig obrzeku i stwar-
dnienia. l.eczenie w przypadku pierwszym zZibrolizyng i adrenaling
pozostato bez wyniku. Obecnie we wszystkich trzech przypadkach
zastosowano petng dawke draznigca (Reizdosis) promieni Roent-
gena na grasice w mysl Hammera, aby przez podraznienie gra-
sicy uzyskac¢ poprawe czynnosci gruczotu tarczowego. W pierw-
szym i trzecim przypadku na razie wyniku leczniczego dopatrze¢
sie nie mozna, w przypadku drugim wyrazna podmiotowa po-
prawa, jak réwniez pewne zwiotczenie skéry chorobowo zmienio-
nej. Poprawe zauwazy¢ mozna, aczkolwiek brak w tym przypadku’
powiekszenia tarczycy, ktéry to gruczot jest tylko macalny jako
wazka, twarda listewka. W przypadku trzecim, précz charaktery-
stycznych dla twardziny zmian na skoérze i zanikéw mieéni $rod-
recza obu rak, stwierdzi¢ réwniez mozna obnizenie czucia na
dotyk, bdl i temperature w obrebie nerwu tréjdzielnego po stronie
lewej, wyrazne zaniki miesni konczyn gérnych wraz z obnizeniem
sity miesniowej, zaniki miesni tuku barkowego, wyraznie odsta-
jaca topatke prawa. Zmiany te nie sa charakterystyczne dla twar-
dziny skoéry, budza raczej podejrzenia na rozwijajace sie réwno-
czednie inne cierpienie w ukladzie nerwowym $rodkowym (jami-
sto$¢ rdzenia?)

W dyskusji kol. Demianowski przytacza prace Lewina
i Hellera, w ktérych autorowie starajg sie wykazaé, ze roztozenie
zmian na skoérze odpowiada odcinkom rdzenia. Przy twardzinie
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stwierdza sie czesto dodatnig prébe Wassermanna i eozynofilje.
KoL tukasiewicz podnosi, ze w przypadkach przedstawio-
nych skéra jest wprawdzie deskowato twarda, al6 Scienczata.
Leczniczo poleca jod do 10 gr. dziennie. Przypadki ograniczone
cofajg sie samoistnie w okresie kilku lat, z pozostawieniem zmian
barwikowych na skérze. Kol. Rothfeld zaznacza, ze w przed-
stawionych przypadkach nalezy wzigé pod uwage jamistos¢ rdze-
nia i to ze wzgledu na obecno$¢ uposledzenia sity motorycznej
i zaniki miesniowe, akrocjanoze i rozpoczecie sprawy chorobowej
w jednym z trzech przypadkéw od zaburzen pecherzowych. Stwier-
dzone u chorej znieczulenie w zakresie nerwu tréjdzielnego na-
lezy réwniez do typowych objawoéw syringomyelji.

5. Kol. Meisels wygtasza wyktad: 0 odmie otrzewnowej
dla celéw rozpoznawczych z pokazami chorych i roentgenogra-
mow. (Rzecz ukaze sie w Polskiej Gazecie Lekarskiej).

Kmietowicz, sekretarz.

Posiedzenie kliniczne w szpitalu $w. Bucha w Warszawie z dnia
22 maja 1921 r.

1. Prof. Radlinski oznajmit o dokonaniu przezen operacji
wyciecia $ledziony w przypadku choroby BautPego, przedstawio-
nym przez kol. "Wagnera na posiedzeniu poprzedniem. Chora
zmarta w 24 godzin po operacji, nhajprawdopodobniej wskutek
wstrzgsu ogoélnegc, gdyz sekcja innej przyczyny zgonu nie wy-
kazata.

W dyskusji dr. Chrostowskii prof. Sokotowki wspo-
minali o wycinaniu $ledziony w innych stanach chorobowych.
Zdaniem prof. Sokotowskiego wycinanie $ledziony przy
zimniey, zalecane w ostatnich czasach, nie ma dotad jeszcze do-
statecznego umotywowania.

2. Dr. Kotodziejski przedstawit miodego mezczyzne
z kliniki chirurgicznej, ktérego przywieziono do szpitala z obja-
wami wstrzgsnienia moézgu. Naklucie ledzwiowe wykazato do-
mieszke krwi w ptynie mézgowo rdzeniowym. Po 3-ch dniach po-
bytu w szpitalu objawy wstrzasnienia mézgu zaczely ustepowac,
a obecnie chory czuje sie dobrze i nie moze tylko méwi¢ (aphasia
motoria). Z innych objawéw lekki Babinski z obu stron.
W przypadku tym dr. Kotodziejski rozpoznaje uszkodzenie
ruchowego o$rodka mowy w zwoju Br oca wskutek urazu gtowy
ze strony przeciwnej {par contre coup).

W dyskusji Dr. Dgbrowski rozpoznaje w przypadku tym
pekniecie podstawy czaszki, wskutek czego w plynie mdézgowo-
rdzeniowym wystgpita krew. Dr. Kopczynski nie zgadza sie
z tem przypuszczeniem, gdyz nie byto krwawienia z nosa, uszu.
Chory zdaniem dr. K, jest jeszcze w stanie ogoélnego ogtuszenia.
Z objawoéw ogniskowych jest tylko aphasia motoria, co przema-
wia za istnieniem wybroczyn krwawych wewnatrz istoty mézgo-
wej zwoju Broca. Zdaniem dr. K. rokowanie w przypadku tym
jest pomysine.

Prof. Radlinski wyjasnia mechanizm tego urazu." Krew
w ptynie mézgowo-rdzeniowym pochodzi, zdaniem jego, z podpa-
jeczynow >gO wylewu Kkrwi.

3. Er. Dabrowski przedstawit chiopca z oddziatu prof.
Sokotowskiego z jednostronnym naciekiem gruzliczym ptuca
Chorego, leezotto za pomoea odmy sztueznej, wprowadzajac od 350
do 525 cm.3 azotu, w sumie okoto 3 litréw. Pod wptywem leczenia
chory przestat goraczkowacé, zyskat na wadze i wogoble czuje sie
dobrze. Lepko$¢ krwi z 57 wzrosta do 6.2; cisnienie krwi z 70
podniosto sie do 106. Obecnie nasuwa sie pytanie, co robie
z takim chorym.

W dyskusji prof. Sokotowski omawia wskazania dosto-
sowania odmy sztucznej. Tylko S$ciste przestrzeganie wskazan
Forlaniniego stosowania odmy w jednostronnych sprawach
rozpadowych daje wyniki dobre. Stosowanie tego zabiegu w szer-
szych rozmiarach dyskredytuje jedynie sama metode leczenia.

Co sie tyczy danego przypadku, to, zdaniem prof. Soko-
towskiego, w naszych warunkach najlepiej pozostawi¢ chorego
przez czas dtuzszy w szpitalu wyznaczajagc mu jakios$ Izejsze czyn-
nosci pomocnicze przy chorych lub administracji szpitalnej. Wy-
pisanie go ze szpitala i praca w dawnych warunkach niewatpli-
wie w krotkim czasie wyniki leczenia sprowadzitaby do stanu
dawnego.

Dr. Chrostowski ze wzgledu na trudnosci w wynajdy-
waniu zaje¢ dla chorych w szpitalu bytby za umieszczeniem cho-
rego w Mieni. Prof. Sokotowski jest zdania, ze tylko pozo-
stawienie chorego w szpitalu datloby mu gwarancje mozliwosci
osiggniecia jak najlepszych wynikéw pod okiem kompetentnych
lekarzy, ktérzy w miare potrzeby stosowane zabiegi mogliby po-
wtarza¢. Przy pobycie w. Mieni chory bylby pozbawiony tych
czynnikow.

4 Dr. Kohn przedstawit przypadek chartactwa pochodze-
nia tarczycowego po przebytem zapaleniu ropnem tarczycy (thy-
reoiditis), ktére doprowadzito do zupelnego zniszczenia tego gru-
czotu. Przypadek dotyczyt chorej, ktéra przed 4-ma miesigcami
przebywata grype, pozatem byta zdrowa. Obok objawéw obrzeku
$luzowego chora ma objawy psychozy o charakterze utraty pa-
mieci (amenlia).

W d»rskusji dr. Kopczynski podkresla zwigzek stanu
psychicznego z zaburzeniami gruczotéw o wydzielaniu wewnetrz-
nem. Radzi stosowaé¢ preparaty tyreoidyny, ktére w tych przy-
padkach dajg dobre wyniki. Prof Radlinski jest zdania, ze
W przypadkach zupelnej utraty tarczycy podawanie preparatow
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tego gruczotu przez usta nie wystarcza; dl aego tez prof. B. ma-

zt t iar dokona¢ zabiegi orzeszczeplei la ta: czycy.
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ganizacyjny 13, -eferent6i '3, przyjezdnych delegatéw 47, gosci 20.
So do sktadu osobistego delegatéw przyjezdnych to z nich 4 byto

5 Dr. Zaorski przedstawit przyoaiek gruzlicy katnfdgtaczy sanitarnycli 6 burmistrzéw, prezydentow i fawnikow,

u kobiet] chorej na gruzlice pluc. Chora byta operowaaa, perzgr-
czem usunieto cata $lepag kiszke i znaczny odcinek okrezricy
wstepujacej wsuniete czesc. dr. Z. przedstawiaj. Sta:' chore" po
operacji débry. Bana jeszcze nie zagojona

J. BitkowsM, sekretarz.

Polski* Tow. Dermatologiczne. - Ouuzial IwowskKi.

111. Posiedzenie naukowe z dnia b ’ipca i921.
Przewodi iczy prof. t ukasiewcz. Obecnych 21.

Dr. Zofia Czezowska przedstawia z klinik: chor. wewn.
przypadek éermatomyo stis u 18-lelniej dziewczyny, ktéra zacho-
rowata nagie z wiosng liw? wsréd wysokiej goraczki, bélu g owy,
ogoblnego ostabienia. li,ozlegly, dos¢ twardy, jedrny obrzek zajmuje
twarz, luléw i konczyny. .Nadto na skérze twarzy szyji i konczyn
rumien, ktory ulega znaczrym zmianom co do naterenia i u liej-
scowienia. Miesnie naog6t znacznie stwardniate, przy ucisku bo-
lesne. Przykurczenia w stewach tokciowych W narzadach we
wnetrznych w uktadzie nerwowym i w gruczotach o w udziela-
niu wewnetrznem zmian nie znaleziono. Czynno$¢ serca stale
przyspieszona Temperatura 37-2—87 6°.

Podawanie salicylanéw bez wyraznego skutku.

Dr. Leon Krzemicki przedstawia 2 mezczyzn ze zmia-
nami, c-iarakterystycznami dla skory gérnikéw, pracujacych w ko-
palniach wegla. Zbnany te polegaja _ia dostawaniu sie i wrasta-
niu pytu i drobnych odpryskéw wegla w skére robotnika, ktory,
Jracujac z obnazona gérna czescj g ciata, jest narazony na liczne
obi azenia, otarcia i ska eczeni a

Doc. Leszczynski przedsiawia niezwykly przypadek
kombinacji kilakéw z twardziela. U chorej stwierdzono zupeiny
ubytek dolnej czesci nosa, ze znacznem zwezeniem otwordw, duzy
naciek wa.gi gonaej, a wéroéd nac ieku owrzodzenie o cechach ki-
laka. Odczyn Wassermanna -j—}K Przy leczeniu prze¢ wkitowem
owrzodzenie ulega gojeniu, ale zwraca uwage nadzwyczaj a twar-
do$¢ nacieku. Badanie histologiczne wykazato twardziel'(fhmo
wiefbm).

Dr. Schus teréwna, przedstawiajac preparaty hittolo
giczne, omawia powyzszy przypadek ze stanowiska luatorao pa-
tologicznego .

Doc. Uaszczynski nrzedstawia clicra ze zwykta peche-
rzyca, przechodzaca w pecnerzyce swedzaca TJ jhorei wszystkie
p ichorze wypetnione tresciag surowiczo krwrwa. Dopie“c pc kilku
tygodniach, gdy stan ogélny sie poprawit, zaczely sie zjaZi* ¢ pe-
c. erze c "zysto surowiczej tres¢. .Pecherze z gruba powloczka
rzadko pekaty, a przewaznie nrzysychaly. Na irzedni § S$cianie
jezyka zjawiaty sie roéwniez pecherzyki drobniutkie, krwawe.
U chorej wystepuja na twarzy, uszacn i tutowiu w wielkiej ilosci
blade, drobniutkie guzeczki, opisywane dawniej jako milia, p6-
zniai jako torbiele naskérkowe; niezwykt im jest tak obfite poja-
wienie sie tych przyblonkowycb pe: elak i powstawanie ich
w miejscach, gdzie poprzednio pecherza nie bylo. Szczegblng tez
cechag przypadku jest powstawanie pecherzy 17 miejscach urazu.

Dr. Miorzec ki wygtasza odczyt pic ,,Choroby weneryczne
a armjc europejskiell Méwca s podstawie urzedowych zestawien
statystycznych sanitarnych wiadz wojskowych -przedstawit roz-
woj chcrobliwosci wenerycznej a*mij europejskich minionego 50-
iecia, uwydatniajgc ich wptyw na budzet i bitnos¢ arnji Przeu-
stawit tez szczegétowo poglady na metody walki i przebieg samej
walki z wenerycznemi chorobami podczas wojny $wiatowej. Wy-
kazat, ze dotychczasowe metrdy walki z chorobami wenaryes™
Jiemi daty bardzo nikte wynikij chorobowos$¢ wzrosta tak w armjach
jak i wséréd ludnosci, stad potrzeba skierowania metody walki na
nowe i skuteczniejsze tory

W dyskusji przemawiajg doc Leszczynski, dr.
micki, dr. Papee i dr. Andruszewski.

Zdzistaw Kotiers, sekretarz.

Pierwszy Zjazd lekarz' i dziataczy srnf'arnych miejskichd.

W dniu 38., 29. i 80. stycznia r. b. odbyly sie narady Zja-
zdu lekarzy i dziataczy sanitarnych miejskich, zwotanego przez
Zwigzek miast polskich, w sprawach organizaci stuzby zdrowia
w ‘‘anstwie i stosunku Ezgdu do Samorzadoéw, zwale: aria cho-
réb zr.kaznych, w sprawie zaopatrzenia ludnosci w dobra wode
do pici* i kanalizacji, oraz popularyzacji zasad h‘'gjeuy.

Po uroczysten etwarcri Zjazdu przez Wiceprezera Zarzadu
Zwiagzku miaat p. A. Sliwinskiego i nc przeméwieniach Prezesa
Eady miejskiej p. Balinskiego i Prezydenta miasta p, Nowodwor-
“ki"go, wygtosili powitania przedstawiciele Ministerstw Zdr wia
Fubliczneg", Ministerstwa Eolnictwa i D6br Panstw, oraz Korni-
sa -z Ezadu.

Na Prezesa Zjazdu powotano by ego Ministra Zdrowia prof.
T. Ja aiszewsJEiego (a brakowa), na Wiceprezeséw Era Legi ‘zyn-
sibego (ze Lwowa), D*a Boguckiego (z Warszawy), .Dra loztow-
sklego (z Wilna) i Dr» Cirzynskiego ‘z Poznania); na sekre :arzj
Dra K .cprzaka, Dra Burzynskiego i Dra Trzebinskiego-

OgéLm w obradarh Zjazdu wzieto udziat 135 oséb,
« to: delegatow instytucyj lekarskich wars awskich 7, delegatéw
Ministerstw li. przedstawicieli Magistiatbw 6, przedstawicieli
Uniwersytetow 1, lekarzy miejskich sanitarnych 19, Komitet or-

Krze-

) Patrz Nr. 7. Polsk:ej Gazety lekarskiej.

4 naczelnikéw wydziatéw zdrowia, 5 lekarzy sejmikowych i 28
lekarza miejskiel banita -nych.

ljaz.' powzigt caty jzeteg nadzwyczaj waznych wnioskdéw
iuch. |, majacych naceli podn.ssieme stanu zdrowotnego w kraju,
ktére podajeny tu w skr iceuiu.

Najw” mniejszg sprawa, rozpai rywana nr Zjezdzie, byla
e-ganizacja stuzb'-zcrow'a w Panstwie i stosunek Rzadu do sa-
morzadéw. (Eeforenci Dr Bogncki i Dr- Polak). Po wyczerpujaca)
‘myskt sji postanowiono, ze organy sanitarne rzadowe w’nuy wsp Sk
Izia :ac z organami samorzadowcu™ ze stosuiiek wiladz central-
nych do san orzadéw w sprawach zdrowotnych okresla zasadr
cza ustawa sani ;arna, & ktérej winny by¢é wydane przez rzad,
W porozunieriu z organami srmorzadowemi, szczeg6towe ustawy
okres$lajace doktadnie obowiagzki i nrawa samorzadéw; miasta
winny by¢ wvdzieltne z powiatéw wojewddztw, a lekarze a
tych m:ast powinny przystugiwa¢ prawa lekarzy powiatowych,
wzglednie ' wojewddzkich,.

Zarzadzenia samorzadéw s epra wie zdrowia publicznego
winny b"™¢ prowadzone samoozielnie Rzadowi za$ przystugu'e
kortrolu, ktéra ujawnit sie przedews zystkiem w skoordy: lowaniu
akcji, oraz popieraniu jej podwzglede m materjaluym. Dziata, noso
samorzadéw winna dazy¢ do najszybszego zdrowotnego i o$wir
towego “odniesie ula gminy, kieruj > sie¢ w sprawach zdrowotnych
przedewszystkiem ,,polityka zapobiegawczall

Ze wzgledl na zly stan zdrc votny w Panstwie polskreL
i na konieczno$¢ skoordynowanie akcji sanitarnej we wszystkich
dzielnicach, niezbedne jest utrzymanie Ministerstwa Zdrowia Pu>
blicznego.

ii, W sprawach zv alczaria cnoréb zakaznych jreterenci Br.
Ma ecinski, Dr. Makowski) uchwalono, ze samorzady powinny
uw iz' 6 za swoj rajpier nszy i najdonioslejszy obowigzek podnS t
sienie zasadniczych warunkéw san-‘taimyoh miast i na ten cel
winny przeznacza¢ w swych budzetach znaczne fundusze, racjo*
nalna - alka z chorobami zakaznemi viinna Dolega¢ na strlej or-
ganizacji sanitarnej sam. rzadowej, opartej na iasadac¢t poiityki
zapobiegawecze], ktéra jedynie moz zabezpieczy¢ ludnos¢ przed
szerzeniem sie choréb ztkaznych; dalej wskazano koniecznos¢
tworzenia zaktadéw epidemjolog.cz ‘ych w miast. ch wojewddzkich}
wskazano, i 3izad powinien skiero ma¢ wszelkie usitowania na
krosy wsohoarie i ze walka z chorobami zakaznem' na kresach
“Schédnich winna bjé irowauzona prze: miejsco. B organizacje
garoorzadow 3 ktére ualezy jak najpredzej powobic¢ do zycia; wpton*
Cu Zjazd uchw£lii aby z.rréci¢ uwage samorzadéw i spoteczen-
stwa na to, ze walka z cho “barn: wenerycznemi. ktére grozg wy-
ludnieniem k-aju i zwyrodnieniem rasy powinna byc pod spe-
cjalny opiekg zaréwno wiadz panstwowych, cywilnych i wojsko-
wych, jakotez i organéw samorzgadowych.

I1l. Zaopatrywanie miast w dobra wode i ka" alizacjf (re*
erenci Dr. Gatrto rski, prof. Dujwi'l, inz. Vedrc mki, inz. Eut-
kowski) zrulazlo zrozumierie Zjazdu. Uchwaly Zjazdu dotyczg
niezbednych za"zgézen, ktére maja wyda¢ samorzady miejskie
oraz organy panstwowe celem ulepszenia stanu wodnego. Posta-
nowione zebra¢ dane o itame wod lym w kraju, opracowac¢ ogdlny
piat zaopatrywania osiedli w dobrg wode, przeprowadzi¢ badania
npiaemjologiczr» w miejscowosciach najv lecej zagrozonych epi-
demja z powodu ziego stanu wodnego, uchwalono konleczu* 4¢
zorganizowania irety*ntu higjeny wod iej dla wgnelaicb spraw,
friyzanych z higjera wodna w kraju; krytykowano przepisy
i ustawy, rormujace snrr.wy woine w kraju, i postanowiono, ab i
czynnik5 miarodajne rzadowe poddaty rcw: ji i uzupetnity ustawy
i przepisy w tym ™zgledzie juz wydane; podkreslono, ze spraw
racjon dne , i usuwania nieczystosci i odpaeiké w powinna byc uwa-
zana za najpilniejsza pot-zebe biezgcg miast i misisteczek; -/resz-
cie postano* fion™, ze rzad winien s worzy¢ fund sz l/odry ivcelu
subsydiowania i "vydawan‘a pozyczek na t .zgadzeni a, zaopatru-
jace miust i mlasteczL.. w w >dg, oraz, ze rzad winien uo nerao

rszelka akcje samorzaddéw i fpo! ;& sWa, majaca na cel» two-
rzenie towarzystw budowy wodcdAgéw  ktinaléw.

IV. W sprawie propagandy zeis id Ljgjer n (referenci Cr. Bu-
dzinska-Dyl: cka, Dr. T.eo-iezynskl) Zjazd uchwalit, Zze popularyz icji.
i prejaganda higjeny jest jednym z najwazniejszych S$rodko*
poioud enia s nleczenstwa do wspdlpracy s wiadzami komunat-
nemi i rzgnowemi w sprawach ogoélno zdrowotnych, a w szczp-
'[6Inosci w walce z ebe .ob im5zakaznemi, ze Smiertelnoscia dzieci,
z alkoholizmem 5 chorobami wenerycznemi; Zjazd wzywa lekarzy
i dziataczy sr i,d,rnjch miejsl ich, by sprawe p-opagandy zaskid
higjeny -/"ie$li bezz'" ¢cznie ut po radek obrad w s'ry h Magi
str lach i Padach miejskich, d magajac sie na te" ce; edpowiod-
"ich funduszéw; Zjazd uznal za niezbedne urzadzenie statych
kurséw uz 'pe'riajp,cych dla lekarzy sanita rnych, oraz organizacje
szko6t J b kurséw dla personalu pomocniczego

V. N sp.'awig repatrjacji Zjazd uch-walit:

1) Zwazywszy, ze sprawa repatrjacji dotycl.c. as nie zos

uregulowana, ze na etanach w Baranowiczach i E6wnem utwo
rzyty sie o, tispa duru osntkowego, a * urzysz oéci grozi cho*
Era; zwozywszy, ze uolityka sanitarna Naczelnego Nadzwyczaj-
nego Komisariatu jest wadliwa, Zjazd uznaje, ze Ezad winiet
zorganizowac¢ caty szeiig pur ktéw obserwacyjnych w nasie po-
granicznym, powotujac do wsp6t [dziatu miejsc*we organizacje
tamor: *dowe. W om i berzwlocznego przeprowadzenia tej akcji
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niezbrdnem r zotanm kont rencji wiadz rzadowych z uf zia-
tem Komitetu Wykonawczego ,'jjazc .

2) Pc zapoznaniu sie z uchwala Rady miejskiej m. st. \/\)D

szawy W ,sprawie rozporzadzenia Komisa .za, Rzadu tlo walk- z epi-
demjami, aotyczacego miedzy innemi odpowiedzialnosci karnej
wiladz samorzad wweh, Zjazd, solidaryzujac sie catkowicie z wy-
mieniona uchwata, wyraze samorzado’ idm. st. Warszawy uznanie
i podzin cwanit za energiczng obrone powagi samorzadowych
w.adz s*aiitarnyeh.
VI.
teflich) Zjazd uchwalit kilka wnioskéw nraatycznych.

W koricu Zjazd uohwslH nowotaé¢ staty Kond.tet Wyho
nawozy (przy biu*z< Zarzgdu Zwigzku miast) w celu:

a) dopilnowani i i wykonania uchwat Zjazdu, b) wydawa-
nit Zarzadéw i :iwigzku miasu opinji w sprawie przygotowu j,-
cych sie, wzglednie wnoszonych do Sejmu projektow/ usta ty-
czacych ezposrednio lub posrednio spraw zdrowotrych, c) orga-
nizo .unie Zjazc 6w

Koi. itet wykona’' czy stano'da

(Zz Warszawy) Dr. Bogucki, Dr. Tiuazinsl @ Tylicka, Dr. o-
walsiri, Dr Grawlowski Dr. Polak Di Rychlinski i Dy: ektor niu-
ra Swiazka miast, (z Kiakowa) Dr. «nn szewski, (ze jwowa) Dr,

giezynski, (z Poznania) Dr. Surzynski, (z \'’ilna,’ Dr. Koztow-

ski, (z Jiategostoku) Dr. Ostomecki, (z Wioctawka) Dr. Burzyn-
ski, (z fresow v'3chodnich) Dr. ftiakcwski.

Komitetowi przystuguje prawo koc ntacji.

Dr. W. Gawtowski

Medycyna spo’eczna.
Dr. A. Ruhn.

W sprawie zwalczania chordb zakaznych.

Artykut dr. N. Milgroma pod powyzszym tytulem, umie-
szczony w Nr. 9 Polskiej Gazety lekarskiej, zmusza nas do
spojrzenia prosto w cczy« trudnosciom, ktére napotykamy
przy zwalczaniu epidemji na prowincji.

Kol. M. podnosi matg liczbg szpitali epidemicznych, wzgle-
dnie niedostateczng ich ruchomos$¢, nieodpowiedni sposob prze-
wozenia cho-ych, wreszcie nienalezytg opieke pielegniarska
w szpitalach epidemicznych. Przyznajemy mu stusznos$¢ i mo-
glibySmy wymieni¢ daisze niedomagania. Przy najlepszych
checiacu Rzadu, przy olbrzymim nakiadzie pracy i kosztéw
ze strony Nacz Nadzw. Komisarjatu do spraw walki z epi-
demjami w wielu kierunkach nie dziato sie i nie dzieje tak,
jakbysmy pragneli.

Szpitale epidemiczne N. N, Komisarjatu urzadzano w bu-
dynkach zazwyczaj rekwirowanych, dworskich, szkolnych,
wojskowych, klasztornych itp. Wiasciciele z reguty odczuwali
takie ze rzadzenia jako naruszenie swoich intereséw i czesto
czynili energiczne starania celem odzyskania budynkow,
rzemn nie mozna sie dziwi¢ wobec istniejgcego braku po-
miesi czenn wskutek zniszczenn wojennych; totez nieraz wiadze
sanitarne musialy w chwilach najmeodpowiedniejszych zwija¢
sznitale lub tez je przenosi¢. lle stad wynikato przykrosci dla
ko®goéw kierownikoéw.szpitali epid., iletrudnosci, pracy ikosztu
dla N. N. Komisarjatu, ten tylko moze wiedzie¢, kto na te
sprawy z bliska patrzyt lub w nich brat udziat czynny. Na
dobitek nalezy dodaé, ze budynki powyzsze trzeba bylo, za-
zwyczaj znacznym kosztem, adaptowal do celéw szpitalnych,
i ze, pomimo to, z nielicznemi wyjatkami, nie uzyskiwano
pomi Bszczeni, odpowiadajgcych wi elni celom szpitali epid. Do
tych nielicznych wyjatkéw nalefalv szpitale epid. pomieszczone
w budynkach szpitali powszechnych, ktére nadto dawaty i te
korzy$¢, ze z nich nie rugowano N. N. Komisarjatu.

Liczba szpitali epid. byta w pewnych chwilach niewy
sMNaiczajgca, nie tyle ze wzgledu na ilos¢ chorych, ile ze
wzgledu na rozlegtos$é okregdéw, z ktorych szpilale miaty sie za-
petnia¢. 1 tu dotykamy kwestji przewozu chorych. Przed
onoto 2 laty postawiono zasade, ze chorzy majg by¢ przewo-
zeni samochodami sanitarnemi, dla skrocenia czasu jazdy cho-
rym i dla moznosci przewiezienia wiekszej liczby chorych
w tymsamym czasie. W r. 1920 i 1921 kilkanascie samocho-
dow ambulansowych N. N. Komisarjatu byto w ruchu na te-
lenie Matopolski wschodniej. Przekonano sie jeanak, ze drogi
nasze przez rrzewaznag czes¢ roku nie nadajg sie do ruchu
samochodowego, wozy poczetly sie psué, a ruch samochodowy
staval sie coraz kosztowniejszym, i wreszcie, o ile wiem,
obecnie prawie zupetnie wycofano ssmochody i powrécono do

Lwow.

~Ol SKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 10. 1922.

przewozenia chorych naszemi zwykiemi wiejskiemi wozami,
rzewoz taki trwa godzinami i moze przynie$¢ choremu nie-
r- Srs = .

obliczalne szkody, szczegélniej w chiodnej porze roku, po
ztych drogach, tem wiecej, gdy odbywa sie w pézniejszym
okresie choroby, kiedy serce chorego jest nadwe-ezc ie. Stu-
sznie kol. M. pocnosi. ze nie mamy prawa, nawet w interesie

dobra publicznego, naraza¢ jednostki na szkode, za wyjatkiem

W sprawia statystyki (referenci Dr. Oiaglinski i Dghyba czasu wielkich katastrof, czy wielkich przej$¢ dziejo-

wych, jakiem np. jest wojna.

Prawdziwg Golgote przechodzili koledzy kierownicy szpitali
epid. w stosunku do peisonalu szpitalnego obojga pici, stuzby
pielegniarskiej i stuzby nizszej, z powodu niedostatecznego
przygotowania tejze, braku obowigzkowosci (obok wielkich
pretensji), kiotliwosci i sktonnosci do intryg, przywlaszczania
sobie przedmiotéw nalezacych do inwentarza szpitalnego,
niekiedy nawet zawiktan mitosnych. Te wiasciwosci personalu
szpitalnego i pozostajgce z niemi w zwigzku czeste zmiany
wsrod stuzby szpitalnej zatruwaly zycie kierownikéw szpitali
epid. Nie twierdze, ze tak byto powszechnie, przeciwnie uznaje,
ze posrod tego personalu byly jednostki bardzo pracowite
i prawe, ale przeciez watpie, czy znalaztby sie choé¢ jeden
kierownik lub byty kierownik szpitala epid., ktdryby nie miat
ktopotéw, o jakich mowa.

Otéz dwie sg sprawy w o.ganizacji watki z epideirjami,
prowadzonej przez N. N. Komisarjat, ktore wotajg gtosno
0 poprawe: typ szpitali epidemicznych i stuzba szpitalne.

Szpitale powinny by¢ tatwo przenosne, aby je tatwo
1 szybko mozna ustawi¢ tam, gdzie sg w danej chwili po-
trzebne, i niezbyt wielkie, gdyz okazato sie, ze szpitale wiel-
kie (na 150 do 25C #t6zek) nigdy nie byly zapetnione, a naj-
czesciej byly outozone tylko w Vg, lub V4 czesci; szpitale
musza by¢ tak skonstruowang aby w miare potrzeby mozna
je szybko i bez wiekszych trudnosci powiekszaé lub zmniejszaé.

Strzba (szpitalna i kolumnowa) dla walki z epidemjami
musi by¢ zwolna wyszkolona; nalezy jej zapewni¢ byt do-
statni i odpowiednie stanowisko w spoteczenstwie, przezco
udatoby sie zapewne wciggna¢ do zawodu sfery inteligentne.
Posady powinny by¢ state, jako kadry personalu jednostek
szpitalnych, w miare potrzeby stwarzanych

W artykule p. t. »Stan wspotczesny choréb zakaznych
ostrych i metody ich zwalczania w Galicji«, napisanym
w sierpniu 1918 r., a ogtoszonym w Nr. 9—19. Przegladu
bekarskiegi z r. 1919., przedstawitem plan organizacji walki
z epidemjami, ktéry reprodukuje czesciowo, ze zmianami wy-
nikajgcemi ze zmian stosunkdéw i z doswiadczen lat ostatnich.
Proponowatem tam: 1. stworzenie staeyj pogotowia epidemicz-
nego 2. wyksztalcenie i zorganizowanie stuzby sanitarnej
pjzeciwepidemicznej, 3. zorganizowanie ruchomych kolumn
sanitarnych, 4. opracowanie planu budowy i urzadzenia prze-
nosnego barakowego szpitala epid., odpowiadajacego naszemu
klimatowi

Stacje pogotowia epidemicznego powinny by¢ utworzone
w wiekszych centrach kresowych, jak np. Lwoéw, Wilno, ewen-
tualnie Brze$¢ Litewski. Stacja stanowitaby kompleks domoéw
mieszkalnych i magazynéw i musiataby mie¢ potgczenie szy-
nami z dworcem kolejowym tudziez telefonem z Warszawa
i Urzedami zdiowia przynaleznych Wojewodztw. Kierownik
stacji, ktorym bytby lekarz panstwowy, urzednicy, pomocnicy
i robotnicy pogetowia mieszkaliby w obrebie stacji Potrzeb-
neby tu byly nastepujace budynki, urzadzenia i przedmioty:
a) mieszkanie dyrektora i urzednikéow (zastepca dyrektora,
magazynier, aptekarz, mechanik); b) mieszkanie stuzby sani-
tarnej (pielegma-sMej i dezynfektorskiej); c) mieszkanie ro-
botnikéw (warsztatowych, magazynowych i placowych);
d) warsztaty (stolarski, $lusarski, mechaniczny); €) magazyny
(jakc sktady barakéw szpitalnych, mieszkalnyclL, gospodar-
czych kapielowych sprzetéw, przenosnych laboratorjow bakte
rjolcgicznycb, poscieli, bielizny, ubran, przyboréw szpitalnych,
lekéw, Srodkéw i aparatéw dezynfekcyjnych, aparatéw tuszo-
wych, aparatéw do wyjatawiania wody, samochodéw cigzaro-
wych i ambulansowych); f) pralnie i prasowalnie, g) wozy
kolejowe towarowg otwarte i kryte

Dziatalno$¢ stacji przedstawiam sobie nastepujgco- skoro
nadejdzie do Wojewddztwa wiadomos¢ o epidemicznem wy
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s.gpieriu jakiejs gioznej choioby zakaznej w miejscowosci,
jdzie niema warunkéw do nalezytego urzadzenia walk: prze-
ciw epidemji, Woj. (Jragd zdrowia daje polecenie wystani!
stosownego urzadzenia na miejsce, a \ierownik stacji wysyta
urzadzenie to, zaladowa ie natychmn.st, z ootrzebr ym perso-
naleni na miejsce wskazane, tak ze ono po uptywie 24 go-
dzin po otrzymaniu polecenia Itioze juz nyé w drodze. Na
miejscu ustawia sie baraki, urzadza je, nersonal stacji wcho-
dzi w .contakt z czynnikami miejscowemu dokonuje przei E-
sienig chorych do szpitala i obejmuje opieke nad chorymi
i nad ludnoscig miejscowosci. Wybierajac miejsce pod baraki
uwzgledni¢ nalezy tatwo$¢ komunikacji samochodowe; z naj-
buzszg stacjg kolejowa, tudziez ewentualng potrzebe rozsze-
rzenia szpitala przez dostawienie dslszych barakéw. W ta-
kich warunkacn przewéz chorych Dedzie sie odbywat na ma-
tych tyiko przestrzeniach, z jednej lub kilku gmin sgsiadujg-
cych ze soba. a statowigcych kompleks gmin zakazonych.

Nie or»esgdzam, czy rzecz ta da sie przeprowadzié
w obecnych stosunkach, nie dlatego takze zabieram glos,
abym uwazat swoj wniosek za idealne rozwigzanie kwestji
(szczegolnie ze wzgledu na duze koszty urzadzenia stacyj
pop.otowia i prowadzenia ich, nawet w czasie wolnym od epi-
demji); celem moim jest sprowokowa¢ szersza dyskusje na
temat zwalczania epidemij na prowincji, dyskusje, do Kktorej
obecnie, po dwuletniej pracy N. N. Komisarjatn w Polsce,
wielj Kolegéw jest powotanych, a “rzedewszysthiem Kkiero-
whnicy i- byli kierownicy szpitali epid. N N. K,

Na koniec chce ieszcze podkresli¢, ze za bardzo wazne
(i bardzo trudne) uwazam stworzenie tyriu baraku szpitalnego,
c jakim wyzej mowa pod 4. W tej sprawie musieliby zebrac
gtos wspdlnie z lekarzami PP. technicy, a Ministerstw! zdro-
wia publ., czy Nacz. Nadzw. Komisarjat, mogtyby rozpisac¢
nagreiy konkursowe za najlepsze rozwigzanie probierni;

Panistwowa Rada wyehowania fizycznego.

Panstwowa Rada wychov/ania fizycznego i kultu:y c'bes-
nej, utworzona prze¢ rokiem przy Ministerst ie zdrowia, oi Lbyf
pierwsze tegc oczne posiedzenie w "Warszawie d, 25 lutego 192 .

nastepstwie Ministra zdrowia, kté.y w sprawach urzedowycn
musiat w jecha¢ i Pomorze, przewodniczyli posiedzeniu Dyrek-
torewie aepart. Min. zdr., ¢r, Adamski i d- TrenknOprécz
przedstat/iciei’ nliuis :erstwa zd: o®.ia byli na posiedzeniu obecni
z rai ol ia Ministerstwa spn w wojskowych general mae®na, put-
kownik dr. Kukiel, podputk. dr. Osmélski (snef w ‘dziatu rrycho-
wania fizycznego Min. pr. wojsk.), z rr.mienii Min aterstwa oswie-
cenie di. "Wi. wiatopetk-~awutizl , dalej m, i. z Poz laiia prof.
dr.'Piasecki i majo Sikorski (komend® t -wj; zszej szacty rojsk
wychowanie fiz.), z rakowa prof dr Ciecnariwski i prof. Zyg-
mu t Wyrébek, ze Lwowa prof. dr. Panek, prof. cr. Gr5er, dr.
Hojnacki, dr. Wyrzykowski, dr Bieg! (nrezes wia”*u sokolego),
z warszawy di Sosnowski (dyrektor tndju; pedagogiczi .ego)
oraz zedstawic ele Zwigzkoéw sportowych z dr. Ortowiczem 1dr.
Gat;i:)zyr’\_skira na czele, Zwigzku harcerstwl polski,go (p. Seéla-
czck) i i.

Prawie cale posiedzenie zajely oorady nad pirojekten ustawy
0 wychowaniu fizycznem ? przys: sob’eniu woskc »em, Rada wy-
chowania fizycznego, uznajagc tawe za jflpowiedniag, przedeta-
1ritn szoi By uwal ;0 dc szczegétowych postanowien ustawy
i uchwalita pirosic Ministerstwo o przygotowanie projak ;6w ustaw
uzupetniajacycb.

Sprawe reorganizacji jnady wychowaj ia fizycznego odJozono
na ‘'astepne posiedzenie. Przyjeto sprawozda iie komisji redakcyj-
nej, ktéra zajmowata sie opracowaniem dawniejszych :ichwa*
Rady, oiaz snrawozdanie komisji wyda. uiczej, ktéra ustalita pro-
gram wydai 'nictwa koniecznych podrecznikéw. Wreszcie zatrt-
wiono sprawe stownictwa gimnastycznego i rozpatrywano postu-
laty zwigzkéw sportowych.

Sprawy zawodowe.

W sprawie lzb lekarskieh.

IVsprawie lzb .ekarskich oabyto sie 26. lutego 1922
w licasz .wie pod przewodnio wem fiiuist ,, zdrowia dr. Chodzki
postodze i . z udziatem p: zcdstawicieii 1zb lekarskich, v/szystkich
zawodowych zwiazkéw i stowarzyszen lekarskich oraz dyrekto-
row woje rodzkich TJrzedd zdro\ ' =z catego Panstwa. Obrady
miaty dostarczy¢ substrati oo niektérych waznych punktéw roz-
porzadzenia wykom wczego do uchwalo: € irzez Sejm '‘stawy
o Izbach ekrrskich. Przewodniczacy, lodkresl: zszy w zagajen: o
‘oniosto$¢ tej ustawy, wyrazit rodziekowr iie tosiowi dr Rot
tormundowi, przewodniczacemu sejmowej komisji sanitarnej,
ktérego zastuga jest przeprowadzenie "stawy przez Seim. Obrady
dotyczyly p<Jz atu ierytoijal: tego Izb, ktéryc* b( dzie zrazu pra =
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depodobnie 8 (z ¢c .asem w mis e przyrostu liczby lekarz.,, pow-
stang mizby w kazdem fRge\®odz wie), systemu wyDorczeg do
Izb i R—ku drooniejszycn szczegoréw.

.\W sprawie wzajemnos$ci praktyki lekarskiej
mieazy Czechami a Polska stanete Ministerst®.0 zdrowa
publ. podobne ca ten stano-'isku, ze wzajemnos¢ ta jj taby do-
/us ;czalna iy 1ko co dc praktyki ~y zdrojowiskach (Takie samo
stanowisko zajmuj3 ogét lekarzy w tolsce).

Stowarzyszenie Lekarz®- poisKleh w Warsza rie.

Nadzwyczajne og6lne zehrtnie w dniu J7. stycznia 1922.

Na ‘.ebruniu powzieto aastepujace uchwat/:

1. I rzeiewszystkiem zob wigzaro czh n’-¢v Stowali zyszenia
do prenumerowania ,Polskiej Gazety Lekarski j* na rok biezacy,
jako organu Stowarzyszenia.

2 Zywa dysk Isje wywotat projekt Umowy miedzy (hecLosto-
waeja a w przedmioele wzajem sgo dopuszeza ekarzy
do w”iconywaiila piakt/ki lekarskie.. f -ojekt ten zostat prze-
sta ly arzez Ministerstwo Zdjow:a J.ublicznego do rozvaze.Mi
i przedstawienia wnsoskéw. Wobec uchwalonej "rzez Seim i cJco-
wigzu/acej ,,Ustawy w przeumiccie -wykonywania praktyki lekar-
skiej w Panstwie Polskiem®, Stov arzyszenic staneto na gruncie
bezwzglednego uzgodnienia umowy z powyzszg ustawg™ czegic
wynik . ze eka:"e obcokrajowi nie moga by¢ dopuszczeni do
p i.Rtyk? ogdélnej i specjalnej jedyn e powotani na katedry pic
fesorowie moga z tego prawa korzys 'at, oraz lekarze zdrojowi
i pograniczni, i to na zasadacn -wzajem; losci.

3. W \rykonaniu ..chwaty konferencji przedstawicieli zrze-
szen lekarsninh z catej Polski w ‘'oku 19"8 w s; rawie ozgan.zacji
stanu lekarskiego na podstawie pracy spoteczno - lekarskiej, za
wodowaj i na rodowej, na wniosek Zarzadu Stowarzyszenie po-
stanowito przystapi¢ do prac przygotowawczych w tym Kkie-
runku,

4. Wychodzac z zatozeni', ze stowarzyszeni powinni two
rzy¢ dos¢ scisty zespdt, w ktérym uietylko celo\ a praca, wy*
miana mysli i wspolnos¢ daze . nowinny tworzy¢ lodeCi we 13-
cznosci, al3 i wzajemny szacunek, ocena p acy, kolezensr ih zt
let i uznanie powinny sie sktad~¢ na sndjuie kolezenska, nietyik!
za zycia ah iz ch .ilg $mierci danego cztonka, Zarzad posta .it
wniosek: 1) aby kol. Archiwista miit ot)w: gazek na na:blU
szych pisiedzt iach ogélnych p zedstawiaé zyciorysy zmartych
cztonkéw i te zyciorysy sktada¢ w archiwum, 2) oraz ohy tenze
kol: \rchiwista mia} piecze i star iie co do portretéw zablu-
‘onych cztonkéw Stéwa yszenia, ktérych vizeru ii zarzad czy
Ogoélne Zebranie ichwal umiesci¢ w °ieil.zibie Ltowarzysaeni ..
Whnioski jednomysinie pizyjeto. y.arzad zawiadomit zebranie, ze
postar.riwit w sali posio”zon umiesci¢ port.at . p. "ra Las>
ck.ego, czionka ,onorowego Stowarzysz min- zastuzen ego oby-
\ratela i syna Ojczyzny, oraz dobioczyncy Stowarzyszenia. Ze-
branie uczcito Jego p imie¢ przez powsta ie.

5. Zarzad sakomunikowit ze S;owsurzyszen.e jtrzymtn po-
dziekowanie za udziat w IOOlejnim jubileuszu To v. jekarakiago
Warszawsk 3go, oraz, ze w szeregu cznych 'o®'odév izieczno-
Sci zr serdeczne przyjecie lekarzy francuskich iodczas Zjazdu we
wrzes$niu roku zeszJcya ladeszto podziekowanie od Towarzystwa
lekarzy szpitalnych w Lngdunie.

6. Na podstawie Lstawy o pob »rze taniny Za: zad 'at wy-
j i$nii j'°, czlorkom w zakresie poboru tejze dapiiy -d lekarzy

Na wniosek Zarzadu zebranie uchwalito wysoko$¢
sktadk' cztonkowskiej podnies¢ do 3000 Mk. rocznie

f SP. DR. MARJAN KONWERSKI.

Z Baranov_icz nadesz a w ostatnich dniach smutna, wies¢
0 Smierci Dra Marjma "Konwerskiego, sa-iitarnego kiero-
wnik. obozi w Baranowiczach.

Do tylu ofiar, ktére tam kraj poniof [ przybywa strata iziel-
nego, prawdziwie ideowego cziowiek Zaraz rszy sie durem
osutkowym, zg n. t na poste] jiku w walce z epidemja, prze¢ Kkto-
rej wtargnieciem ostaniat nasz kraj na tern najciezsze dzi$ moze
stanowisku.

Sp. Marjan E o. werski Jpzy. w dniu $Smierci lat 35. Byt
wychowankiem j agiellonsKiegc Uniwersy etu, ktéry ukonczyt
lezposred..io prsed -wojng, a Uniwersytetu wy aié»,l niety.ko v.ie-
dze lekarsk® ale = umitowani* swego zawodu.

Od poczauku istn:3ri" kr um:  sanitarnych Komitetu Kiig-
zeco biskupiego pracowat Dr, Konwerski aa czele 1L Koluumy
nieraz w br-uzo ciezkich waru ikac* i ? raz z grupg szpitali epi-
demiczn 7ch K, B. a. przeszedt w stuzbe lizadu polskiego, p. luigc,
procz kierownictwa grury szpftal" epidemicznych, cboi rigzki i i
pektora sanitarnego z .,mienia lHaczMnego Nadzwyczajn sgo Ko*
misa-'atu dla 10 powia.6w.

fledy w poczatku zeszlego .oku trzeba byto otworzy¢ wiel-
ka sti :je repatrjacyjaa w _taranowicz)ich w ktére{'( miesci¢ sie
musiat z natury rzeczy ]ierwszorze .negj wag. punkt, sanitarny,
poruczyl mu N N. K sanitarne 'ferownictwo tej placowki

Tego zaufanit $p. Dr. Eourirski nie zawiodt Szereg
Zagranicznych misyj, zwlaszcza delegacj, Ligi narodéw, KtArf
zwiedzaty Liarano vicne, iryda.y w zesztym 'oku O organizacji sa-
nitarnej N. N. K. jak najchlubnigjscj $®"auectwo.

.le tam $p. Konwerski wilozyt pracy, ile jego sit i ener-
gii w te akcje weszto, wiedzg ci, ktorzw Go na teren,e pracy wi-
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<tywali. Jezeli w ostatrich czasach okazaty edeg> braki i pomie-
itczeriu chorych, j«zeli s?an zdrowotny uchodzcé v byt gorsza,
niabysmy wsz ,scy Pragneli, to nie $p. KoDwursk iego byta
< win< .

W naszym kraju, gdzie ieszcze organizacje Parnstwa nie dor-
rzela, obwinia sie .zesto ludzi lajlepszej woli i najlepszycl
uziiolnien wtedy, gdy wina za niezborno$¢ w pracy i niedoma-
gania akcji, lezy w centralnych wiadzach.

To taz niB jedna gorzkg chwile zgotowai 10 $p. K dn wef-
s kiemu w ostatnich czasach Jego zycia; a kto znat wtasciwosci
charakteru $p, Kon wers ki eg ¢, musi mie¢ poczucie, ze Mu wy-
rzadzono krzywde

Mimo o, w" czac lat siedm fward i wytiwalc z epidemjg
i ludzmi, Ktérzy Mu w pracy przeszkadzali nie istgpil do$mierci,
‘iaraza, ktéra zwalczait, zabrata nam to miode, tyle dla Polski
obiecujace zycic.

Jako profeso” $p. Marjana Konwerskiego, na ktérego
rozwoj mtodzienczy w Uniwersytecie naszym przez 6 lat patrzy-
tem, jako Jego zwierzchlik w siedmioletniej dziatalnos¢" jani's,r-
agj, 7K6 ) wszystkie Swe sity, caty wielki organizacyjny dar
poswiecit d.a ostoily kraju p]zed in m@zja za'azy, moge powie
d*ze¢, ze nasza star agieloriska szkota moze by¢ ¢omDr, ze
iakiegi wycnowata obyviatela Polski. Byt chlubg Komitetu ksia-
zeco biskupiego przez ca*y ciag jego p:acy, a potem Nacz. Nad-
z ,vycz. lomisnrjatu.

Jegi zycie czyste, cwiane mitosciag Ojczyzny, dobrocig dla
ludzi i umitowi niem zawofu lekarskiego, Jego $mier¢ na poste-
runku w pbronin krr,ju, budza wspomnienia prawdziwej czci dla
jego pamieci. Prof. Dr. E. Godlewski.

Wiadomosci biezgce.

P. Masson, naktadca dziet i czasopism lekar-
sk5ch w Paryzu, ktéw juz w obu lalach . itatnlch ofiar-
noscig swofg umozlfwii lekarz .u polskim ..or ysfcame z czasopism
za ik zmieinio niska cene, gc béw jesl obecnie dostarczy¢ tym le-
karzor., ktérzy sa czi Dniami francusko polsk'ego Towarzystwa
lekarsk'ego, dziet, wymienionych ™ katalogu ze stycznia* 192C,
liczac jeden frank po 175 m«rek. Zamoéwieni; nalezy przesytac
wyj acznie pod mrnsem ,M. le Directevr du sertice de S'.nle de
h Missior Militaire frangaisell, Hotel £oloaia w Warszaw?hb
sk adajac 'éwnoozes$nie malezytos¢ wprost do Danku zachodni igo
(Bangue de louest) w ‘Varszaw'e na rachupek MM. Masson
& Pij de Parts. Wobec chwiejnosci Jsaluty sg to warunki tylko
tymczasowe, obowigzuj gpe tylko do 1 kwietnia T022,
peszeni moga uledz zmirrie, dotycza za$ wytacznie dziet, wyda
nych przez ksiegarnie Massor & Cie

Lwow.

Towarzystwo lekarzy polskich bytej Galicji.
Bada zawiadc -~cza Towarzystwa na szeregu posi dzen, ktére od-
bywa co tygodnia, dc wzieta liczne uchwaty, ktére dla Towarzy-
stwa ma,( znaczenie. 1 taK w ogélnych zaryrack opracowano pro-
jekt i organizacji dotyenczasowych sekcyj, oépot.iednio do wy-
magan chwili, ktéra to sprawa przedtozona bedzie Walnemu zgro-
madzeniu lo ostatecznego przyjecia W celu zachecenia poszcze-
golnych sekcyj do energicz liejszej czynnosci postanéw ono urza-
dza¢ na p"wi:icji odczj-y i ysy taé specjalnych prelegentéw
a nawet kilku mv.moczes$n;e, io miast pre ncjonalnrch.

Szczegblng -pieka otacza Bada zawiadowcza majatek To
wru'zyefwa Morszpu, a dotychczasowe poczynania budza petngna-
dzieje, ze sprawi ta juz w iedalekie, sysztosci utozy sie dla
T ‘arzystwa nadzwyczaj korzyst ie Wydzierzawienie Zakitadu
zdrojowi jo spoice ,Polskie ijd'oje” byto pierwszym krokiem na
tej drodze. Spé.ka ta bo* iem przystgpita ”~oszti m witlomiljono-
y t dc eksploatacji soli morszynskiej, ktéra w najblizszych

niach juz ukaze sie w handlu, jako produkt przewyzs ;ajacy ja-

xosc'h | tanioscig podobne $rodki za< rariczne. Zagwarantowany
kontiakteu dzierzawy eagcmy procent od eksploatowanej soli
przyniesie Towarzystwu dochdd, ktéry pozwoli na ze czne zwiek-
rie pensyj i zapomdég dla wdéw i sier6t pc zmartych czic tikj.cb
Towarzystwu. lodobnie rzecz sie mu i r, .rodg morszynska, ktéra
wspomniana Spoétka wnet zacznie wysyta¢ w handel. Sprawa rop-
budowy : -.kladu za ojewego rr Morszynie jest na najlepszej dro-
dze a Spokki, ,,Polskio Zdrojelljuz ud 1-gc .maja b. r. mr, zamiar
~4worzy¢ zrkind urzadzony z komfortem dla inteligencji z higje-
nlczna kuchnig pod nndzore n fachowego lekarza.

i ‘on®ewnz dzierzawcy c¢otychczasowemu folwarku w Mor-
szynie konczy sie zierzawa z kc acem marca 1926 oku, postano-
wita Bada zawiadowcza juz z msuosng b. r. rozpisa¢ konkurs na
nowa dzierzawe i to nod v,ai unkami, jakich obecne stosunki wy-
maga !e

.Daniu* parnstwowa, wyznaczona na dobra Morszyj w wy-
s ‘tosci 601.000 Mkp., musia aby b rdzo dotkliwie da¢ sbte ode: o¢
Towarzystw, w s ->ehieniii jego celéw. T< ;ez E ide, zawiadowcza,
po zasiag a> iu inrormacji u miarodajnych czynu ikéw, poczyni ta
bardzo energiczne starania, any Towarzystwo mogh by¢ uwol-
nione od daniny, aprzynajmniej, by rysoK-$¢ tejze zostal/a znacz-
nie obnizona. Jes i nadzieja, ze starania Rady zawiadowczej od-
niosg pozada¢- sumek.

Nr. 10. 1922

Sprawa przymusowej parcelacji t,Ti-szyna, téra grozi tapo-
prostu zubozeniem Towarmrstwa, zostata pomysinie zatatwiona
dziekl osobistym staraniem :rezesa Towarzys wa, ktoéry nie széze-
mzit tfméu i czasu, aby bra¢ udziat w komisjack w tym yelu zi/o-
tanych do Mcrszyna prze Panstwowi Urzad ziemski. Dziek: tej
zapobiegliwosci parcelacja Mcrszyna zostatr wstrzymana.

Roéwniez starai iorn Prezesi nalezy zrwlmeczaé. ze sprawa
zamierzonego w/rebu lasu w Morszy-J na cela odbudowy Kraju

lie zostata urzoozywlstnicnr.

IX. "osiedzr ~+e na"kowe Lwowskiego Towarzystwa
lekars kiego odbedzie sie w pigtek 10 marc o jodz 6 w Poli-
Jrlinice, ul. 1 udegu. Pokazy 1) pmyrackéw z kliniki dzieciecej
i polozniczej. Wy ktady: 2) kol. E chenski: ,,O poronieniu ze
sTarov,iskp spotecznego". 3) koL Stcrzel: O bledach “ kuszwek".

Kmietowia , eekretai z Franke pre ;es.

|l os"edzenie naukowe Zwigzku le kar?* den-
‘nstow lwi oskich odbedzie sie dnia 4 i 11. marca br. o godz.
7 ¥s w Sali wyktadowej ‘tnstytu ju dentyetyczneg U, J. K., ul.
ilelonr 5 a. | p. Na porzadku, dziennym clczyty doceila Dra Z.
Steusiga: 1. O odromosji i jadach bakteryjnych, jako ™sten dh
leczem- szczepionka, ak 2, ) szczapioakach i zastosowaniu ich
7 stomatologji. Prof. Dr. Cieszynski, przewodniczacy, Dr Alier-
hand, w zasi sekr.

Warszawa,

Odezwa od S ;owarzyszenia lekarzy polskich.
Hwiat ekarstl nie moze obojetnie na to patrze¢, aby mtodsza braé
lekarska, studenci, zdobywajac wiedze w mwyzszej uczelni i wyrobimic
spoteczne w swoich organizacjach, cierpiata niedostatek materjalny,
a, cozatem idzie, pracowata w atmosferze mc ralnego przygrebienia
i rozgoryczenie. Mysmy dba¢ o to powinni, aby nas nastepcy,
kto 'zy zajm , nasze placéwki, byli to ‘udzie, godn . miana szlaphet-
nego, nalezyci. przygotowanego zawodow' a izitlnego obywatela
kraju, Wprawi zie czesto walka z przeciwno$¢sami i samopomc"
poteguje charaktery, z drugiej znéw strony walka o zdobycie
¢loéby skro ni ego dzi$ utrg ‘'mania musi duzo pock'anip¢ i sit
i czasu, co nie rneze przeciez sprzyja¢ ani dokladnosci, ani pogte-
bieniu siudjow, ani -retalnemu udziatowi w orgi -nizacjacl stu-
denckich, tych szkotach obywatelsk. ,5ci ’'wréci¢ tez nalezy uwage
i na, to, ze studja w uzisiejszycb. czrsrch pociagaja ze sobg po-
wazn i koszty ze wzgledu na Jrozyzna po lreczniKéw i pomocy
naukowych.

Wszystkie te . zg]jdy az nadto wyraZnie wsko.zuig nam
droge postepcwarm. uis¢ z pcraocg nas ym n# dszym kolebom
jest to obowigzek zawodowy i spoteczry. Nie bedzie tc £
Je akt LHinopomocy zawodc.7ej miedzy starszymi a mtodszymi
traém | bedzie to tylko yozyczka, ktéra znéw :tasi nastepcy
oddadz" swoim nastepcom i stad wytwo *zy sie ciggto$¢ samor:
mocy, a cele zawsze sie znajda; nawet przy najlepszym dobroby-
cie wspotobywateli wszak znaidg sie je