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Smieré nagta a grtczoly dckrewne

posjeazeniu Towarzystwa Lekarskiego Kra
kowskiego dnia 5 X, 1921).

Zagadnienie Smierci wogéle jest jednem z najbardziej
zajmujacych umyst ludzki zagadnien. Nie mniej dotyczy to
i Srmerci nagtej, przez ktérg rozumie sie Smieré, wystepu-
jaca mniej lub wiecej szybko, w spos6b nieprzewidziany,
u osoby dotad zupetnie zdrowej, bez najmniejszej przyczyny,
lub wsréd okolicznosci tak btahych, ze ich nie mozna uwa-
za¢ za powoOd zejScia Smiertelnego. Totez nic dziwnego,
ze Smier¢ nagta budzita i budzi zainteresowanie zaréwno

(wedtug wyktadu i

ze wzgledu tanatologicznego, anatomo - patologicznego,
jak i sadowo-lekarskiego i posiada bardzo obszerne
f Smiennidwo. Z polskich autoréw, zajmujacych sie tym
tematem, nalezy wymienié Wacnholza, Piotrow-
skiego, Sieradzkiego, Jeza, Korala, Horosz
kiewicza, Hornowskiego, Fuiawskiego/Grzy-

wo-D abrow ski eg o.

Przypadki $mierci nagtej zdarzaja sie wzglednie czesto.
Wedtug Brouardela wunosi ich odsetek 10% wszystkich
sencyj sadowo-lekarskich, wedtug Streckera 12%, we-
diugW ach ho 1za 12*2%; weatug Ri ch tera umieraw Wie-
dniu rocznie nagltg Smierciag 800 1000 Iludzi. Przypadki
Smierci nagtej mozna podzieli¢ na trzy grupy:

W pieiwszei ogledziny i sekcja zwtok wykrywaja do-
ktadnie i napewne przyczyne Smierci przez stwierdzenie
grubych zmian anatomicznych w waznych dla zycia narza-
dach i te przypadki nie przedstawiajg zadnych trudnosci,
jak np. krwotoki moézgowe, pekniecie tetniakéw aorty, udia-
wienie sie kesem pokarmowym, krwotok miedzyoponowy
wskutek zapalenia krwotocznego opony twardej, (pachym<.
ningitis baemorrhagica interna) itd.

Druga grupe, o wiele liczniejsza, stanowig przypadki,
w ktérych sekcja wykrywa wprawdzie zmiany chorobowe,
lecz nieznaczne, nie ttbmaczace same przez sie zejscia Smier-
telnego. W tych pizypadkach dopiero wynik sekcji, uzupet-
niony wywiadami, #acznie z doswiadczeniem lekarskiem,
pozwaia orzec, ze nawet te stosunkowo nieznaczne zmiany
anatomiczne moga wywotaé nagte zejScie Smiertelne. Czesto
wprost na pierwszy rzut oka drobne zmiany, sekcjg stwier
dzone, uzupeilnione wywiadami, moga jasno i pewnie wy-
ttdbmaczy¢ nagte zejscie Smiertelne. Np. stwierdzenie matych
starych i Swiezych blizn po ranach kagsanych na bocznych
brzegach jezyka, tacznie z wywiadami, ze denat zmart wsréd
drgawek, przemawia z wszelkiem prawdopodobiehnstwem za
Smierciag wsréd napadu padaczki. Tutaj nalezg przypadki
Smierci nagtej u oseskéw i dzieci z powodu zapalenia
oskrzeli lub niezytu jelit, a u dorostych przy tak czesto
spotykanych zmianach, jak: miazdzyca, rozedma ptuc, zrosty
optucne i nieznaczne rozszerzenie serca. Wogdle zmiany,
choéby nieznaczne, w narzadzie krgzenia, czyto w miesniu
sercowym, czy na zastawkach, czy w tetnicy gtéwnej Ilub
w naczyniach wienncowych, stanowig najwiekszy odsetek
Smierci nagtej u dorostych, ktéra wystepuje wskutek niemoz-
nosci pokonania przez schorzaty narzad wzmozonych opo-
row, czyto pod wptywem wzruszenn psychicznych Ilub wy-
sitkow fizyczmych, np. leku, gniewu, parcia na stolec, czyto
nagtych zmian cieptoty otaczajgcej i cisnienia barometrycz-
riego itd.'

W trzeciej wreszcie grupie przypadkéw Smierci nagtej
sekcja nie wykazuje w ustroju wogéle zadnych zmian. Nie da
sie znprzeczy¢, ze ilos¢™przypadkow tego rodzaju zmniejsza sie
z postepem naszych wiadomosci anatomicznych, fizjologicz-
nych i patologicznych. Zresztg w wielu przypadkach z tej

grupy badanie drobnowidowe wykaze zmiany, gotem okiem
niewidoczne, ttdmaczace jednak zejscie Smiertelne; dotyczy
to zwilaszcza badan miesnia sercowego, peczka przeasion-
kowokomorowego His a, weztow Keith-Flackag i Ta-
wary, tudziez badan nerek i moézgu. W innych przypadkach
da ten sam wynik badanie chemiczne, np. wykazujac cukier
w moczu w przypadkach $mierci nagltej w przebiegu cu-
krzycy. Wreszcie w innych przypadkach dokiadnie i umiejet-
nie zebrane wywiady, tak ze wzgledu na okolicznosci to-
warzyszace Smierci, jak i na objawy chorooowe, zauwazone
tuz przed $miercig, moga da¢ podstawe do mniej lub wiecej
stanowczego orzeczcuia. Dotyczy tc przypadkow wscieklizny,
wstrzgsnienia mézgu, Smierci wéréd narkozy, wstrzasu (shoku)
itp. Tak np. mialem sposobnos$¢ dokona¢ w czasie wojny
obdukcji zwilok zoinierza, ktéry wobec licznych $wiadkoéw
kopniety w brzuch, w okolice zotgdka, w kilka minut pdzniej
skonat. Mimo, ze wynik sekcji, jak najdoktadniej orzeoro-
wadzonej, byt zupetnie ujemny — a miedzy innerni nie
stwierdzono, jak to sie prawie zawsze zdarza, zadnych, zmian
urazowych w powilokach brzusznych — mozna bylo uwazaé
tei przypadek wprost za typowe doswiadczenie Goltza
u cztowieka z wynikiem Smiertelnym.

Poza tem jednak istnieja bez watpienia, .chociaz rzad-
kie, przypadki $mierci nagtej, w ktérych ani najdokiacmiejsze
badanie anatomiczne, drobnowidowe, chemiczne, ani rozwa-
zanie okolicznosci ubocznych nie daje zadnej podstawy do
okreslenia przyczyny zejScia $miertelnego i obaucmt stoi
w tych razach wobec ,non scimus". Nic dziwnego zatem,
ze odkad doktadnie zbadano zagadkowe az do niedawnych
czasOw gruczoty bez drég odprowadzajgcych, zwane ogdlnie
gruczotami dokrewnemi lub gruczotami o wewnetrznem wy-
dzielaniu i przekonano sie o ich wybitnym wpivwie na wiez
(habitus), usposobienie, psychike, umystowos¢ i wogéble catg
osobowos$¢ czitowieka, skierowano badania takze w tym kie-
runku, czy przypadkow $Smierci nagtej z grupy drugiej i trze-
ciej nie moznaby wyttémaczy¢ zaburzeniami w gruczotach
dokrewnych. Z gruczotéw tych najlepiej i najobszerniej zba-
dano : grasice i nadnercza; o innych gruczotach dokrewnych
odnosnie do nagrej Smierci sg tylko nieliczne prace i luzne
spostrzezenia.

Chociaz grasica juz od dawnych czaséw zwracata na
siebie uwage — tak np. Plater juz w r. 16i4 podawat, ze

jej powiekszenie moze by¢ przyczyng Smie ci — to byly to.

jednak tylko odosobnione, nie znajdujgce szerszego od-
dzwieku poglady Wtasciwie dopiero Kopp w r. 1830 wpro-
wadzit w zwigzek przyczynowy obecnosc¢ przerostej, wzgleu-
nie w poézniejszym wieku utrzymanej grasicy ze $miercia,
i dat poczatek bardzo obszernemu piSmiennictwu, zajmujgcemu
sie tg sprawg pod nazwa: ,Smier¢ grasicza" (mors ihgmica).
Stosownie do coraz to nowych spostrzezen i odkryé zmie-
nialy sie poglady autoréw, tak ze wiasciwie moznaby
rézni¢ niejako trzy okresy zapatrywan na te sprawa. Okresy,
te jednak nie sg od siebie $cisle chronologicznie odozieione,
lecz czesto zapatrywanie zmodytinowane przez odkiycie no-
wych faktéw, dalej podtrzymywano, chociaz tymczasen
powstat juz inny poglad.

Wedle pierwszych, najdawniejszych badaczy przyjmo-
wano mechaniczny ucisk powiekszonej grasicy, na tchawice,
wzglednie na naczynia i nerwy w S$rddpiersiu przedniem,
jako przyczyne Smierci. Caty diugi szereg badaczy, a wsrod
nich'tak powazni, jak C 3hnheim, Fliigge, Grawitz
Virchow i inni, przyjmuja wprost uduszenie jako przy-
czyne Smierci w nastepstwie wucisku przerostej grasicy na.

roz- .

tchawice. Ucisku tego mialy takze dowodzi¢ i spostrzezenia :

chirurgébw (Kénig, Rehn, Siegel i inni). U dzieci mia-
nowicie z dusznoscia, u ktorych nie pomagaty zadne sSrodki
lecznicze, ani nawet tracheotomia, a objawy dusznosci zni-
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katy tylko na czas wprowadzenia dtugiej, az do rozgatezie-
nia tchaw<cy siegajgcej rurki, nastepowato wyleczenie po
operacyinem wytuszczeniu przerosiej grasicy.

Ta teorja mechanicznego ucisku grasicy na tchawice
byta przez dituzszy czas cgo6lnie uznana, az dopiero Fried-
leben, Haberda, Kayser, Paltauf, Scheele,
Waohholz i wielu innych zajeli przeczace jej stano-
wisko. Podstawag fego zaprzeczenia ucisku ze strony grasicy
na tchawice byta niemozno$é stwierdzenia anatomicznie ta-
kiego ucisku. Scheele obcigzat ciezarkami tchawice na
zwtokach dzieci i przekonat sie, ze do zacisniecia tchawicy
dziecka potrzeba znacznego ciezaru, jakiego przerosta gra-
sica nigdy nie osiaga. Zresztg grasica, rozrastajac sie, po-

winna sie posuwaé¢ w kierunku najmniejszego opcru, a wiec.

gtéwnie ku dotowi, ku sercu i ptucom, gdzie jednak do-
tychczas nie udalo sie zupeilnie $cisle stwierdzi¢ zmian
uciskowych. Owszem Kayser mogt sie przekona¢ na kilku
spostrzezeniach, ze w razie wzajemnego ucisku na sienie
z jednej strony grasicy, a z drugiej strony tchawicy lub na-
czyn, ulega sama grasica, w miejscu dziatania ucisku, zani-
kowi w postaci wyraznego rowka w gruczole z zanikiem
jego migzszu. Ta teorja mechanicznego ucisku na tchawice
nie wytrzymuje zwiaszcza krytyki u dzieci starszych i u oséb
dorostych z grasica przetrwalg, gdzie ucisk mozna z gory
wykluczy¢ ze wzgledu na obszerro$¢ miejsca, sztywnos$cé
tchawicy i wiekszg opornos$¢ wszystkich tkanek wogéle. Co
sie za$ tyczy spostrzezen chiruigéw, to w ich spostrzezeniach
zachodzi pytanie, czy wraz z wycieciem grasicy nie odpadio
réwnoczes$nie i chemiczne dziatanie gruczotu (wedle Sie-
radzkiego).

Totez poj iwity sie odmiany pierwotnej
nicznej, przyjmujace za przyczyne Smierci ucisk powigekszo-
nej grasicy na ptuca, na serce, na naczynia krwionosne,
zwhaszcza zyty: goérna giébwnag, bezimienna, plucne, tudziez
na nerwy: btedny, krtaniowy, przeponowy, sploty uktadu
wspoiczulnego Niektérzy autorzy (Dworniczenko, Far-
ret, Kaptan, Piedecocqg, Seydel i wielu innych)
podaig nawet, ze spostrzegali zrosniecie grasicy z nerwami
lub naczyniami i ich ucisniecie Aczkolwiek nie da sie za-
przeczy¢ mozliwosci ucisku grasicy na nerwy i naczynia,
ktéry, chocéby nawet nieznaczny, wywarty na naczynia,
mogtby wywotaé zaburzenia w krazeniu w gornej czesci
ciala, a zwlaszcza w mobzgu, zas$ wywariy na nerwy, mogtby
przez ich zadraznienie wywota¢ porazenie osrodkéw nerwo-
wowych i osrodkéw serca, to jednak podania te nalezy bra¢
bardzo ostroznie, poniewaz wykazanie i stwie dzenie takiego
ucisku jest anatomicznie trudne a obrazy sekcyjne moga
nas tatwo w biad wprowadzi¢c. Wezmy Kkilka przyktadow.
Niedodme ptuc uwazano czesto w ogtoszonych przypadkach
za nastepstwo ucisku grasicy, chociaz mogta ona powstac
skutniem niezytu oskrzelowego. Tchawice, ktéra u dzieci
w pierwszych miesigcach zycia nie ma, jaK to wynika z ba-
dan Richtera, okragtego Swiatta, lecz poprzecznie owalne,
i lezy w géornym otworze klatki piersiowej nieco na prawo
od linji srodkowej ciata, uwazano takze mylnie za nastep-
stwo ucisku wzglednie przesuniecia przez powiekszong gra-
sice. Tak same ma sie rzecz z p.zyptaszczeniem przedsion-
kow serca lub naczyn, ktore, jezeli nie sg wypetnione krwig,
musza by¢ z powodu swej cienkiej $ciany zapadniete itd.

Podnoszono takze z kilku stron (Barrack, Biedert,
Grawitz, Pott, Rehn, Strassmann i inni), ze przy
ucisku przerostej giasicy na otaczajace narzady moze waznag
role odgrywac¢ gorny otwoér klatki piersiowej, a zwlaszcza
jego wymiar strzatkowy (distar.Ua sternovertebralis). Szcze-
gbélna uwage zwraca na te okolicznos¢ Pott, ktéoremu wsréd
badania gardta w czasie wykiadu klinicznego zmarto nagle
dziecko, a autopsja wykazata tylko duzg grasice bez innych
zmian anatomicznych. Przypuszcza on wraz z innymi,
ze w takich przypadkach przy przechyleniu gtowy w tyt,
jak to sie dzieje przy badaniu gardta, nastepuje wskutek
zmniejszenia sie¢ wynfaru strzatkowego nagle zacisniecie
tchawicy przez przerostg grasice; obok tego moze w tych
przypadkach odgrywac role takze ucisk na naczynia i nerwy.
Przyoadki te mogtyby mie¢ wy+tdmarzenie tylko u matych

teorji mecha-
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oseskoéw, ktére z powodu stabych miesni nie zdotajag od-
chyli¢ giéwki ku przodowi. U dzieci starszych takie rozumo-
wanie nalezy wuwaza¢ prawie za wykluczone, poniewaz
z chwiig pochylenia gtowy ku orzoc¢owi ucisk znika, a ani
dziecko, ani dorosty nie ginie z uduszenia przez zacisniecie
tchawic)' mogace trwac¢ przez Kkilka tylko Ilub kilkanascie
sekund. Pominawszy te okolicznos$¢, trudno takze przypadki
takie anatomicznie siwierdzi¢c. Mozemy tylko przekonaé sie
na zv'tokach, ze, chcac zacisng¢ s$Swiatto tchawicy, trzeba
gtowe przechyli¢ tak silnie ku tylowi, aby powie-zchnia
zwyktego przepitowania czaszki dotykata stotu sekcyjnego,

W kazdym razie wynika stgd praktyczna uwaga, aby przy
sekcji, chcac sie przekona¢ o ewentualnym ucisku grasicy
na sasiednie narzady, a zwlaszcza na tchawice, przecigé

jeszcze przed poruszeniem narzadéw klatki piersiowej i szyj-
nych poprzecznie tchawice ponad mostkiem i zapcmcca
cewnika, lub jeszcze lepiej endoskopu, obejrzec¢ jej Swiatto.

Poniewaz ieo"ja mechanicznego ucisku grasicy na sa-
siadujgce narzady nie objasniata dosta*ecznie p-zyczyny
Smierci, wn"owadzit Paltauf w toku 1889 nowe pojecie
co do znaczenia powiekszonej grasicy, a mianowicie tak
zwang konstytucje grasiczno-limfatyczna (status thymicu-lym-
phaticus), co dato poczatek nowemu okresow* zapatrywan,
Gsoby z konstytucja grasiczno-limfatyczng maja obfitag cia-
sfowatg podsciotke ttuszczowa; skéra ich blada ; caty narzad
adenoioalny lub >ego czesci przerosty, a wiec duza i diugo
sie utrzymujgca grasica, powiekszone migdatki, grudki lim-
fatyczne na korzeniu jezyka gruczoty chicnne szyi. krezkowe
i zaotrzewno, grudki samotne i kepy P eyera w bronie
Sluzowej jelit. Tak samo duza $ledziona o duzych grudkach.
Obok tego osobj takie majg czesto wazka tetnice gtéwna.
Ot6éz osoby, dotkniete tern zboczeniem, maja by¢ mato od-
porne na rézne wplywy szkodliwe i czesto nagle umieraja
juz pod wprywem mato znacznych czynnikéw szkodli-
wych.

Od tego czasu mnozag sie spostrzezenia stanu, opisy-
wanego przez Paltauf a, i bardzo liczni autorzy (Esche-
rich, Haberda, Horoszkiewicz, Kayser,
Scheele, Sieradzki, Wachholz i wielu innych) wym
powiadajg sie za pogladem P allau fa, aczkolwiek zdania
ich réznig sie co do przyczyny Smierci w tych przypadkach.
Paltauf sam uwaza za przyczyne Smierci w tych stanach
po~azenie serca; utrzymujaca sie grasica nie stanowi, wedtug
niego, przyczyny S$mierci, lecz tylko objaw czesciowy o0gdél-
nego zaburzenia. Z innych zapatrywan nalezy przedewszyst-
kiem podnies¢ zapatrywanie Sveh!i, jako charak-erys yczne
dla wewnetrznego wydzielania. Svehla, wstrzykujac wy-
ciagi z grasicy, stwierdzat znaczne obnizenie cisnienia krwi
i przypuszcza na podstawie swoich badan, ze przyczyna
Smierci w stanach opisywanych przez Palta ufa jest
zwiekszone, nadmierne wydzielanie grasicy (hyperfiymisaiio),
ktére przez znaczny spadek cisnienia krwi musi wyworac
Smier¢. Zapatrywanie to jednak nie mogto sie utrzymag,
odkad doswiadczalnie (Easch, Fopper i inni) przeko-
nano sie. ze podobnie, jak po wstrzyknieciu wyciagu z gra-
sicy, wystepuje obnizenie cisnienia krwi takze pc wstrzyk-
nieciu wyciagébw z najrozmaitszych tkanek; objaw ten, 'daje
sie, polega na krzepnieciu krwi i zaburzeniach w krazeniu,
poniewaz nie wystepuje on, jezeli zwierzetom przedtem
wstrzyknie sie wyc ag z pijawek Niektorzy badacze (Bied ],
Schwarz i Lederer) uwazajag wprost choline za substan-
cje, wywotujaca obnizenie cisnienia krwi.

W nowszych czasach caly szereg badaczy (H art,
Pende, Rachford, Schmidt) wypowiada zapatrywanie,
ze pierwotny przerost grasicy wiedzie przez patologiczne
wzmozenie jej wydzielania do nagromadzenia sie w ustroju
toksycznych produktéw przemiany materji, a jako wyraz
anatomiczny tego wystepuje powiekszenie narzadu limfa-
tycznego.

Dotad nie udato sie¢ jednak wyosobni¢ wydzieliny
grasicy i pozna¢ dokiladnie fizjologicznego jej dziatania,
doswiadczenia za$, wykonane z wyciagami grasicy, nie moga
by¢ Sciste, poniewaz wyciag taki nie zawiera samej tylko
czynnej substancji gruczotu, lecz musi zawieraé¢ takze caty
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szereg innych produktév' przemiany materji. Nalezy nadto
mie¢ takze na wzgledzie tak*, stwierdzony przez Popiel-
skiego, ze wyciagg z narzadéw moze zawiera¢ wazodyla-
tyne i hypertenzyne.

Takze inne dane przemawiajg przeciw powyzsze5 (e-
orji. Przedewszyikiem ozpoznanie Kkonstytucji grasiczno-
iimfatycznej na stole sekcyjnym, zwiaszcza u dzieci, nie
moze by¢ Sciste. U dzieci bowiem powiekszajg sie grudki
limfatyczne barazo tatwo pod wpltywem réznych bodzcéow,
i to zarowno w tuku gardtowym, jak w Sledzionie, w bionie
Sluzowej jelit i w gruczotach krezkowych. Takze u doro-
stych, zmartych $miercia gwattowna, nierzadko spotyka sie
wielkie grudki limfatyczne Podobnie ma sie rzecz z grasica,
dla ktorej, jak to podniést miedzy innymi Sieradzki,
trudno Okresli¢ zarowno granice prawidtowej wielkosci dla
danego wieku, jak i.granice czasu, w ktérym juz ten gru-
czot nalezy uwaza¢ za nieorawidtowo przetrwaly. Wielkos¢
grasicy waha sie juz w stosunkach prawidtowych w znacz-
nych granicach, jak to pierwszy dowiédt Friedleben,
wedtug ktérego ciezar grasicy u noworodkéw wynosi 5 - 33
gramow. Wedtug zestawien Richtera waha sie ciezar gra-
sicy u noworodkéw od 8- 22 gramoéw; u dzieci w wieku
2—5 lat zycia od 8—42 gramoéw; u dzieci w wieku 6--15
lat zycia od 6—14 gramo6w. Richter i inni znajdowali takze
u dorostych wielkie grasice, o czem takze i ja wielokrotnie
miatem sposobnos¢ sie przekona¢. | tak Richter, stwierdzit
u 21-letniego mezczyzny, zmartego wskutek krwotoku moz-
gowego grasice, ktéra wazyta 46 gramoOw, u innego zas,
27-letniego, zmartego przez uduszenie sie kesem pokarmo-
wym, grasice wazgca 4C gramoéw itd. Tak samo, jak do-
piero co wspomniano, nie da Scisle okreslic wieku, w kto-
rym powinien przypada¢ zanik grasicy. W dawniejszych
czasach przyjmowano koniec 2—3 roku zycia, poterr prze-
sunieto ten okres czasu do 15 roku zycia, potem jeszcze
dalej, a nawet sg zdania niektérych autoréw (Waldeyer,
Cowper, Claude i inni), ze gruczot ten istnieje i dziata
pizez cate zycie.

Nastgpnie stwierdzono, ze grasica i narzad limfatyczny
przy wszelkich sprawach chorobowych, upos$ledzajacych od-
zywienie ustroju, szybko zmniejsza sie tak co do wymia-
réw, jak i ciezaru, jak o tern tatwo mozna sie przekonaé

na zwtokach osé6b, zmartych w nastgpstwie niezytu jelit,
gruzlicy itp i, jak tego dowodza dokladne zestaw mia
Friedleben a, Hansena, Mettenheimera i innych,

kt6i e dowodzg, ze zanik grasicy w tych przypadkach stoi
w prostym stosunku do dni choroby. Zgadza sie to takze
z wynikami doswiadczen, przeprowadzonych w tym kierunku

na kroélikach przez Jonsona Stad jest zrozumiatem,
co zresztag podkreslajg liczni autorzy, jak Richter,
Hammar, Hohlfeld i inni, ze obducenci, sekcjonujacy

tylko zwtoki szpitalne, to znaczy zwitoki o0s6b wyniszczo-
nych diugotrwata chorobg, a zatem majgce narzad adenoi-
dalny w zaniku, rozpoznaja czesto zbyt pochoonie powigk-
szenie grasicy i narzadu limfatycznego takze tam, gdzie one
sg jeszcze w granicach prawidtowych. Badania natomiast
poréwnawcze, przeprowadzone na materjale z przypadkéw
Sm.erci gwattov*,iej i nagtej osob zdrowych i dobrze od-
zywionych, wykazuja u nich bardzo czesto (wedtug Ric h-
iera w 8000 przypadkéw) duze grasice i narzad limfatyczny.
Najlepszego atoli dowodu w tej mierze dostarczajg spostrze-
zenia, zebrane w czasie wojny S$wiatowej, w prosekturach
wojskowych na zwlokach bardzo licznych przypadkow
Smierci nagtej z najrozmaitszych przyczyn Tak np. L 6-
w e nthalpedaje, ze w Metzu zgineto od bomby, rzuconej
z aeroplanu 26 os6b w nastepstwie uplywu krwi lub w na-
stepstwie ciezkosci obrazen ciata. Przy sekcii wszystkich
tych zwlok stwierdzono go em okiem star gr=>siczno-limfa-
tyczny przy prawidtowych zresztg stosunkach w innych na-
rzadach. Poniewaz osoby te byly na krétki czas przed
Smiercig szczepione ochronnie przeciw durowi, mniemano
z poczatku, ze to dziwnie jednako u wszystkich o0séb
stwierdzone powiekszenie narzadu adenoidalnego nalezy
odnies¢ do szczepienia, Z czasem jednak przekonano sig,
ze takze bardzo liczne sekcje zwitok o0s6b z podobnych
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przypadkéw, mimo ze te osoby nie oyly szczepione, daly
ten sam obraz makroskopowy (badan mikroskopowych nie
przeprowadzono), ktory byt zatem tylko dowodem szybkosci
zejScia Smiertelnego.

Jak z ego widaé, pierwotna teorja Paltaufa na-
trafita w ten sposéb na znaczne trudnosci. Z biegiem jednak
rozwoju nauki o wewnetrznem wydzielaniu zaczeto zwracaé
uwage na inne gruczoty, ich wzajemny do sieDie stosunek,
poddano poszc ogdllne gruczoly dokladnym badaniom histo-
logicznym i w ten sposéb rozpoczat Sie nowy okres zapa-
trywan na sprawe tu omawiang Od Bartela i Tar i-
le ra uwaza sie stan grasiczno-limfatyczny za jeaen tylko
z objawéw mniej lub wiecej zupeinie rozwinietego stanu
hypoplasiycznego {status hypoplasticus). Frzekonanc sie, ze
osoby majace duza grasice i powiekszony narzad limfa-
tyczny okazujg nadto caty szereg zboczen, bedacych wy
razem zaburzen w wydzielaniu gruczotéw dokrewnych.

Osoby takie maja czesto olbrzymi wzrost Ilub niepro-
porcjonalnie diugie do diugosci kadtuba korniczyny, cechy
heteroseksualne, np u mezczyzn miednice i krtan zblizone
budowag do tyou kobiecego, nadmierny rozwdéj sutkow
i podsciotki ttuszczowej, owlosienie o typie kobiecym itp.
u kobiet naodwrét, owilosienie o typie mezkim, Kkrtan
i miednice o budowie zblizonej budowg swag do typu mez-
kiego itp. Takze same narzady piciowe okazujg czesto nie-
prawidtowosci. U mezczyzn maty cztonek, wnetrostwo, nie-
doksztalcone jadra, za$ mikroskopowo silniejszy rozrost
tkanki tacznej na niekorzy$¢ samego migzszu, przyczem ka-
naliki jadra sa stabo rozwiniete (Kyrie, Tan dl er) U ko-
biet stwierdza sie niedoksztalcenie czesci piciowych zew-
netrznych, waska pochwe, matg macice, obok duzych, gtad -
kich jajnikéw. Badania mikroskopowe (Barte 1 i Herr-
mann) jajnikéw takich stwierdzaja, ze powiekszenieich jest
wywotane rozrostem tkanki tgcznej, natomiast ilo§¢ peche-
rzykéw jest zmniejszona; naczynia we wnece jajnikow sa
zgrubiate, ich sSciany czesto szklisto zwyrodniate; ciatka
z6tte spotyka sie w nich bardzo rzadko,

W narzadzie k/gzenia uderza przedewszystkiem nie-
doksztatcenie ukitadu naczyniowego. Tetnica gtéwna i ob-
wodowe maja bardzo waskie Swiatle i cienkie Sciany. Spra-
wia to wrazenie, jakby ukiad naczyniowy nie nadazyt wraz
z ogo6lnym rozrostem i dlatego naczynia krwionosne, podob-
nie jak weze gumowe, sg napiete, stad ich Swiatto waskie
a Sciany cienkie. | rzeczywiscie, jezeli po odpreparowaniu
tetnicy np. udowej odmierzymy na niej kilkanascie centy-
metrow i nastepnie w tych miejscach przetniemy, to stwier-
dzamy, ze skurczy sie ona znacznie. Blona wewnetrzna
takich tetnic okazuje czesto zmiany tluszczowe; dos$¢ czesto
w lewej potowie serca stwierdza sie rozlane zmleczenie
wsierdzla (K o 1i sko)

W niektérych narzadach spotyka sie szereg wrodzonych
nieprawidtowosci, tak np w ptucach zwiekszonag ilos¢ Pta-
téw, nadliczbowe moczowody, budowe zrazowata nerek lub
nerke podkowiastg, w kosciach dtugich utrzymujace sie
dtugo chrzgstki nasadowe, szpik za$ kostny czerwony. Jelita
w catosci lub poszczeg6lne ich odcinki (wyrostek robacz-
kowy) sg bardzo diugie, np w przypadku Bartela wyno-
sita dtugos¢ jelit 12 metrow u osobnika 177 cm wyso-
kiego.

Z gruczotéw dokrewnych najwybitniejsze zmiany sg
w nadnerczach, jak na to pierwszy W iesel zwrécit
uwage. W przypadkach stanu grasiczno-limfatycznego spo-
tyka sie prawie zawsze niedoksztalt nadnerczy, zwilaszcza
ich substancji rdzeniowej, ktéry zaznacza sie makroskopowo
przez bardzo waskg substancje rdzeniowg, czesto w p istaci
cieniutkiej smugi, mikroskopowo za$ przez zmniejszenie
ilosci komorek chromochtonnych. gorsze chromowanie sie,
zaniki i wakuolizacje tych komoérek. Te spostrzezenia
Wiesela potwierdzili liczni badacze, a z polskich Hor-
no ws ki, ktory w tym kierunku przeDrowadzit szczeg6towe
i obszerne badania Doda¢ jeszcze nalezy, ze zmiany te
dopiero co opisane, odnoszg sie nie tylko do samej sub-
stancji rdzeniowej nadnerczy, lecz wogdle do catego , kladu
chromochtonnego. Z innych gruczotéw dokrewnych jest
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gruczot tarczowy w tych sianach bardzo czesto powiek-
szony i kolloidowo zwyrodniaty. W gruczotach przytarczycz-
nych spotyka sie nieraz silniejszy rozrost komoérek kwaso-
chtonnych, jak na to pierwszy Hornowski zwrdécit uwage,
a ktére, wedtug niektérych, majg by¢ Oiganami wewnetrz-
nego wydzielania tych gruczotéw. O zmianach w gruczotach
ptciowych byta poprzednio mowa.

Fakta te, tylko pokrotce tu przedstawione, nie opieraja
sie na zgodnych pogladach autoréw, wiele bowiem szcze-
g6tow, ktore zwilaszcza tycza sie zmian mikroskopowych
w poszczegblnych gruczotach, podaja oni czesto wrecz
przeciwnie sobie. Nalezy takze podnies¢, ze nie wszystkie
te zmiany musza wystepowa¢ u jednego i tego samego
osobnika, co wiecej, nawet zachowanie sie samej grasicy
w .tych stanach patologicznych jest rézne. Przekonano sie
w nowszych czasach, ze powiekszenie grasicy uwazane do
niedawna za ceche charakterystyczng dla tych stanéw nie
wystepuje stale. Spotyka sie w tych stanach obok duzych
takze mate grasice. Jednak ani waga ani wymiary nie mo-
wig 0 czynnosci wewnetrzno-wydzielniczej grasicy, a pierw-
szorzedng role odgrywa tu badanie drobnowidowe, ponie-
waz i mata grasica moze zawierac silnie rozwiniete sktadniki
nabtonkowe, a im wiecej tych skiadnikéw i im substancja
rdzeniowa grasicy jest szersza, tem bardziej grasica jest
czynng (Hornowski). Ze wzgledu na fo rozmaite zacho-
wanie sie grasicy podano nawet podziat na stan limfatyczny,
stan grasiczny i stan grasiczno-limfatyczny | w tym po-
dziale istnieja r6zne zdania poszczeg6lnych autoréw, ze
sobg niezgodne; podam tu cechy dla poszczegdlnych tych
stanébw wedtug Hornowskiegc, Kktéry blizej sie ta
sprawg zajmowat. ,0t6z za cechy charakterystyczne dla sianu
limfatycznego nalezy uwazaé: przerost gruczotéw limtatycz-
nych, zanik grasicy i szeroka, dobrze rozwinietg substancje
rdzeniowa nadnerczy. Za cechy charakterystyczne dla stanu
grasicznego nalezy uwazaé: brak powiekszenia gruczotow
limfatycznych, przerost grasicy z przewaga sktadnikéow na-
btonkowych i niedoksztatcenie substancji rdzeniowej nad-
nerczy. Za cechy charaktejystyczne dla stanu gi asiczno-lim-
fatycznego uwaza¢ nalezy: nieprawidtowosci w budowie,
przewlekte zmiany w gruczotach limfatycznych, powiekszong

grasice z przewaga sktadnikéw iimfatycznych, szeroka sub-~ przypadkKi

stancje rdzeniowa nadnerczy, nieraz szerszg od korowej/
duza ilos¢ komoérek eozynochtonnych w gruczotach we-
wnetrznego wydzielania i w gruczotach limfatycznych".
Powyzsze przedstawienie jest krotkim tylko szkicem
nader licznych badan nad t. zw. Smiercia grasiczng. Jezeli-
bysmy teraz na podstawie tego szkicu chcieli wysnucé
wnioski co do znaczenia grasicy w Smierci nagtej, to do -
chodzimy do przekonania, ze nie mozna sta¢ ani na stano -
wisku niektorych autoréw, ktérzy, jak np. Rich er, odma-
wiaja jej wszelkiego znaczenia, lub Ep stein, ktéry jg na-
zywa ,Madchen fur Alles“, ani tez przypisywacé jej bezkry-
tycznie ..ego znaczenia, jak sie to dzieje w znacznej wiek-
szosci ogtoszonych przypadkéw W przypadkach tych albo
sekcje zwiok niedoktadnie przeprowadzono, zwlaszcza zas
nie- dokonano drobnowidowego badania narzadéw, albo
nagte zejsde dato sie az nadto dostatecznie wyttdmaczyé
innemi stwierdzonemi zmianami anatomicznemi, albo roz-
poznany jako grasiczno-limfatyczny stan odpowiadat pra-
widtowemu narzadowi acenoidalnemu u dobrze rozwinietych
i odzywionych oso6b i nie byt zmiang, charakteryzujaca nie-
prawidtowa konstytucje, lecz zmiana, dowodzacg tylko szyb-
koéci zejScia $miertelnego. Ze jednak przypadki czystego

stanu grasiczno-limfatycznego z zejSciem Smiertelnem zda-
rzaja sie, to nie moze ulegac¢ naimriejszej watpliwosci Do-
wodzag tego liczne badania, zwiaszcza Harta, Klosego,

Hedingera i innych, tudziez obecno$¢ tego stanu w cho-
robie Addisona, zatem w typowem, przewlekiem, do
cnart; .Lwa wiodgcem schorzeniu. Przypadki jednak $mierci
grasicznej sg bardzo rzadkie. To tez nie chce sie wprost
wieizy¢, jak pewien prosektor podaje, ze w ciggu p6t /oku
miat 13 przypadkéw $mierci grasicznej. Mnie w ciggu 13 lat
zdarzytlo sie widzie¢ tylko dwa Ilub trzy takie przypadki,
mimo znacznego i bardzo réznorakiego materjatu sekcyjnego
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(np. w samej Prosekturze wojskowej w Krakowie byto
w roku 1918 1750, w roku 1919 1020, w roku
192C — 1487 zwiok nie liczac po kikaset sencyj rocznie
wykonanych przez 13 lat Zakiadzie medycyny sadowej).

Ostatni z tych przypadkéw sekcjonowatem w maju
1919 roku, a przedstawia sie on w krétkosci, jak na-
stepuje:

Teofil 5, 21-letni zotnierz, leczony w jednym z tutejszych

szpittffli wojskowych z powodu wtérorzednej kity w trzykiwnniami
Srédmiesniowemi rteci. Pewnego popotudnia wsrod Spiewu i tanca
jadt nagle na podtoge sali i w kilka chwil pézniej skonat. Wy-
konana nazajutrz sekcja (Nr. prot. 360/19) wykazata duza grasice,
wagi 36 graméw, 8n ca dtugosci, 7 cm. szerokosci, do 2 cm. gri
bosci, siegajaca az do potowy worka osierdziowego; na rozkroju
rr gzsz rézowo-biatawy, o wyrazuej budowie zrazowatej, soczysty.
Ucisku na sasiednie narzady nie stwierdzono. Pod mii: oskopem:
szeroka substancja rdzeniowa liczne, wielkie ciata Has sal a
be. zmian wstecznych.Migdntki byty przeszto w dwdjnaséb po-
wiekszone, zwtaszcza ich czesci limfatyczne; mieszki limfatyczne
na korzeniu jezyka, na nagto$ni po obu jej stronach, w zatokach
gruszkowatych  w gérnej potowie przetyku dochodzity do wiel-
kosci ziarnj natego grochu. SledZz ona o wymiarach 16x11x3 cm
o torebce silnie napietej, na rozkroju jedrna, nieobierajgea sie
na nozu, ciemno-czerwona, prawie sinawo zabarwiona, a na tem
tle biatawo-szarawe, do wielkosci gtéwki duzej szpilki dochodzace,
grudki l—nfatyczne. Grudki samotne w bion.e Sluzowej calego
jelita cienkiego i grubego, a wjelicie biodrowem takze kepy P y-
era znaczno powiekszo 3 tak ze btona $luzowa eiic r eréwna,
chropawa, jakby tarto. Gruczoty chionne na szyji, tudziez krez-
kowe izaotrzewne, dochodza do wielkosci orzecha laskowego, ré-
zowe, soczyste. Tetnica gtéwna i obwodowe waskie o $cianach
, cienkich. Obwéd aorty ponad zastawkami wynosit 4 cm. Oba nad-
nercza wielkosci prawidtowej (ciezar prawego 55 gr., lewego
6'2gr.), lecz substancja rdzeniowa bardzo waska w postaci cieniut
kioj smugi grubosci wiosa, tu i 6éwdzie poprze: wanej. Lepiej
uw dJcznifa sie ona po utrwaleniu w ptynie Mullera. Pod mi-
kroskopem substancj rdzeniowa sktada sie z komédrek barwigcych
sie stabo zéttawo solami chromu, nadto w wielu z nich wakuoli-
zacja; w substancji korowej niema zmian Nerki o budowie zrazo-
waiej ; owtosienie na wzgérku tonowym o typie kobiecym. Poza
tem .pynik sekcji byt zupetnie ujemny, w szczegélnosci badanie
drobnowidowe serca i nerek nie wykazato zmian. Na posladkach
stwierdzitem 5 Swiezych, punktowanych blizn po .trzykiw aniach,
lecz wsréd miesni posladkowych i w tkance podskérnej nie jylo
zadnych zmian np. otorbionej rteci, ktéra nie wessana . itorbiona
mogta byta ewentualnie skutkiem upadku po peknieciu torebki
dosta¢ sie nagle do krazenia krwi i wywotac¢, Smier¢.
PodKresSiajac jeszcze raz, ze nie da sie¢ zaprzeczy¢, iz
Smierci giasicznej, cho¢ rzadko, zdarzaja sie,
nrzyzna¢ musimy, ze wyttdmaczenie przyczyny zejsScia Smier-
telnego w tych razach sprawia trudnos$ci. Dzisiaj, zdaje sie,
niema juz innego zdania jak, ze teorja mechanicznego ucisku
grasicy na sasiadujgce narzady niema zadnego znaczenia
w patogenezie Smierci nagtej, pomingwszy wyjatkowe jakie$
przypadki.
Takze pojecie konstytucji grasiczno- limfatycznej
w znaczeniu Paltaufa nie daje wystarczajgcego wyto-
maczenia. Przekonane sig, ze wiasnie osoby silne i dobrze
odzywione maja grasice i wogole caly przyrzad adenoidalny
silnie rozwiniety. Dlaczegozby zatem takie osoby miaty by¢
mniej odporne na rozne czynniki szkodliwe, niz osoby chude
lub schorowane, u ktérych ten narzad jest stabo rozwinigty?
Przecza tej mniejszej odpornoscf takze spostrzezenia (N e u s-
sera i innych), ze osoby dotkniete sianem grasiczno-lim-
fatycznym byty nieraz wystawione na dziatanie znacznych
nawet czynnikéw szkodliwycn i nie uleglty im, a dopiero
pozniej kiedy$ jakas btaha przyczyna, np. kapiel, wywotata
naglta Smier¢ Tak samo rzekomo maig odpornos¢ tych
os6b na choroby zakazne (Bartel) nalezy wyttomaczy¢ nie
stanem grasiczno-limfatycznym, lecz tem, ze osoba taka
ulegta bardzo ostremu zakazeniu a wskutek krétkotrwatej
choroby uktad limfatyczny nie miat czasu do zaniku. To
samo mozna odnie$s¢ dc tak czesto opisywanych stanow
grasiczno-limfatycznych u samobojcéw itp. Zreszta, jak wi-
dzieliSmy, trudno oznaczy¢ granice normy dla grasicy, stad
tez psychologicznie jest zrozumiatem, ze obducent, widzac
duza grasice i narzad limfatyczny przy nieznacznych innych
zmianach, zbyt pochopnie nieraz przyjmuje stan grasiczno-
Timfatyczny, gdy naodwrct, stwierdzajac zmiany chorobowe
znacznego stopnia w innych narzadach, nie zwraca na na-
rzad adenoidalny wiekszej uwagi. (D. n)
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Goc. Dr. Roman Leszczynski, prym. oddz. Szp. powsz. Lwow.
Z zagadnien nauki c Kkile.

Pomimo zdobyczy ostatnich lat nie mozemy powiedz .e,

ze nauka o kile doszta do kresu rozwoju. Dr.lekc do tego,
by wszystkie miejsca ciemne zostaty wyjasnione. Przeciwnie
szereg zagadnienn czeka na rozwigzanie; co wiecej wytaniajg

sie nowe. Dzieki usilnej pracy zbiorowej poznanie Kity poste-
puje. Tak zostata wyjasniong sprawa etjologji przez wykry-
cie kretka bladego. Natomiast sprawa patogenezy i wiele in-
nych zagadnien z ogdlnej patologji kity, czeka na swa kolej.

Niektére dojrzewaja, t. zn. me mamy dostatecznych da-
nych do postawienia pewnikéw, ale jest znaczna liczba poszlak,
dajacych pole do domystéw, do tworzenia przypuszczen,
sg podstawy do budowania hipotez Logiczne wnio-
skowanie moze mie¢ niekiedy sitle argumentu nie gorszg, niz
fakt A jednak? Czy nauki Sciste, czy medycyna pozwalajg
natego rodzaju substytucje? Czy wolno nam tworzy¢ tancuchy
mys$lowe i hipoteza, choéby uzasadniong, ubiega¢ fakty? Mysle,
ze tak. A to dlatego, ze po pierwsze, nauka scad zadnej
szkody ponie$s¢ nie moze. Bo, jesSli zatozenie bylo fatszywe,
to fakty obala je. Jesli natomiast koncepcja intuicyjna byta
trafna, to tworzy niejako ramy mozajki, w ktérej fakta zna-
ne doskonale sie¢ pomieszcza, fakta poznawane odnajda tatwo
swe miejsce whasciwe, a za$ luki obrazu ukazg nam fakta
pozna¢ sie majace. | w tern wlasnie lezy wartos¢ tej metody.
Powtére zastosowanie jej do pracy naukowej od dawna jest
w uzyciu. Fizyka, chemja, astronomja zasadniczo sie nig po-
stugujg. "Stawianie zatozenia, robienie przypuszczen nie jest
samo w sobie zbrodnig. ldzie raczej o t6, czy hipoteza taczy
w spos6b zadowalajgcy fakta znane, czy objasnia fakta po-
znawane, czy w koncu doswiadczenie potwierdza to, co prze-
widywata.

Te stowa wstepne niech stuzg mi za usprawiedliwienie,
ze odwaze sie pusci¢ na zdradne fale przypuszczen. Skiania
mnie do tego poszukiwanie logicznego ugrupowa-
nia, chaotycznych pozornie faktow.

Gdy wmyslimy sie w chronologiczny przebieg Kkity, gdy
stang nam przed oczyma jej odmierzone okresy wylegania,
w'} stepowania objawéw, utajen, nawrotéw i t d., to jesteSmy
poprostu zmuszeni, zaaa¢ sobie pytanie, dlaczego sie to
dzieje i jak sie to dzieje? Uderzy nas przedewszyst-
kiem zadziwiajgca regularnos¢ w czasie owych zjawisk
powtarzajgcych sie, jak kwadry ksiezyca. Nic z przypadko-
wosci innych chordb, owszem linje przebiegu Kkity sg, powie-
dziatbym, klasyczne. Czy bliskie pod wzgledem anatorno-pato-
logicznym kile, trad i gruzlica, okazujg podobne mutacje? Nie!
Zaiem nie w skutkach anatomicznych lezy przyczyna perjo
dycznych nawrotéw. Czy moze w podglebiu? Chyba, ze nie,
bo przeciez podglebie, t. j. ustrdj ludzki, jest zawsze to samo,
Cztowiek zapada na wiele rozmaitych choréb, ale nie wiele
z nich okazuje te regularno$¢ przebiegu, te perjodycznosé
utajen i nawrotéw. Brocz kity dwie moge przytoczyé: zimnice
i dur powromj Obie one maja swoj whasny tor, inng ampli-
tude, niz '.ita, lecz sg pouczajgca analogjg. Jesli wiec nie
cztowiek, c6z tedy moze by¢ przyczyng ov'ego nastepstwa
petni i nowiu w obrazie kity? Uparcie nasuwa sie odpowiedz,
ze tylko 6éw.drugi staty czynnik, t. j. kretek blady. Bo wszystkie
inne czynniki précz kretka i czlowieka sa niestalemi w tej
w'alce. Cziowiek, jako jednostka, moze posiada¢ osobnicze
wihasciwosci, jako gatunek jest jednak iloScig stalg. Zatem
kretek jest odpowiedzialny za owe perturbacje, on musi dac
odpowiedz, dlaczego mamy co sze$¢ miesigcy nawroty, dla-
czego utajenia.

Nie ruszymy z miejsca, jezeli bedziemy sie upierali przy
uzywaniu okreslenia »kretek«, jako przyczyny kity. Mowmy
czynnik chorobotwérczy, zarazek kitowy, jad kitowy. Jest to
pojecie ogdlniejsze. Kretek jako pojecie $cislejsze zupetnie sie
w niem miesci. Nawet zostaje miejsce wolne, miejsce niezapetnione,
tabula rasa. | tu sedno rzeczy! Co my wiemy o zarazku
kity? Bardzo niewiele. Jest sobie kretek blady, znajdowany
w wytworach kitowych, szczepienia materjatem zawierajgcym
kretki powiodty sie; w hodowlach po pewnym czasie znajdo-
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wano wiekszg ilo$¢ kretkéw, niz zaszczepiono, widocznie roz
mnazaty sie. Co jeszcze ? Pod mikroskopem widziano pewne
postacie nietypowe, moze zwyrodniate, moze stare, moze
rruode. a moze czego niezobaczono? Moze, lecz o tem nikt
nie pisze.

Zatem o kretku wlasciwie nie wiele wiemy. Nie roz-
strzygniety dotychczas spor, czy to roslina czy zwierze ? Nie
wiadomo, jak sie mnozy. Sprawa dzielenia sie jest
dotychczas sporng. Jedni przyjmuja, ze dzieli sie wzdtuz, inni
ze wszerz, inni wreszcie stawiajg w tej sprawie znal pytania.
A jednak mnozy¢ sie musi. Kretkowi poswiecono tyle czasu,
pracy i uwagi w ciggu lat 15, iz niepodobna przypuscic,
zeby przy dzisiejszych badaniach zywych kretkéw u.ltrami-
kroskopem, nie zdotano ustali¢ sposobu rozmnazania sie przez
dzielenie. Pomys$le¢ trzeba, ze albo dzielenie odbywa sie
rzadko, albo tez wogdle nie jest sposobem rozmnazania kret-
kowi wiasciwym.

Bjologja pierwotniakéw daje nam w tym wzgledzie po-
uczajace przyktady. Co za bujna rozmaitos¢ w dazeniu do
utrzymania gatunku, w przystosowywaniu sie do mniej ko-
rzystnych warunkéw bytowania. Bo powtarza sie stale to
zjawisko, jest ono prawem, iz w warunkach korzyst-
nych pierwotniak mnozy sie i tworzy postacie
wegetatywne, w niekorzystnych zasklepia
sie, chronigc gatunek w postacie trwate. Nie
ma powodu, dlaczegoby »kreteks, ktoéry, zdaniem wiekszosci
autoréw, do pierwotniakoéw sie zalicza, miat stanowi¢ wyjatek
od tego prawidta. Dlaczego zarazek kitowy nie
marnie¢ postaci zywotnych (wegetatywnych)
i postaci trwatych, spoczynkowych.

Mys$l to nie nowa. Od chwili poznania kretka narzucata
sie ona szeregowi badaczy (Krzy sztatowicz i Sie-
dlecki, Mc. Donagh Hoffmann, Schaudinn,
Prcwazek i inni). Ostatnio Finger moéwi o Tmorpholo-
gisch differente Dauerformcn«. Przypomina przytem, ze po-
wiodty sie szczepienia materjatem, w ktorym absolutnie zadnemi
sposobami nie mozna byto odszuka¢ kretkéw. Czyli, ze jad
kitowy znajdowat sie w tym materjale w innej postaci, niz
kretki, a dotychczas nam nieznanej (jako morpliologiscli Oif-
ferenle Dauerfurm).

Niepodobna sie upiera¢ przy mysli, ze
kretek jest jedyng postacig pasorzyta Kity
Owszem bez przypuszczenia jego rozmaitych
okresow rozwojowych nie zdotamy sobie w za-
den spos6b wyttdmaczy¢ perjodycznych zmian
w obrazie tego zakazenia. Przyjmijmy tedy to przy-
puszczenie i sprobdjmy oglada¢ przebieg kily w czasie przez
pryzmat tego zatozenia

Punktem wyjscia bedzie dla nas zjawisko, ze nawroty
powtarzajg sie regularnie, co sze$¢ miesiecy. Wprawdzie nie-
kiedy spotykamy sie z twierdzeniem, ze nawroty wystepuja
co 3, 6, 9, 12 miesiecy, jednak wyznac¢' musze, ze nawrotow
w 3 i 9 miesiecy nie zdarzalo mi sie w sposéb niewat-
pliwy spostrzega¢ t. zn. tak. zeby innego tdmaczenia na to
zjawisko nie byto. Bo nalezy mie¢ na uwadze, ze przez le-
czenie w niewlasciwym czasie stosowane (0 czem poézniai)
moze porzadek zosta¢ zwichnietym, zjawiska moga sie prze-
suna¢ w czasie i to moze da¢ powdéd do spostrzegania rze-
komych nawrotéw w terminach 3 i 9 miesiecy. zachodzi tez
druga mozliwos¢, o ktérej bedziemy mowi¢ pdzniej.

T.” f! * oo i

Wiec tedy zjawiska wystepuja co sze$¢ miesiecy. Zalg-
czony rysunek przedstawia schemat przebiegu Kkity. Punkta
e, el e2, odpowiadajg pierwszej osutce i nawrotom, tj. wo-
g6le momentom, kiedy nasilenie choroby dochodzi do szczytu-
kied. atak choroby dosiega punktu kulminacyjnego. Miedzy
e, e 1 e2 uplywa szes¢ miesiecy. Punkta f, fi, f2, to okresy
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najgtebszego utajenia, oddalone od siebie takze o sze$S¢ mie-
siecy. Z tego wynika, ze ramie zstepujace 3-f trwa trzy mie-
sigce, podobnie jak wstepujgce f-el. Czasy wystepowania
i ustepowania osutek ogolnych, znane nam z Kliniki, zgadzaja
sie doskonale z schematem. W przypadkach $-ednio-ciezkich
w 8—9 tygodniu osutki zwyczajnie przybywa, w 11— 12 ubywa.
W trzy miesigce od najwiekszego rozwoju zwykle juz niema
osutki.

Co innego z miejscowemi wykwitami
wych, na miejscach draznionych. Tutaj objawy zapalne sg
silniejsze. Najpierw skutkiem draznienia (potem, tarciem itp.)
i wiekszego stad doptywu krwi osaézr sie tam wiecej paso-
rzytéw, znajdujacych sie w rozmaitych okresach rozwoju. Po-
tem wskutek obecnosci wigkszych ilosci pasorzytow przycho-
azi do silniejszej czynnosci obronnej ze strony ustroju, wy-
stepujg wybitniejsze postacie, silniej reaktywne wykwity, wiec
n( plamy, a guzki. Skutkiem wiekszego nacieku, silniejszego
zapalenia, postacie te trwaja diuzej niz w innych miejscach,
tern bardziej, ze pierwotna przyczyna draznienia zapalenie to
podtrzymuje. Gdy nadto zebraly sie tu pasorzyty réznego
wieku, przeto zrozumiatem jest, ze i pézniej jeszcze mozna
tu odszuka¢ kretki, chociaz w innych miejscach nie odnaj-
dujemy ich.

Réwnolegle z krzywa objawéw skérnych przebiega krzy-
wa seroreakcji (S. R.). Jest ona bowiem niczem innem, jak
odzwierciedleniem spraw w narzadach wewnetrznych sie to-
czacych, a te nie mogg nie by¢ rowrolegi emi do objawow
zewnetrznych. Grdy bowiem nastepuje zalanie ustroju falg pa-
sorzytéw, to dostajg sie one do narzadéw wewnetrznych w tym
samym czasie co i do skory. Objawy zewnetrzne dostrzega-
my okiem, o wewnetrznych daje nam zna¢ SR. Nasilenie tego
odczynu waha sie miedzy punktamie (SR.-]|—F}F}-) f (SR.—)
e\ fSR. —1-1-b). W czasie prorupcji dochodzi do najwieksze-
go napiecia, w okresie centrum utajenia dé najwiekszego
spadku; Prrebiega zatem tak: -]——j—f-, -—j—F-, -ji— |- -)-,
x, —iT, +, ++, +++, H-f—[Hr+- T-2zn» ze okresy +
lud -)—f- powtarzajg sie dwukrotnie, "7az na ramieniu zstepu-
jacem, drugi raz na wstepujgcem, tylko nastepstwo ich jest
odwrotne. Zjawisko to jest znane i kazdy moze je sprawdzic.

W pierwszem, drugiem i trzeciem po6troczu zjawiska
nawrotéw zewnetrznych i wewnetrznych powtarzajg sie regu-
larnie i perjodycznie, jak pokazuje djagram. Potem objawy
zewnetrzne bywaja coraz stabsze, potem przestajg sie poja-
wia¢ i jeszcze tylko SR. w dalszym ciggu okazuje perjo-
dyczne wahania. Jednak i ona moze dojs¢ do zera i pozosta-
waé na niem czas nieograniczony. Jest to okres po6zZznego
utajenia.

Wierzchotki e, e,, e2 €3, sa na djagramie coraz niz-
sze Klinika bowiem uczy nas, ze nawroty nywajg coraz stab-
sze, ze postacie osutki drugiej lub trzeciej coraz mniej zto-
Sliwe, ze ilos¢ wykwitéw coraz skapsza. Skoéra jest jednym
tylko z narzadéw ustroju i zmiany na niej sa, rzecz jasna,
grubym bardzo wskaznikiem proceséw toczgcych sie w ustroju.
SR. przedstawia wjnik zesumowanych zaburzen bjochemicz
nych wielu narzadéw, catego ustroju, jest wiec wskaznikiem
o wiele wszechstronniejszym i o wiele czulszym. Gdy pod wpty-
wem sit obronnych ustroju (czy tez leczenia) zakazenie wy-
gasa, gdy nasilenia sg za stabe, by zmiany skdérne wywotac,
gdy ograniczajg sie one tylko do pewnych narzadéw, czy
miejsc w ustroju, SR. i wtedy jeszcze sygnalizuje zaostrze-
nia, a natezenie jej odpowiada napieciu wchodzacych w gre
sit obronnych ustroju. Ogniska rozs‘ane w ustroju nie zaw-
sze muszg dawacé¢ kliniczne objawy w czasie zaostrzenia. Mo-
ga one byc¢ klinicznie niedostrzegalne, powoduja jednak w bjo-
chemizmie ustroju zaburzenia, ktére tylko za posrednictwem
SR. dochodza do naszej Swiadomosci. Dlatego z reguty per-
jodyczne wahania SR. trwaja dtuzej, niz do
strzegalne nasilenia kliniczne.

na btonach $luzo-

Niepodobna wahan przebiegu kilty ttdmaczy¢ wylacznie
perjodycznemi wahaniami odpornosci Odpornos$¢ bowiem mu-
simy uwaza¢ raczej za skutek, niz za przyczyne. Odpornosc¢
wytwarza sie pod wptywem jadu. Jesli zaem isiniejg perio-
dyczne wahania odDornosci, to powstajg one niewatpliwie jako
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nastepstwo okreséw jadowitosci. | oto klucz zagadki. Okresy
jadowitosci! Co to znaczy? To znaczy, ze pasorzyt nie zawsze
jednakowo jest jadowitym, ze ma okresy czynne, Kkiedy jest
bardziej draznigcym dla komérek ustroju, i ma okresy bierne,
kiedy jest dla nich mniej lub wiecej obojetny, (Jesli raz jest
dla komoérek obojetny a drugi raz jadowity, to
w:docznie wlasciwosci jego bjologiczne, posta¢ jego, ulegajg
przemianom i to jak sie domysla¢ musimy przemianom okre-
sowym. W okresie czynnym znamy jego posta¢. Jest to kre-
tek blady. Jesttc posta¢ zywotna, wysoce szkodliwa dla ustroju,
ktorej obecnos¢ powoduje stany zapalne, wywotuje odczyn ze
strony ustroju. Odczyn ten staje sie zrédiem odpornosci
Ustr6j zaczyna wytwarza¢ ciatla ochronne, ciata, ktérych obec
noscjest niekorzystng dla postaci zywotnych pasorzyta. W mysl
prawa ogollnego wsréd warunkéw  niekorzystnych przejawia
sie daznos¢ robnoustroju ocalenia gatunku. Pasorzyt, ktérego
postacie wegetatywne sa wrazliwe na szkodliwosci, w tym
przypadku ciata ochronne ludzkie, zaczyna wytwarza¢ formy
odporniejsze, postacie trwate, postacie spoczynkowe. Postacie
te nie sa draznigcemi dla ustroju. Z ustaniem przyczyny,
ustaje i odczyn ustrojowy, kita przechodzi w okres utajenia.

Ujecie, jak powyzsze, sprawy postaci zywotnych i trwa-
tych pasorzyta kity, ttdbmaczytobj w sposoéb dos¢ prawdopo-
dobny i zadowalajacy nawroty i utajenia. Nie wystarcza
jednak dla objasnienia miarowej okresowosci zja
wisk. Bo w powyzszem ttdmaczeniu jako przeciwwaga ja-
dom pasorzyta wystepuja ciata ochronne, funkcja pow-
stajacej odpornosci. Odpornos$¢ zas juz w zatozeniu swem nie
bedzie iloscig statg jak pasorzyt, ale iloScig zmienng, zalezng
od warunkoéw zewnetrznych, od osobniczosci, od okolicznosci
przypadkowych. Dlatego objasnienia okresowosci, jako zja-
wiska statego, musimy szuka¢ w skiadniku statym, t. j. w pa-
sorzycie kity. Przypusci¢ musimy, ze w okresie t zw.
drugorzednym kity okresowe wahania jado-
witosci i spowodowane tern okresowe odczyny
rstr oj ur widocznejako nar/roty lub SR.-|—}}—K sabezpo-
Sredniem nastepstwem perjodycznych okresow
rozwojowych pasorzyta. Przypusci¢ musimy, ze miedzy
kretkiem, jako postacig zywotng (e) a postacig trwatg (f) sa
postacie rozwojowe, posrednie. Przypusci¢ musimy, ze od
postaci zywotnej do trwatej przechodzi pazorzyt cykl
rozwojowy, czas rozmnazania sie. Mozebnem jest,
ze kretek przedstawia wiasnie jedne z postaci pasorzyta i ze
gtownie w tej postaci jest dla ustroju niebezpiecznym. Takie
ujecie zagadnienia zbliza nas bardziej do prawdy. Nietylko
bowiem zgadza sie z faktami znanemi, ale objasnia je i 13-
czy w tancuch logiczny.

Zobaczmy teraz, czy przystaje ono do pierwszego okre-
su kity. Miedzy zakazeniem, a wystgpieniem osutki (a—e)
uptywajg dwa miesigce. Okres rozwojowy pasorzyta trwa, jak
przypuszczamy, szes$¢ miesiecy. Kretek odpowiada pasorzy-
towi trzymiesiecznemu. A wiec zakazenie nastepuje chyba
przez posta¢ majaca jeden miesigc wieku. Posta¢ ta prze-
chodzi dalej swdj okres rozwoju i rozmnazania sig, a do-
szediszy do szczytu rozwoju, wywotuje odczyn ogolny, pierw-
szg osutke. Niewatpliwie odgrywa tu role takze ta okolicz-
nos$¢, ze w tych tygodniach przedstawia ustréj dla pasorzyta
najlepsze warunki, glebe dziewicza Odpornos¢ bowiem, ktéra
pézniej bedzie tak duza role odgrywaé, jest dopiero in statu
nascendi. Powtore wielce jest prawdopodobnem, ze przy
przeszczepieniu pz'zenosza sie na nowg glebe pasorzyty rézne-
gc wieku; wiec obok jednomiesiecznych, dwu-, trzymiesieczne
it d Niewiadomo, czy pasorzyt w kazdym wie-
ku znosi przeszczepienie, czy pewne postacie
nie ging przy zmiai e gospodarza. W kazdym ra-
zie w ten sposob wyjasnia sie, dlaczego juz w kilku dni po
zakazeniu mozemy znale$¢ w rance nieliczne kretki, dlaczego
odwrotnie w niektérych wrzodach sootykamy wiele kretkéw.
Zalezy to od ilosci pasorzytow dwu i pét miesiecznych (3 Ya—
21p) jakie w chwili zakazenia sie przeniostj Utworzenie ...e
wrzodu twardego $rednio w t/a miesigca uwaza¢é musimy jakc
odczyn ustroju dziewiczegc na obecnos¢ postaci jadowitych.
Bo, gdyby byty niejadowitemi, nie bytoby odczynu. A zatem
nie postacie trwate go wywotujg, ale kretek lub tez postacie
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niedalekie mu wiekiem, miodsze nieco lub starsze (np. 2—3
miesigczne). Wszystkie postacie z pradem limfy i kr\ posu-
wajg sie, ale znowu tylko postacie jadowite wywotujg odczyn
gruczotowy przy korcu pierwszego miesigca. | na szczycie (e)
zjawisko odczynu nie jest natychmiastowe. Nasilenie trwa
pewier czas, co prawdopodobnie tgczy¢ trzeba z postepuja-
cem dojrzewaniem catych grup pokrewnych sobie wiekiem
pasorzytow.

Przypusci¢ trzeba, ze miedzy przyczyna a skut-
kiem, miedzy pojawieniem sie masowem postaci
jadowitych, a odczynem ustroju, uptywa pe-
wien czas, potrzebny do zmobilizowania sit obronnych
ustroju. Naprowadza nas na to klinika Wszak na dwa ty-
god lie przed wysypka, juz w széstym tygodniu, mamy wy-
ypke bton Sluzowych (< icinthema, angina). Wszak juz w sz6-
st rm tygodniu jest SR-]|—}-\= A zatem potrzebna jest kor-
rektura Widoczne jest, ze szczyt rozwoju pasorzyta jest
wczesniejszy, niz szczyt kii; -czny choroby, lezy mianowicie
przed punkiem e. Dalej widoczne jest, ze nie postacie jedno-
miesieczne ag temi, ktére rozstrzygajg o zakazeniu, ale star-
sze (1’2 do dwumiesieczne). Bo, jezeli w széstym tygodniu
tj. w pottora miesigca, mamy juz wysypke bton S$luzowych, to
jadowite dojrzate pasorzyty, ktére je wywotaty, musiaty miec
nie mniej, niz péHora miesigca w chwili, gdy sie dostaty do
nowego ustroju. Jak widzimy, nasze zatozenie nie staje
W sprzecznosci ze znanemi zjawiskami pierwszego okresu,
owezem w nowem oswietleniu stajg sie rzeczy znane, takze
zrozumiatem!.

Dtuzni pozostaliSmy w poprzednich wywodach wyjasnie-
nia w dwoch ustepach. Najpierw co do objawoéw miejscowych,
trwajacych dtugo i niestosujgcych s.e pozornie do okreséw.
Ot6z wystepowanie kitykcin, jako nawrotow podlega co
do czasu prawidtom, jaki poznaliSmy dla wysypek ogélnycn
i SR. Moze byc¢ tedy sprawa tylko odnosnie do kiykcin, jakie
w 4—E miesiecy od zakazenia niekiedy spotykamy. Te za$ po-
przednio juz staratem sie wyttdmaczy¢. Czynnik uszkadza-
jacy (draznienie) wywotuje a) silniejszy doptyw krwi, z nig
b) silniejszy doptyw pasorzytéow i to, by¢ moze c) rozmaitego
wieku Czynnik uszkadzajacy, pierwotny, ciagle trwajacy, plus
nagromadzenie pasorzytéw w réznym wieku, staje sie przy-
czyna silniriszego i trwalszego odczynu (zapalenia). Stad prze-
wlektos¢ kiykin w pewnych okolicach, w pewnych warun-
kach.

Powtére wroci¢é musimy do sprawy 3 i 9 miesiecznych
nawrotoéw. Jak zaznaczytem, osobiscie ich »czystych« nie spo-
strzegatem ; a, o ile widziatem, uwazatem je zawsze za zja-
wiska opéznione. T zn. a) ze byla osutka dtugotrwajaca,
przygasta, a przy rozpoczeciu zapéznionego leczenia znowu
~dniej wystgpita 'odczyn Herxheimera), nasladujgc na-
wrot w 3 miesigce; Ilub tez b) leczenie nie zostalo we wia-
Sciwym czasie przeprowadzone, lecz pézniej w okresie uta-
jenia, lub na ramieniu zstepujacem. W takim razie pierwszy

nawroét, czyli drugilosutka (el), zostanie wprawdzie nie po-
wstrzymang, ale odwleczong i wystgpi dopiero okoto 9 mie-
sigca (ej. Przez leczenie w niewtasciwym czasie przeprowa-

dzony porzadek zostat tylko zwichnigtym (o tem jeszcze poé-
zniej). Jednak, patrzgc przez pryzmat naszego zatozenia,
ujrzymy mozliwos¢ jeszcze innego trzeciego wyjasnienia owych
3 i 9 miesiecznych nawrotéw. Spojrzyjmy na djagram, na
linie kreskami wyznaczone. Przyjmijmy, ze w chwili zaka-
zenia [a) dostajg sie do ustroju gt ow nie dwie postacie
(fazy) pasorzyta. Nazwijmy je grupa a i grupe a. Postac
mioda rozpoczynajgca swoj cykl rozwojowy (a na ramus
ascendens) i posta¢ stara, konczgca swoéj cykl rozwojowy
(a na tamus deseenduns). Posta¢ stara oi “~gnie maximum
g"loczynku (y) wiasnie wtedy, gdy posta¢ mtoda bedzie u szczytu
rozwoju. W dalszym ciggu z kolei ona zacznie swdj okres
rozwojowy i osiggnie szczyt w punkcie e, réwnoczasowo
z okresem spoczynku (f) grupy a. Takim sposobem daje sie

pomysle¢ nasilenie w 3 i 9 miesiecy, jako skutek zaka-
zenia dwoma rozmaitem i szczepami. Przykia-
dem takich stosunkoéw jest zimnica. (D. n.)
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Prof. Dr Teofil Zalewski. Lwow

0 uszkodzeniach po°trzatowych narzadu stuchowego.
(Dokonczenie).

W pietnastu przypadkach stwierdzono ostre zapalenie
ucha Srodkowego; zapalenie to rozwineto sie bezposrednio
po wybuchu pocisku w bezposredniej blizkosci lub po strzale
tuz kolo ucha z broni mniejszego kalibru Z wyjatkiem je-
dnego, we wszystkich przypadkach w chwili badania istniato
juz przedziurawienie btony bebenkowej. W dwéch przypad-
kach, o ktérych juz wyzej wspomniano, mozna byto je-
szcze rozpozna¢ urazowe pekniecie bebenka, co do ‘eszty
przypadkéw, to przynajmniej w pewnej czes trzeba takze
przypusci¢ jako przyczyne zapalenia pekniecie btony beben-
kowej.

Zachodzi pytanie, czy gwaltowne podwyzszenie ci$nienia
w prrewodzie usznym, jakie powstaje przy wybuchu pne
skéw ciezkiego kalibrn w bezDOSrec niej blizkosci, lub jakie
powstaje, jeze!'" pocisk nawet matego kalibru przeleci tuz
koto ucha, Ilub tez wreszcie, jezeli strzat nastgpi w bezpo-
Sredniej blizkosci ucha, moze by¢ przyczynag zapalenia ucha
Srodkowego bez spowodowania pekniecia biony bebeiiKOwej.
Pod tym wzgledem niestychanie cennym jest jeden przypa-
dek, Kktory przybyt do szpitala w 24 godziny po easplozji
granatu w bezposredniej blizkosci. Przy pierszen badaniu
stwierdzono w przypadku tym tylko nastrzykanie naczyn;
przy nastepnych badaniach mozna byto spostrzega¢ krok za
krokiem rozwdj ostrego zapalenia ucha $rodlo'rego z dosé
znacznem uposledzeniem stuchu i podwyzszeniem cieptoty,
wystgpity nawet objawy ze strony wyrostka sutkowego.

Oproécz zmian w uchu Srodkowem stwierdzono w pieciu
przypadkach zmiany w uchu wewnetrznem.

Trzebieg ostrego zapalen.a ucha S$rodkowego byt we
wszystkich przypadkach, z wyjatkiem jednego, prawidtowy,
bez jakichkolwiek powiktani; w jednym przypadku, w Kkto-
rym w chwili przybycia do szpitala byt juz zajety wyrostek
sutkowy, wykonano wydtétowanie tegoz.

Co do przyczyny, to w 23 przypadkach, w ktérych
stwierdzono zmiany na btonie bebenkowej Ilub w iamie be-
benkowej, w osmiu podajg eksplozje granatu, w czterech —
eksplozje min, w czterech — pekniecie armaty, w jednym
przypadku — wystrzat z armaty tuz ponad gtowa, w dwéch —
przelecenie kuli karabinej tuz koto wucha, w dwéch — eks-
plozje granatu recznego i w dwoéch przypadkach — postrzat
w twarz

Jak wspomniatem wyzej- ‘ypowem postrza’'owem uszko-
dzeniem narzadu stuchu sg zmiany w uchu wewnetrznem
tak, ze w Swiezych przypadkach tylko wyjatkowo ich nie
stwierdzamy. Wprawdzie w tych przypadkach, w ktérych
stwierdzono sprawe zapalng w ucha S$rodkowem. moznaby
przypusci¢, ze zmiany w uchu wewnetrznem powstaly naste-
powe wskutek przejscia zapalenia z ucha $rodkowego, do-
ktadniejsze iednak badanie wykazuje, ze zmiany w ucha fre-
wnetrznem i w uchu $rodkowem sa od siebie niezf£ lezne
a maja tylko wspoélnag przyczyne.

Chorzy = zmianami w uchu wewnetrznem zgtaszali sie
albo bezposrednio po doznanym urazie ze skargami ze strony
narzadu stuchu, lub tez w poézniejszym okresie z podaniem,
ze pewnych czynnosci, przy Ktérych musza pos«ugi na¢ sie
stuchem, wykonywac¢ nie moga. Na 55 przypadkéw 27 oka-
zywato zmiany obustronne, w 15 przypadkach zmigny w uchu
wewnetrznem stwierdzono po stronie prawej, w 13 po stronie
lewej. Jako przyczyne podano: w 20 przypadkach wybuch
granatu, w 7 przypadkach wybuch min, w takiej samej ilo-
Sci przypadkéw stwierdzono zmiany w uchu wewnetrznem
u rannych w gtowe i twarz, w 3 przypadkach jako przy-
czyne podano rozerwanie armaty, w dwéch — wjstrzai arma-
tni, w takiej samej ilosci przypadkéw — eksplozje szrapnela
1 strzelanie z karabinu maszynowego, w 3 przypadkach —
wybuch granatu recznego i przelecenie kuli tuz koto ucha
w dwoch przypadkach wreszcie chorzy podali, iz' ogtuchli
w bitwie podczas bardzo silnego strzelania. W czterech przy-
padkach mamy do czynienia ze zmianami niejako zawodo-
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wemi u zoinierzy dtuzej stuzgcych w wojsku,
stuchu czesto narazony byt na dziatanie huku.

Ozy przy tego rodzaju uszkodzeniach wystepujg zmiany
po jednej czy po obydwu stronach, w pierwszym rzedzie za-
lezy od kierunku, z ktérego uraz dochodzi, przyjmujac
rowng wartos¢ fizjologiczng obydwdch organdéw stuchu. Zdaje
sie ednak, ze i przyczyna, wywotujgca uszkodzenie, nie jest
tez bez wptywu; np., przy eksplozji granatu potowa uszko-
dzen byta jednostronnych i potowa obustronnych, przy
eksplozji min 16 przypadkéw okazywata zmiany jednostronne
a 23 obustronne, przy postrzatach w gtowe i vTtwarz zmiany
byly zawsze jednostronne i to zawsze po stronie zraniema

Najczestszym objawem, jaki podaja chorzy w nastep-
stwie postrzalowego uszkodzenia narzadu stuchowego, jest
mniejsze lub wieksze uposledzenie stuchu, tylko w niewiel-
kiej ilosci przypadkéw brak jest skarg na zmiejszenie by-
strosci stuchu : na 68 przypadkéw w 55 znajdujemy w wy-
wiadach uposledzenie stuchu. Znacznie rzadziej podaja cho-
rzy inne dolegliwosci szum w uszach lub gtowie podano
w 15 przypadkach, w 10 przypadkach podano bdl w uszach,
w wielu przypadkach przytem brak bylo zmian, ktéreby mo-
zna byto uwaza¢ za przyczyne bélu. W siedmiu przypadkach
podano utrate przytomnosci, wszystkie siedem przypadkéw
dotyczyty uszkodzen narzadu stuchu po bardzo silnych deto-
nacjach. Stosunkowo rzadko spotykamy sie ze skargami na
zawrot gtowy: zawrdt gtowy podato tylko szesciu chorych.
Oprocz tych objawow podawano w znikomej ilosci przypad-
kéw utrate mowy, bodl. glowy, wymioty. W czterech przypad-
kach skarg na dolegliwosci ze strony narzadu stuchowego
wogo6le nie bylo i zmiany w narzadzie stuchowym wykryto
przypadkowo przy badaniu z innego powodu.

We wszystkich przypadkach, w ktérych chorzy skarzyli
sie na zawrot gtowy, narzad przedsionkowy byt na bodzce
pobudliwy, zaburzenia jednak réwnowagi, jakie stwierdzono,
kazg przypuszcza¢ zmiany w narzadzie przedsionkowym;
zmiany te byly zawsze jednostronne i stosunkowo szybko
mijaty. Zaburzenia réwnogi byly przewaznie mniejszego sto-
pnia : chorzy przewaznie mogli swobodnie si¢ porusza¢, byli
tylko mniej pewni zaburzenia réwnowagi wystepuja w prze-
wazajacej ilosci przypadkéw bezposrednio po uszkodzeniu;
w jednym przypadku zaburzenia réwnowagi wystgpity w 24
godziny po urazie i byty tak silne, ze chory bez pomocy nie
mogt chodzi¢; w jednym tylko przypadku zaburzenia réowno-
wagi wystgpity dopiero w dziesig¢ dni po urazie. Objawy ze
strony narzadu przedsionkowego zwykle w kilka godzin lub
kilka dni mijaja, mogg jednak trwac i znacznie dtuzej, np.,
w dwoch przypadkach dopiero w cztery tygodnie od uszko-
dzenia ustgpity zupetnie.

Objawy ze strony nerwu przedsionkowego ida w parze

objawami ze strony nerwu Slimakc wego, zdarzajg sie je-
dnak i wyjatki. W przypadku, o k-térym wspomniano wyzej,
iz objawy ze strony narzadu przedsionkowego wystgpity do-
piero w 24 godziny po dozranym urazie, nie byto zadnych
skarg na dolegliwosci ze strony czy to innych czesci ciata
czy tez narzadu stuchowego. Przypadek ten byt badany
w siedem dni po uszkodzeniu (wybuch granatu w bezposre-
dniej blizkosei), badanie wykazato stuch prawidtowy, narzad
przedsionkowy na bodzZzce po obydwu stronach pobudliwy,
stwierdzono jednak zaburzenia réwnowagi, ktére wskazywaty
na zajecie prawego narzadu przedsionkowego. Przypadek ten
wskazujg ze przy uszkodzeniu narzadu stuchowego wskutek
detonacji uszkodzi nym moze by¢ tylko sam narzad przed-
sionkowy, a w kazdym razie zmiany w narzadzie przedsion-
kowym moga by¢ wieksze, niz w narzadzie Slimakowym

Co do szumu, to powstaje on bezposrednio po urazie,
w wielu przypadkach trwa tylko przez krétki czas i w Kkilka
godzin lub kilka dri znika zupetnie. Nierzadkie sg jednak
przypadki, ze szum trwa czas diuzszy tak, ze jeszcze w kilka
miesiecy a nawet w Kkilka lat chorzy skarza sie na szum,;
w przypadkach tych prawie zawsze stwierdzi¢ sie da tez
znaczniejsze upo$ledzenie stuchu, co wskazuje na znaczniej-
sze zmiahy w uchu wewnetrznem.

Najwazniejszym i najczestszym objawem przy uszko-
dzeniu ucha wewnetrznego jest mniejsze lub wieksze uposle-

ktoérych organ
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dzenie stuchu ; przypadat, w ktérych chorzy me poaajg tego
objawu w wywiadach, naleza do bardzo rzadkich wyjatkéw.

Chcac zorjentowaé sie co do stopnia uposledzenia stu-
chu, uwzgledni¢ musimy tylko przypadki, yr ktérych précz
zmian w uchu wewnetrznem nie stwierdzono zadnych innych
zmian, a w kazdym razie nie stwierdzono zmian, ktéreby na
stan ucha wewnetrznego wptyw wywrzeé¢ mogly.

Uposledzenie stuchu bezposrednio po urazie moze by¢
tylko nieznacznego stopnia w postaci ogtuszenia, ktére w ciggu
kilku godzin lub dni mija, nierzadkie jednak sag przypadki,
gdrie upos$ledzenie stuchu bezposrednio po uszkodzeniu jest
tak znaczne, ze chory nie styszy nawet mowy gtosnej i po-
rozumiewaé sie musi za pomocg pisma.

Sadzac po uposledzeniu stuchu, jakie stwierdzitem
w przypadkach przezemnie spostrzeganych, trzeba uwazac
zmiany, jakie powstaja w uchu wewnetrznem wskutek wy-
buchu Iub postrzatu, w wiekszosci przypadkow za zmiany
ciezkie, ktére tylko powowoli ustepujg a w wielu przypadkach
restitutio ad r.itcgrnm wogdle nie nastepuje. W Izejszych
przypadkach potrzeba okoto czterech tygodni, by stuch dla
zegarka, stroikéw i szeptu wrécit do stanu mniej wiecej pra-
widtowego, w przypadkach ciezszych jeszcze po 2—3 miesig-
cach daje sie stwierdzi¢ mniejsze lub wieksze uposledzenie
stuchu — 'jezeli nie dla szeptu, to dla stroikow i zegarka.
Szybkos¢, z jakg zmiany w uchu wewnetrznem ustepuja,
i granica, do jakiej ustgpi¢ moga, zalezy nietylko od sity
uszkodzenia i wielkosci zmian chorobowych, tutaj odgrywaja
osobnicze wlasciwosci pojedynczych osobnikéw znaczng roie
nieraz widzimy, ze bardzo znaczne zmiany po wybuchu cigz-
kich pociskéw i min znikaja zupetnig w stosunkowo krotkim
Czasie, w innych za$ przypadkach zmiany lzejsze znikaja
wolniej a nawet mniejszo lub wieksze uposledzenie stuchu
pozostaje stale.

Przypadki, w ktérych narzad stuchowy do stanu pra-
widtowego nie wraca, sg dos$¢ czeste; stopien statych zmian,
jakie pozostaja po uszkodzeniu, jest rézny. Nieraz zgtaszajg
sieg chorzy z tern, ze majg stuch zupelnie prawidtowy, nie
moga jednak np. telefonowaé; badanie wykazuje stosunki
prawidtowe z wyjatkiem minimalnego uposledzenia stuchu dla
tonow wysokich. Drugg dos$¢ czestg grupe stanowig ci, kto-
rzy wrociwszy po wyleczeniu do stuzby frontowej, przychodza
ze skarga, ze"juz po kilkudziesieciu wystrzatach karabino-
wych doznajg zupetnego ogtuszenia ; u tych dajg sie stwier-
dzi¢ choéby nieznaczne zmiany w uchu wewnetrznem. O ile
osobniki tej kategorji nie sg wycofane na state z linji bojo-
wej, dochodzi u nich do statego znacznego uposledzenia
stuchu.

Znang jest rzecza, ze u artylerzystéw rozwijajg sie cze-
sto niejako zawodowe zmiany w uchu wewnetrznem wskutek
dtugiego dziatania silnego huku. Zmiany te wystepujg u arty-
lerzystow, przebywajgcych na froncie dluzszy czas i eb,, i-
wiaja sie przedewszystkiem upo$ledzeniem stuchu i szumem
Jezeli zmiany te doszty do pewnego stopnia, to nawet wycofanie
osobnikéw takich z linii bojowej i przeznaczenie ich do stuzby
snokojniejszej nie ma zadnego skutku i nie powoduje ustg-
pienia zmian chorobowych. Z czterech przezemnie spostrze-
ganych przypadkéw w dwéch stuch dla szeptu wynosit za-
ledwie okoto jednego metra; obydwaj stuzyli od poczatku
wojny Swiatowej przy artylerji i przewaznie na froncie;
w innych dwéch przypadkach stuch byt lepszy, obydwa je-
dnak do stuzby frontowej nie byli zdolni.

Zauwazy¢ musze, ze zupeinej gluchoty powstatej wsku-
tek detonacji po eksplozji najciezszych pociskéw, nie spostrze-
gatem w zadnym przypadku. Jest to o tyle wazne, ze bar-
dzo czesto przychodzg do badania byli zotmerze z twierdze-
niem, ze utracili stuch wskutek eksplozji na froncie; przypadki
takie powinno sie bra¢ bardzo krytycznie.

Wyniki tych spostrzezen pozwalaja wyciagngé naste-
pujace wnioski:
1) Typowem uszkodzeniem postrzalowem narzadu stu-

chowego sg zmiany w uchu wewnetrznem.

2) Zmiany te musimy uwaza¢ za zmiany ciezsze tak,
ze w wiekszosci przypadkéw nawet po diuzszym czasie mo-
zna stwierdzi¢ mniejsze lub wieksze zmiany
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3) Przypadki z przebylem postrzatlowem uszkodzeniem
ucha wewnetrznego powinny by¢é w specjalnej opiece i przed
powrotem na front powinny by¢ przypadki te poddane ba-
daniu. W razie stwierdzenia, ze pobyt na froncie ujemnie
wplywa na stuch, powinno sie je wycofa¢ z linji bojowej.

4) Artylerzystow powinno sie poddawaé perjodycznie
badaniu; jezeli sie stwierdzi zmiany w uchu wewnetrznem,
ktore majg cha -aktei postepujacy, nalezy artylerzystéw ta’
kich wycofa¢ z linji bojowej.

5) Nalezatoby dazy¢ do tego, by artylerja podczas wojny
poSiddata podwdjna obstuge; wtedy, kiedy jedna potowa pet-
nitaby stuzbe przy armacie, druga odpoczywataby, lub mo-
giaby petni¢ stuzbe, przy Kktérej narzad stuchowy nie byiby
narazony na dziatanie huku.

Prof. dr. Jézef Latkowski. Kranéw

O znaczeniu badania ukfadu nerwowego mimowol-
nego*

(Z oddziatu choréb wewn”~uznycl Panstwowego szpitala sw ta-
zarza w Krakowie. Prym. Prof. Sr. J. LatkowskO
(Dokoniczenie)

Przy ocenie dziatania srodkéw farmakologicznych na
uktad mimowolny, musimy przedewszystkiem uwzglednicé
wptyw gruczotéw dokrewnych. Zwigzek gruczotéw dokrew-
nych z ukfadem nerwowym jest niewatpliwy. Nerwy mimo-
wolne bowiem zaopatrujg gruczolty dokrewne i czuwajg
nad ich czynnoscia. Z drugiej strony wydzielina gruczotéw
dokrewnych (hormony) wptywa na pobudliwos¢ uktadu mi-
mowolnego. | tak wiemy o adrenalinie, ze ona jako wydzie
lina nadnerczy, dziata niewatpliwie na nerwy wspoétczulne.

Wydz:elina tarczycy podraznia wspéitczulny nerw przy-
Spieszajacy czynnos$¢ serca, wywotuje nieregularny oddech
przez podraznienie nerwu btednego, wywotuje poty, dzia-
tajac na nerwy gruczotéw potnych. Wyciagi przysadki moz-
gowej dziataja moczopednie, podnosza cisnienie krwi, zwal-
niajg tetno przez podraznienie nerwu biednego, dziatajg na
nerwy miednicznc i macice itd. Z tych przyktadéw wida¢, ze
wyciggi te dziataja na nerwy mimowolne, i to wybidrczo na
pewne zakonczenia nerwowe nerwu wspoOtczulnego, czy
btednego, i ze dziatajg na oba te nerwy. W patologji cho-
rob gruczotéw dokrewnych mamy caty szereg przyktaddéw
na to, ze zmiany w gruczotach dokrewnych, wywotujg
zmiany nerwowe, np. w chorcbie Basedowa znamy caty
szereg objawoOw, ktére polegaja na podraznieniu nerwéw
wspotczulnych i nerwu blednego, jak np. przy$pieszenie
tetna, objawy oczne, poty. Poniewaz te objawy wystepuja
w doswiadczeniu przy sztucznem zatruciu wyciggiem tar-
czycy, jesteSmy wiec uprawnieni do twierdzenia, ze wyste-
puja one w chorobie Basedowa wskutek zwigekszonej wy-
dzieliny tarczycy i dziatania jej na nerwy mimowolne. Lecz
takze fizjologiczne zmiany, jak dojrzewanie piciowe, mie-
sigczkowanie, cigza, potog, przekwitanie, moga wywotaé
zmiany w gruczotach dokrewnych, ktére moga by¢ ciezkiemi
zaDurzeniami chorobowemi i objawiajg sie czesto zaburze-
niami nerwowemi w uktadzie mimowolnym.

Zwolennicy pojecia wagotonji nie liczg sie wcale z po-
jeciem miejscowego napiecia protoplazmy, znajdujgcego sie
w samym narzadzie i majgcego tam swoje siedlisko. Ten
s,autotonus" narzgdéw musi istnie¢ niezawodnie i musi za-
leze¢ od wptywoéw gruczotow dokrewnych (hormonoéw), jako
tez od produktéw przemiany materji. W pracach o wago-
tonji tej sprawy nie ooruszano, a wszystkie te miejscowe
zaburzenia uwazajg autorowie wiedenscy za zalezne od na-
piecia nerwu btednego i wspétczulnego i niejako centrali-
zujg je. Powstaje wiec z tych jakby poronnych przypadkow
wagotonji jeszcze dziwaczniejsze poje e wagotonji miejsco-
wej, co nie jest z rzeczywistoscig zgodne. Naszem zdaniem
nerwice pojedynczych narzadow zdarzajg sie czesto i to
zwykle w postaci pojedynczej, szczeg6lnie u ludzi, nie oka-
zujagcych wielu cech neuropatycznycb Czesto tez zdarza sie
zespo6t objawow, ktéry nie da sie wyttbmaczy¢ pojeciem
wagotonji, jak np. konstytucyjny niedostatek wydzielania
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zotgdkowego z konstytucyjnem zwolnieniem tetna; taksamc
dyspepsje fermentacyjne, w ktérych Eppinger i Hess opi-
suja nadmierne wydzielanie kwasu solnego, przebiegajg
czesto ze zmniejszong kwasnosng lub brakiem H CI. Trudno
wiec te zaburzenia wyttdmaczy¢ wiekszem napieciem (wzmo-
zeniem napiecia) nerwu btednego

Moze tez w pewnych czesciach przewodu pokarmo-
wego lub innych narzadéw, zaopatrywanych przez nerw
btedny, istnie¢ auionomja zwojéw nerwowych dos$¢ rozwi-
nieta, dlatego mozna tu spostrzega¢ zwykle kurcz odzwier-
nika, lub kurcz esicy tak, jak znéw moze istnie¢ osobne
miejscowe unerwienie w migsniach oskrzeli. Za tern, ze
w przetyku musi by¢ osobny mechanizm nerwowy, nieza-
lezny od nerwu btednego, przemawia spostrzezenie Kre hla,
iz po przecieciu obu nerwéw btednych wraca po 1lliku driacn
prawidtowe napiecie miesni przeltyku w okolicy wpustu,
a zatem napiecie to musi sie wytwarza¢ autonomicznie.

Z pojeciem wagotonji nie zgadzaja sie doswiadczenia
La*igiey’a, ktéory widziat po podraznieniu nerwu btednego
zwiotczenie wpustu zotgdka, a nie skurcz jego. W spostrze-
zeniach klinicznych mamy, jak wiadomo, wiele zagadnien
niejasnych i zawitych, a niektére z nich starali sie zwolen-
nicy wagotonji wyttdémaczy¢ tern przypuszczeniem. Tak np.
zagadnienie zaleznosci zwolnienia tetna od nerwu bitednego
jest bardzo zawite i niejasne. Jesli chcemy je ttdbmaczyc
wzmozonem napieciem nerwow blednych, to mozemy tu
zaliczy¢ jadynie przypadk' zwolnienia tetna przy wzmozo-
nym ucisku $rédczaszkowym, w tym przypadku nerw biedny
moze oy¢ w ciggtem napieciu. Nie mozna jednak tym sta-
nem ttémaczy¢é wszystkich postaci, na ktore dziata atropina.

Atropina bowiem moze dziata¢, wedle Tschermaka, i na
sam migsien sercowy, dalej moze dziata¢ paradoksalnie
(Haufmann). Zwolnienie tetna moze by¢é wyptywem

zmniejszonego napiecia w nerwach przy$pieszajagcych, moze
powsta¢ tez pod wpltywem zaburzen réwnowagi miedzy
dziataniem nerwéw wspoéiczulnych, a nerwem btednym.
Roche i Cottin badali zapomoca atropiny bradykardje
konstytucjonalng u neuropatoéw, nadto u ozdrowiencéw i przy
zatruciu z6icig i wykazali jednakie zachowanie sie jej wzgle-
dem atropiny, i to takie same, jak u ludzi zdrowych, a mia-
nowicie po wstrzyknieciu 0,002 atropini mdfar. zwiekszenie
liczby tetna o Js pierwotnej liczby.

A/reszcie dla klinicysty zajmujgce jest spostrzezenie,
ze odruchy Sciegniste prawie znikajgce wracajg niekiedy po
wstrzyknieciu adrenaliny, co .wskazuje na zwigzek miedzy
unerwieniem mimowolnem, a miesniami koséca (Brocke,
de Boer, de Barenne).

Krytyczne wiec rozpatrzenie pojecia wagotonji na pod-
stawie badan klinicznych doprowadzito do odjecia mu tego
znaczenia i rozciggtosci, jakie mu pierwotnie przypisywano.
Metoda farmakologiczna, poddana Kkrytycznej analizie, do-
prowadzita jedynie do wniosku, ze zapomoca nhiej mozemy
sie przekona¢ o wiekszej wrazliwosci ukladu nerwowego
mimowolnego u pewnych ludzi, a nie do wniosku o istnie-
niu zwiekszonego napiecia nerwéw, co moze odpowiadac
rozmaitym postaciom wspomnianych nerwic.

W materjale naszym uwzgledniliSmy szczeg6lnie ehb
rych z zaburzeniami zotgdka, a mianowicie: nerwice zotad-
kowe, wrzody zotadka i dwunastnicy; chodzito nam bowiem
0 stwierdzenie, czy w naszym materjale znajdujemy pod-
stawy dla poparcia twierdzen Bergmanna, ktéry u cho-
rych na wrzéd zolgdka znajdowal 96'6% zmian w ukiadzie
wegetatywnym (u 58 na 6G chorych). Za przyczyne powsta-
wania wrzodu zoladka uwazano od dawna z jednej strony
zaburzenia w krgzeniu krwi w danej czesci btony Sluzowej,
z drugiej strony trawienie jej przez sok zotgdkowy; biona
Sluzowa zolgdka i dwunastnicy prawidtowo unaczyniona
1 odzywiana, nie uiega trawieniu przez sok zoladkowy. Przy-
czyny tego zaburzenia w krazeniu sa bardzo liczne. Vir-
chow i Recklinghausen moéwia o mechanicznem
zamknieciu naczyn przez zakrzep, zator lub miazdzyce tetnic
Eiselsberg, apo6zniej Friedrich wskazal na waznosc
wstecznego zatoru zyty wrotnej Lecznic we wszystkich przy-
padkach ttdmaczenla te wystarczaja, szczegdlnie co do po-
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wstawania wrzodéw w wieku miodym ; dlatego Kl ebs,
Lebert, a w ostatnich czasach B e nec ke, przycnyiili sie
do teorji niedokrwienia kurczowego najmniejszym tetniczek
zotgdka. Van Yjzeren przyjat za przyczyne niedokrwisto-
Sci zamkniecie naczynia przez kurcz btony miesnej wiasci-
wej (muscularis proprin), zas Lichtenbelt przez skurcz
warstwy miesnej btony Sluzowej (muscularis mucosae).
Teoria nerwowa wrzodu zotgdka ma tez za soba sze-

-eg doswiadczen. Pierwsze wyniki uzyskania wizodu po
przecieciu nerwu blednego i wspoétczulnego ogtosit C am-
merer w 1828 r.

Schiff wywotywatl krwotoki i czeSciowe owrzo-

dzenia btony $luzowej zotadka przez uszkodzenie wzgorka

wzrokowego, szyputki moézgowej, mostu Varola, rdze-
nia przedtuzonego. Podobne wyniki uzyskiwali Brown
S¢équard, Ebstein, Albertoni, Koch i Ewald.

T almie powiodto sie w r. 189G uzyska¢ wrzéd zotgdka
w okolicy odzwiernika przez draznienie nerwu biednego na
szyi; po6zniej Van Yjzeren uzyskat wrzéd w okolicy
odzwiernika na matej krzywiznie przez resekcje podprzepo-
ncwg kawatka nerwu bilednego. Podobne wyniki uzyskali
Marchetti i Zironi. Réwniez starano sie doswiadczal-
nie przez uszkodzenie nerwu wspoéiczulnego i zwoju trzew-
nego (oangl. coeliacum) wywota¢ zmiany w zolgdku. V e-
dova, ktéry zajmowal sie patogenoza wrzodu zotadka,
widziat w doswiadczeniach swych powstawanie wrzodu zo
tadka po uszkodzeniu splotu trzewnegr. W tych przypadkach
powstawaty ogniska krwotoczne, martwicze i owrzodzenia,
ktore wygladaty zupeitnie podobnie do okragtego wrzodu
zoladka u cztowieka. Spostrzzenia te potwierdzili K o-
boyashi i Schminke. Naturalnie zachodzi tu pytanie,
czy wskutek uszkodzenia nerwow zachodzag zaburzenia na-
czynio ruchowe, czy tez odzywcze i one dopiero sg przy-
czyna owrzodzenia zotadka. Talma twierdzi, ze tylko
dwa zjawiska, mogg ttdmaczy¢é powstawanie owrzodzen,
a mianowicie kurcz miesni zoladka i skurcz matych tetni-
czek. Van Yjzeren widzial po obustronnej resekcji nerwu
btednego wyrazne soastvczne skurcze btony migsnej zo-
tadka Doswiadczenia zas Ko boyashitgo, wykonane
w zaktadzie Beneckego dowodzg, ze miejscowe, prze-
mijajace niedokrwienie, tak jak i dawniej wykazywane za-
burzenia w krazeniu wskutek zatoréw, moga wywotaé obraz
anatomiczny i kliniczny wrzodu zotadka. Uzyskali oni
owrzodzenia te przez przeciecie rdzenia, przez okiuwanie,
wzglednie przez wyciecie zwoju trzewnego jak i przez pod-
wigzanie nerwow btednych. Marchetti uzyskiwat przez
podwigzanie lewego nerwu blednego owrzodzenia na przed-
niej Scianie, po podwigzaniu prawego neiwu btednego na
tylnej Scianie zotadka Wazne sa réwniez doswiadczenia,
w ktérych po czasowem podwigzaniu tetnicy trzewnej (coe-
liaca) juz w 27—29 godzin po podwigzaniu powstawaty
owrzodzenia, a wstrzyknigcie 1 cm8 adrenaliny do btony
Sluzowej zotgdka wywotywato bardzo ciezka zgorzel i gte-
bokie owrzodzenia. To samo stwierdzit Rosenbach,
a Schminke uzyskat owrzodzenie przez podraznienie
zwoju trzewnego. Doswiadczenia te potwierdzajg przypusz-
czenia Beneckego, ze niedokrwistos¢ odruchowa moze
mie¢ znaczenie dla powstawania wrzodu. Badania za$
Payia pozwalajg przypuszcza¢ zwigzek patogenetyczny
tych zaburzen dla wrzodu zotgdka, gdyz tak w jego doswiad-
czeniach, jak i doswiadczeniach Koboyashiego i Be-
neckego, powstawaly w bezposrednim zwigzku z wyna-
czynieniami i nadzerkami prawdziwe wrzody zotgdka.

A wiec z punktu teoretycznego i na podstawie do-
Swiadczen na zwierzetach wydaje sie mozliwem wystepowa-
nie zanurzen naczynioruchonych pod wptywem nerwowym,
a wynikiem tego zaburzenia moze by¢ stale upos$ledzenie
odzywienia btony $luzowej zotadka. Naturalnie, ze iz innych
przyczyn moze powstaé¢ uposledzenie, odzywiania np. wsku-
tek urazu. Jednakze owrzodzenia, powstate wskutek uszko-
dzenia mechanicznego, termicznego, lub cnemicznego, goja
sie bardzo szybko wedle eksperymentéw Griffiniego,
Mathesa i Vassalle’a, cho¢by nawet siegaty do bitony
miesnej, i nie przedstawiajag podobienstwa do wrzodu okra-
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gtego. Tak wiec wiasciwie, wedle obecnego stanu nauki
0 wrzodzie, przyczyng przewlektego wrzodu jest zaburzenie
w krazeniu, ktére moze powsta¢ albc na drodze zakrzepu
lub zatoru, albc na drodze nerwowego, kurczowego nie-
dokrwienia.

Na podstawie Kklinicznych spostrzezen stwierdzit Berg-
man n, ze najczestsza przyczyng przewlekiego wrzoau zo-
tadka jest dysharmonja w trzewnym ukladzie nerwowym.
Na podstawie jego badan Kklinicznych wiekszo$¢ chorych na
wrzod zotgdka i dwunastnicy, ma oznaki zaburzenia har-
monji catego ukiadu mimowolnego (u 58 chorych na 60).
W zotadku samym znajduja sie czesto oznaki podraznienia
ukladu nerwowego, jak wzmozona czynnos¢ gruczotéw
1 miesni ze zwiekszong skilonnosciag do kurczu miesni,
wzmozona kwasnos¢ (w naszych spostrzezeniach 54%)
i spastyczny zotadek klepsydrowaty, wykazywany przez ra-
djologéw. Oté6z Bergmann przypuszcza, ze stany kurczowe
miesni btony Sluzowej zotadka wioia do zamkniecia naczyn,
do miejscowego niedokrwienia, do nadzerki, a wreszcie do
wrzodu.

Westphal i Katsch przeprowadzili doswiadczenia
na zwierzetach, z ktérych ma wynikaé, ze zaburzenie w czyn-
nosci nerwowo-miesniowej jest wilasciwa przyczyng wrzodu
zolgdka. Doswiadczenia jednak W estp hala nie sa prze-
konywujace, bo nie mozna ich przenies¢ na ludz5 gdyz
zwierzeta byly zatruwane Smiertelnemi dawkami pilokar-
piny Pytanie wiec zachodzi, czy stuszne jest p-zypuszczenie
Be.gmanna, ze nadmierna wrazliwos¢ ukladu mimowolnego
jest konstytucyjng przyczyng powstawania wrzodu zo-
tadka.

W wielu bowiem przypadkach wrzodu zotadka, moze
nie by¢ wcale objawéw podraznienia nerwéw biednych,
moze tez nie by¢ zaDurzen ruchowych i wydzi slniczych,
z drugiej strony mozemy zauwazy¢ nie raz kurcze btony
miesnej bez wrzodu zotadka, a nawet bez boéléw, jak to
przy Kurczach zotgdka sie zdarza.

Wedle naszych badan, przeprowadzonych na 39 cho-
rych zolagdkowych, musimy zauwazyé, ze przedewszystkiem
nie oddziatywato na trucizny 15 chorych, a wiec dosyc¢
znaczny procent (37u0) w poidwnaniu do danych Berg-
man na, jak i W estphala Dalej nie u wszystkich cho-
rych byly zaburzenia wydzielnicze (54%), jak nie u wszyst-
kich badanych wykaza¢ mozna byto zaburzenia ruchowe,
charakterystyczne dla wrzodu zotgdka i dwunastnicy. Sta-
tystyka nasza nie rézni sie pod, tym wzgledem od innych
autoréw i zgadzamy sie z ogéllnie przyjetem twierdzeniem,
ze moze by¢ wrzéd zotadka bez zaburzen ruchowych i wy-
dzielniczych i bez wyraznych nawet boélow. Z drugiej jed-
nak strony Dadania ukladu mimowolnego u naszych cho-
rych, wykrywa w duzym odsetku (41,6%) oznaki \/skazujace
na zaburzenia w uktadzie mimowolnym i dos$¢ znaczny
odsetek, bo 36%, oddziatywa na trucizny, dziatajace na
uktad mimowolny. Dlaiego na podstawie naszych obserwa-
cyj musimy przyja¢ ala patogenezy wielu p rzypadkéw wrzodu
teorje neurotycznag, bo trudno zrozumie¢ powstawanie wrzodu
u os6b miodych, zresztg zarowych, u ktérych zakrzepy i za-
tory nie moga by¢ brane na uwage Ta okolicznos¢, ze
zdarzaja sie wrzody zoladka bez objawdw kurczéw zoladka
lub zaburzenn wydzielniczych, nie koniecznie przemawia prze-
ciw teorji neurotycznej, poniewaz, wedle doswiadczen Li c h-
ten belt a, juz sam kurcz warstwy miesnej $Sluzéwki (muscu-
lar"s mucosae) wystarcza do zamkniecia tetniczek i miejsco-

wego niedokrwienia i moze by¢ powodem nadzerki, moze
tez powsta¢ i pierwotny skurcz tetnic w rozumieniu
Klebsa i Beneckego.

Skurcz witasciwej blony miesnej (m. musc. propritQ

moze towarzyszy¢ skurczowi warstwy miesnej btony Sluzowej
ale nie musi by¢ zawsze réwnoczesny, jezeli zas pod wpty-
wem niedokrwienia lub pod wptywem zakrzepu u oscby
starszej, wreszcie pod wptywem zatoru pc operacji naste-
puje zamkniecie naczynia, to w tych przypadkach moga zu-
| petnie nie wystapi¢ zaburzenia wydzielnicze i ruchowe.
1Kazdy internista zna z wiasnego doswiadczenia przypadki
I naglych krwotokéw zotadka, przy ktérych nie byto zadnych
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Objawow podmiotowych przed krwotokiem, badanie rentge-
nologiczne oywa w takich przypadkach czesto zupeinie
ujemne, a nawet przy operacji, czy obdukcji, nie mozna zna-
les¢ przyczyny krwotokéw Te przypadki bez objawoéw
spazmofilji. bez zaburzen wydzieimczych, z ujemnym obra-
zem rentgenowskim zaliczamy jednak do grupy nadzerek lub
wrzodu prostego (ulcus simplew), ktory goi sie tatwo w po-
réwnaniu do wrzodu przewlektego, drazacego, wrzodu ob-
chodzacego przedewszystkien chirurgéw. Anatomowie wrzéd
ten oddzielajg jako wrzéd ostry od wrzodu przewlektego
i od nadzerek krwotocznych.

Obok tej grupy istnieje jednak jeszcze grupa zaburzen
ruchowo-wydzielniczych bez wrzodu lub z wizodem. W tej
grupie obrazy rentgenowskie sg czesto dodatnie, a jednak
przy operacji wrzodu nie ma. W tych przypadkach mozna
mysle¢ witasnie o dyspozycji kurczowej (dispositio sppastica)
weditug Bergmanna o spasmofilji, wedtug Haudecka
i te przypadki mogtyby byé okresem poprzedzajagcym wrzod.
Tu moglibySmy wiec zaliczy¢ neurcpatéw i ludzi, nadmier-
nie pobudliwych w zakresie ukladu wegetatywnego. Daiej
ludzi z gruzlica ptuc i gruczotéw oskrzelowych. Dawniej tych
chorych oddzielano jako chorych na nerwice od chorych
na wrzéd zotadka U tych chorych nadzerka na tle zakrzepu
lub na tle spastycznego skurczu naczyniowego znajduje juz
podatne podtoze, bo wzmaga wrazliwo$s¢ nerwow zotgdko-
wych (juz przedtem konstytucyjnie stabszych i wrazliwszych)
wywotuje wystepowanie kurczéw migsniowych nadmiernej
kwasnosci, ktére prawdopodobnie obnizajag zdo'nos¢ gojenia
sie i wiodg do wrzodu przewlektego, Za etjologja neiwowa
wrzodu zotgdka przemawiatoby tez wystepowanie wrzodu
zotagdka w zatruciu otowiem, jak to podajg A h1lva-
zzi i Schiff, gcyz w tych przypadkach przychodzi¢
moze do zapalenia nerwu blednego; réwniez te teorje po-
pierajg spostrzezenia Krausa, Paltaufa i Heyrow-
skiego, dotyczace kurczu wpustu przy zwyrodnienia nerwu
btednego. Za teorjg nerwowag przemawiajg spostrzezenia
autorow, ktérzy widzieli wrzéd zotgdka przy zatruciu niko-
tyng lub alkoholem Wedle tych danych nawet psychiczny
uraz mogtby mie¢ znaczenie etjologtoznie wazne. Pod wpty-
wem tez tych bodZzcoéw nerwowych moze powstaé skurcz
warstwy miesnej btony S$luzowej (muscnlatts mucosae) tak,
jak warstwy miesnej wiasciwej (musculatis propriae), i w ten
suoséb kurcze zotadka niekoniecznie musza by¢ zawsze
nastepstwem wrzodu, lecz moga by¢ jego przyczyna.

Tak wiec patogenozy nerwowej wrzodu nie mozna
obala¢, owszem jest ona jedng, choé¢ nie jedyng z przyczyn
powstawania i przebiegu przewlektego wrzodu zotagdka, szcze-
gélnie u os6éo miodych, a do postawienia jej przyczynity
sie badania doswiadczalne i kliniczne Pamieta¢ jednak na-
lezy o zdaniu Browicza, ze ,nierzadko we wrzodzie tra-
wiennym zotadka nie jeden, lecz czasem szereg r6znorodnych
warunkéw i wptywoéw, szereg czynnikéw wiedzie do zacho-
rzenia, ze doszukiwanie sie jednosctowej podstawy wiedzie
na manowce i pod wzgledem leczniczym".
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Z or&ktyki.
Dr. W Putawski.

Leczenie blonicy surowica swoistag.

(Dalszy przyczynek. Pazrz ,Przeglad, lekarskiX 1919. Nr. 88.)
W roku 1919 spostrzegalem 12 przypadkéw btonicy,
leczonej surowica swoistga; nie daty one ani jednego
zejScia Smiertelnego i grupowaly sie, jak nastepuje: 1) an-
gina: przypadkéw 3; 2) laryngitis: 5; 3) angina c. laryngitide:

Radziejow.

4; czyli przypadkéw krtaniowych razem: 9, tj. 75% liczby
ogol tiej.

W r. 1920 spostrzegatem 13 przypadkéw btonicy, le-
czonej surowicg swoistg, rowniez bez zejScia Smiertelnego;

grupowaty sie one, jak nastepuje: 1) angino: przypadkow 2;
2) laryngitis: 7; 3) angina c. laryngitide : 4; czyli przypadkéw
krtaniowych razem 11, tj. 85% o0golnej liczby. Wysoki odsetek
powiktann krtaniowych w obu latach jestem skionny przypisac,
jak i przedtem, temu, ze z powodu drozyzny i ciezkich wa
runkéw zyciowych udawano sie po porade lekarskag tylko
wtedy, gdy zdawalo sie grozi¢ wieksze niebezpieczeristwo wo
bec objawoéw krupowych.

W r. 1921 spostrzegatem 24 przypadkéw btonicy, le-
czonej surowicg swoista; wsrod nich dwa $miertelne, co czyni
8% Smiertelnosci. Przypadki grupowaty sie, jak nastepuje:
1) angma: przypadkéw 15; 2) laryngitis 5; 3) angina c. la-
ryngit'de: 4, czyli przypadkéw krtaniowych razem 9, tj. 38%
liczby o0go6lnej. Poniewaz dwa z nich byly $miertelne, wiec
daty one 22% 3Smiertelnosci

W cigga trzech lat sprawozdawczych zatem byto razem
49 przypadkéw, z nich 2 Smiertelng czyli 4% liczby ogélnej.
Przypadkoéw krtaniowych byto 29, czyli 59° 0 liczby ogdlnej,
daty one zatem 7% Smiertelnosci. Zestawiajgc dane liczbowe
z ubiegtych trzech lat z otrzymanemi poprzednio, mozna uto-
zy¢ tablice nastepujaca;

2 X . X
e} e} ;

T 5 X s
s &8> & g% ¢ )

~ X > = = 2 IS
Rok 2T S 2 o e NS
=3 25 98 e c 5 ]
83 g€ % s P ?C>
$a |V 3 ]~ £
8 ° = 9 2
| £ 4 S
\U) \U)
1919 12 0 0 9 75 0
1920 18 0 0 11 85 0
1921 24 2 8 9 88 22
1919-1921 49 2 4 29 59 7
1895-1918 994 54 54 569 57,2 95
1895-1921 1043 56 54 598 57,3 94

Te wszystkie 49 przypadki grupowaly sie, jak nastepuje:

Oo do pici: chiopcow 25; dziewczat 24.
II Oo do vieku:

od 0 do roku. = 4 od 7do 8lat = 2

n i 2lat = 18 .8 , 9, 2

n 2 « 3 L, = 7 » 9 n10, — 2

¥y 374 = 3 ,12 .18, = 2

n 4nb = 6 ,13 ., 14 = 8
6 n7 - .14 , 15 = 4

kuieto:

A. Wszystkie przypadki wogéle B. Przypadki krtaniowe

1 8 1-11
2 —11 2 - 8
8 —13 3— 8
4 - 9 4 — 2
5—6
6 - 2
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IV. Codoilo $ci wstrzyk lietej surcwicy:9000czwarty dzien 2000j. ochr w 10 cm3 (S. I. z dn. 18 Il. 19), bez

jed, ochii— 43, 3000 jed ochr. — 1, 4000 jed. ochr — 5. objawow posurowiczych. (1916), Angina diphther, drugi dzien,
V. Co do objetos$ci wstrzyknietej surowicy: 2000j. chr, w 16 cm3bez objawéw posurowiczych.

7cm3— 7,8 cm3— 1310cm3 — 24, 14cm3— 1, 16 cm3 — 1, 93) B, Pasz., dziewcz,, I*/4 roku <6ieczka uchodz ;6w z pou

20 cm3 3 Brzescia Litewsk ego (1920). A ngina diphther, pierwszy dzieh, 2000
VI. Co do wielokrotnos$ci dawek: Jednorazowo j. ochr. w 10 cm3 surowicy warsza»?skiej (z dn. 22. XI. 1920).

44, dwukrotnie — 5. Pigtego dnia po wstrzyki eciu zaczeta wystepowaé gdzieniegdzie
VIl. Co do objawéw posurowiczych: Ws$rod 47 na skorze pokrzywka, naprzemian z czerwonemi plamami rumie-

spostrzeganych przypadkéw (po potraceniu dwoéch Smiertel-
nych) osutke oosurowiczg spostrzegatem w szeSciu przypad-
kach (12,7u0> w ozem w pieciu przypadkach pokrzywke,
ktéora wystepowata pomiedzy 7 a 10 dniem po wstrzy-
knieciu 3000 lub 400C jed. ochr. w objetosciach od 14 cm3
do 20 cm3 Pokizywka wedrowata po skérze, mniej lub wie-
ce’ SwiedziatSj i z przerwami nie trwata diuzej nad jeden do
trzech dni. Biatkomoczu nie spostrzegatem przy tem nigdy,
mimo wzmozonej nieraz ilosci wydzielanego moczu.

W przypadku széstym (patrz nizej o reinjekcjach Nr. 93)
pokrzywka wystepowaé zaczeta, naprzemian z plamami ru-
mienia (rash), juz pigteg" dnia pc wstrzyknieciu 10 cm3 —
20CO0 j. ochr. surowicy warszawskiej (z dn. 22. Xl. 1920),
potegujac sie stopniowo przez nastepne trzy dni (6, 7i 8 po
wstrzyknieciu) przy dos¢ burzliwych objawach, wiasciwych
nagtemu wystepo vaniu pokrzywki, a nastepnie stabnac i zni-
kajac stopniowo przez nastepne dwa dni (9 i 10 po wstrzy-
knieciu).

VIIl. Dwa przypadki

I. H. P., chlopiec | 3#letni, chory ~d szeSciu dni. Objawy
btonicy gardia, na obu migdalkach, tukach, jezyczku i tylnej
Scianie. Od trzech dni objawy krtaniowe, ktére spowodowaty okres
dusznosci (Tak op6znione szukanie pomocy lekarskiej objasnia
ojciec, stel nach w , dnym ze sasiednich folwarkéw, brakiem swia-
domosci o grozacem niebezpieczeristwie) Oddechéw do 40 na mi-
nute, z udziatem sk :zydet nosa i lociaganiem miedzyzebrzy. Tetno
nitkowate, bardzo czeste, nie dajgce sie zliczy¢; na nosie, na twa-
rzy i na palcach korniczyn wyraZzne objawy wystepujacej sinicy.
Po wstrzyknieciu kamfory i kofeiny, zastrzyknieto 2000 jed. ochr.
w 10 cm3 surowicy warszawskiej (z en, i3. X1 20). Podczas wstrzy-
kiwania chory lezy apatycznie, i prawie bez ruchu. Odczyn posu-
rowiczy réwniez bez zadnego widocznego znaczenia. Smieré¢ na-
stgpita po uptywie 24 godzin przy objawach stopniowego zaniku
Sit i dziatania serca.

Jednoczesnie 4-letniej siostrze zmartego, chorej od 4 dni
a okazujacej objawy btonicy gardta, dos¢ rozlanej, oraz poczatkowe,
od 12 godi in trwajgce, objawy krtaniowe, zastrzyknatem 2000 j-
ochr. w objetosci 10 cm3 tejsamej surowicy, Szybkie zdrowienie
bez obja 6w posurowiczych.

Il. St. Waw., chiopiec 34 roku, synok fornala z przedmies-
cia® chory piaty dzien na ograniczong obustronng bionice gardta.
Pro¢z tego od dwu dni objawy krupowe, ktorym rodzice poczat-
kowo nie przypisywali powazniejszego znaczenia. Objawy te jed-
nak w ciagu godziny przybraty nagle tak groZznag poitac, ze na-
tychmiast zwr6cono sie o pomoc lekarskg. Dziecko silnie zbudo-
wane, czyni wrazenie péttorarocznego; oddycha z duzym wysitkiem,
44 razy na minute, przy udziale skrzydet nosa, miesni mostkowo-
obojczykowo-sutkowy i, z wydatnem wciaganiem miedzyzebrzy.
Tetno nitkowate, bardzo cze te, nie dajgce sie zliczy¢. Poczatld
sinicy na twarzy i konczynach. Po zastrzyknieciu kamfory i |o-
feiny wstrzyknieto 2000 ; ochr. w objetosci 8 cm3(warszawskiej,
z dn. 30. IX 21 Kontr. Paninstw. Nr ofi8) Nazajutrz dawke pow-
térzono, ale bezskutecznie; $mier¢ nastgpita po uptywie 16 godzin
od drugiego wstrzykniecia przy objawach zwyktych. Jednoczes$nie
brat zmarlego, 6 A-letni, chory drugi dzien przy objawach bto-
nicy gardta, otrzymat 2000 j. ochr. w 8 cm3 tej samej surowicy.
Szybkie wyzdrowienie, bez objawow posurowiczych.

IX. Do do reinjekcji. Wstrzyknie¢ powtérnych
(reinjedio) w Scistem znaczeniu tego wyrazu, czyli zastoso
wanych po uptywie wiecej niz oSmiu tygodni od wstrzyknie-
cia pierwotnego, spostrzegatem: w r. 1919: trzy przypadki;
w r. 1920: jeden, a w r. 1921: pie¢ przypadkéw. Przypadki
te ponizej w krotkosci opisuje, oznaczajac je koiejnemi nu-
merami og6lnego szeregu przedtem spostrzeganych przyp: d-

Smiertelne.

kéw. (Patrz: »Przeglad lekarski*. 1919 Nr. 38 i 1917
Nr. 35-37).'
7N. G, dziewcz., 3l2 letnia (i9i9), Angina diphther.

Trzeci dzien. Laryngitis crcn.posa od 12 godzin. 2000 j. oenr.
w 10 cm3surowicy warszawskiej (Ser 4, z dn. 7. XI. 1918) fezyb-
kie zdrowienie bez objawéw posurowiczych. (I£i7), Angina diph-
ther, drugi dzieri, 2000 jed, ochr. w 12 cm3 Szybkie zdrowienie
bez objawéw posurowiczych.

91). L. Gt, chiopiec, 9% etni (1919) Angina diphther, urzeci
dzienn, 2000 j. ochr. w 10 cm3 (S 4 z dn. 7. XI. 1JIfe), bez obja-
wow posurowiczych. (1912), Anghui diphther, trugi dzien, 2000 j.
ochr. w 20 cm3 Pokrzywka umiarkowana w 8 i 9 dniu.

92). St. Czaj., dziewcz., 5-letnia (1919), Angina diphther,

nia (rash,. Objawy te wzmogty sie w dniu nastepnym, to znika-
jac, jo znoéw pojawiajgi sie coraz to w innem miejscu, przyczem
kazdy ponowny wybuch wykwitow potgaczony byt z dosé burzli-
wemi objawami, wlasci emi dla nagle wyi iepujgcej pokrzywki
takiemi jak: czeste i stabe tetno, poczatkowe zbledniecie skoéry,
dajgce wrazenie omdlewania, po ktéren nastepowato jej zaczer-
wte me, swedzenie i jakby obrzek i t. p. Objawy pokrzywki, do-
szediszy chwilami do zupelnego rozwoju na wiekszej powierzchni
skéry w dniu 7 i 8 po wstrzyknieciu, zaczety nastepnego dnia,
czyli dziewrategc po wstrzyknieciu, stopniowo stabna¢ i jawiac
sie coraz rzadziej. Czesciej natomiast pojawialy sie plamy rumie-
na joraz mniejsze i rzadsze W 10 dniu po  7?str:j knieoiu, a 6
ou chwili poczatku pokrzywki, ob »wy te znikly, i nie wrécilty
wiecej. Tejsamej dziewczynce, wedtug stow matki, osoby inteli-
gentnej, pochodzacej z rodziny lekarzy, przed siedmiu mieslacami
(w kwietniu 1920 r.), w 6smym miesigcu zycia, w trzecim dniu
Anginae diphtherit, wstrzyknieto 2000 j. ochr, w 12 cm3 surowicy
warszawskiej réwniez w sdnejjdawce, poczem, takie piatego dnia
po wstrzyknieciu, wystagpita silna pokrzywka, przy burzliwych,
wspoéttowarzyszacych objawéw naczynioruchowych. Pokrzywka
trwata woéwczas przy zmiennem natezeniu, stopmowo stabugcem
okoto szesciu dni. W przypadku tym, ktéry opl,alem nieco ob
szerniej, zwraca uwage niniejszy posurowiczy odczyn po zastoso
waniu wzglednie mate' iloi surowicy, zaréwno po pierwszem
jak i po powtdrnem wstrzyknieciu. Objawy posurowicze mieszane
(pokrzywka i rumien) wystepowaty nieco wczesniej, wybitniej
i trwaty nieco diuzej, niz zwykle, nie wychodzac jednak poza
STanice objawéw pokrzywkowych zwykt jh, zjawiajagcych sie
nagle wskutek t. zw. idiosynkrazji.

94). M. Sm, chiopiec. 13y2 letni, (1921), Laryngitis crouposa,
pierwszy dzien, 2000 j. ochr. w 10 cm3 (z dn. 22. XI. 920), bez
objawéw posurowiczych. (1913), Laryngitis erouposa, pierwszy
dziern, 2000 j. ochr. w 6,8 cm3bez objavdw posurowicych (19.0
Angina diphtherit, drugi dz en, *000 j. ochr. w 20 cm3 Umiarko-
w ""“i pokrzywka w 7 i 8 dniu po wstrzyknieciu.

95). S. KL, dziewcz. 14y2 letn.a (1921 Angina diphther,
trzeci dzien, 2000 j. ochi w 7 cm3(z dn. 18. VII. 21. Kontr. Pans
Nr 419), bez objawéw posurowiczych. (19j0), Angina diphther.,
pierwszy ,zien, 20J0j. ochr w 20 cm3, bez objawéw posurowi-
czych. (1908), Angina diphther., trze¢l dzieh, z000 j. ochr. w 20
cm3 pokrzywka w 7—9 dniu po wstrzyknieciu.

96). Z. Mar., dziewcz., 1l4-letnia (1921), Argina diphther.,
drugi dzien. 2000 j. ochr. w 7 cm3(z dn. 18. VII. 21 Nr. 49), bez
objawéw posurowiczych. (1913), Laryngitis crouposa, drugi dzien
2000 j. ochr. w 16 cm3 bez objawéw posurowiczych.

97). J. Fab., chiopiec, 1434 letni (19211 Angina diph'her.,
pigty dzien. 2000 j. ochr. w 8 cm3 (z dn. 30. IX. 21 K. panstw.
Nr. 563), bez objawoéw posuri suczych. (1608],JLaryngitis crouposa,
drugi dzienn 4000 j. ochr. w 32 cm3 w dwéch dawkach. Pokrzywka
miedzy 6 a 9 dniem po wstrzyknieciu,

98) St. Woje., 1334 letni (19:"), Angina diphther., diugi
dzien. 2000 j ochr. w 7.5 cm8(z dn. 28. IX. 21 Nr. 552), bez obja-
woéw posurowiczych, (1909) Angiua diphther., 1 ;oci Izien: La-
"njngitis crouposa od 12 godzin 2000 j. ochr. w 16 cmmE bez obja-
wow posurowiczych.

Z powyzszych kroétkich opiséw dziewieciu przypadkéw
spostrzeganych powtérnych wstrzyknie¢ mozemy wyprowadzic
nastepujace wnioski: 1) Najkrotszy przecigg czasu pomiedzy
powtdérnem a pierwotnem wstrzyknieciem wynosit siedm mie-
siecy (93), najdtuzszy 13 lat (97 i 98). 2) W os$miu przy-
padkach powtérne wstrzykniecie nie dalo wcale objawéw
posurowiczych, w jednym za$ (93) wystgpita osutka w po-
staci mieszanej, pokrzywki i rumienia, na pigty dzief, byla
wybitna i trwata szes¢ dni. W tym samym przypadku
i pierwsze wstrzykniecie przed siedmiu miesigcami wywotato
te same objawy posurowicze. 3) W siedmiu przypadirach,
w ktérych wstrzykniecie powtérzono poraz pierwszy, wysypka
posurowicza po pierwszej injekcji wystgpita w trzech przy
padkach (91, 93, 97), w dwéch zas przypadnach, w Kkto-
rych wtérne wstrzykniecie powtdrzono (94 i 95), pokrzywka
posurowicza pojawita sie rowniez tylko po injekcji pierwszej,
dokonanej na 3 i 2 lata przed pierwsza reinjekcja, a ta nie
data objawdéw posurowiczych, oraz na 11 i 13 lat przed
druga reinjekcjg, obecnie opasang. Dane, dotyczace pierw-
szych 68 przypadkow reinjekcji podatem w mych .poprzednich
pracach, a mianowicie: 1. -»Przeglad Lekarski« 191,0.
Nr. 41—43. 2) Tamze 1911 Nr 31—32. 3) Tamze 1914
Nr. 29—33. Z pozostatych 30 przypadkéw, 20 opisatem
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w skréceniu w »Przeglgdzie lekarskim« 1917 Nr. 35—37;
jeden (89) tamze 1919 Nr. 38, a dziewie¢ pozostatych, przy-
toczonych w pracy niniejszej, mam zamiar omowi¢ szerzej
w oddzielnej pracy. Tu nadmienie tylko, ze ws$rod 1043 przy-

padkéw btonicy, leczonej surowicg swoistg, czyli w 987, po
potraceniu 56 Smiertelnych, spostrzegalem 98 przypadkow
z reinjekcjami jedno lub wielokrotnemi, co stanowi 10°0
liczby ogolnej.

Dla uzupetnienia powyzszej notatki, uwazam za wia-
Sciwe nadmienié¢, ze w ostatnim kwartale 1921 r. pojawita

sie ptonica, ktérg jednak pod naciskiem pilnie stosowanego
odosobnienia, odkazania i starannego leczenia, udato sie
wkrotce umiejscowi¢, tak, ze cata ilos¢ przypadkéw, ktére
doszty do wiadomosci lekarskiej ograniczyta sie do dwudzie-
stu kilku. Ws$ro6d nich 10 przypadkéw, powikianych diawcem
wrzekomym (dyftcroidem) gardzieli, leczono surowicami:
przeciwpaciorkowcowg wielowartosciowg (przeciwszkarlaty-
nowg) oraz przeciwbtonicza. Bardziej szczegétowe sprawozda-
nie mam zamiar ogtosi¢ oddzielnie. Tu nadmienie tylko,
ze wraz z ptonicag pojawita sie w tych samych mieszkaniach
btonica (angina diphtericu) u oséb starszych o réznym
stopniu przebiegu chorobowego. Trzy z tych przypadkow
leczono surowica przeciwbtonicza, a mianowicie: 1) Mezczy-
zne 28 letniego, 2000 j. ochr. w 10 cm.3 trzeciego dnia cho-
roby. 2) Dziewczyne 21 letnig, 2000 j. ochr. w 10 cm3 dru-
giego dnia choroby. 3) Dziewczyne, 18 letnia, 4000 j. ochr.
w 20 cm3 w dwéch dawkach, pigtego i széstego dnia cho-
roby. Wszystkie te przypadki zakonczyly sie pomysinie przy
szybkiem zdrowieniu bez objawéw posurowiczych. Do ogoélnej
statystyki nie zaliczytem ich, bo dotyczyly wieku powyzej
lat pietnastu.
Zapiski lecznicze.

Przeciw wysiekowi optucnej, wiklajacemu grype
a szczegb6lnie ujemnie wplywajgcemu na stan zdrowia ciezarnych
poleca W agner systematyczne zastrzykiwania adrenaliny (1%0
co kilka godzin po 1 gramie (az do #8 graméw) obok salicylatéow
naparstnicy, kamfory.

Eckstein i Noeggeratt stosowali ze znakomitym wy-
nikiem w przebiegu zapalenia ptuc u dzieci przy
obrzeku ptuc i takiem ostabieniu serca, ze wene-
sekcja nie data poprawy, podiuzne naciecie tetnicy promienio-
wej z nastepnem jej zeszyciem. Wypuszczali po 100—I60cm krwi
tetniczej. (M. m. W. 1921. Nr. 46.)

Przy dymienicacb, czyrakach, wrzodziankaob,
Swigdzie starczym, figowce, wypryskach strup-
czasty cli, stosuje Cnna trzy do dziesieciu razy zastrzykniecia
Srodmiesniowe mieszaniny: Acid. carbolici 0.9, Olei jecor. aselli
30'0; miejsce zastrzykniecia: tylna linja pachowa, o dwa palce
szerokosci ponizej grzebienia miednicy; czesto$¢ zabiegu : co trzy
lub cztery dni (M. m. W. 1921 Nr. 46\

Przeszczepienie Swiezych gruczotéw przytarczycowych cie-
lecia chorym na drzgczke porazenna sprowadzaznakomitg
poprawe w stanie miesni. Objawy wtérne, w stawach musza by¢
wtedy leczone ortopedycznie (M. m. W. 1921 Nr. 34).

Przy niedokrwistosci ztosliwej, wobec niedoskona-
tosci skutkéw wycinania $ledziony, stosuja (Walterbofer
i Schramm) usuwanie szpiku kostnego z jednej kosci dtagich.
(Arch. f. Chir. 1921. Tom 118).

Sprawozdania pogladowe.
A. S. Tenenbaum. L6dz.
Postepy w lecznictwie odmg sztuczna.

(Dokonczenie).

Dr.

Powiktania i nieszczesliwe zdarzenia. Jakkolwiek Wein-
berg?2) zgadza sie ze zdaniem Forlaniniego, ze przy
obecnym stanie techniki operacyjnej, przy obecnem instru-
mentarjum, nieszcze$liwe przypadki zalezne sg tylko od nie-
uwagi lub niedoswiadczenia operujgcego, jednakze i nadal
zdarzajg sie przypadki nieszczesliwe, chociaz znacznie rzadziej,
niz dawniej, przedewszystkiem objawy »moézgowe« jak je na-
zywajg Francuzi (Bertierd4). Sprawa, czy powiklanie to jest
zatorem gazowym, czy odruchem optucnowym, pozostaje
otwarta. Autorzy francuscy (Bertier, Bernard, Jague-
rod) uwazajg wszystkie przypadki za odruch optucnowy, gdyz
»zatoru mozna bytoby uniknagé«, gdy sie jest pewnym, ze sie
jest \v przestrzeni miedzyoptucnowej, odruchu unikngé niepo-
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| dobna, pomimo najlepszej techniki i ostroznosci. Za tem, ze
I odruch jest przyczyng powiklania majag przemawia¢ (J a-
guerod): 1) przypadki $mierci przy nakiluciu prébnem;
2) przypadki podobne przy przemywaniu optucnej; 3) istnie-
nie catej skali przypadkéw od najlzejszych do $miertelnych
na tem samem podiozu, ale o tak roznem zejsciu; 4) ciezkos¢
przypadkéw spostrzeganych u danego osobnika wzrasta, czyli,
ze optucna staje sie coraz bardziej wrazliwa; 5) przez podra-
znienie chemiczne optucny (u zwierzat) otrzymywano objawy
nerwowe, podobne do powiktan przy odmie; 6) spostrzegany
w chirurgji, przy otwarciu duzej zyty, zator gazowy przebiega
inaczej, anizeli powiktania przy odmie; 7) nie dowiedziono do-
tad obecnosci zatoru w naczyniach wlosowatych, mézgowych
i w naczyniach wiericowych serca. Autorzy niemieccy (B r au er,
Spengier i inni) sa zdania, ze wszystkie ciezkie przy-
padki zaleza od wnikniecia gazu do naczyn ptucnych, na-
czyn moézgowych lub wiericowych, odruch z optucny moze
wywotaé jedynie objawy tagodne.

Z powiktan w przebiegu leczenia odma najczestszemi sg
wysieki optucnowe. Liczba wysiekéw, podiug roznych auto-
row waha sie wgranicach od 22.7 °©0 (Eliasberg) do 76%
(Saugman) i nawet 80% (Breton); najczesSciej sa one
surowicze i takiemi pozostajg. Jako przyczyne wysiekéw po-
daja: cierpienie przypadkowe, jak zapalenie gardzieli, grypa,
podraznienie optucnej przez rozrywanie zrostow Ilub przez
szerzenia sie sprawy swoistej z obwodowej czesci chorego
ptuca ku optucnej; pewne znaczenie ma tu réwniez draznie-
nie optucnej przez obce ciato, gaz. Wyjatlowienie gazu przez
przepuszczanie go przez sublimat ma zmniejsza¢ iloS¢ wysie-
kéw (Eliasbergl4. Francuzi dziela wysieki na trzy grupy
(Dumarest, Parodi i Lelong20: 1) wysieki idjopa-
tyczne, zalezne od draznienia gazu; wystepuja wczesnie, sg
niewielkie, szybko sie wsysajg, zejScie zawsze bywa dobre.
Ptyn zawiera mato biatka, w osadzie zas, cialka eozyno-
chionne, limfocytoza. 2) Wysieki gruzlicze o dwdéch typach:
a) wysiek tagodny, podobny do idjopatycznego, b) wysiek z go-
raczka. Wczesna limfocytoza przemawia za ich pochodzeniem
gruzliczem. 3) Wysieki posocznicze powstajg nagle z wysoka
cieptotg; wykazujg drobnoustroje, limfocytoze, leukocytoze,
krwiaki czerwone. Wysigki surowicze, a czasem nawet ropne,
nie zawsze dziatajg ujemnie. Ilos¢ wyleczonych z wysiekami
ma by¢ prawie jednakowa (Saugman 2.

Ciezkiem powiktaniem w przebiegu odmy jest powsta-
wanie dodatkowe odmy naturalnej. Tworzy sie przedziura-
wienie tkanki ptucnej i potaczenie oskrzeli z przestrzenig
odmy sztucznej. Na 300 przypadkow odmy sztucznej takie
powiktanie widziat Burnand2) w o$miu. Powiktanie to
w przebiegu odmy sztucznej co do ciezkosci i przebiegu jest
podobne do zwyktej odmy naturalnej; potowa przypadkéw
konczy sie Smiercia wskutek zaduszenia sie lub ztoSliwego
zapalenia ropnego optucnej (Landgraf23.

Wyniki. Przy omawianiu wynikéw leczenia odma sztuczng
nalezy odrézni¢ wplyw bezposredni odmy sztucznej od wy-
nikéw statych. Zadna inna metoda lecznicza suchot ptucnych
nie daje tak dobrych wynikéw bezposrednich. Wiekszos¢ cho-
rych traci szybko objawy toksyczne, jak goraczke, poty
nocne; okoto 50 % chorych traci iaseczniki. Méwigc o wyni-
kach statych nalezy przedewszystkiem przytoczy¢ statystyke
Saugmana?2). Stosowat on odme od roku 1907 do 1918
u 310 chorych lii-go okresu i u 3 — H-go okresu podtug
Turbana; nie udato sie zatozy¢é odmy u 92, tj. w 30 %
przypadkéw.

Saugman w swej statystyce poréwnuje wyniki
otrzymane u chorych leczonych odma sztuczng z wynikami
u chorych, ktorym nie udato sie zalozy¢ odmy. Z posrod
chorych leczonych odmg miat: 1) zdolnych do zwyktej +tub
Izejszej pracy 74 (33,9 %), 2) niezdolnych do pracy wskutek
tek gruzlicy 7 (3.2 %); 3) niezdolnych do pracy z powodu
innych przyczyn 1 (0,5%); 4) zmarto na gruzlice — 130
(59,3 %); 5) zmarto z powodu innych przyczyn 6 (2.8 %).
U chorych, ktérym nie udato sie zatozy¢ odmy, wyniki byty
nastepujgce: 1) zdolnych do zwyktej lub Izejszej pracy byto
10 (10,9 % ); 2) niezdolnych do pracy wskutek gruzlicy 1
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(1,1 %); 3) niezdolnych do pracy z powodu innych przyczyn
O (0%); 4) zmarto na gruzlice 79 (85,9 0 i 5) zmarlo
z powoau innych przyczyn 2 (2,2 %). Po wykluczeniu z og6l-
nej ilosci chorych beznadziejnych miat 74 (40 %) zdolnych
do pracy po leczeniu odmg. Z posrdéd 74 chorych, 18 jeszcze
sie leczy, 56 zaprzestato leczenia. Liczba zdolnych do pracy,
leczonych odma, jest 3 razy wieksza od liczby tych, ktérym
odmy nie zatozono. Rickmai’ 24 z saratorjun w St. Bla-
sien miatw ciggu 14 lat u 81 chorych, 66,5 znaczne] poprawy
lub poprawy, 10% bez poprawy i 18,5% pogorszenia. Harm s25
w swej statystyce na 193 chorych podaje zmarto 92, nie-
wiadomy los 48 zyje 53, zdolnych do pracy 65 (34 %), cza-
sowo zdolnych 17, zupelnie wyleczonych 7. Li ebe 27 na 104
przypadkéw miata dobre wyniki w 43,8%. Dumarest
i Murard na 98 przypadkéw: nie udato sie zatozy¢ odmy
w 46, w 34 miat odme zupetng, w 18 czesciowa; przy odmie
zupetnej: bardzo dobre wyniki 25 %, dobre 28 %> Srednie
4,16%, zte 12,5%; zmarto 37.5%; przy odmie czesciowej do-
bre wyniki 7,14%, do$¢ dobre 28,57 %, S$rednie 7,14%)
zte 14,28 %, zadne w 14,28 %, zmarto 28,57 %.

Gravesen czyni wynik zaleznym od stopnia ucisku
ptuca. Przy odmie zupetnej miat zdolnych do pracy 70.2 %,
niezdolnych 2,1 %, zmarto na gruzlice 23,4 % z powodu
innych choréb 2,1 %; rezultat niewiadomy w 2,1 % W przy-
padkach z odma niedoskonatg — zdolnych do pracy 33,5 %,
zmarto na gruzlice 66 % %; przy odmie czesciowej, zdolnych
do pracy 11,1 %, zmarto na gruzlice 36,7 %; zmarto z po-
wodu innych przyczyn 2,2 %.

Odmie sztucznej przypisuja w Niemczech wptyw na zmniej-
szenie sie (w latach 1912—1920) ilosci os6b pobierajgcych

rente ubezpieczenia inwalidow z powoddéw gruzlicy (Erwin
Dorn 29.
Whnioski. Zdania wszystkich piszacych o tej sprawie

mozna ujg¢, jak nastepuje: Odma lecznicza, przy uwzglednie-
niu Scistych wskazan i umiejetnem jej stosowaniu, jest me-
toda najbardziej skuteczng z metod leczenia suchot ptucnych
daleko posunietych; nalezatoby jg czesciej stosowa¢ w gru-
zlicy wieku dzieciecego; zastuguje na sprawdzenie wartosci jej
stosowanie w leczeniu ptatowego zapalenia ptuc. Odma sztuczna,
jak méwi Holmgreen (przyt. przez Saugman a), jest
najwiekszym postepem w leczeniu suchot ptucnych od czasu
Brehmera i Dettweilera. Nieszczesliwe zdarzenia sg wia-
Sciwie rzadkie. Saugman nie miat ani jednego w ostat-
nich 8 latach.

Poréwnanie czestosci stosowania odmy ptucnej leczniczej
u nas i w Europie zachodniej doprowadza do wniosku, ze na-
zbyt rzadko ja stosujemy; og6t lekarzy nie zdaje sobie
jeszcze dostatecznie sprawy z tego, ze statystyka wyleczen jest
odsetkiem wyrwanych rychtej $mierci.

PiSmiennictwo.

1) Klero perer. DieLu:

La Tuoerculose almonaire, 1921. 3) Plehn. M. roed. Woch. Nr.
9.1921. 4) |I. Bertier. Pneumotborax artificiel ou therapeu-
tique, (Metko ' de Eorlaninij w podrecza- Traite de pathologie
medicale et de ther peuticue appligue. T. 17 Tuberculose. 5)
Gwerder. Beitr. z. Klin- d Cuberk. T. 47. Z. 2 6) G. Michel;
Beitr. z. Klin. d. ' iherk. T. 16. Z. 1 7) E. B,isti A. Strohl.
'nnales de M&Leeine T. 8 N. 4. 8) H, Gras s. Beitr. Z. Klin il
Tubeik. T. 46. Z. 9) A. Sch wenkenbech er. Med Klin. N. 20.
1920 JO) F. 8auerbruch i A. B] nner Z. f. Tuberk. T 3#
Z.3-4. 11) L leumayer. M m. W N. 43.1921. 12) Neumann.
\Z.f. "uberk L 35.Z 3.13) Erich /olff. Beri. ] Kn. W.
N. 52- 1921 ) Helene E liasberg. L. m. W. N. 35. 1920. 15)
Hansem Med. Klin. N. 49. 1920. 16) K. Henius. D. med W.
N. 1. ©21. 17 0. Frie’' eman. D. Med. W. N. 7. 1921. 18) O.
David. D Med Woch. N. 3 1921 19) Stocklin. Beitr.
Gin. d.Tub. T-46. Z. 2. 20) E 'Jumarest, V,Parodi i l. L e-
long. Annales de Med, I.8 N 5 1920. 21) Obr, Saugman. Z.
f.1 berk. T. 34. Z. 6. 22) H. Buru and. annales de Med. T. 9.
N 1 1921. 21)Th. L -ndgraf Beitr.z K—n d Tuberk. T. 45.1921
24) L. Rickraan. Beitr. Z. Klin. d. Tuberk. T 46 Z 1 25)
Harm s ]-litr. z. Klin d. Tuberk. T. 46. Z. 26) Dorn Erwin.
Beitr z Klin. d. Tuberk. T. 46. Z. 27) derth L iebe Beitr.
z. Elu d Tubeik. T. 49, Z. 2. 28) G. Kilss. Revu< de la T o.
N.3.1921. 29) F. Dumarest i L< ong. _Revue de la Tuberc. N.
2. 1921. 30) Grav ese-i. Ref. w Zeitschr, f. Tuberk. T. 35. Z. 3.
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jen tubtrculose, 1920.2) Berna
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Oceny 1lsprawozdania.

A. Weil. Die innere Sektetion. Sine Einfdhruny fur
Studierende und Jierzte. 1921. Z. 35 rysunkami. Str. H-j-140

Wbrew uktadowi dotad przyjetemu w pracach o wy-
dzielaniu wewnetrznem, w dziele. Weila mamy wytozony
kolejno udziat gruczotéw dokrewnych w czynnosci poszcze-
gbélnych narzadéw, a nie opis kolejny wiasnosci poszcze-
g6lnych gruczotéw. Dwa pierwsze rozdziaty sg poswiecone
rozwojowi pojecia wydzielania wewnetrznego i rozwojowi hi-
stologicznemu gruczotéw dokrewnych. W rozdziale trzecim
jest mowa o wptywie tych gruczotéw na skilad i czynnosci
krwi, w stanie zdrowia i w rozmaitych schorzeniach. Roz-
dziat czwarty zawiera stan nauki o wptywie tych gruczotéw
na czynnosci narzadu krazenia; podobnie w rozdziale pig-
tym, o ich wptywie na oddychanie i powstawanie gtosu;
w széstym, na przemiane gazéw i regulacje ciepta, na prze-
miane biatczanéw, ttuszczéw, wodanédw wegla (pouczajacy
diagram stosunku piqure rdzenia do wydzielania wewnetrz-
nego), na przemiane zwigzkéw nieorganicznych, na gospo-
darstwo wodne i czynnosci nerek. W rozdziale pigtym jest
mowa o wpiywie gruczotéw dokrewnych na czynnosci zo-
tadka i kiszeK. W sz6stym, o wi tarninach i gruczotach do-
krewnych (rola witamin jako budulca hormonéw). W roz-
dziale nastepnym jest mowa o wptywie gruczotéw dokre-
wnych na prace migsniowa.

Cbszernie i szczeg6towo jest opracowany dziat, tyczacy
sie zwigzku miedzy wzrostem, forma ciata, a gruczotami do-
krewnemi- wzrost koséca, szybkos$¢ wzrostu, szerokos$¢ bar-
kéw i miednicy, plan ogélny budowy ciata, cechy piciowe
wtérne, zmiana ptci, obojnactwo Dalej mamy poruszone
zagadnienia nastepujace: rozradzanie sie, poped piciowy,
psyche i wydzielanie wewnetrzne.

Ksigzke koncza kroétkie rozdziaty o chemji hormonéw,
0 metodach ich wykrywania, o wzajemnym wptywie tych
gruczotéow, o ich stosunku do uktadu nerwowego.

Podrecznik W ei 1a, jest szczeg6lnie odpowiedni dla
lekarzy praktykow, ktoérzy puzy czytaniu monografji, poswie-
conych oddzielnym gruczotom, wpadajg tatwo w przesadng
ocene roli danego gruczotu w przebiegu pewnych czynnosci
1 zboczen.

E. G ley. Quatre lecons sur les secretiors internes.
1921. Wydanie drugie, str. 160

Inny zupetnie charakter, niz dzieto wyzej przytoczone,
nosza odczyty Gleya, profesora Colleye de France

Jest to ocena krytyczna obecnego stanu catego zaga-
dnienia o roli gruczotow dokrewnych.

Wyktad pierwszy zawiera jedynie historje powstania
nauki o wydzielamu wewnetrznem. Zastugi Claude Ber-
narda Brown Seguarda i Starlinga; ostatniwpro-
wadzit termin: hormony (materje podniecajgce) ; poniewaz je-
thak nie wszystkie wvtwory g.uczotdw dokrewnych maja
dziatanie podniecajgce, nalezy uwzglednic¢ i drugie miano: har m
mazondw, ktére wywierajg wptyw na przemiane materji, na
morfogeneze, na stato$¢ sktadu sokow ustroju.

W rozdziale drugim (,warunki fizjologiczne niezbedne
do wydzielania wewnetrznego") autor rozwaza warunki, ja-
kim musi odpowiada¢ narzad, by wolno go byto nazwac
gruczotem dokrewnym. Zdaniem G. odpowiada¢ on musi
trzem warunkom: histolog*cznemu, zawiera¢ komérki swoiscie
ustosunkowane do naczyn; chemicznemu, zyty gruczotu po-
winny zawiera¢ wytwoér swoisty; fizjo'ogicznemu, zyly gru-
czolu musza zawiera¢ krew, wywotujaca przy zastrzyknieciu
innemu zwierzeciu pewne objawy swoiste.

Zdaniem Gleya wiele obecnych pogladéw na hor-
mony oparto na mylnych spostrzezeniach. Wtasne badania
nad czynnoscia nadnerczy i adrenaliny doprowadzity autora
do wnioskéw nastepujacych: adrenalina w swej drodze od
nadnerczy do se-ca prawego zostaje roztozona i rozcien-
czona, we krwi tetniczej znajduje sie w ilosciach nieczyn-
nych, wiec wogdle nie dochodzi do tych narzadéw, na ktére
musiataby zadziata¢, gdyby miata wptywaé¢ np. na napiecie na-
czyn, Gley nie uznaje roli adrenaliny jako bodzZca fiziolo-
gicznego, nie uznaje fizjologicznej adrenalinemji. Eo ipso nie
uznaie stanu chorobowego, hypadrenalinemji. Co sie tyczy

ryz.
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hypei-adrenalinemji, to zada dowiedzenia jej istnienia przez
bezposrednie wykazanie zwigKSzonej zawartosci adrenaliny
we krwi tetniczej. Zdaniem Cleya, nie cze$¢ rdzenna nad-
nerczy (chromochtonna), tylko cze$¢ korowa czyni ten na-
rzad niezbednym dla zycia (wytwarzanie lipoidéw, chole-
steryny)

W wyktadzie trzecim (,Podstawy badania hormonéw
i harmazonéw"“) autor potepia obecnie stosowang w poszu-
kiwaniach naukowych metode : utozsamiania dziatania otrzy
mywanego po wyciggach z narzadu z dzialaniem wy-
dzieliny (normon, harmazon) tego narzadu. Wyciag z na-
rzadu nie jest wydzieling wewnetrzng! Z tego punktu wi-
dzenia budzg w nim wielkie watpliwosci liczne ogtoszone
badania; Gley dochodzi do tego, ze za jedyny pewny
hormon uwaza sekretyne. (Jest wiec blizkim stanowiska, ja
kie zajmowat $p. Popielsk!)-

Jako harmazony wylicza G ley : wydzieling wewnetrzng
trzustki, zapobiegajaca, by cukier nie przeszedt w nadmia-
rze do krwi i moczu, antitrombine (z watroby), wydzieliny
tarczycy, grasicy, przysadki mozgowej, gruczotéw piciowych.

W wyktadzie czwartym (,Rewolucja w biologji“) autor
wykazuje, jak potezny wptyw na nauke o zyciu wywarly
prace o czynnosciach gruczotow dokrewnych, ktérych rola
jest jednak dotad za mato Scisle zbadana.

S. Sg. (L6d2)

Przeglad pisSmiennictwa.

Choroby wewnetrzne,
The Lancet.
Nr. 3. T Il. 1921

R. Carslaw. Ostre zapalenie trzustki z nastepowsg tor-
bielg. Wyzdrowienie. Chora 29-letnia w dwa tygodnie po po-
rodzie dostata w gornej' czesci brzucha i w krzyzach gwat-
townych béléw's ktoére powtarzaty sie w roéznych odstepach
czasu w ciggi 5 tygodni. W lewem podzebrzu bolesny guz
wielkosci jaja kurzego, ciagte wymioty, czasami podwyzszenie
cieptoty. Po przyjeciu chorej do szpitala stan og6lny znacznie
sie pogorszyt; silne wzdecie brzucha, lekka sinica. Bolesne
stwardnienie wyczuwa si¢ w nadbrzuszu i obu podzebrach
Po otwarciu jamy brzusznej stwierdzone niezwykle powieg-
kszong trzustke; zoladek i poprzecznica byly przesuniete ku

dotowi. Trzustka byta powiekszona réwnomiernie, twarda
i z6itawej barwy. Tkanka okototrzustkowa obrzgkte ; w sa-
siedztwie czesci ogc nowej — martwica ttuszczowa. W jamie

otrzewny ptyn wolny, bez domieszki krwi. W 4 tygodnie po
operacji nawr6ot wymiotéw i w nastepnym tygodniu — w nad-
brzuszu i lewem podzebrzu bezbolesny opdér Badanie ketu
wykazato lekka niedomoge trzustki. Przy powtérnej operacji
stwierdzono duzg torbiel trzustki wielkosci glowy dziecka.
Zastuguje na uwage, ze mimo wielkich rozmiaréw guza, nie
byto bdlu, zétaczki, cukromoczu i stolcow ttuszczowych. Wy-
mioty byty pochodzenia mechanicznego, wskutek ucisku zo-
tadka. Prawdopodobna przyczyna torbieli, ktéra wytworzyta
sie w miesigc po ostrem zapaleniu trzustki, byto zatkanie
przewodéw zbyt gestg wydzieling lub tez czeSciowa martwica
tkanki. W 2 miesigce po drugiej operacji stan chorej byt zu-
petnie dobry.
N. 4. T. IT 1921

Prof. E. H. Star ling. Prawo czynnosci serce.. Pod-
czas natezonego ruchu fizycznego doptyw krw do migsni
oraz praca serca zwieksza sie od 7 do 10 razy. Odpowiednio
do potrzeb ustroju, ilos¢ krwi, wyrzucanej przez serce, waha
sie w bardzo szerokich granicach : od 3 do 30 litréw na mi
nute. Jaka jest .stota i mechanizm tej wielkiej przystosowal-
nosci serca? Zeby na to pytanie odpowiedzie¢, autor wyko-
nat szereg dosw'adezen na zespole serca i ptuc, wycigwszy
je z ustroju zwierzecia. Przy pomocy troskliwie obmyslanego
i ztozonego urzadzenia mozna byto odtworzy¢ warunki kra.
zenig i oddychania ptucnego oraz utrzymac¢ czynno$¢ serca
od 8 do 12 godzin po $mierci zwierzecia. Trzy gtéwne czyn-
niki : cieptote krwi, jej doptyw do serca i opdr, stawiany
skuiczowemu rzutowi, mozna byto zmienia¢ niezaleznie od
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siebie i zgodnie z wolg eksperymentatora. Zwiekszajgc i zmniej-
szajgc opor tetniczy i mierzac cisnienie w komorach w okre-
sie rozkurczu (prawie 0), autor przekonat sie, ze napiecie
Scian serca nie jest wcale czynnikiem okreslajgcym site skur-
czu w uderzeniu nascgpnem. Sita rzutu skurczowego znaj-
duje sie w stosunku prostym do wielkosci serca w okresie
rozkurczu. Im wiecej zdota rozszerzy¢ sie serce, tem wieksze
bedzie w niem cisnienie podczas nastepnego skurczu. Przy
tozsamosci wszystkich innych czynnikéw stopienn rozszerzenia
serca w czasie rozkurczu mozna uwaza¢ za probierz jego
fizjologicznej sprawnosci. Ale przystosowalnos¢ serca ma swoje
granice. JezeT dla $ciagniecia nalezytego cisnienia, serce musi
rozszerzy¢ sie nadmiernie, migsien jego zaczyna stabngé. Pow-
staje wreszcie chwila, w ktérej szkodliwe czynniki mecha-
niczne biora g6 e nad fizjologicznym wplywem rozszerzenia
serca. Staje sie ono coraz wieksze i nie moze oprozni¢ swej
tresci. Poniewaz rozszerzenie serca jest nastepstwem wydtu-
zenia jego widkien miesnych, zasadnicze prawo serca mozna
sformutowaé w ten sposéb: im dtuzsze sg jego wio-
kna miesne, tem wieksza jest energja, wy-
zwalana przy skurczu. Prawo to, bedgce podstawg
przystosowalnosci serca, stosuje sie rowniez do wszystkich
widkien dowolnego ukiadu miesniowego. Wydtuzenie po-
wierzchni oznacza zwigkszenie czgstek czynnych w czasie skur-
czu. Jest ono réwnoznaczne ze zwigekszeniem catkowitej prze-
miany chemicznej oraz catkowitego napiecia, powstajgcego
przez zsumowanie napiecia powierzchni kazdego oddzielnego
widkienka (fibril). [Zastosowanie powyzszego prawa w pato-
logii klinicznej bedzie oméwione w innym artykule (Nr. 25)].
Nr. 5 T. tk 1921.

F. Griffith.
zapaleniu ptuc. Wyodrebnienie réznych typéw dwoinek, jak
dowodzg badania z Instytutu Rockefellera, ma bardzo
wazne znaczenie w zapobieganiu i leczeniu zapalenia ptuc.
Podstawag badania jest wybidrcze zlepianie ré6znych dwoinek
przez surowice odpowiednio uodpornionych krélikbw W tym
celu wstrzykuje sie krolikom dozylnie mate ilosci hodowh
boijonowej dwoinek typu I, Il i Ill. Poczatkowo wstrzykuje
Sje hodowle zabite ogrzewaniem do 60°C w ciagu po6t go-
dziny, po6zniej hodowle zywe. Dawki zwieksza sie stopniowo
w ciagu 10 tygodni. W 10 dni po ostatniem wstrzyknieciu
nastgpuje upust krwi. Zlepiijace whasnosci surowicy okre-
Slano przy pomocy dwoinek z hodowli buljonowej, zawieszo
nych w rozczynie soli. Zlepianie typu | i Il. nastepuje przy
mianie 1-320. typu IlIl. — | 640. Kazda surowica zawiera
zlepaiki swoiste dla zastrzyknietego typu. Ze 100 przypad-
kéw zapalenia ptuc, zbadanych przez autora, w 88 wyoso-
bniono dwoinki z plwociny, w 12 — z pluc. Zarazki szcze-
piono $roédotrzewnowo myszom i z krwi ich serca sporza-
dzano hodowle na agarze i buljonie z domieszkg krwi. Typ
zarazka okreslano przy pomocy odczynu aglutynacyjnego,
wystepujgcego pod wptywem swoistej surowicy kroéliczej typu
I, 1, 11l. Nadto dla szybkiej orjentacji postugiwano sie nieco
zmienionym amerykanskim sposobem badania W tym celu
badano odrazu materjat, zebrany z jamy otrzewnej myszy,
ktérej uprzednio zaszczepiono dwoinki. Jame otrzewnej prze-
ptukiwano 5 c. cm. rozczynu soli i ptyn ten po odwirowaniu
mieszano z ro6wng iloscia kazdej surowicy, rozciericzonej
w stosunku 1: 10. Jezeli badany zarazek nalezy do typu I,
I, 111, odczyn z odpowiednig surowicg jest natychmiastowy
i bardzo wybitny po uptywie godziny. W razie ujemnego
wyniku badania, jezeli hodowla rozpuszczata sie w z6tci, za-
razek zaliczano do typu IV. Na podstawie tych hadan w 100
przypadkach zapalenia ptuc autor stwierdzit nastepujaca cze-
stos¢ poszczeg6lnych typowl—24, 11—35, 111—10, 1V—21.
ale

Typ Il rézni sie od pierwszych nietylko serologicznie,
takze cechami morfologicznemi i postacia hodowli.
N. 6. T. Il. 1921
C. Mc Ciur e i H. Ellis. O stosowaniu kwasu solne

W badaniach swych nad znaczeniem nerek w regulacji roé-
wnowagi alkalicznej krwi autorzy w wiekszej liczbie przy-
padkow stosowali kwas solny (ac. mur. dii.), sadzac zgodnie
z utartg opinja, ze $rodek ten jest zupeinie nieszkodliwy dla
ustroju cztowieka. Wkroétce jednak przekonali sie, ze kwas

Serologiczne typy dwolnek w ptatov
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solny, nawet w dawkach zwyklych, moze wywota¢ u oséb
wrazliwych bardzo niepozadane i szkodliwe nastepstwa. Ta
nadwrazliwo$¢ czasami daje sie spostrzega¢ u o0séb pozornie
najzupetniej zdrowych. Z jednej strony wystepujg szybko po
jego uzyciu nudnosci i wymioty, z drugiej za$§ — zaburze-
nia w krazeniu, ze znaeznem podniesieniem cisnienia krwi,
ktorego zrodiem sa zapewne nerki. W jednym przypadku po
jednodniowem uzywaniu kwasu solnego cisnienie Kkrwi po-
dniosto sie ze 140 do 240 mm, i wrécito do dawnego stanu
dopiero po 3 dniach, pod wptywem zwigzkéw zasadowych.
Podniesieniu cisnienia krwi towarzyszy najczesciej zwiekszone
stezenie moczu. Systematyczne badania kwasnosci moczu,
dokonywane 3 razy dz;ennie, bezposrednio po nocy, w go-
dzinach przedpotudniowych i w ciggu dnia po pracy, do-
wodza, ze stosowanie kwasu solnego uposledza zdolnos$¢ ne-
rek do wydzielania kwaséw, nagromadzonych w ustroju pod
czas dziennej pracy. Poréwnanie kwasnosci 3 probek moczu
oraz stopienn odchylenia od prawidtowego stanu daje wazne
wskazéwki co do charakteru zaburzen nerkowych (czynno-
Sciowg organiczne). Pierwszym objawem przemijajgcego za-
burzenia czynnos$ciowego po zastosowaniu kwasu solnego jest
zwiekszenie stopnia kwasnosci, zwilaszcza drugiej czesci mo-
czu, oraz ujednostajnienie pod tym wzgledem wszystkich cze-
sci, zebranych w ciggu catej doby. Jezeli zas wchodzi w gre
istotne uszkodzenie tkanki nerkowej, nastepuje obnizenie kwa-
Snosci moczu, szczeg6lnie czesci pierwszej, a w zwigzku z upo-
Sledzonem wydzielaniem kwaséw i towarzyszagcem mu podnie-
sieniem ci$nienia krwi zwieksza si¢ ponad norme dzienna
iloS¢ moczu. Przy zaburzeniu czynnosciowem, jezeli nadkwa-
$nos¢ krwi nie utrwa’a sie na diuzej, podniesienie cisnienia
przemija szybkc. W przeciwnym razie trwa dotad, dopdki nie
nastapi na innej drodze wyréwnanie. Jezeli mamy powody
do przypuszczenia, ze zrédiem tych zaburzen sa zmiany
w budowie nerek, podawanie kwasu solnego i kwasnych po-
traw jost przeciwskazane. To tez w przypadkach Kklinicznie
watpliwych, przy stosowaniu kwasu solnego trzeba od czasu
do czasu badac¢ cisnienie krwi oraz mocz na zawarto$¢ kwasu
wolnego i utajonego. Na podstawie tych badani autorzy przy-
chodza do wniosku, ze kwasy przez swoéj wptyw na tkanke
mnerkowg sa bardzo waznym regulatorem jakosciowego i ilo-
Sciowego wydzielania moczu.

R. Walker. Kaolin (bolus alba) w leczeniu cholery
a’'atyckiej. Zachecony Swietnemi wynikami, otrzymanemi przez
Kulme’'a podczas wojny batkanskiej (zmniejszenie $mier-
telnosci z 60°/0 na 3°/0), wyprobowat autor dziatanie kaolinu
w ciezkie epidemji cholery w Chinach w 1919 r. Wsrod 75
przypadkéw, dostarczonych do szpitala w stanie bardzo sil-
nego zapadu nie byto ani jednego zejs$cia Smiertelnego. Cho-
rym podawano do wewnagtrz duze ilosci mieszanki kaolinu
i wody (1 :1), gesta zawiesing przeptukiwano jelita i w razie
potizeby wstrzykiwano dozylnie hipertoniczny roztwbr soli.
Jezei' stan chorego nie byt rozpaczliwy, jezeli tetho byto ma-
calne a swiadomos¢ zachowana, to juz po uptywie Kilku go-
dzin wystepowata wybitna poprawa. Ustawaty wymioty, po-
lepszato sie samopoczucie i zjawiat sie sen. W przypadkach
lekkich biegunka ustaje po 12 godzinach, a po 24—36 go-
d .mach zaczyna wydziela¢ sie mocz. W przypadkach bardzo
ciezk h — stosowano roztwér soli dozylnie, a kaolin poczat-
kowo z powodu ciggtych wymiotow tylko w lawatywach. Aby
wyjasni¢ sposéb dziatania tego leku, podjat autor szereg ba-
dan doswiadczalnych na krélikach. Wielkie dawki wypetniajg
jelita i wchianiajg pratki, ktére w olbrzymich ilosciach wy-
d eli g sie na zewnatrz wraz z mieszankg kaolinu. Pod tym
wzgledem dziata kaolin mechanicznie, a nie bakterjobdjczo;
procz tego tworzgc Scisle przylegajaca powioke na Scianie je-
lit) zapobiega wessaniu toksyn. Wskutek tej wiasnosci kaolin
mogtby znalezé szersze zastosowanie we wrzodziejgeych za-
paleniach jelit. Najwazniejszy jest jednak wptyw ssacy, pole-
gajacy na niezwyklej subtelnosci czasteczek. Pochtanianie tok-
syn przez mieszanke kaolinu ttémaczy szybkie ustawanie bie-
gunki i wymiotéw.

N. 7.T. Il. 1921 r,

I Eassett-Smith. Konserwacja soku cytryrovego

i zapobieganie gnilcowi. Poniewaz witamina przeciwgnilcowa

Nr. 11. 1922.
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ulega rozktadowi pod wpltywem goraca, autor wykonat liczne
doswiadczenia na $winkach morskich, chcac sprawdzi¢ jaka
jest istotna wartos¢ przeciwgnilco ra suchego przetworu soku
cytrynowego, znajdujacego sie w handlu w postaci tabletek.
Jedna tabletka odpowiada 20 cm8 Swiezego soku cytryno-
wego. Badania autora dowodzag, ze tabletki, sporzadzane na
zimno, zachowujg moc dziaiania w ciggu 12 miesiecy. Sok
cytrynowy, sporzadzany z catego owocu (Messina) i nie za-
bezpieczony od wptywu goraca, traci zupelnie swoje przeciw-
gniicowe wiasnosci. Konserwy z pomidoréw podawane w ilo-
Sci 4 cm8 dziennie sa Srodkiem zapobiegawczym i leczniczym
w gnilcu doswiadczalnym $winek.

A Macklin i L. Bussey. Cnilec w wyprawach pod-
biegunowych i akcja zapobiegawcza w Swietle wspoétczesnej na-
uki. Po kréotkim wstepie o wielkiem znaczeniu gnilca w hi-
storji dotychczasowych wypraw podbiegunowych, dajg auto-
rzy ogdélny poglad na istote gnilca ze stanowiska teorji wi-
tamin W dziale, poswieconym patologji, zastuguje na uwage
opis okresu przedgnilcowego, ktéry na kilka tygodni, a na-
wet miesiecy, poprzedza objawy wiasciwej toksemji. Zapobie-
ganie sprowadza sie do trzech gtéwnych zadan: 1) do usu-
niecia czynnikéw usposobiajacych, zwigzanych z waru nKami
zycia i podr6zy, 2) do zaopatrzenia uczestnikobw w dosta
teczng ilo$¢ czynnej witaminy przeciwgnilcowej, i 3) do na
lezytego uregulowania funkcji przewodu pokarmowego w okre-
sie przedgnilcowym.

Prof. V. Harding (Canada). Nudnosci i wymioty
u ciezarnych. Autor uzasadnia i rozwija szerzej poglad, wy-
powiedziany w jednej z prac poprzednich, ze gitdwnym czyn-
nikiem etjologicznym wymiotéw podczas cigzy jest brak gli-
kogenu w watrobie matczynej. Twierdzenie to opiera na
nastepujacych faktach: 1) Ketonurja jest statym objawem,
spostrzeganym nie tylko w ciezkich, alei w lekkich postaciach
wymiotéw. 2) W olbrzymiej wiekszosci przypadkoéw djeta,
obfitujgca w weglowodany, sprowadza wybitng i szybka po-
prawe. 3) W niektorych przypadkach sekcyjnych znajdowano
gtebokie zmiany zwyradniajgce watroby 4) W badaniach
doswiadczalnych na zwierzetach, po krétkotrv atym okresie
gtodu, spostrzegano nacieczenie ttuszczowe watroby (Mottram).
Brak glikogenu, ktérego nieuniknionem nastgpstwem jest
zmiana tkanki watrobowej, ttdmaczy sie wielkiem zapotrze-
bowaniem tego materjatu ze strony tozyska. W pierwszych
miesigcach cigzy jednym z waznych zadan tozyska jest gro-
madzenie glikogenu dla rozwijajgcego sie ptodu. Funkcje te
pelni ono do czasu, kiedy watroba ptodu stanie sie zdolng
do magazynowania wiasnego zapasu weglowodanéw. Dopiero
po zupetnem uksztattowaniu tozyska i ustaleniu rownowagi
miedzy niem i watrobg matczyng, ilos¢ glikogenu w tej wa-
trobie wraca do prawidlowego poziomu i wymioty ustajg
Dzieje sie to najczesciej okoto czwartego miesigca cigzy.
W rzadkich przypadkach czerpanie glikogenu z zapaséw mat-
czynych trwa do konica zycia ptodowego. Prawdopodobnie
ptod czerpie swoj ttuszcz nie z zasobdéw ttuszczu matczynego,
lecz z weglowodanéw (Slemons). W miare przewlekania sie
sprawy, gtéd i prawdopodobnie odwodnienie tkanek zwiek-
szajg stopien objawdéw i wywotuja t. zw wymioty ztoSliwe.
Do drugorzednych czynnikéw etjologicznych zalicza autor
zatrucie pochodzenia jelitowego i wpitywy nerwowe. Leczenie
powinno dazy¢ przedewszystkiem do utrzymania zapaséw
glikogenu w watrobie na mozliwie wysokim poziomie. Wska-
zane jest obfite podawanie weglowodandéw, najlepiej z wylg-
czeniem na czas pewien tluszczéw. Nadto lawatywy odzyw-
cze z 6—8 uncji 10°0 rozczynu glukozy, 3 razy dziennie.
Ten sam rozczyn w ilosci 500 c. cm, stosowany podskoérnie,
wywotuje dosy¢ silne bdle. W przypadkach bardzo ciezkich,
oprécz lawatyw, wskazane jest wstrzykiwanie dozylne jednego
litra 5% jatowego rozczynu glukozy. W celu przeciwdzia-
tania odwodnieniu ustroju podawac¢ duza ilos¢ ptynoéw. Nadto
Srodki tagodnie czyszczace, bezwzgledny spokéj i brom w la-
watywach. W celu uspokojenia uktadu nerwowego pozadane
jest zupeine odosobnienie chorej, najlepiej w zaktadzie.

Nr. 10. T. ir. 1921 r.
i C. Spence. Po6zne skutki nagminnego
Spostrzezenia autoréw dotycza 25

D. Paterson
zapalenia moézgL u dzieci.
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przypadkéw nagminnego zapalenia mozgu u dzieci w wieku
od 3 miesigcy do 11 lat. Jeden przypadek zakonczyt sie
Smiercig, 6 zupeitnym powrotem do zdrowia. U pozostatych
18 dzieci stwierdzono wyrazne zaburzenia umystowe, majace
niewatpliwie swe $rodto w pierwotnej chorobie moézgu. W 7
przypadkach rozwineto sie state i, zdaje sig, beznadziejne nie-
dotestwo umystowe. W 11 przypadkach pozostato mniej lub
wiecej zaznaczone ostabienie wladz umystowych. Niektore
dzieci, chociaz poznawaly rodzicow i przedmioty swego oto-
czenia, nie byty zdolne do nauczenia sie najtatwiejszej lekcji.
Nastepstwa zapalenia moézgi’ s o wiele gorsze u niemowlat,
jak u dzieci starszych. Z 5-dzieci, ktore zachorowaty przed
ukonczeniem roku, wyzdrowiato jedno, natomiast u czterech
pozostato wyrazne Dstabienie mystu. Stopien pdzniejszych
zaburzen znajduje sie w stosunku prostym do natezenia pier-
wotnej choroby. SDOstrzegano je najczesciej woéwczas, jezeli
otretwienie i $pigczka trwaty od 3 do 4 tygodni. Do skutkow
fizycznych nalezg: obustronne porazenie kurczowg porazenie
potowicza objawowa drzaczka porazenna, sztywno$¢ miesnio
wa i drzenia.

W. Hall i Tilsley.
zenkowcéw zapalenia opon.

L. Punch. Warto$¢ odczynu wigzania dopetniacza w gru-
zlicy ptuc. Autor podaje wyniki badania krwi w 185 przy-
padkach. Na 71 odczynoéw dodatnich 52 osoby miaty pratki
gruzlicze w plwocinie, u 19 os6b pratkéw nie stwierdzono,
chociaz w wiekszosci byty kliniczne objawy gruzlicy. U 102
os6b z odczynem ujemnym stwierdzono rozmaite cierpienia
nie majace zwigzku z gruzlicag- Wreszcie w 12 przypadkach
podejrzanych z powodu wychudnienia, bladosci, krwioplucia,
ale bez wyraznych objawéw fizycznych i pratkéw w plwoci-
nie, odczyn byt ujemny. Tylko w 2 przypadkach otrzymano
wyniki, ktore ze stanowiska klinicznego trudno byto wyjasnié.
Nalezy tu odczyn dodatni u osoby, zdaje sie, zupetnie zdro-
wej z nieznacznem powiekszeniem gruczotéw na szyji. Autor
wnioskuje, ze odczyn wigzania dopetniacza ma wielkg war-
tos¢ w rozpoznawaniu czynnej gruzlicy phuc.

K. li. (Czestochowa).

Wptyw oodtozy na ztsniar.ie zia-

Archives of internal medicine.
Marzec-kwiecien 1921.

D. Siperstein i M. Litman.
chininy na watrobe, ciaika krwi i mocz krélikéw. Prof. Schnei-
aer zauwazyt, iz pod wptywem chininy zwieksza sie ilos¢
barwikéw zétciowych w dwunastnicy i zjawia sie urobilino-
gen. Nasuwa to przypuszczenie, iz chinina moze wywotywac
w watrobie zmiany chorobowe. Autorowie stosowali dozylnie
krélikom chinine w dawkach (od 0,06—0,18 chlorku chininy)
klinicznych, poczem zabijali i badali zwierzeta. Jednorazowe
wstrzykniecie powo¢ owato zrazu przekrwienie czynne, po upty
vie doby zmiany puchlinowe w cytoplazmig po dwoch do-
bach zaczynatlo sie rozwijaé zwyrodnienie tluszczowe; po
czterech dobach komoérki powracaly do normy. W razie za-
scrzykiwan kilkakrotnych komorki rozszerzaty sie, zatracaty
budowe prawidtowg, ulegaly zwyrodnieniu ziarenkowemu.
Czterem krolikom badano krew. Po pieciu godzinach wzra-
stata ogolna ilos¢ ciatek krwi z zachowaniem prawidtowego
stosunku, jakgdyby ta policytemia zalezata od utraty plazmy.
Na 4 ty dzien ilos¢ ciatek krwi byta juz prawidtowg. Trzem
krélikom badano mocz. Zauwazono zwigkszenie sie ilosci wy-
dzielanego moczu bezposrednio po wstrzyknieciu chininy. Au-
torowie wyprowadza g wniosek, ze umiarkowane dawki chlorku
chininy, wprowadzane dozylnie krélikom zdrowym, stopniowo
wywotuja zwyrodnienie komorek watrobowych, niewielkg przej-
Sciowg policytemja ustalajagca sie przy wstrzykiwaniach po-
wtornych, zwiekszenie sie ilosci moczu.

C. M. Richter. Rozwdj pandemj* grypy zalezy od sta-
néw antycyklonicznych powietrza. Badanie ciSnienia atmosfe-
rycznego od r. 1826— 1920 wykazuje, iz po okresie ciSnienia
niskiego nastepuje podobny okres cisnienia wysokiego, co
zalezy od wpltywu, jak. wywiera czynnos$¢ storica. Pandemje
grypy i epidemje zapalenia p.uc rozwijaty sie wytacznie
*w oaresie cis$nienia wysokiego; tak byto w r. 1890, 1891,

*
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1918 i 1920. Nie ustalono ich zaleznosci od innych wpiywow
metereologicznych, jak cieptota, stopienn wilgoci. Zdaniem au-
tora, winne byly niewatpliwie antycyklony. Wyjasni¢ nalezy,
czy powietrze przenosito jad, czy tez dziatato Jeki swym
wilasnosciom fizycznym lub chemicznym. Przypuszczenie, ze
grypa rozprzestrzenia sie podobnie do innych choréb zaka-
znych, dotychczas nie zostato potwierdzone, zarazka grypy
nie wykryto. Nie mozemy przeszczepia¢ grypy, ani tez wywo-
ta¢ jej doswiadczalnie. Nie dowiedziono tez sposobu kre .el-
kowego zakazania sie grypa. Dla tego tez nie daty wyniku
préby zapobiegania chorobie. Przynosi chorobe powietrze.
Prace, opisujace wptyw wdychania ozonu, gazu trujgcego
w czasie wojny nasuwajg mysl, ze i grypa rozwija¢ sie moze
powszechnie wskutek przenikania jakiego$ szkodliwego gazu.
Wspomniane antycyklony wywieraty swg czynnos¢, tworzac
sie w r. 1890 w Azji, Rucharze i Kanadzie, w r. [918 na
wyspach Kanaryjskich (grypa hiszpanska) i w Kanadzie
Sa dowody, iz powietrze niektérych antycyklonéw zawiera
ozon w niezwyktej ilosci. Wprawdzie nie wyczuwano zapac..i
ozonu w powietrzu w czasie epidemji, lecz i nie robiono préb
wykrywania tego gazu. Moze odnajdzie sie z czasem inng
podobna chemiczng podstawe do powstawania grypy lub tez
wyjasni sig, ze uktad wilosowaty ptuc w pewnych warunkach
atmosferycznych niewystarczajgco zaopatruje w krew tkanki,
aby mogly podota¢ one prawidtowym procesom zyciowym.
Tymczasem za konieczne autor uwaza dokonanie rozbioru
krytycznego powietrza w réznych stanach cisnienia, zwlaszcza
w czasie epidemji chor6b ptucnych; wiedzac, iz rozlegly anty-
cyklon zbliza sie do danej miejscowosci, mozna bedzie zasto-
sowa¢ pewne S$rodki zaradcze.

Junkin. Mnog*e widkniaki zakazne ptucnt.' (Botryomy-
cosis pulmonum). Botryomykoza znang jest weterynarzom,
jako uszyputou any widknisty ziarniniak, najczesciej spoty-
kany u koni w skérze lub w bliznie sznurka nasiennegc po
trzebieniu. Tosamo cierpienie opisat w r. 1897 Poncet u ko-
biety (na dioni). Opisy botrjomykozy Judzkiej podawano
pézniej z Francji, Wloch, Szwajcarji, pétnocnej Afryki. W Ma-
roku uwazano je za promienice. W r. 1913 O[ e znalazt
widkniaki zakazne w watrobie ludzkiej Charakterystyczne
uszkodzenia polegajg na obfitem przewlektem ziarenkowaniu
tkanek; pod drobnowidzm wykrywa sie ziarenku, wewnatrz
za$ nich drobnoustroje, podobne do ziarenkowcéw, co wszystko

Badania nad wptywgiem otacza szklista warstwa. W sprawach przewlektych,

opisywanych jako granulomata pyoyimca lub pseudobotryo-
mycosis, tych charakterystycznych ziarenek niema. Co do
bakterji, powodujacych cierpienie, zdania sg podzielone. Jedni
sadzg, iz jest to zwykly gronkowiec ropotwoérczy ziocisty,
inni doszukujg sie jakiego$ ziarenkowca swoistego. Przypadek
autora dotyczyt czteromiesiecznegc chiopca, ktory zmart wsrod
objawéw zapalenia ptuc odoskrzefowego po kilku tygodniach
choroby. Badanie posmiertne zwiok wykazato botryomyKOze

ptuc. J. Drac (Warszawa).
Presse Medicale.
Nr. 5. 1921
L. Cheinisse Wstrzykiwania dosercowe. Winter
w r. 1905 dowiédt doswiadczalnie, ze u pséw, u Ktérych

oddychanie i bicie serca byto zniesione, wdychaniem chloro-
formu mozna pobudzi¢ znowu dziatalnos¢ sercowg i oddechowag
zastrzyknigeciem dosercowem wyciggu z nadnerczy. Inne Srodki
nawet tosame zastrzykniecie adrenaliny, lecz dozylnie — po-
zostajg bez skutku. W pie¢ lat pézniej Latzko ogtosit trzy
przypadki zaslrzyknigecia dosercowego w przypadkach zapasci.
Lecz dopiero w ciggu lat ostatnich i pod wptywem wojny
mnozg sie spe strzezenia tego rodzaju. Zastrzykniecie daje
wynik tylko, o ile.byto zastosowane nie za pézno ( lajpdzniej
w 10 minut po zniknieciu tetna). Vogt zebrat 15 przypad-
kéw z trwatym wynikiem; daleko wiecej ma sie rozumiec jest
przypadkéw tylko chwilowego powrotu dziatalnosci serca,
trwajacego tylko minuty lub godziny. Wogéle wyniku trwa-
tego spodziewaé sie mozta tam, gdzie serce jest zdrowe.
Najwiecej wskazan do zastrzyknie¢ dosercowyeh daje chirur-
gja: zapascie podczas usypiania, na skutek utraty krwi, na-
stepnie przypadki wstrzgsu urazowegu, porazenia piorunem
lub pragdem elektrycznym. ROwniez wskazanemi sa te zastrzy-
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knieciaw zabiegach na samem sercu (Henschen). Leczi w in-
nych dziedzinach moga one znale$¢ zastosowanie- w asfiksji
noworodkéw, w ostrym zapadzie sercowym w przebiegu choréb
zakaznych lub spraw naczyniowo-sercowych. Schulze, wy-
chodzac z przekonania o niewinnosci zabiegu, poleca zastrzy-
kiwa¢ do komory prawej arsenobenzol w przypadkach Kkity
ptucnej. Jest on wogoble zwolennikiem szerokiego stosowania
zastrzyknie¢ dosercowych. Nalezy odréznia¢ zastrzykniecia
podosierdziowe, wsierdziowe i dckomoiowe. Te ostatnie sg
najwiecej celowe. Technika odznacza sie prostota: po wyjato-
wieniu skéry za pomocag jodyny, wkiuwamy cienkg (2 mm)
i dtugag (10 cm) igte w 4-ty przestwoér miedzyzebrowy lewy,
dwa palce w lewo od brzega mostka. Wyciggajac od czasu
do czasu tlok strzykawki, przekonywujemy sie, ze na gtebo-
kosci 432 cm trafilismy w $wiatto komory, bo strzy-
kawka wypetnia sie krwia. Z tekéw do zastrzykiwania uzy-
wac¢ nalezy rozczynu 1:1000 adrenaliny w ilosci 1 cm; mozna
sprébowac¢ réwniez wyciggu z przysadki. Z powyzszych 15
dobrych wynikéw 9 osilgnieto zastrzyknieciem adrena-
liny. Koffeina, kamfora, przetwory naparstnicy dziatajg zbyt
wolno. A. Wojciechowski (Warszawa).

Choroby dzieci.
Archiv flir Kinderheilkunde.
Tom 69, zeszyt 5, 1921

C. Husten. Da*szy los dzieci, dotknietych kitg wrodzona.

A. Godel. Przypadek rzadkiej wady rozwojowej serca.

Fr. Wahler, Dalsze badania w celu sprawdzenia roko-
wania w przypadkach ostrego zapalenia istoty szarej rdzeria.
Z 21 przypadkéw, spostrzeganych w ciagu lat 7, autor badat
powtérnie 12 przypadkéw po uplywie 2—6 lat od czasu
opuszczenia kliniki. Wynik tych badan przedstawia sie, jak
nastepuje: brak poprawy w 5 przypadkach, nieznaczne po-
lepszenie w 2 przypadkach, znaczne polepszenie w 4 przy-
padkach, zupetlne wyleczenie w 1 przypadku. Autor wnosi,
ve rokowanie jes+ pomys$lne w ostrych przypadkach bez obja-
woOw zajecia rdzenia przedtuzonego i mostu Varola; w przy-
padkach przewlektych, jakkolwiek nie zachodzi juz obawa co
do zycia chorego rokowanie co do zupeinego wyleczenia jest
niepomysine.

Fr. Wahl. 0 goraczce p0 szczepieniu.

P. G erstl. Kariowafo$¢ wskutek krzyw*cy oraz splenor,ie-
galia Gaucher u dziecka przedwczes$nie urodzonego.

Fr. Groedel. Jak sie zachowuje powiekszone serce
w ustroju, ktory rosnie. Jasinski (Lwoéw)

Ginekologja
Archiv fur GynakoJogie.
T. 114, Z. 1

Dr. Hinselmann: W sprawie teorji zasniadu gronia-
stego. Za pomocag histologicznych badan stara sie autor roz-
strzygng¢ sprawe etiologji zasniadu groniastego. Badaniu se-
ryjnemu poddat szypuly zasniadéw z drugiej potowy cigzy
i przedstawia je jako pasma tkanki tgcznej, niektére nieuna-
czynione, inne o skgpych naczyniach krwionosnych. Dzieki
seryjnym wiasnie skrawkom uwidocznit sie brak ciagtosci na-
czyh krwiono$nych w szyputach unaczynionynh, przeczy za-
tem stanowczo teorji pochodzenia naczyniowego pecherzykéw
zadniadu, jak réwniez komunikacji wzajemnej ich wnetrz.
Twierdzi na.omiast, ze powstajg one z obrzeku kosmkoéw o lu-
znej spoistosci tkanki tacznej, pomiedzy ktorej widkna wy-
dzielajg nabtonki nadmierna ilos¢ ptynu. Z odcinkéw o tkance
tacznej bardziej zbitej powstajg szypuly. Za przyczyne po-
wstawania obrzekéw uwaza autor zaburzenie w rozwoju na-
czyn, ktére jednakowoz nie jest dotychczas znane.

Dr. A. Mahnert. O ilosci krwi u cieza-rych. Po Kkrot-
Kich uwagach, poswieconych nowej metodyce oznaczania ogol-
nej ilosci krwi, przedstawia autor swe badania przeprowa-
dzone na 10-iu ciezarnych i kontrolne na 10-iu kobietach
nieciezarnych. Wyniki potwierdzajg w zupetnosci dotychczasowe
badania prowadzone innemi metodar ii. Autor stwierdzit wzrost
*ak absolutnej ilosci krwi jak tez i wzglednej w stosunku do
wagi ciata, oraz znalazt najwyzsze wartosci w dwuch osta-
tnich miesigcach cigzy. Przez badanie skiadu krwi stwierdza
spadek odsetki biatka surowiczego ponizej normy, jednakze
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przyrost bezwzglednej ogdlnej ilosci biatka w catej surowicy;
uwaza to za nowy dowoOd rzeczywistego przybierania na wa-
dze ciezarnych. W kcnhcu stwierdza stalg liczbe krwinek czer-
wonych w milimetrze szeSciennym krwi, a wiec roéwnolegty
wzrost ich ilosci z wzrostem objetosci krwi.

Dr. A. Seitz. 0 leczriru operatyjnem tytopochylenia
i zgiec<a macicy. Opierajgc sie na statystyce wiasnej, obejmu-
jacej 567 operacji wykonywanych sposobem Doleris’a,
Olshausena i Langes’a dochodzi autor do nastepujg-
cych wnioskow: leczenie operacyjne tytozgiecia jest wskazane
raczej z powodu powiktan lub réwnoczesnie istniejgcych scho-
rzen niz samo jako takie. Jesli nawet sama zmiana potozenia
daje powdd do zabiegu, konieczng jest rzeczg usungé tak
czesto znajdowane powiktania, gdyz inaczej samo przywroce-
nie prawidtowego potozenia nie daje zupetnie funkcjonalnych
wynikéw. Do powiktan zalicza zrosty Kiszki grubej i w szcze-
go6lnosci esicy - sigmoiddis chron, adhaesiva. Ujemne wyniki
tak podmiotowe jak i przedmiotowe kiadzie na karb nawrotu
pobocznych schorzen lub nieusuniecia tychze w czasie ope-
racji. Co do sposobu wreszcie operacyjnego stwierdza, ze mato
zadowalajace wyniki zabiegu Aleksander Adamsa uza-
sadniajg dostatecznie zastosowanie zabiegéw operacyjnych od
strony jamy brzusznej, z tych za$ poleca ventrosuspensio uteri
wedtug Doteris-Schauty. Beck (Warszawa).

Stomatologia.
Zeitschrift fiir Stomatologie.
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beczenie zapalen dzigsta. Autor stwierdzit wiel-
kie rozpowszechi enie zapalen dzigsta od najlzejszych form
az do najciezszych, wrzodziejacych, zaréwno w armji, jak
i wsrdd ludnosci cywilnej. Nie wdajac sie w badanie etjologji,
stwie rdza autor fakt, ze schorzenie jest bardzo uporczywe,
mimo leczenia. Doskonate wyniki otrzymywat autor przy le-
czeniu chlorkiem sodowym (solg kuchenng), stosowanym
w formie suchej i wcieranym energicznie w dzigsta. Po kilku,
trzech do czterech, zabiegach miewat autor doskonate wyniki
nawet w przypadkach leczonych przez miesigc bezskutecznie;
dzigsto stawato sie¢ znowu dobrze napietem i odpornem na
szkodliwosci.

Analogje do tych obserwacyj mozna znalezé w spostrze-
zeniach referenta, poczynionych w ambulatorjurr. dentysty-
cznem 6-tej armji, gdzie uzyskano doskonate wyniki w le-
czeniu zapalen dzigsta chlorkiem cynkowym  Zapewne czyn-
nikiem pomyslnie dziatajacym jest w jednym i w urugim przy-
padku jon chlorowy.

Peter,

Nr. U. 1920

Borschke. Mierzenie sity, wywieranej przez aparaty
regulacyjne, zwlaszcza gumki miedzyszczekowe. Autor proébo-
wat przedstawi¢ w formie diagramoéw dziatanie wzrastajgcego
obcigzenia na aparaty regulacyjne, a mianowicie druty ela-
styczne, tuki rozszerzajgce i gumki. Na linji odcietych ozna-
czat dlugosé, do ktérej sie gumka wyciggata przy wzrasta-
jacem obcigzeniu, ktére oznaczat na linji rzednych. W ten
spos6b otrzymat wcale doktadng miare sity, wywieranej przez
poszczegllne aparaty. Przy gumkach przekonat sie w ten
sposéb, iz gumki zrazu »sie mecza«, to znaczy, ze stajg sie
mniej elastyczng a po6zniej »przychodza do siebie®. Autor
sadzi, iz ogbélne wprowadzenie doktadnych miar sity stanowi
postep i krok naprzéd od empwii do nauki w ortodoncji.

Meyer. 0 Jeczeniu wapuiem. Skutki braku wa-
pna w organizmie, wystepujace po wielkich stratach lub
nie wystarczajacem doprowadzaniu, objawiajg sie prze
dewszystkiem w ko$écu a zwlaszcza w zebach, ktorych
normalny wzrost i odpornos¢ bardzo cierpia. U cierpig-
cych na moczéwke cukrowa sa choroby zebéw bardzo cze-
ste, gdyz wiasnie specjalna djeta tych chorych, bez mleka,
bez owocéw straczkowych i z matlg iloscig chleba, jest bardzo
ubogg w wapno. R 6se badal wptyw stopnia'twardosci wody
na czestos$¢ chordb zeb6éw i na podstawie obszernej statystyki
przekonat sig, iz im woda twardsza tem mniej choréb zebdw,
a im mieksza, tem wiecej. Przekonat si¢ iz z okolic o wodzie
twardej pochodzito wiecej zdatnych do stuzby wojskowej, niz
z okolic o wodzie miekkiej. Rose badat rowniez wptyw za-
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wartosci wapna na zdolno$¢ karmienia kobiet i przyszedt do
podobnych wynikéw. W roku 1915 wykazati L ow i E m me-
r i ch wielki wptyw wapna na ptodno$¢ w doswiadczeniach na
myszach, $winkach morskich i kroélikach Badania tych auto-
row wykazaty rowniez wptyw nie tylko bezwzglednej zawar-
tosci wanna, lecz jeszcze bardziej zawartosci wzglednej, czyli
stosunku jego do antagonistow: potasu i magnezu. Udowo-
dniono rowniez doswiadczalnie zwigzek miedzy podawaniem
chlorku wapniowego a przerostem serca, wykazane na pod-
stawie statystyki, ze w'’ksza S$miertelnos¢ z gruzlicy idzie
W parze z mniejszg zawartoscig wapna w terenie. Pod wzgle-
dem fizjologicznym wapno ma wazny wptyw na krzepliwos¢
krwi tudziez na procesy zapalne bton $luzowych i surowi-
czych, i skéry. To spowodowato terapeutyczne jego za-
stosowana przy zwalczaniu niezytéw przewodu pokarmowego,
niezytu siennego, astmy, tudziez licznych schorzen skory i Slu-
z6éwek. Prawdopodobnie tez na tej wiasciwosci przeciwzapale-
niowej polega pomysiny wptyw podawania wapna na wzmoc-
nienie sie zebdéw przez ropociek ochwiatych. 0Od zawartosci
wapna Vv sercu j jego plynie odzywczym zalezy tez dzia-
tanie Srodkéw sercowych np. naparstnicy, jak réwniez hor-
monoéw, adrenaliny i choliny. Podawanie wapna ma wazny
wptyw na zaburzenia przewodu pokarmowego. Wazny wptyw
na wchion ecie i przyswajanie wapna majg ciata przvtarczy-
cowe; tezyczka leczy sie podawaniem wapna.

Allerliand (Lwow).

Bibljografja.

A. PiSmiemiictwo polskie.
Artykuty oryginalne w czasopismach.

Lekarz wojskowy Nr. 2. 1922: Wojnicz-SianozecKki.
Przyczynek do chem cznej interpretacji zjawisk patologicznych,

wywotanych przez bojowe $rodki chei liczne. — W. Osmoélski.
Operowanie woreczka ropiejacego. — J. Zielinski. Kilka uwag
O urlopowaniu chorych ze szpitali. — M, Zy 1bersztajn. O le-
czeniu odmrozen zasU zykiwan mleka

Ukazato sie w 2-giern wydaniu, dwutomowe dzido dra Szcze-
snego "Bronowskiego p. t. ,Podstawowe sposoby badania
klinicznego choréb wewnetrznych".

B. PiSmiennictwo niemieckie,

tlaliresknrse fiiv* i'rztliche Fortbiiihiiig in zv 61f Monats-
heften- Monachium (J. F. Lehmann). 1922 (Bocznik XIIl.) Styczen
1lut’ (Cena zeszytu po GoO m. niem 1

Zeszyt styczniowy (biologia i patologja) zawiera rozprawy
Lorenza o gruczotach przytarczowych i' prof. Résslego o prze-
roscie i zanik

Zeszyt Iutowy (choroby krgzenia i
rozprawy prof Hofbauera o podstawach i stosowaniu systema-
tycznego leczenia oddechowego i prof Hoffmanna o hypertonji,
(hyperlonia essentialis s. gej "Lina, praesclerosis).

oddychania) zawiera

Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

Ill. Posiedzenie naukowe.z dnia 27 stycznia 1922 r.
poswiecone stosunkom sanitarnym w zwiazku z repatrjacja.

Przewodniczacy kol. Franke Obecnych 97

1 Kol. Pa’ ester: O nie* o laganiaeli i postulatach liigje-
nicznycn z powouu grozacych epidemij ex re fali repatriacyjnej
na przedmurzu wschodniej Matopolski.

2. Kol. Steusing Itto w obrebie miasta Lwowa ze stano-
wiska lekarskiego.

3 Docent politechn. inz. Drexler (go$¢) dtto ze stanowiska
technicznego. Keferent omawia a) przeludnienie miasta Lwowa,
gdzie przyrost ludnosci w ostatnich 11 latach wynosit 15%, a do-
in w tylko 8%- 40000 mieszkancéw mieszka w suterenach.
42 gtéw w ‘zieliiicach chrzescijanskich, a 46 w zydowskich przy-
pada na jedno mieszkanie; b) kanalizacja jest za plytka i ma za
mate prz kroje oraz zty materjat budulcowy. 140 km ukon-
czono dopiero 22 km wedtug nowego typu; c) wody wodociggowej
z powodu nie: zczelnosct kuikéw  jest ilos¢ niedostateczna-
d) w konicu z ji4l km ulic tylko 20% jest brukowanych, 64% zwi-
rowanych a 14% ziemnych. Nadto por’ sza inne braki higjeniczne
miasta.

4. Kol. Krukowski podaj< statystyke chorobli>vosci
i $mi°Ttelnosci u Sybirakoéw, rrzybyitjcli do Lwowa.

(j. eferai 1 i 4 oraz rezolucje ukazaty sie¢ w Nr.
Gazety lekarskiej).

7 dyskusji przemawiali kol. Nowicki, Wegrzynow -
ski, Pisek, Franke, Krzyzan-iwski, Mikotajski, Do-

8. Polskiej
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maszewicz Swigtkowski, Ziel
i Groer.

Na podstawie wnioskéw i rezolucji poruczono wydziatéow I
Towarzystwa leaarskiego wypracowanie odpowifcdn ,go memo-
riatu i rozestanie go do dotyczacych wiadz.

mBainicjowana przez przewodniczacego skladka na rzecz dzieci
repa'rjartow data kwote 38.u00 Mkp ' Kmietowiez, sekretarz.

Towarzystwo lekarskie Czestochowskie.

Posiedzenie z dnia 13 grudnia 1921 r. Obecnych 20.

1 Kol WrzesniOwski poka-,at;

a) Dziewczynke 8 letnig, przedstawiona na pos: edzeniu
w dniu 4. listopada, z kolanem szpotawem i w tyt przegietem
(genu varum et ‘recurmtum), obecn.e wyleczong po operacji wy-
twoérczej. Operacja polegata na poprzecznem przecieciu kosci pi-
szczelowej w miejscu potagczenia trzonu z lasada gélng i wszcze-
pieniu w to miejsce kawatka kosci piszczelowej z chrzastka na-
sadowa, wycietego z nogi zdrowej, trak kosci w nodze zdrowej
wypetniono piatem tkanki ttuszczowej podskérnej;

b) wycieta u kobiety w 8-ym miesigcu cigzy wiolkag
esice, ulegta zgorzeli po skrecie dt)0g trwajacym 3 doby. Sztu-
czny odbyt Powiktanie: rozlane zapalenie otrzewny z wysiekiem
posokowatym. Rokowanie zie.

2) Mag. Nowak przedstawit mocz dziecka Wa rocznego
zabarwiony na niebiesko. Na podstawie préby z chloroformem
rozpoznaje barwik jak' indygolyne. Dziecko nie uzywalo le-
karstw, nie spozywal’ pokarméw z .barwionych, barwik pochodzi
prawdopodobnie z tynku, ktury, podtug zeznania matni, dziecko
zdrapywato ze $ciany i zjadato.

3) Kol. Rozenfeld opisat swoje wrazenia z obchodu stu-
lecia Warszawskiego towarzystwa lek»rski«go

K. tohczeweki, sekretarz

Stowarzyszeni lekarzy polskich w Warszawie.
Sekcja szpitalnictwa.

Posiedzenie z dnia 19 grudnia 1921 r.
Przewodnie—icy prof. Br. Sawicki. 3

Dz Otto wygtosit odczyt pt.: Fnndacja Szpitala Sw.
Ducha, jej przeszto$¢, stau obecny i zamierzenia na przyszto$c

Szpital Sw. Ducha zatozony zostat w i 14'<5 przez Anne ks.
Mazowiecka Pierwotnie miescit sie 0., w budynku przy ul. liwnej.
Ksiezna hojnie wyposazyta szpital, gdyz oprécz innych dochodéw
oiiarowatt mu dobra Piaseczna w ziemi Czerwinskiej (obecnie,
powiat Minsko-mazowieckij. Krél Zygmunt | oddzielnym dekre-
tem potwierdzit akt darowizn i polecit zarzad szpitala wraz z do-
brami po wsze czasy kapitule Warszawskiej. ¥ n» i 1684 do roz-
szerzonego szpitala wprowadzono siostry mitos.erdzia, sprowa
dzone do Warszawy przez matzonke Wiadystawa IV Marje Gon-
zaga. Powierzajac szpital siostrom, kapituta zastrzegta codzienne
odwiedzanie chorych przez loktora, cyrulika i aptekarza. W XVl
stuleciu kapituta po mierzyta zarzadzanie calg fundacja siostrom
mitosierdzia W roku 1842 administrowanie obejmuje Rada Opie-
kuncza szczeg6towa, a v r. 1870, Warszawska Rada Miejska Do-
broczynnosci publicznej. Od r. 1907 szpitalem wraz z dobrami za-
rzadza Magi siat m. Warszt 'y

W XIX stuleciu szpital trzykrotnie zmieniat siedzibe. Z ulicy
Piwnej przeniést sie pcczaf owo na ulice Przyrynek, stamtad
skutkiem budowy Cytadeli, do koszar Sierakowskich, wreszcie w i
1861 do gmachu przy ul Elektoralnej

Wedtug danych z r. 1908 fundacja obejmuje miasteczko Ce-
gtow, 4 lolwarhi (w ich licznie. Mienia ze szpitalem) i 6 wsi
chiopskich. Obszar ten.wynosi blisko 3000 morgéw ziemi ornej
i przeszto 3800 morgéw lasu Précz i,ego. do fundacji nalezy: szes¢
placéw i 18 nieruchomosci w Warszawie.

Na zasadzie liczb z przed roku 1914 méwca przychodzi do
wniosku, ze majatek ten e* sploatowany byt nieudolnie, gdyz przy-
nosit dochéd bardzo maty. Obecna gospodarka jest nie o w de
lepsza. Przy umiejetnem gospodarowaniu szpital nie tylko magtby
sie sam utrzyma¢ ale nawet zasobnoscig swojg doréwnatby naj
bogatS"ym szp talom w Europie

Dalej, fundacja ta stanowi chlubng karte w dziejach naszej
kultury i obowigzkiem naszym jest zachowanie jej i przekazanie
przysztym pokoleniom. Dla powyzszych wzgledéw nalezatoby, zda-
niem moéwcy, nie dopusci¢, by dobra te, jak to sie obecnie pro-
jektuje, przeszlj aa wlasnos¢ miasta.

W dyskusji czt. Sawicki wyjasnia w tej sprawie stano-
wisko Magistratu m. Warszawy, ktoéry drogg objecia w posiada-
nie swe doébr szpitalnych ma nadzieje uratowania ich od par-
celacji, ktéra im grozi przy wprowadzaniu w zycie reformy rotnej.

Czt. Borzecki przypomina, ze wedtug kodeksu Napoleona
fundacja nie mogta by¢ jednostkg prawng. Obecni* +a zasadzie
dekretu o fundacjach z r. 1919 nalezy uzyskac¢ dla func cji statut
i uznanie za jednostke prawna. Dalej czt, Babinsli, Wistocki,
Chrob owski, Pawinski, St. Ortowski i Zaborowski
wypowiadaja sie za bezwarunkowem utrzymaniem niezalezno$ci
ezj ;ala i catej fundacji. Czt. Baczkiewicz proponuje wyto-
nig Re z pc 3réd obecnych komisji, ktéra przy udziat ( prawnikéw
zajetaby sie ta sprawg i wystgpi! do Ministerstwa Zdr( wia z go-
towym juz projektem statutu. Babinski wypowiada sie za
zwréceniem sie do prasy lekarskiej z prosba o poparcie tej sprawy,
czk. Borzecki za$, za inicjatywa w tej sprawie rady lekarskiej
przy Ministerstwie Zdrowia.

nski, Gagsiorowsk

Br. Szerszynski, sekretarz.
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Polskie Tow. Oto-rino-laryngologiezne w Warszawie.

Posiedzenie naukowe z dnia 26 stycznia 192?.

Statut Polskiego Towarzystwa Oto-rino-laryngologicznego,
obejmujacego swa dziatalnoscig sprawy naukowe z zakresu wia-
Sciwej specjalnosci na obszarze catej Rzeczypospolitej Polskiej,
zostat zatwierdzony przez wihadze i przestany do wszystkich To-
warzystw lekarskich w kraju.

Koledzy, ktérzy pragneliby naleze¢ w charakterze cztonkéw
do Towarzystwa, zechcg zwroéci¢ sie do sekretarza kol. St. Tuza
eWarszawa, ul. Krucza Nr-. 7).

W dniu 26 stycznia r. b. w klinice laryngo-otjatrycznej od-
byto sie pierwsze naukowe posiedzenie Towarzystwa, poswiecone
pamieci prof. Pienigzka i dra Hejmana

Wielkie zastugi pierwszego w dziedzinie laryngologji wogble,
a w szczegolnosci jako twércy, majacej dzi$ tak wielkie zastoso
wanie metody tracheobronchoskopji, wytuszézyt w dituzszem prze-
mowieniu kol. J. Pienigzek, zastugi zas drugiego dla polskiej
otologji potozone omawiat kol Dobrowolski.

1 Prof. Erbrich przedstawit dwéch chorych ze swojej
kliniki: a) z bardzo rzadko spotykang postacig gruzlicy krtanio-
wej, gdzie sprawa gruzlicza, oszczedzajgc struny glosowe, zajela
obie nalewki, doprowadzila do umeruchoinienia strun i zwezenia
szpary gtosowej z nastepczg tr*cheotomja; b) chorego z niezwykle
uporczywa postacig lewostronnej angiua ViilCenti, ktéry przed
kilkoma miesigcami byt leczony w klinice salwarsanem z powodu
tejze anginy po stronie prawej Dzi§ sprawa doprowadzita do
znacznego nacieku tukéw i przedziurawienia w przednim "Wasser-
mann ujemny. Zastosowano wstrzykniecia salwarsanu z wyni-
kiem dodatnim.

2. kol. Tuz przedstawit chorego po tracheotomji na skutek
zwezenia krtani po durze brzusznym, przebytym przed dwoma
laty. U chorego tego stosuje sie od kilku miesiecy metodyczne roz-
szerzanie krtani z bardzo dobrym, jak dotad, wynikiem Moéwca
ma nadzieje usuniecia rurki, bez uciekania sie do rozszczepienia
tchawicy.

W dyskusji brali udziat kol.

Lubliner, Pieniazek,
Karbowski i prof. Erbrich.

St. Tuz, sekretarz.

Medycyna spoteczna.
Edward Bruner. Warszawa.

Walka z wilkiem, jako zadanie spoteczne.
(Wedtug odczytu, zgtoszonego na lIl. Zjazd Polskiego Towarzystwa
walki ze zwyrodnieniem rasy).

Do szeregu czynnikéw, Kktére w groznym stopniu siejg
spustoszenie ws$rdd spoteczenstw ludzkich, nalezy — jak to
powszechnie wiadomo — gruzlica we wszelkich jej przeja-
wach. Walka z nig, prowadzona z wielka energja przez
wszystkie panstwa zachodnioeuropejskie, dotyczyta gtownie
zawsze suchot ptucnych, jako najczestszego jej przejawu.
W miare postepoéw walki tej zwrécono uwage i na gruzlice
innych narzadéw, a miedzy innemi i na gruzlice skory, ktora
wystepuje najczesciej pod postacig wilka, czyli tocznia pospo-
litego (tuberculosis luposa v. lup«s vulgaris). Cierpienie to, po-
czynajace sie przewaznie w wieku dzieciecym, bardzo powoli
postepuje i doprowadza wreszcie do obszernych zniszczen,
umiejscowionych w znacznej liczbie przypadkéw na skorze
twarzy, specjalnie nosa. Chorzy tacy, z widocznem dla wszyst-
kich pietnem choroby, cierpig nietylko fizycznie, ale i moral-
nie, i wskutek wygladu swego majg wielkie trudnosci przy
poszukiwaniu pracy. Wilkowaci naleza zwykle do najbiedniej-
szych sfer spoteczenstwa, a zatem nie sg w stanie przepro-
wadzi¢ odpowiedniego leczenia, ktére jest bardzo diugotrwate
i kosztowne. Liczba za$ ich jest, jak to wykazujg statystyki

obce — dos$¢ znaczna (33.000 wedtug Nietnera w Niem-
czech, 19.000 w dawnej Austrji); u nas co 10-ty chory
skorny (po wylaczeniu Swierzbu i wszawiey), zgtaszajacy

sie do szpitala $w. tazarza w Warszawie w latach 1901 do
1910, dotkniety byt toczniem Ilub inng postacig gruzlicy. Los
tych nieszczesliwych ludzi zmusza nas do szukania sposobéw
owocnej walki z toczniem, walki, ktéra poza sprawg leczni-
ctwa — jest nakazem spotecznym nietylko dla lekarzy, ale
i dla szerszego ogotu, wspotczujgcego niedoli ludzkiej. Sprawe
te juz dwukrotnie poruszatem w prasie lekarskiej (W alka
z wilkiem, «Gazeta Lekarska* rok 1911. Nr. 47, 48 oraz
Zasady organizacji walki z toczniem, «Zdro-
wie» r. 1919 Z. 6), co mnie upowaznia do pominiecia wielu
zamieszczonych uprzednio szczegétow. Poczatek catemu ru-
chowi data Danja.

Stalo sie to dzieki energji Finsena, ktory nietylko
wprowadzit do lecznictwa tak znakomitg metode, jakag jest
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sSwiatto ultrafjoletowe skoncentrowane, ale potrafit zorgani-
zowac¢ planowag walke z toczniem, popartg finansowo przez
panstwo, oraz samorzady. OsSrodkiem tej walki stat sie za-
tozony w 1896 r. w Kopenhadze instytut leczenia S$wiattem,
ktory skupit wszystkich chorych, dotknietych toczniem z ca-
tej Danji. Leczenie w nim prowadzone jest ambulatoryjnie,
gtéwnie Swiattem, chociaz sg stosowane pomocniczo i inne
metody. Przy zakladzie istnieje specjalne schronisko dla cho-
rych, ktorzy musza sami spetnia¢ wszelkie czynnosci domowe,

co znakomicie zmniejsza koszty utrzymania. Wyniki, osig-
gniete przez instytut Finsena, byly tak zachecajgce, iz za
przyktadem Danji poszty i inne panstwa. Na czele ich sta-

neli Niemcy, ktoérzy od r. 1908 otworzyli przy niemieckim cen-
tralnym komitecie zwalczania gruzlicy specjalng komisje do
spraw walki z wilkiem Komisja ta rozwinela bujng dziatal-
no$¢ w najrozmaitszych kierunkach. Przedewszystkiem prze-
prowadzita ankiete statystyczng co do czestosci wilka w Niem-
czech, oraz wydata broszury popularne o wilku (Neissera
i Hubnera).

W dalszym ciagu dopomogta istniejgcym w liczbie 30
zaktadom, w ktorych byto prowadzone leczenie tocznia, do
kupienia potrzebnych aparatéow, wreszcie roztoczyta opieke
nad chorymi niezamoznymi. Rok rocznie komisja zwolywata
zjazdy, poswiecone tej sprawie, Kktore sie odbywaty w Ber-
linie. Na zjazdach tych wybitni specjalisci dermatolodzy wy-
gtaszali referaty o wynikach rozmaitych metod leczniczych,
oraz omawiali $rodki jaknajskuteczriiejszej walki z wilkiem.
W Austrji, w Wiedniu, stworzono na wzor istytutu Finsena
jeden centralny wzorowy zaktad leczniczy wraz ze schroni-
skiem, poswiecony w zasadzie wytacznie leczeniu tocznia. Je-
dnoczesnie powstaty specjalne stowarzyszenia, opiekujgce sie
wilkowatymi.

Takie samo stowarzyszenie zatozono w Szwajcarji: za-
jeto sie ono losem chorych, leczonych w zaktadzie leczenia
Swiattem kliniki bernenskiej. W innych krajach, jako to:

w Anglji, Francji, szerszej akcji nie rozwinieto, osrodkami zas
leczniczemi staty sie zakiady finsenowskie. Z dziatalnosci
niektérych z nich (np. londynskiego) posiadamy bardzo po-
uczajace statystyki.

Opierajac sie na tych wzroracli, tu tylko jaknajpobie-
zniej naszkicowanych, powinnismy powota¢ do zycia orga-
nizacje, majaca na celu zwalczanie wilka u nas. Zrozumiatem
jest, ze walka z wilkiem }laczy sie organicznie z catoksztattem
walki z gruzlicg i mogtaby by¢ wiaczong do dziatalnosci
Towarzystw przeciwgruzliczych. Jednakze wzgledy praktyczne
przemawiatyby za tem, aby Towarzystwo do walki ze zwy-
rodnieniem rasy ujelo na poczatek te sprawe w swoje rece.
W Towarzystwie tem grupuje sie znaczna ilos¢ dermatologéw,
ktérzy sie ta sprawa najbardziej interesuja, oraz w ich re-
kach spoczywa leczenie wilkowatych. Przy dalszym rozwoju
akcji powinna sie sekcja przeobrazi¢ w specjalne Towarzy-
stwo, czy komitet, wytgcznie poswiecony zwalczaniu wilka
w Polsce. Towarzystwo musiatoby posiada¢ swoje oddziaty
w tych wiekszych miastach, w ktérych znajdujg sie odpo-
wiednio urzadzone zaktady do leczenia tocznia. Kazdy od-
dzial prowadzitby dziatalno$¢, dostosowang do warunkéw miej-
scowych, czestokro¢ tak réznych w poszczegélnych dzielni-
cach. Na tem miejscu nalezy podnie$¢ specjalnie akcje To-
warzystwa Higjenicznego w Poznaniu. Utworzyto ono za cza-
séw zaboru pruskiego przy swojem ambulatorjum oddziat
dermatologiczny, w ktérym pod kierunkiem dra Adama Kar -
wowskiego leczono bezptatnie wilkowatych.

Warunki finansowe i brak pomocy panstwowej utru-
dniaty naturalnie bardzo catla prace. Jednoczes$nie w Poznafi-
skiem, jakotez na Slazku, stowarzyszenia niemieckie, korzy-
stajac z obfitych zasitkbw oraz pomocy wiladz panstwowych
i szpitali, rozwinety bardzo czynng dziatalnos¢..W Grudziadzu
istniato specjalne schronisko dla wilkowatych.

Najpierwszem zadaniem sekcji bedzie zdanie sobie sprawy
i przeprowadzenie wywiaddw statystycznych, jaka mniej wie-
cej ilos¢ wilkowatych posiadamy. Juz a priori mozna powie-
dzie¢, ze liczba ta bedzie wysoka; spotka¢ sie musimy, zwia-
szcza z duzg iloscig przypadkéw bardzo zaniedbanych, prawie
lub zupetnie nie leczonych. Toczen, jak to wykazujg dane
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iliem.ecbie, bardziej jest rozpowszechniony w okolicach o ge-
stszem zaludnieniu i wiekszem uprzemystowieniu, pizyczem
czestos¢ przypadkéw jego nie jest zalezng od czestosci przy-
padkéw gruzlicy ptucnej. (Jadassohn).

W ankiecie statystycznej trzeba zwréci¢ uwage zwilasz-
cza na dzieci, u ktérych cnoroba znajduje sie dopiero w po-
czatkowych okresach rozwoju i umiejscawia sie jedynie na
Sluzéwce nosa_ nie przechodzac jeszcze na skére. Nastepnem
zadaniem sekcji bedzie Sciste zaznajomienie sie z tenn $rod-
kami leczniczemi, jakie posiadamy w catym kraju do walki
z wilkiem. Srodki te sg bardzo szczupte, oryginalny aparat
finsenowski posiada tylko szpital $w. tazarza w Warszawie.
Inne zakitady, czy to kliniczne, czy tez szpitalne Ilub pry
watne, nie sg zaopatrzone we wszystkie niezbedne przyrzady
i leczenie w nich skutkiem tego musi by¢ prowadze »e jedno-
stronnie. Tymczasem doswiadczenie kliniczne poucza nas, iz
w chorobie tak wybitnie przewlektej, jaka jest toczen, mo-
zemy osiagna¢ wyniki dodatnie tylko przy kombinowaniu roz-
maitych metod leczniczych. Kupno nowych aparatéw jest dzi-
siaj ze wzgledow finansowych bardzo utrudnione, chwilowo
tez powinnismy dazy¢ do tego, aby, o ile mozna, wyzyskac¢
Siodk przez nas posiadane ,i udostepni¢ ich uzywalnos$é. Le-
czenie musi by¢ prowadzone przewaznie ambulatoryjnie, gdyz
jest tak dtugie, iz trzebaby byto caltymi miesigcami, a nawet
latam , trzymac¢ chorych w szpitalacn. Nalezy, np. w Warsza-
wie, ktdéra posiada oryginalnego Fin sen a, sprawe te spe-
cjalnie podnies¢ i wyjasni¢ miarodajnym czynnikom miejskim,
aby uzyskaé¢ neozuos$¢ leczenia Swiattem chorych, zgtaszaja-
cych sie z zewnatrz, i aby otrzymaé odpowiednie fundusze,
_ak pocigga ze sobag sprawne i stojagce na wysokosci zada-
nia dziatanie aparatu. Takie zaktady stalyby sie jednoczes$nie
przychodniami dla wilkowatych : do nich kierowanoby cho-
rycn z podejrzer ;m co do wilka, celem ustalenia rozpozna-

nia, tam tez musieliby sie chorzy zglasza¢ celem stalej
kontroli.
Sprawa walki z wilkiem, tak dobrze zrozumiata dla

kazdego dermatologa, jest dla szerszego ogétu rzeczg zupet-
nie nieznang. Nawet ludzie inteligentni, ale me lekarze, nie
wiedzg o tem, iz to wiasnie lasecznik gruzlicy jest przyczynag
tych zmian zeszpecg jcych twarz i przypuszczaja, iz sg to
sprawy kitowe. Przed sekcjg zatem staje w dalszym ciggu
praca nad spopularyzowaniem tej idei: nalezy przygotowaé
S2ereg odczytéw z odpowiedniemi przezroczami, wydaé¢ spe-
cjalne broszury, ktéje w sposéb zrozumiaty i dostepny wy-
jasnityby czytelnikowi, czem jest toczen i jakie sa jego na-
stepstwa, jak mozna mu zapobiegaé, gdzie i jak powinno sie
go leczyé, wreszcie nalezy zorganizowaé¢ wystawy ruchome,
ktore sg tak dzielnym $rodkiem agitacyjnym. Propaganda ta
powinna roéwniez wyjasni¢, jak wazne jest wyszukiwanie cho-
rych. znajdujgcych sie w poczatkowych okresach choroby,
ktérzy nie zwracaja sie do lekarzy, albowiem cierpienie jest
czesto zupeilnie bezbolesne. A wiasnie te przypadki po-
czatkowe sa najwdzieczniejszym terenem dla zabiegéw lecz-
niczych.

Dzisiaj, gdy dermatologja jest na naszych wydziatach
lekarskich przedmiotem obowigzkowym przez dwa pétrocza,
mozna mie¢ pew ttr§¢, iz przyszli lekarze beda doktadnie obe-
znani z klinikg tocznia i na zajmowanych przez siebie pla-
céwkach spotecznych wspoétdziataé bedg w walce z wilkiem.
Dobrzeby byto, aby w wyktadach uzupetniajgcych, jakie od-
bywajg sie obecnie od czasu do czasu dla lekarzy sanitar-
nych, szkolnych, oraz wojskowych, zwrécono uwage stucha-
cz6w i na sprawe zwalczania wilka.

Przypuszczaé¢ nalezy, iz jednoczesnie z ta akcjg przygo-
towawczg uda sie. sekcji zgromadzi¢ pewne fundusze, ktéreby
pozwolity w przysztosci na rozwiniecie opieki _iad chorymi
wilkowatymi. Opieka ta stanowi pods awe calej dziatalnosci.
Trzeba chorych wyszukaé, ¢ opomddz im w leczeniu, o ne sa
niezamozni lub o ile do tego nie sa obowigzane inne czynm
riki np. kasy chorych.

W dalszym ciggu nalezy postara¢ sie o odpowiednie po-
mieszczenia dla nich przy zaktadach leczniczych, oraz dopil-
nowac¢ ich, aby po ukonczeniu leczenia pozostawali stale pod
kontrolg lekarska, uardzo tez waznem zadaniem bedzie wy-
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nalezienie odpowiedniej pracy dla chorych wyleczonych lub
znajdujacych sie jeszcze w leczeniu. Doswiadczenie szpitala
Sw. tazarza w Warszawie wykazuje, iz chorzy tacy, uzyw,
jako stuzba szpitalna, sa niejednokrotnie doskonatym mate-
rjgtem. Aby cho¢ czesciowo wypetni¢ powyzej naszkicowany
plan, nalezy zainteresowac¢ ta akcjg wiadze panstwowe i ko-
munalne, stowarzyszenia o celach pokrewnych, zwigzki ko-
biece i td. oraz powotaé¢ do wspéipracy poza lekarzami i inne
sfery spoteczenstwa, a przedewszystkiem duchowiennstwo i na-
uczycielstwo.

Mniej wiecej potowa chorych, jak to mogtem stwierdzi¢
na danych statystycznych szpitala Sw. tazarza, pochodzi ze
wsi. O ile potrafimy odpowiednio uswiadomi¢ ksiezy i nau-
czycieli (kii ludowych, okazag nam oni wybitng pomoc w wy-
szukiwaniu przypadkéw poczatkowych Rozumiem dobrze, iz
realizacja tej walki bedzie trudna i moze przez pewien czas
niewykonalna w catej rozciagtosci z powodu innych spraw,
chwilowo wazniejszych dla zdrowia spoteczenstwa. Ale kazdy
z nas, ktéry ma do czynieniaz chorymi toczniowymi i wczuwa
sie w ich cierpienie, uswiadamia sobie w ca»ej petni, iz przy
prawidtowej organizacji lecznictwa i opieki nad tymi chorymi
nie jednego z nich udaloby sie wyleczy¢é, choéby pod wzgle-
dem kosmetycznym zadowalniajgco, i uchroni¢ pized catym
szeregiem zeszpecen i kalectw.

Sprawy zawodowe.

Zwigzek skarzy Matopolski. Protokét 204. posiedzenia Wy-
dziaiu z dnia 28. stycznia 19:2 r. Przewodniczy Dr. Cer cha, pi-
sze Dr. Kostecki, obecnych 7 cztonkéw Wydziatu, oraz w ha
rakterze gosci dla om¢wienia wsp6lnych spraw prof Dr. C 5
chanowski, czlonek krakowskmj redakcji ,Polsk%j Gazety
Lekarskiej* Dr. Strzemienski, prezydent krakowskiej Izby
Lekarskiej. Odczytano list Dra Bednarskiego z Alweroji,
sekretarza Zwigzku Lekarzy okregowych w ldatopolsce, w kto-
rym donosi, iz Walne Zgromadzenie tego Zwiazku ma sie odby¢
w lutym b. r. v Rzeszowie. Wobec tego prosi o wstrzymani sie
z wszelkg dziatalnoscig w Sprawie poprawy bytu lekarzy okre-
gowych. Delegatem Zwigzku lek. Matopolski ni powyzsze Walne
Zgromadzenie wybrano z Wydziatu kol. Dra Hinzego z Rze-
szowa.

Uchwalono zwréci¢ sie za posrednictwem proi. Dra Cie-
chanowskiego i prof. Dij Lenartowicza do edakcj5
.Polskiej Gazety Lekarskiejby ta wzorem pism zagranicznych
umieszczata wszelkie komunikaty, wiadomosci i zawodowe arty-
kuty Zwigazku i ws8réd inny sh tytutéw w nagtéwku pisma przy-
jeta takze tytut ,Orga: 1 Zwigazku Lekarzy Matopolski w Kra-
kowie* (juz zatatwione).

Uchwalono odezwe, napisang na podstawit uchwaty Wal.
Zg] imadzenia na polecenie Wydziatu przez Dra Z-dtowi za
do grona profesoréw i docentéw obu Wydziatéow lekarskich w Mato-
pon *e z gorgcym odzewem do przystepowania do Zwigzku i sta
nowczego wpltywania na mitodszych, po .witadnych, Kolegéw, by za-
ciggali sie w szeregi organizacji.

Omoéwiono projekt rzagdowy co do udzielania pomocy lekar-
skiej po niestychanie niskich cenach urzednikom panstwowym.
Osobna odezwa ma sie ukaza¢ w ,Polskiej Gazecie Lekarskiejll

Przyjeto wniosek Dra Rzegocihskiego, aby zwrécic
sie do kolegéw na prowincji i zacheci¢ ich do nadsylania arty-
kutéw tresci zawodowej na rece Wydziatu.

Uwolniono od wkladki za rok biezacy kol. Mra chirurga
Adolfa Ostersetzera z Czortkowa

Przyieto do Zwiazku i do Rady Pogrzebowej kol. Dn Jana
Rybinskiego z Bronowie matych, Dra Steia-i,Obsta ze Szcza-
kowej i prof. Dra Jézefa tazarskiego z Krakowa.

Przyjeto do wiadomosci sprawozdanie kierownika Kasy Po-
grzebowej Zwigzku kol Dra Grzybowskiego: kasa liczy obecnie
312 czionkéw-, wyptaca premje w kwocie 70.000 Mk. Po osiagnieciu
liczby 400, co niebaw®m nastgpi, bedzie wyptacata juz 80.9CC Ik.
Od chwili zatozenie kasy t. j. 15 VII., 1903 zmarto 106 czionkéw,,
premij wyptacono w kwoc;e 544.338 k.

W ubiegtym roku kol. Dr. Teofil N €< z Rzeszow®” prze-
znaczyt catg 6wczesng premje w kwloeie 60.000 Mk. za swkgo brata
$. p. Dra Juljaua Ni cia z Wieliczki (zmart 55. 1921 w 56 r. Z.
na dur osutkow'y w Wieliczce) na fundusz Jego imienia. Odsetki
funduszu przeznaczyt na zasitki dla wdéw lub sierét po cztonkach
Zwigzku. Fundusz ten zwiekszyt sie o 300 Mk., ztozonych przez
lekarzy Miejskiego Urzedu zdrowia w Krakowie celem uczczenia
pamieci ich Kolegi $§. p. Dra Tadeusza Kona-K&rneckiego.
Przy tej sposobnosci Wydziat sktada gorgc  podziekowanie fun-
datorowi i ofiarodawco- wzywajac ogo6t kolegi m do zasilania
powyzszego funduszu, jakotez funduszu im. Jordana, wzgjednie
tworzenia nowych przy kazdej nadarzajacej sie sposobnosé

Dr. Kostecki, sekretarz. Dr. Oercha, przewodniczacy.
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t SP. DR. D. JOHN YOOR.

Mowa wygtoszona na pogrzebie w dniu 16. II.
Dr. dana Bgczkiewicza
lekarzy polskich w Warszawie.

Imieniem Stowarzyszenia lekarzy polskich, mam nader
smutny, ale i zarazem zaszczytny obowigzek, przemoéwi¢ nad gro-
bem kolegi jtimerykanina, obywatela tego kraju, ktérego przed-
stawiciel, poraz pierwszy i stanowczy, wniést przed Trybunat
Swiatowg podczas m.nionej wojny, prawa do bytu samodzielnego na-
rodéw ucisnionj h, a przedewszystkiem, obowigzek wskrzeszenia
zdtawionej Polski, obywatel tego narodu, ktéry podniést miecz, nie
w imie zaboréw i zdobyczy materjalnych, a w imie zagwaranto-
wania sprawiedliwosci dziejowej syna tej ziemi, ktéra w imie
wznios ych  baléw, tysiace swych obywateli wystata na pole
bitew A oproécz tego, gdy rozlegal sie huk dalekonos$nych i m r
ler, zych dziat, gdy gazy trujace dusity ludzi, gdy todzie pou-.
" odne zatapiaty w falach morskich, jak zwierzeta bezbronne, ko-
b ty i dzieci, gdy brzemie tej okrutnej wojny grozito zagtada
kulturze, dobyczom wiekéw, pomorem ludzi, gdy w krajach oku-
powanych ludno$¢ wymiera¢ poczeta, powtarzam, ta ziemia ame-
rykanska, w imie ideatéw, braterstwa i mitosierdzia, pomyslata
0 tern, aby wysta¢ rzesze swych najlepszych obywateli, ktérzyby
pod flagg Czerwonego Krzyza wnosin ni zagtade, lecz odrodze-
nie, nie gtdéd lecz positek nie bél i cierpienie, bez ukojeniei spo-
kdj, nie rozpacz, lecz nadzieje lepszej przysztosci, i niesli i dotad
niosg w dane lezinteresownym swa prace, swe $rodki, swe do-
Swiadczerie, Bity sw\ ch wzorowych obywateli.

Oto stoimy nad rozwartg nigita, ktéra za chwile przyjmie
do ton! tej naszej polskiej ziemi wilasnie jednego z tysh dziel
nych obywateli amerykanskich, ktéry nie tylko swa wiedze, swoj

1922 przez
przewodniczgcego Stowarzyszenia

zapat ¢._ p acy, swe sily, ale to, co najdrozsze, swe zycie nam
ztozyt w onerze
S. p. kapitan Jol i V or,

Czerwonego Krzyza w Polsce podczas podrozy inspekcyjnej w re-
jonie Baranowicz, awiec przy organizacu pomocy dla naszych roda-
kéw powracajacych z Rosji, zarazit sie tyfusem. Straszna ta choroba
napastujgca nas od strony wschéd nogo sgsiada, podcieta to mto-
de (miat zaledwie lat 3u), petne czynu, i- szlachetne zycie. Smier¢
doktora V oojra byta spokojna, przeszedt On do zycia przysziego
jako gorliwy i szczery wyznawca Kosciota katolickiego, opatrzo-
ny $w. Sakramentami i pociechami, jakie Kosci6t ten w ostatniej
chwili zycia daje.

S p. Dr. V oor ukonczyt uniwersytet w miescie rodzinnem
Louisv lle. w suanie Kentucky Jako doktor medycyny, w uniwer-
sytecie Lu swilskim byt instruktorem w laboratorjum klinicznem ;
w roku 1917 wstapit do korpusu lekarskiego aimji amerykanskiej,
w marcu 1918 roku przybyt do Paryza, gdzie objat miejsce w szpi-

atu wojsko-.. ym amerykanskiego Czer ronego Krzyza, w r 1919
byt w Serbji, skad w marcu 1920 roku przybyt do Polski, jako
uitrwszy dyrehior wykonawczy departamentu lekarskiego, pézniej
jako wicedyrektor (k.m isji) amerykanskiego Czerwonego Krzyza
1sze: sekcji sauitarno-lekarskiej. Wyrobiony kliniczni( (bo pra-
cowat w szpitalu ,Bellevue* w New-Jorku i w szpitalu miejskim

e Louisyille', z zapaten i wiedzg prowadzit prace sanitarno-le-
karskie, byt nie tylko tubiang i szanowany przez swoich roda-
kéw, ab  prz.z Polakéw, z ktérymi w pracy mial stycznosc;
gteboki ich zal i szacunek towarzyszy mu o grobu

Jest tc ad wyraz tragiczne i dla nas Polakéw bolesne, ze
ten miody, wybitni i s:lachetny kolega, postradat zycie, jak zot-
nierz na posterpnku, n chwili, gdy pracowat nad tern, aby uchro-
ni¢ nasza Ojczyzne od zarazy, nie mniej groznej, niz wojna.

Na «6u polski, ktéry w chwili swego odrodzenia, i walki
o  “podlegtosé, tyle spotykat przeé¢5 losci i wrogich nastrojéw,
z tern goretszem sercem odczuwa glebokg wdziecznos$é dla tych,
kté»zy mu w tych ciezkich chwilach okazywali i okazuja pomoc,
wspotdziatanie, i szczere uczucie.

Nie tylko, jako lekarze, ale jako obywatele odczuwamy te
powage, doniostos¢, i majestat tej ofiary zycia, jaka szlachetny
Amerykanin ztozyt d a iaszjgo dobra. Sv.iat lekarski* gteboko zo-
stat wzruszony uym faktem. Przez nieudolne usta moje, na trum
nie $. p. | Yoora sklat wigzanke uczu¢ nie tylko Stowa-
rzyszenie lekarzy, ale takze Tov arzystwo Lekarskie i Tow. Hi-
gjeui zne. Z uczuciem zalu, bélu, i wdziecznosci zegnamy $. p.
ma V oora. Niech ta polska ziemia lekkg mu bedzie. Nie tylko
lekka, ale wdzieczng mu pozostanie. Nie tylko Swiat lekarski, ale
cate spon rienstwo powinno pamietac, i tej mogile, ktéra po wsze
czasy bedzb widomym zr kiem tej wspania- omys$in.ej i ofiarnej
pomocy, jaka z rgk Ameryki otrzymaliS$my. Niech ta mogita be
dzie nowym rwalym weziem miedzy szlachetng Ameryka a od-
rodzong P Idka, r Bch $wiadczy, ze oba te narody tacza ideaty
wolnosci, braterstwa i wdzigcznosci

Niech ta mogita, w panteonie naszych zastuzonych na polu
chwaly, zajmie godne miejsce, obok mogity Francesca Nu 11o.
Nullo bit sie o nasza niepodlegto$¢ i z mieczem w reku zginat
na polu aitwy. S. p. Voor zgingt na posterunku w walce z za-
raza wschodnig, i zgingt pod. sztando ,n na ktérym z jednej
strony widnieje napis ,Braterstwo ludéw" z drugiej ,Mito-
si ardzi

Cze$¢ Jego pamieci!
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Wiadomosci biezace.

Lwow.

X. Posiedzenie naukowe Lwowskiego Towarzystwa
lekarskiego odbedzie sie w pigtek 17 marca br. w Poliklinice
ul. Lindego. 1) Pokazy z kliniki chi: urgicznej. 2) Wyktady:
" fol loclnnski ,O poronieniu ze stanéw h; spoteczneg
b) kol. Ostrowski: ,,O0 nowoczesnych sposobach leczenia ran*. c) kol
Aleksiewicz: ,O leczeniu ran postrzatowych stawu kolanowego.

Kmietoimcz, sekretarz. Franke, piezes.

Joc. Roman Leszczynski, prymarjusz Panstw. Szpitala
powsz we Lwowie, prosi nas 0 zaznaczenie, ze nie jest identy-
cznym z p. Romanem Leszczyhskim, autorem ,Farmakologji“.

Louz

Rada Miejska uchwalita w dniu 8 lutego b. r. przystagpié
w charakterze cztonka — wspoétwiasciciela do komitetu budo y
uzdrowiska dla dzieci zotzowych dotknietych schorzeniami gzu m
zlicy zewnetrznej, w Busku (inicjator dr. Szymon Starki e
wicz). Na cel powyzszy Rada Miejska w todzi uchwalita udziat
cztonkowski w wysokosci Mkp. dwudzie stu pieciu miljonéw,
ptatnych w pieciu réwnych ratach rocznych.

Warszawa.

Stowarzyszenie lekarzy polskich w Warsza-
wie przysyla nastepujgcy komunikat z prosbg o umieszczenie:

Do Sadu kolezenskiego S. L P. wplyneto podanie dwéch
kolegébw Stowarzyszenia z zadaniem odpot edzi zasadn.ezej na
pytania nastepujace: 1. Czy lekarz komunista moze naleze¢ do
Stowarzyszenia lekarzy polskich? 2. Czy moze naleze¢ do Stowa-
rzyszenia lekarzy polskich taki lekarz, ktéry, cho¢ twierdz , ze nie
jest komunista, lecz broni komunistéw jawnie, toleruje ich dzia-
talnos¢ wystepna, lub swiadomie uchyla sie ¢ wal z komuniz-
mem, przejawiajacym sie na grunc.e zawoc . lekarskiego?

Sad kolezenski na trzech posiedzeniach w pelnym sktadzie
rozpatrzyt postawione kwestje na zasadzie § 51.8 Ustawy Stow.
lek. Polsk., ktory brzmi: ,Sad kolezenski w petnym skifadzie jest

wicedyrektor amerykanskiegeen wyg}aszac zasady, jakleml ma kierowac¢ sie w postepowa-

niu czionek Stow. lek. polskich” i orzekt co nastepuje:

,Obow”zkiem kazdego prawego i sumienrego obywatela
Rzeczypospolitej Polskiej jest walka z kazdym czynnikiem roz-
ktadu sity i tadu Panstwa polskiego".

,Komunizm zaréwno w teorji jak i w czynie usituje nie do-
pusci¢ do osiagniecia przez Panstwo Polskie tadu i sity i w tym
celu sprzymierza sie z wrogami Polski, dopuszczajac sie zdrady
Kraju".

! -Poniewaz Stéwa—yszenie lekarzy polskich i jego cztonko-
wie maja pilnowaé, azeby kazdy czlonek Stowarzysz! nia lei arzy
polskich byt dobrym obywatelem kraju, Sad kolezenski orzek#:

1 ,Stowarzyszenie lekarzy polskich nie
winno $cierpie¢ w swem tonie komunisto w".

2 ,Stowarzyszenie lekarzy polskich powinno
wymagac¢ od swoich cztonkéw Scistego wypat nia-
nia obowigzku zwalczania komunizmu, jako wro-
ga Polsk i“.

Ze jednak Sad kolezeriski ma obowigzek by¢ w zgodzie
z przekonaniami Stow. lekarzy polskich ktérego ma by¢ wyr izem,
przeto Sad kolezern'SKi zwrécit sie do Zarzadu o zwotanie ogél nego
zebrania w celu przedstawienia powyzszych orzeczenn z wnioskiem
ich przyjecia, jako orzeczenn Stow 1>k polsk. W dniu 27 I. 1922 r.
zwotane zostato Nadzwyczajne ogOJne zebranie cztonkéw Stowa-
rzyszenia lekarzy polskich w drugim terg inie. Na zebraniu tern
przewodniczacy Sadu kolezeriskiego powyzsze motywy, oi eczenia
i uzasadnienia wniosku przedstawit; po ich wystuchaniu Zeb.ame
Og6lne jednogtos$nie orzeczenie powyzsze przyjeio.

Konwencja sanitarna. W h inisterstwie Zdrowia Pu-
blicznego odbyta sie Konferencja w sprawie zawarcia Konwencji
Sanitarnej pomiedzy Rzeczapospolita Polska z jednej a Rosja,
Ukraing i Biatorusig z drugiej strony. Posiei enie zostalo zaga-
jone przeméwieniami powitalnemi dra Chodzki Z jednej i p. Lo-
rentza, sekretarza Poselstwa R. S. P. S. R. w Warszawie z dru-
giej strony Jako przedstawiciele Pclski wystepuja; dr H. Trenlc-

r (przewodniczacy), dr G. Sztolcman, kierownik N. N. K. do
walki z epidemjarr.1, oraz przedstawiciele Ministerstw Zdrowia
Publ. dr. J. Adamski, dr. J Seczyc, i Le ricki i Br. Krakowski
(sekretarz) oraz Spr. Zagr, pp. Kotarski i Sobolewski. Jako dele
gaci Rosji, Ukrainy i Biatorusi byli obecni na Konferencji p. Lo-
rentz (przewodniczacy), ar. Freyberg, dr. Kal.na, przedstawiciele
Nar Kem. Zdrowia dr Sysin, p. Sjfi

-KomHet konkursowy funduszu im. natzonkéw Siera-
gowskich podaje do wiadomosci, w r. b. przyznana bedzie
nagroda na pomoc nauki wa dla Polakéw, pracujgcych tak w kra-'
ju jak i zagranicg, na polu biologji i medycyny doswiadczalnej.
Kandydaci winni zgtasza¢ podania wraz z krotkim zyciorysem
i podaniem prac do Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego
(Niecata 7) pod adresem Sekretarza stalego, ,rof. Dr. A. Soko-
towski

Zmarli.

Dr. Stanistaw Braun,
i ginekologji Uniw. Jagiell.

Dr. Wéjcicki Ignacy, naczelny lekarz szpitala $w. J6-
zefa w Ostrotece, zmart tamze w 49 r. zycia, dnia 11 lutego 1922
roku, na dur osutkowy.

Redakcja otrzyinaia: P- Stonimski i J Zwelbaum_
Sur cjuelcjues conditions de la coloration yitale des 1jfusoires’
Odb. z Compt. rend. d. seances de la Soc. de Biologie T. 86.

po-

tyt. profesor nadzw. potoznictwa



Ostatnie Nowosci
Ksiggami Wydawczej H ALT BENBERURt

we .wowie, ul. Panska I. 16

H. WILDER, Grafika, jej technika i inwentaryzacja
(Drzeworyt - Miedzioryt - Litografja)
Wydanie zwycz.
» luks.

Swietny nodreczi ik dla wszystkich zbieraczy

i mitosnikéw sztuki. Ozd ia kazdej bibljoteki.

Najpiekniejs za ksigzka polska od czaséw wojny.

Zawiera: 37 ilustracyj, z tyci 2 oryg. drzewo-

ryty z XVI w, i drzeworyt G Holewinskieg:

1 drzeworyt W. Skoczytes! i 2 autolitografj
L. Wyczétkowskiego

LUDWIK KUBALA, Wojny dunskie i pokdj oliwski
Broszur.3.600 Mp.

6.000 Mp,
12.000 »

Opraw. 4.COO »
Djtatni tom 2z wspaniatego cyklu Ludwika
Kubali, odtwarzajgcego nasze dzieje z czaséw
,Ogniem i mieczem" i ,Potopull
WANDA M. RUTKOWSKA, Jozefina, Powies¢ . 800 »
AURELIA WYLEZYNSKA, U ziotycJi wrét, Powiesé 750 »
Dr. WIKTOR HAHN, Bibljogrpfja, bibliografii pol-
SKIEJ e i Wyd. zwycz. 2.000 »
» zbytkéw. 3.000 »
Nader wazne dz:eto, zapeiniajgce dotkliwag luke
w naszych wydawnictwach bibliograficznych
— Str. 222. — Przeszio 15000 tytutéw
PERCIVAL LOVE L, Dus: a Dalekiego Wschodu. 40C >

Do nabycia we wszystkich ksieparniach.

Uwadze P. P. LBkar7y. |

aroay  SPERMIN ARS<

mO Cp ladrowy

Stosi je sie z powodzeniem przy nastepujacych chorobach:
nearastenjr, niepomucy ptciowej, mralgjach, bisteri 0g6lnym
o-i&lieniu, uwigbzie starczym matbkrwistosci (anemji), ostrych
zakaznych chorobach i dla rekonwalescentéw, pizy chorobach
serca, i naczyn, auterjoselerozie, podag: 'e chroniczr 7m renm
trzmie, djacecie, sjkorDucie, Lues’ie, tyfusie, influencji, alkoho-
lizmie, morfirizmie, przy ostrych zatruciach.

P. P. lekarzom wysytamy na zadanie literatarg.

Dziat Organo-Terapji Chemiczno . A 1 w
farmaceutycznej fabryki \% Wilnie
| S*'zedaz we wszystkich aptekach i skltadach aptecznych.
Przedstawicielstwo:
I WARSZAWA, Ztota 14, m. Nr. 10. - Tolelon 224-27.

Wazne 3a W . W . P.

Zsktaf:  ret. liu rida

Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig

w Krakowie, ul. Lubicz 34

wytwarzajg i posiadajg na skiadzir oraz
wysytajg na zamdwienie nastepujgce preparaty:

S 11416 IV 1 0 U Przec3wnyfl eryc?na k 1000,1500, 2000 i 3000 jali
UUIl UW 11/0 przeciwczerwonkowg czyli przei' ,vAysente-
ryczna

przeciwtreptokokowa

przeciwszkarlatynowa

normalna donska

przeciw rozy u sSwin
(W/m |jnn]n
D//uZ,0133IU

choleryczna, tyfnsowa, paratyfusowa, dysen-
teryozna, streptokokowa, mieszane tetra i«sexta
oraz szczepionki rézy swin i cholery drobiu.

Krowiarke ospowaw ° ;:;iach LH 10 501100

Cery te 3ame, co w Panstwowym Zakta-
dzie Epidemiologicznym w Warszawie.

W zaktadzie na miejscu dokonywuja sie

szczepienia metodg Pasteura

0s6b pokoagsanych przez zwierzeta wsciekte.

Q)

HORO BY PIERSIOWE

radykalny leczy

,BALSAM THIOCOUAN AGE"

wyroju labor. ehem.-farmac. A. GASIEC KIEGO, Warszawa.
Freta 16. — Na zadanie WPP. Lekarzy wysyta sie flakon prébny
Pr-.edstamcleis'wo na VsiM i'g Matopolska:

G. SLIWINSKI, Lwow, $w. Teresy 1 16.

| Jdcainy SrodcK pizeczyszezsjacy dla dorostych i dzieci |
| CZEKO'(A1A |
| ,DRASMNIN~1,UBE .SKj * f{

do nabycia w aptekach | sktadach aptecznych.
3] Przedstawicielstwo na Wschodnig Mato- Mshe | Wotyn: fr

| Apiekarski Zwigzek Wlytwdrczo-Handlowy FARMACJA o
9. rer P

Chirurg i1a/ i

Chloroforrniurn purlssimum pro narcos' po 100 grm.
wyrobu Kaliskiej Fabryki Chemicznej, Spotki Akcyjnej

Chemicznie czysty i w dzia'aniu pewny produkt, dajacy sie poréwnac jedynie z takimze produktem

Duncan’a.
Szpitale i prywatne kliniki
roform Kailskiej Fabryki Chemicznej.

chirurgiczne mirsta -stotecznego Warszawy uzywajg do.narkozy Chi o-

Dla szpitali fabryka wjsyta na zadanie w wiekszym opakowaniu, podame cen odwrotna poczta,
wysyJka natychmiastowa

Kaliska Fabryka Chemiczna, aSt

Kalisz, tédzka 12. Telefon iae.



Ogtoszenie

Gmina i obszar dworki Koropiec
(700Q mieszkf.noéw) powtat Buozacz

poszukuje lekarza. Mieszkanie zapewnione, warunki bytu bardzo
korzystne. — Zgtoszenia pisemne z dotgczeniem nastepujacych
dokumentéw w odpisach niezwrotnych:

1. Metryke

2. Dyplom lekarski,

3. Dowéd posiadania obywatelstwa polskiego,

4. "Kroétkie curiculum vlte.

nadsyta¢ nalezy pod adresem:

Stefana Badeni, Lwoéw, Sykstuska 43.

Ogtoszenie.

Zarzad Kasy Chorych miasta todzi

poszukuje dla Zaktadu bakterjologicznego leka *za

z dokltadna znajomos$cia badan klinicznych. Posada
do objecia od 1 Kwietnia r. b. Warunni zalezne od
Cfenty z

nadsyta¢ do Lo lzi.

umowy. — odpisami $Swiaaectw nalezy

Panstwowy Urzaa Posredn. Pracy ul.

Z D q

1) Aparal Rentgenowski

S203rzeelL's>.3n_n.o.

2> Umywalnia lekarska, porcelanowa z 2 stojami.
3) Stojak zelazny z 2 stojami.

N OWAK

ILAC

Czestochowa, Kos$ciuszki 14. - Dr.

Zaktady ¢ r a

"W T B

PrPTIflriiS* Galeniezne Naukowe i.

1lupUtjij. Chemiczne
Polecamy pierwszorzednej jako$ci preparaty
pierwszorzedne powagi

prof. Kuczere i polecone przez Towarzoatwc
NFO-ALKARSODYLUM 1
1 ALKARSODYLUM Y, t
GLYCARSOBYL 1 II. lll. ( Pudetkc 1C hol.
NOVASTLSINUM j 0.02
GLYCEROFOSFA1 (calc. et. ferr.) w
detko 100 gr.
JODI YSIN 4% pepron joau w rozczynie na peptonie
naszej fabrykacji, staty skitad.
KOLA granulae i KOLA pastylki
a PIPERAZIN efferv. (stoik 100 gr.) zawiera 5% czystej
piperazyny
PEPTO “ RLYPIN, org zwigzek zelaza 1°0 przez nas
otrzymany najbogatszy preparat zelaza mzczepia
sie w a kaliczr.e tresci jelit nie wymaga djety,
idealny w uzyciu, flakon 40 gr.
APSOFERLY&IN, organiczne potaczenie zelaza i arsenu
w post¢ ci kropef
Sperrr.in essencja 4o gi fida
nych przy wysokiej oraczce (injekej.

aom

ziarnkach, pu-

Na zadanie wysyltam) literature, —

Aleje Kosciuszki 1 9.

L "W O T X 7 X3-~3,
I1l. Migdzynarodowa wystawa farmaceutyczna Wieden 1913 — —

ptyny mianowarle
fizjologicznie 1 klinicznie zbadane,
Lekiirskie polskie i

Wszelkie wstrzykiwania podskdé1lne, zbadane na jatov">$¢ przez. Dyr.
leicarzy Ilwowskich.

KONKURS

Magistrat m st. Warszawy

oglasza na podstawie obowiazujacycn przepisow konkurs na stanowisko
ordynatora chordb wewngtrznych w szpitalu Starczakon-
nych na Czystem [Wola) (oddziat dla chordb zacnych)

Ubiegajacy sie o to stanowisko winni wykazac¢, iz sa oby-
watelami Panstwa Polskiego i posiadaja prawo praktyki lekar-
skiej w Panstwie Polskiem, oraz w terminie, okreslonym irzez
Magistrat ml st. Warszawy, winni stang¢ do konkursu publicz-
nego zgodnie z przepisami, obowigzujacymi m-zy obsadzaniu
stanowisk ordynatoréw szpitali cywilnych Warszawskich

Biuro wydziatu szpitalnictwa powiadomi ubiegajacych sie
o terminie konkursu.

Podania z wyzej wznrankowanymi dokumentami,
lum vitae i wykazem prac wnosi¢ nalezy do dnia 10 maj:

curricu-
1922 r.

do Biura Wydziatu szpitalnictwa Magistratu m. st. Warszawy (ul. Jasna 1)

KONKURS

Wijewodziwo todzKie (Wojewddzki U/zad Zdrowia)
ogtasza konkurs na posady

lekarzy powiatowych

w Kpie, Lasku i Turku.

Do posad tych jesi przywigzane wynagrodzenie wedtug
VIl kategorji ptac.

Oferty z poswiadczonymi odpisami,
cio"ysem nalezy skiada¢ pod adresem:

Swiadectw 1 zy-

Wojewoddzkiego Urzedu Zdrowia w Lodzi,

OON"

-u.J. X

(1. Rokioinska 53)

1

in d ego e

Dyplom honorrwy - — rtsdal ztoty.

Organozwierz”ce
Dezynfekcyjne

Kosmetyczne
Weterynaryjne
uznane przez

zagranicznie.

nstytutu bakterio.. gicznegc

— Absolutna pewnos$¢ jatowosci

OPAGEN opii agentia alcaloida — pastylk* a 00C1 alca-
loidéw opium i injekcje a 0.0.2

STROPHANTUS pastylkl a 0-GO01 otophaliityny,
ststc

STROPHAfi i'UE sol. i:Stropl.ant'num |njekqe 0001

SULI-uCOL, Syrup. $Ulfo-guniacoli comp.

sktad

z 1- leing
» » » z 1 )|Q
Organozwlerzece preparaty:
MAMMID pastylki a 0:3C f
MAMMIG ekcje ? Ix i. | Pfeparaty z wymion

OVARID pastylki a 0.30 preparat z jajnikow
SPERIMIN esencja f

Sl 1 inje cje .Preparaty Z«qder

HYPGPHYSIO injekcje, preparat z przysadki mézgowej.
THYREID pastylki a 0‘'25 prep. z g~ucz. tarczykowych.

Spermln l. j h' je 4 hol. a 2 ¢cm. Roborans, tonicum, oraz w chorobach infekcyj-
w zwapnieniu zyt. zapaienin stawéw zniekszt, btednicy fw kombinacji z zelazem)
eneji, pedagfze, ehotobaeh serca, spadku sit uwigdzie starczym, newralgji,
tyfus, (injeke.ie) i impotenc;ji.

—  Uprarzamy przy ordynacji wyraznie stosonac deT'Ll'ke Faorinatiouis ,LAOKOONIL

1 Zadaé we wszystkich aptekach 1n|e przyjmowaé¢ mniej wartosciowych preparatow.

iuflu-
neurastenji, kile, schorzeniach stosu pacierzowego,

Liczue uznania.



