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Dr. med. J. Leyberg, b. starszy ordynator szpitala todz

Ptyn moérgowo-rdzeniowy a kita wczesna.

(Wedtug odczytu wygtoszonego w todzkiem Tow. Lek. d. 16. II.
1921 r. 1 na posiedzeniu Kotl Mauk.-lek. w Szpit. Okreg w todzi
2. 1. 1921

Ze Szpitala wojskowego i 2 (weneryc ..lego) w todzi i z Pan-
stwowego Zaktadu Epidemiologicznego (Kierownik £)oc. Dr. Fr.
Venulet).

W pracy tej postawitem sobie za cel wejrze¢ do-
ktadnie w istote zmian chorobowych pltynu moézgowo-rdze-
niowego w roznych okresach wczesnej kily, poniewaz wy-
niki badan autoréw, ktérzy sie % sprawag zajmowali, w zna-
cznym stopniu odbiegajg od siebie. Juz na samo pytanie,
jak czesto ptyn moézgowo-rdzeniowy we wczesnych okre-
sach Kkity wykazuje zmiany chorobowe, znajdujemy odpo-
wiedzi uderzajaco roznigce sie od siebie. Wystarczy dla
przyktadu przytoczyé, ze Dreyfuss podaje liczbe 78°/0,
Ravaut iDujardin 60—70°0, Hauptman 30°0, Gen-
nerich 2i%, Rost u chorych w pierwszym roku po za-
razeniu 8%- Nie ulega watpliwosci, ze gldwna przyczyna
takiej uderzajgcej roznicy lezy w niejednakowem ujeciu
opracowanego materjatu; pozatem, znaczenie mie¢ tu mogty
inne jeszcze szczeglty, ktéore omodwie w toku pracy. Skoro
jednak ptyn patologiczny ma by¢ wyrazem zakazenia ukiadu
nerwowego, to dla patogenezy Kkity nerwowej jest rzeczg
wagi pierwszorzednej ustalenie sobie cho¢ w przyblizeniu
pogladu, czy we wczesnych okresach Kkily ptyn u ogromnej
wiekszo$ci chorych wykazuje zmiany patologiczne, czy tez
zmiany te znajdujemy tylko w pewnej wiekszej lub mniej-
szej odsetce przypadkéw. Nie mniej waznem jest pytanie,
ktory z poszczegélnych odczynéw i w jakim okresie cho-
roby mamy prawo uwaza¢ za dowdd zakazenia ukiadu ner-
wowego, a ktére majg tylko znaczenie warunkowe. Jezeli
uwzglednimy, ze wynik badania ptynu jest tylko odzwier-
ciedleniem chwilowego jego stanu i podlega wahaniom w za-
leznosci od leczenia i sit obronnych ustroju, to jasne jest,
ze tylko doktadna analiza poszczegélnych odczynéw moze
"am odpowiedzie¢ na powyzsze pytanie.

Azeby, w miare moznos$ci, ustrzedz sie btedéw, uwa-
zalem za stuszne podzieli¢ materjat kliniczny na 4 zasad-
nicze grupy, odpowiadajgce znanym witasciwosciom prze-
biegu Kkity, i opracowaé¢ kazdg z tych grup oddzielnie przy
jednoczesnem uwzglednieniu nastepujacych punktéw: 1) czy
chory byt przedtem leczony, 2) czy w okresie badania miat
wykwity swoiste na skdrze, 3) odczyn Wa w surowicy i 4)
zachowanie sie poszczegélnych odczynéw w plynie i ich
stosunek do odczynu Wa w surowicy.

Materjat mo¢j stanowili chorzy wojskowi ze szpitala
wenerycznego w todzi w liczbie 375, poczgwszy od naj-
wczesdniejszych okreséow kity do konca 5-go roku po za-
kazeniu. W materjale tym staratlem sie opracowac¢ gtownie
przypadki bez klinicznych objawéw nerwowych. (Powiktania
nerwowe przy kile wczesnej beda przedmiotem wspélnej
pracy z kol. Starzynskim).

Do grupy l-ej zaliczytem chorych z najwczesniejszemi
objawami kity pierwszorzednej do konca 7 tygodnia od za-
kazenia; charakter miejscowego zakazenia w przypadkach
bardzo wczesnych, klinicznie niepewnych, byt stwierdzany
badaniem na kretki blade metoda tuszowag Burriego.
(Okres przedwysypkowy Kity).

Do grupy li-ej zaliczeni zostali chorzy, ktdrzy byli
dotknieci kita w okresie pomiedzy 8-ym tygodniem, a kon-
cem 4-go miesigca od zakazenia. Wszyscy chorzy tej gruoy
mieli objawy na skoérze, wzglednie btonacn sluzowych i cha-
rakterystycznie zmienione gruczoty chionne, wiekszos¢

miata t zw. wysypke pierwszg (hematogenng) w peinym
rozkwicie. (Okres posoczniczy kity czyli oKres
wysypek hematoge nnych).

W grupie lll-ej sg chorzy z okresu pomiedzy 5-tym
miesigcem a trzecim rokiem od zakazenia. Wiekszo$¢ cho-
rych byta bez objawéw na skdrze i blonach $luzowych,
inni mieli wczesne nawroty miejscowe, w jednym przypadku
mieliSmy wysypke nawrotowg o cechach wysypki hemato-
gennej. (Okres nawrotéw wczesnych).

W grupie IV-ej sg chorzy =z okresu pomiedzy 3-cim
a koricem 5-go roku od zakazenia. Tutaj mieliSmy Kite uta-
jona, pézne nawroty miejscowe (lues serpiginosa, circinata
Itd) i kilaki. (Okres wczesnego utajenia i wy-
kwitow trzeciorzednych).

Badania laboratoryjne byly wykonywane w tutejszem
Panstwowym Zaktadzie Epidemjologicznym pod osobistym
kierunkiem Doc. Dr. F. Venuleta, ktéremu za zywe inte-
resowanie sie tg praca i chethg pomoc wyrazam nha tern
miejscu serdeczne podziekowanie.

Kazdy przypadek byt badany na t. zw. cztery odczyny
Nonnego. Dla S$cistosci podaje tu taskawie zakomunikowane
mi przez kol. Venuleta streszczenie techniki, wedtug
ktérej odczyny byly wykonywane.

Odczyn komorkowy (pleocytoza): Osad odwirowany, po zla
niu ptynu, nabierano pipeta wtoskowatg, wymazywano na szkietku
p-zedmiotowem na powierzchni 1cm2(podobnie postepuja Kafka
i inni). Otrzymany preparat, utrwalony alkoholem i zabarwiony
btekitem, ogladano przez immersje W p’?/nach normalnych znaj-
dowano wtedy, pomijajac zupetny brak elementéw komoérkowych,
co najwyzej poszczeg6lne Lm~ocyty i to nie w kazdem polu wi-
dzenia (pleocytoza —). Obecno$é 2—Blimfocytow prawie w kazdem
polu widzenia jest juz wyrazem stabej pleocytozy i wskazuje na
zmiany patologiczne (pleocytoza (-)= O ile ilo$¢ limfocytéw w polu
widzenia ile przekiaczata 10, podawano ja w przyblizeniu (pleo-
cytoza -j—-). Kilkanascie i wiecej limfocytéow w polu yidzenia okre «
slano jako ,bardzo licznel (pleocytoza -—}—(-). Jednoczesnie stale
zwracano uwage na rodzaj elementéw komorkowych.

Qo sie tyczy odczynow glcbulinowych, to odczyn Pandy
mykonywano $cisle wediug oryginalnego przepisu, odczyn zas
Wonnego wedtug modyfikacji Eoss-J ones’a

Przy wykonywaniu odczynu Wassermanna z ptynami Kkie-
rowalismy sie nastepujgcemi zasadami. Jak wiadomo, najwyzsza
dawka ptynu, uzywana przy jego miareczkowaniu, réwna sie *5
ogo6lnej ilosci wchodzacych w gre odczynnikéw. Poniewaz w Pan
stwowym Zaktadzie epidemjologiczny: w todzi odczyn Wa jest
wykonywany w objeto$¢l wszystkiego 0,75 cm3 dawka powyzsza
wynositaby zatem 0,15. Tymczasem przeprowadzone u nas w tym
kierunku badania poréwna vcze wykazaty, ze dla osiagniecia na-
ksymalneero olczynu miarodajnem jest nie tyle zachowanie powyz-
szego stosunku, ile absolutna ilo$¢ ptynu, czyli zawartych
w nim reagjn. Poniewaz z 0,25 pty iu otrzymywalismy niejedno-
krotnie silniejsze odczyny, niz z 015 wiec stale stosowalismy
obie te dawki. Cdp< dadajga one, mniej wiecej, ogolnie przyjetym
dawkom 0,5 i 1,0wedtug metody miareczkowania Hauptman a.
Jako antygen uzywano wycigg alkoholowy z serca wotowego
z dodatkiem cholesteryny, a komplement, za kazdym razem mia-
reczkowany, stosowano w ilosci 1*%s—2 jednostek (Komplementem-
heit) Odczyn stale zachodzit przy t° 37°. O ile chodzi o surowice,
do powyz <zego nalezy dc naé, ze dawka, surowicy byta statg i wy-
nosita 0.05. W odczynie ideinickego, zawsze wykonywanym jed-
nocze$n iz Wa., stosowaliSmy metode dwuterminowa i antygen
z serca konskiego, przyrzadzony w Zakladzie wedtug przepisu
oryginalnego.

Zamierzatem pierwotnie badaé ciSnienie plynu we
wszystkich przypadkach; od mysli tej wkrotce odstgpitem,
poniewaz spostrzeganie juz pierwszych 70-ciu przypadkéw
przekonato mnie, ze przy braku klinicznych objawoéw ner-
wowych nawet wybitnie wzmozone ci$nienie nie moze by¢
uwazane za wyraz ptynu patologicznego, jak réowniez cisnie-
nie stabe nie zawsze przemawia za ptynem normalnym.

Jeszcze kilka stéw o naktuciu ledzwiowem.
Azeby zabieg ten nie zniechecit chorych, nalezy sta-
ra¢c sie w miare moznosci usung¢ czynniki, ktére moga

sie przyczyni¢ do t. zw. meningizmu. Gennerich do-
patruje sie gtébwnej przyczyny meningizmu w zbyt wielkiej
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utracie ptynu, ktory przy nieszczelnie zasidepionym otworze
w worku oponowym, stopniowo przesacza si¢ pomiedzy
kregi i tkanki je otaczajgce. Ze istotnie zbyt wielka utrata
ptynu moze byé przyczyng meningizmu, widaé¢ z zachowa-
nia sie naszych chorych podczas wlewan endolumbaluych X:
Déle gtowy stale zaczynajg sie¢ dopiero po przekroczeniu
pewnej osobniczo roznej ilosci wypuszczonego plynu i uste-
pujg natychmiast, skoro ptyn wyouszczony zaczynamy =wle-
waé¢ z powrotem. Wobec tego, ze objawy meningizmu do
naktuciu ledzwiowem zaczynaja sie dopiero po kilkunastu
godzinach a nieraz i pézniej, prawdooodobne jest, ze
jesli otwor w worku oponowym po wyjeciu igly niedosta-
tecznie sie Sciggnie, pryn w zaleznosci od utozenia i ru-
chow chorego przedostaje sie nazewnagtrz kanatu rdzenio-
wego i w koncu tyle go ubywa, ze chory dostaje objawow
meningizmu. Trwajg one tak dtugo, dopodki ucisk ptynu,
znajdujacego sie nazewnatrz nakiutego worka, nie potozy
kresu dalszemu przesaczaniu, a ptyn utracony nie zdota sie
odnowi¢. Cdkad zaczeliSmy na ten szczeg6t zwracaé uwage,
nakiucia nasze w poréwnaniu z poprzedniemi. przebiegajg
prawie bez powiktan.

Naktucia wykonywamy w sposéb uastepuja,cy: cliory siedli
z silnie przechylong glowa, ku klatce piersiowej, brzuch wciggniety;
szybkie wktucie mozliwie cienkiej igly, poczem zatyczke wysuwa
sie twlko tyle, aby pityn mogt wolno, kroplami wyptywaé. Po
szy bidem wyjeciu igty chory wolno podnosi gtowe do goéry i prze-
chyla maksymalnie kark ku tytowi (zamyka otwér w worku opo-
nowym). W takiej pozycji chory pozostaje przez kilka minut,
w cig,gu ktdrych moc 10 uciskamy miejsce nakiucia duzym palcem
prawej reki, potem silnie $ciggamy chorego paskiem, zalecajgc
mu na przeciag godzin spokdj w pozycji lezacej na wznak
z nisko opuszczona, gtowg. Ambulatoryjne wykonanie tego zabiegu
uwazamy za przeciwwskazane.

Stan ptynu moézgowo-rdzeniowego w réznych okresach
kity wczesnej.

Kita | (okres przedwysypkowy Kkity).
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Tablica | sza ooejmuje 51 chorych, u ktérych od za-
kazenia uptyneto nie Wiecej, niz 7 tygodni. Mamy tutaj 7
orzypadkow. w ktérych plyn wykazywatl zmiany patolo-
giczne. Pozornie zatem wypadatoby, ze w tym okresie Kkity
ogbélna ilc$¢ przypadkéw z zakazonym pltynem wynosi

') Doswiadczenia nasze ;0 do wlewan endolumbalnych prl.y
kile nerwowej utajonej i z objawami khnicznemi beds, przedmio-
tem wspolnej pracy z kol. Br. Prenklem.

*) Ptyn -j- oznacza ptyn atol. bez odczynu Wa,
ptyn - izn. ptyu patol. z W. -F
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13,7%. Przy bhzszem rozpatrzeniu tych 7-miu przypadkow
uznaliSmy za patologiczne tylko 4 ptyny z Dleocytoza,
ktéra, jaK to uzasadnimy nizej, jest dla nas bezsprzecznym
dowodem zakazenia swoistego, Pie¢ przypadkéw z odczy-
nem globulinowym musieliSmy przyja¢ z pewnemi zastrze-
zeniami. W celu bowiem przekonania sie o swoistosci od-
czynéw globulinowego i komoérkowego, poddaliSmy zbada-
niu ptyn m.-rdz 50-ciu niesyfilitykbw z chorobami skory,
przyczem okazalo sie. ze ilos¢ limfocytow we wszystkich
przypadkach byta normalna (brak elementéw komérkowych
lub 1—2 mate limfocyty co kilka po6l widzenia), natomiast
odczyn globulinowy byt dodatni w 5-ciu przypadkach (10%,).
Schonfeld w rzadkich przypadkach znajdowat dodatni od-
czyn Non.-Ap. u zupetnie zdrowych, albo u chorych niesy-
fintykéw bez objawéw ze strony ukladu nerwowego;
Stern (przyt. u Nonne'go) znajdowat odczyn ten u 5u0
chorych na rzezgczke. Wobec tego wynik odczynu globuli-
nowego w okresie Kity pierwszorzednej przyjmowalismy
z pewnemi zastrzezeniami: za swoisty uwazaliSmy odczyn
ten: 1) o ile wystepowaly obydwa odczyny globulinowe
(N-Ap. i Pandy) obok pleocytozy; 2) przy réwnoczesnych
objawach klinicznych ze strony ukiadu nerwowego i 3)
0 ile naklucia wtérne w czasie leczenia wykazywaty przy
dalszein trwaniu tego odczynu — przylgczenie sie pleocy-
tozy. Badanie bowiem wplywu leczenia na zachowanie sie
ptynu, przekonato nas, ze niedostateczne leczenie salwar-
sanem moze prowokowa¢ powstawanie w ptynie i'innych
odczynéw (pleocytoza, Wa), a odczyn globulinowy, o ile
jest swoisty, zachowuje sie pod wpltywem leczenia stosun-
kowo odpornie. Dla tych wzgledéw z 5-ciu ptynéw, figuru-
jacych w tablicy pierwszej z N -Ap -f- uznaliSmy za swoisty
jeden tylko (marngitis praecpp Imtica), pozostatych za$'
czterech nie uwazaliSmy za swoiste, poniewaz w dwu od-
czyn N.-Ap, nie zgadzat sie z Pandy i brak byto pleocy-
tozy, w dwoch innych naklucia wtérne podczas leczenia
16 tygodni po leczeniu daty ptyn normalny, Fakt wiec wy-
stepowania nieswoistego odczynu globulinowego u kitowych
moze nam do pewnego stopnia ttémaczy¢ te wysokie liczby
pltynu patologicznego, podawane przez niektérych auterdéw
przy wczesnej Kile.

Jak wida¢ z tablicy | a, nie mieliSmy w tym okresie
ani jednego przypadku z ptynem patologicznym przy ujem-
nym Wa w surowicy. W jednym przypadku (nadzerka swo-
ista), umieszczonym w rubryce 2 ze znakiem zapytania ptyn
wykazywat tylko dodatni odczyn globulinowy, Kktory zginat
po 6-ciu tygodniach (naktucie wtérne) i dlatego uwazany
byt przez nas za nieswoisty,

W Zadnym réwniez przypadku tego okresu nie mie-
liSmy dodatniego odczynu Wa w ptynie. Pod tym wzgle-
dem wyniki nasze zgadzajg sie z badaniami Haupt-
maria Gennericha, Plauta, Rosta i innych,
Fleischman natomiast na 27 przypadkéw tego okresu
miat 2 przypadki z silnie dodatnim odczynem Wa w ptynie
przy ujemnym Wa w surowicy. Fleischman nie przyta-
cza mozliwych przyczyn tego szczego6lnego zjawiska. Prace
Ehrmanna, i Bauma zdajg sie jednak rzucaé pewne
Swiatlo na te sprawe. Ehrmann znajdowal przy wrzodach
pierwotnych liczne kretki blade w szczelinach chionnych
otoczki nerwowej pomiedzy wigzkg nerwu i pochewka ja
otaczajgcg oraz pomiedzy sainemi widkienkami nerwowemi.
Baum za$ dowiodt, ze pltyn, wstrzykniety do przestrzeni
podpajeczynéwkowej, dostaje sie do szczelin liinfatycznych
wszystkich nerwéw moézgowo-rdzeniowych, az do ich roz-
gatezien koncowych. Wobec tego nie jest wykluczone, iz
iz przy wrzodzie pierwotnym w miejscu o obfitem unerwie-
niu skory (wedzidetko, pewne umiejscowienia t- zw. chancre
cephaligm), kretek blady moze mie¢ otwartg droge do ukiadu
nerwowego wzdtuz szczelin chtonnych. Dodatni wiec od-
czyn Wa w plynie, w czasie, kiedy surowica Kkrwi reaguje
jeszcze ujemnie, datby sie wyttomaczy¢é nie tylko oofitszein
rozsianiem zarazka w oponach mdézgowo-rdzeniowych, ale
i moznoscig dostania sie kretka do ukladu nerwowego bez-
posrednio przez naczynia chionne nerwdw w miejscu wrzodu
pierwotnego.
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Whnioski. 1. Zakazenie plynu madzgowo-rdzeniowego
moze nastgpi¢ w drodze krwiobiegu, juz w okresie prz™d-
wysypkowym, jakkolwiek stosunkowo rzadko (7,8%). Od-
czyn Wa w surowicy jest wowczas dodatni

Il. Najczestszym wyazem zakazenia p‘'ynu w tym okre-
sie jest pleocytoza (7,8%).

Ill. Odczyn globulinowy co do swoistoéci nalezy w tym
OKiesie przyja¢ z pewnemi zastrzezeniami, naogdét wystepuje
on rzadko i2%).

IV. Dodatni odczyn Wa w ptynie w naszych przypad-

kach me wystgpit ani razu.

Kita 1l. (Okres septyczny Kkity, czyli okres wysypek
hematogennych).
Tablica IlI.
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Tablica 11-ga objeci sa chorzy, ktérzy znajdowali
w okresie t. zw. pierwszej wysypki pomiedzy ésmym
tygodniem, a koricem czwartego miesigca od zaka-
zenia Jeani mieli ODjawy na skdrze w pelnym rozkwicie,
drudzy — juz tyko $lady wysypki Na 72-ch chorych tego
okresu 52 byto zupeinie nieleczonych, 20 za$ leczonych
bardzo niedoktadnie ; u tych ostatnich, jak nas przekonato
spostrzeganie ptynu bardzo wielu podobnych przypad-
koéw, leczenie mogto mie¢ wpltyw raczej prowokujacy.

Z tych samych wzgleddw, co i przy kile pierwszorze-
dnej, szczeg6lng uwage poswieciliSsmy odczynowi globu-
linowemu.

Na ogolng iio$¢ przypadkéw odczyn globulinowy byt
dodatni 19 razy (26,3%). Z tych jednak przy blizszem roz-
patrzeniu poszczegdlnych przyoadkéw i uwzglednieniu wy-
zej wspomnianych kryterjow, tylko w 9-ciu mogliby$my
uznaé¢ odczyn ten za swoisty (12 5%). W pozostatych 10-ciu
przypadkach odczyn globulinowy byt chwiejny to zn. wy-
stepowat jako odosobniony Nonne-Apelt lub Pandy, Ilub
tez obydwa odczyny stabo dodatnie ginety bardzo szybko
w toku rozpoczetego leczenia.

W 52 przypadkach zupeinie nieleczonych odczyn glo-
bulinowy wypadt 14 razy (28%), w tym 9 razy (17%) jako
swoisty. Liczba 12,5% wydaje nam sie prawdopodobniejsza,
poniewaz wyciagnieta jest z wiekszej ilosci przypadkow,
a wliczone sag tutaj tez przypadki niedostatecznie leczone,
w ktérych swoisty odczyn globulinowy zachowuje sie od-
pornie. Przy uwzglednieniu powyzszych danych co do od-
czynu globulinowcgo, w 72-ch przypadkach tegc okresu
ptyn bvt 24 razy patologiczny (33,3%).

sie
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Pleocytoze mieliSmy w tym okresie 22 razy na ogolng
ilos¢ przypadkéw (30,5%), 19 razy na 52 przypadkéw nie-
leczonych (36,6%). Liczba ostatnia, wyciggnieta z przypac kéw
zupetnie nieleczonych w przeciwienstw;e do tego, cosmy
powiedzieli o odczynie globulinowym, predzej moze odpo-
wiada¢ rzeczywistosci, poniewaz staba pleocytoza, jako od-
czyn izolowany w tym okresie Kkity jest odczynem bardzo
czutym i moze ustgpi¢ pod wpltywem niedostatecznego le-
czenia.

W kazdym lazie godne jest uwagi, ze w tym okre-
sie kity widzimy pleocytoze prawie we wszystkich przypad-
kach z piynem patologicznym (na 24—22). Wobec tego
stusznem napozdér wydawacby sie mogto przypuszczenie, e
zwiekszenie sige ilosci limfocytéw w pltynie w tym owresie
cnoroby nalezy uwaza¢ za czastkowy ODjaw ogélnej pleocy-
tozy, jaka znajdujemy w tym czasie we krwi kitowych
(Schroder), wzglednie za utamkowy wyraz ogdélnego od-
czynu skory (Lacapere). Przypuszczenie takie jednak nie
wytizymuje krytyki. Gdyby pleocytoza w ptynie byla obja-
wem czastkowym ogdélnej limfocytozy, powinnibysmy ja
mie¢ we wszystkich przypadkach kity tego okresu, a n:e tylko
w 30—36% ogo6lnej ilosci przypadkéw, jak to z naszego
materjalu wynika. Ptyn patologiczny, jak sie przekonamy
nizej, spotykamy jednakowo czesto w przypadkach z obja-
wami, jak i bez objawéw na skoérze, wiec trudno mowic
o sclstej zaleznosci odczyndéw patologicznych w ptynie od
objawéw na skoérze Wreszcie na 50 sprawdzonych przez
nas przypadkéw niekitowych z objawami na skoérze, pityn
moézgowo-rdzeniowy nie wykazat ani razu pleocytozy.
Wszystko to przemawia raczej za tern. ze pleocytoza w ply-
nie wczesnych Kkitowych jest dowodem swoistego zakazenia
uktadu nerwowego, prawdopodobnie wyrazem podrazni enia
opon, (imtation meningCulci, ktére zachodzi tylko w pewnej
odsetce przypadkéw, Ze za$ niezawsze temu odczynowi to-
warzysza objawy kliniczne, to, jak stusznie zauwaza
Hauptman, nie powinno nas dziwi¢, skoro przypadki
nawet z silnym odczynem Wassermanna w piynie przebie-
gaja bardzo czesto bez zadnych ODjawéw ze strony ukiadu

nerwowego.
W stosunku do innych odczynéw pltynu mieliSmy
tutaj:
a) pleocy+ze odosobniona 13razy
b) . -j- globulina lraz
c) . -i- Wa. 3 razy
d) N -[-glob j Wa5 razy

przyczem w przypadkach .ad d. pleocytoza zawsze wyste-
powata jako odczyn silny. To czeste wystepowanie pleocy-
tozy w postaci edezynu izolowanego jest charakterystyczne
dla tego okresu Kity i czyni prawdopoéobnem przypuszcze-
nie, ze pleocytoza jest najwczesSniejszym wyrazem zakazenia
uktadu nerwowego, zgodnie ze znanym z ogélnej patologji
faktem zwiekszania sie ilosci limfocytéw jako pierwszego
objawu zapalenia. W przypadku nastepujacym, gdzie odczyn
Wa pozornie wyprzedza pleocytoze, nalezy przyja¢ mozli-
wos¢é samoistnego ustapienia pleocytozy wobec czutosci
tego odczynu.

U 199 Sz. Ji 2% lafcflyzakazi! ki$ przed 8 tygodniami, wrzdd
pierwotny, wysypka, szum w lewem ucliu (pochodzenia central-
nego, Itinne -j-); dotad nie liczony. Krew Wa -—+4—} ptyn Wa-
0,15—0,25-]—p, N.-Ap.-Patidy-pierwocin komoérkowych brak

Ptyn w tym wczesnym dotad nieleczonym przypadku
jest godny uwagi nie tylko dlatego, ze tutaj odczyn Wa pozor-
nie wyprzedza pleocytoze, ale i z dwéch innych wzgledow:
1) jest to jedyny przypadek, w ktorym odczyn Wa
w plynie wystapit w postaci odczynu izolowanego ; 2) staby
odczyn Wa w plynie przy braku innych odczynéw patolo-
gicznych i jednocze$nie silnym Wa w surowicy niekoniecz-
nie musi by¢ wyrazem zakazenia swoistego ukiadu nerwo-

wego, nalezy bowiem w takich przypadkach liczy¢ sie
z mozliwoscig przesagczania sie reagin z surowicy do
ptynu. c.d.n.
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Dr. T. Milewski. Warszawa

Il. Studja nad zaburzeniami w uktadzie krwiotwoérczym.
Uwagi w sprawie patogenezy choroby Vaqueza

Z 1l. Kliniki choréb wewnetrznych Uniw. Warszawskiego, Kie-
rownut Prof. Dr. KK RzetkowsKki.
Od chwili, gdy Vaquez oglosit pierwszy przypadek

tego zachorzenia, w piSmiennictwie do dzisiaj ogtoszono okoto
160 niewatpliwych przypadkéw tej niezmiernie ciekawej
sprawy chorobowej. W polskiem pi$Smiennictwie znajdujemy
bardzo gruntowng monografje R. Renckiego ze Lwowa,
ktéry, obok swych wiasnych 3-ech przypadkéw (1906), 4-ech
(1907) i 1 przypadku Rydygier -Jasinski ego, omawia
50 przypadkéw, wzietych z pismiennictwa obcego. Pozatem
bardzo ciekawy przypadek tej sprawy ogtosit B. Chro-
stowski (1916). W przypadku tym Prof. RzetkowsKki,
zaproszony jako konsultant, rozpoznat gruzlice S$ledziony.
Sekcja potwierdzita rozpoznanie, postawione za zycia chorego.
Przypadki, dotychczas opisane, dotyczag w przewazajgcej licz-
bie pitci meskiej [na 140 przypadkéw — 89 mezczyzn, L u-
cas) w Wieku 40—60 lat, rzadziej obserwowano ludzi mtod-
szych.

Dwa sg poglady na patogeneze tej choroby. Pierwszy,
taczac Scisle z sobag takie fakty, jak zwiekszenie sie liczby
czerwonych krazkoéw, powiekszenie Sledziony najczesciej wsku-
tek jej schorzenia, oraz opierajac sie na doswiadczeniach
z usuwaniem $ledziony, stwierdza, ze tak znaczny przyrost
liczebny czerwonych krazkéw jest wynikiem ostabionej lub
zniesionej czynnosci $ledziony. Drugi poglad, opierajac sie na
badaniach anatomo - patologicznych szpiku kostnego, na do-
Swiadczeniach Hessa i Itamiego na zwierzetach, uczy, ze
przyczyna takiego wzmozenia sie liczby czerwonych krazkoéw
tkwi w nadmiernej czynnosci szpiku kostnego. Korzystajgc
z przypadku, ktéry przebywatl w naszej Kklinice, chcemy do-
rzuci¢ pare uwag w sprawie patogenezy tej sprawy. Spro-
bujemy ustali¢, ktéry z postawionych uprzednio pogladéw da
sie najlepiej pogodzi¢ z zasadniczemi faktami, spotykanemi
w tej chorobie, czy tez moze oba czynniki wysuwane przez
zmagajace sie poglady, odgrywaja pewng role w powstawaniu
i przebiegu tej choroby. Roéwnocze$nie pragniemy w niniej-
szej pracy, ktéra jest drugg zrzedu rozprawka z cyklu
0 zaburzeniach w aparacie krwiotwdérczym, sprawdzié, o ile
jest stuszna mysl_  ze wszelkie choroby ukladu krwiotwor-
czego polegaja na rozkojarzeniu erytropoezy i erytroftenji
(Rzetkowski).

Przypadek nasz dotyczy 29-letniego Stanistawa M.

Wywiady. Matka zmarta na raka w zotadku. Oijciec, ro-
dzenstwo, zona oraz dwoje dzieci zyja zdrowi. Choroba rozpoczeta
sie w 19i7 roku od nieznacznych bdéléw w prawem podzebrzu
oraz nieznacznej dusznosci wysitkowej. W kilka miesigcy po6zniej
bole wystapity w tak dotkliwej postaci, ze chory decydowat sie
na zabieg oper; yjny, ktéry miat by¢ wykonany celem usunie-
cia guza, znajdujgcego sie w lewem podzebrzu W tydzien po-
zniej nastapito polepszenie stanu chorego bez jakichkolwiek za-
biegdw leczniczych. Chory wtedy na zabieg operacyjny nie go-
dzit sie. Od tego czasu bole, cho¢ niezbyt dokuczl te, powta-
rzajg eie co pewien czas, przewaznie w nocy. Guz w lewem pod-
zet s rost dosc szybko, tak, ze chory mogt sam spostrzegac jego
wzrost. Duszno$¢ bardzo nieznaczna. Pozatem nie odczuwat I nie
odczuwa zadnych dolegliwosci. Seilz powodu bdéléw nieco upo-
$ledzony, taknienie dobre, stolec codzienny normalny.

Stan obecny. Chory wzrostu Sredniego, silnej budowy,
odzywienia dobrego. Skéra w catosci mocno zardzowiona, na twa-
rzy oraz na konczynach z odcieniem fioletowym. Czerwien war-
gowa barwy ciemno-wisniowej. Btony Sluzowe i spojowki oka sil-
nie zaczerwienione. Tkanka ttuszczowa podskérna miernie roz-
winigta. Ko$ciec i stawy bez zmian. Miesnie silnie rozwiniete bez
zmia.. Klatka piersiowa przy oddeilach ruchoma. Prawy dot
nadobojczykowy nieco zapadniety. Piuca. Wypukor c sttumie-
nie ponad prawym szczytem oraZJ)o lewej stronie od 7 ego ze-
bra w doét. W prawym szczycie oddech zaostrzony, w lewem ptucu
od 7-ego zebra w dét nieliczne drobnobarnkowe suche rzezenia,
a takze i nieliczne wilgotne. Pozatem ptuca bez zmian. Serce.
Granica prawa 0,5 cm. poza prawym brzegiem mostka, lewa na
linji sutkowej lewej. Uderzenie koniuszkowe rozlane, w o6-tem
miedzyzebrzu. Tony serca czyste, mocne. Ton 2-gi nad tetnica
ptucng zaakcentowany. Tetno 90, miarowe, dobrze napiete. Te-
tnice grubsze, bez stwardnien. Cisnienie jrwi 130-110 mm Hg.
irzucl nieco wysklepiony, nieoporny. Watn a 4rj palce ponizej
tuku zebrowego, o ostrym brzegu, twarda, gtadka, niebolesna. Sle-
dziona. Gdrna granica siega 7-ego zebra, dolna siega linji Poup-
narta, prawa 9 c uw prawo od linji srodkowej ciata, lewa do

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Ni. 17. 1922

kregostupa. Powierzchnia $ledziony gtadka. Na ucisk nie bolesna.
Uktad nerwowy bez zmian.

Bada i e krwi. 5 X 1921. Czerwonych krazkéw... 6.440
tys Ciatek biatych... 22800 Hemoglobiny... 140 p. ¢ (S'ahli).
Wskaznik harwliwosci... 1,1. Neutrofilow... 86 p. c. Lymfocytow...
7 p. c. Eozynofildw... 4 p. c. Przejsciowych... 3 p. ¢. Myelocytéw ..
1 p. c. Nieznaczna anisocytoza. Jadrzastych czerwonych krwinek
nie Spotkano.

Sucha pozostatos¢ krwi catkowitej... 27 p. c. Bialka suro-
wicy... 7,69 p. c. (oznaczono refraktometrycznie), bilirubina w su-
rowicy... staby siad (Ilijmans ran den Bergh). Krew krze-
pnie po uptywie 1 min. 55 sek. Préba odpornosci czerwonych kraz-
kéw na hypotoniczne roztwory data: H-0... 54. H-l... 54. H-2... 48.
H-3... 86

Badanie moczu. Barwa jasno-z6ita, ciezar gat. 1016.
Biatka 4 pro mille. Cukru nie znaleziono. Osad skapy zawiera
4—6 wytugowanych krwinek, pojedyncze leukocyty, nieco szcza-
wianéw wapnia. Urobiliny stab;rslad. Odczyn na urobiLnogen
ujemny. W kale nie znaleziono zwigkszonej ilosci bar ikow.

6. X. Zrobiono upust krwi przez naktucie zyty. Wydostano
zaledwie 120 ccm.

8. X. Badanie krwi.
tek biatych...
wosci... 0.82.

14. X. Chory nie zgadza si¢ na diuzszy pobyt w Klinice ce-
lem przeprowadzenia zabiegéw leczniczych.

W przypadku tym znajdujemy objawy, jakie opisywano
przy schorzeniu, nazwanem: Polycythaemia rubra megalosple-
mca — Polycythaemia myelopathica. Najwazniejszym obja-
wem w tej sprawie jest zwiekszenie sie liczby czerwonych
krgzkéw (6,440.000). Cyfry podawane przez roznych ba-
daczy wahajg sie w szerokich granicach od 6,000.000 az do
19,000.000 (W. Alexander). Objaw ten po wykluczeniu
poligiobulji, majacej przyczyne w zaburzeniach ukiadu krag-
Zenia, jest sam przez sie decydujgcy dla rozpoznania. W tak
znacznem zwiekszeniu sie liczby krwinek upatrywano proces
podobny do tego, jak przy zwiekszeniu sie ilosci bialych cia-
tek. £tad nazwy : Erytrocytoza i Erytremja. Mniej waznym
objawem, ze wzgledu na do$¢ znaczne wahania, jest zwie-
kszenie sie liczby biatych ciatek. Wahania te notowane sg
w granicach 4.000—5.000 (Osler, Weintraud) do 86.000
(E. Mayer), nawet do 114.200 (Rencki) i 163.000 (') (B 1u-
menthal). Ze tak znacznego zwiekszenia sie liczby elemen-
tow komorkowych krwi nie mozna ktas¢ na karb zageszcze-
nia krwi przez utrate wody, $wiadnzy o tern w nhaszym przy-
padku nieco mniejsza ilo$¢ biatka surowicy krwi (refraktometr
daje tutaj 7,69. Normalnie 8,0—8,5). Sprawa tkw: bezspor-
nie w ukladzie krwi. W jakiej za$ jego czesci — krwiotwor-
czej czy tez w niszczacej krwinki — w tern poglady rozcho-
dzag sie, jak juz na poczatku zaznaczylem. By da¢ odpowiedz
na to pytanie, zestawimy reszte danych. Na pierwszy plan
wysuwa sie powiekszenie $ledziony w stopniu bardzo zna-
cznym oraz w mniejszym watroby. Oba te narzady, poza in-
nemi czynno$ciami, stuzg do mszczenia czerwonych krazkéw.
Czynnos$¢ te peim zawarty w nich aparat $"ddbtonkowo - sia-
teczkowy. Oba te narzady w omawianych przypadkach nie-
watpliwie ulegajg schorzeniu, co wielokrotnie stwierdzano na
materjale sekcyjnym. Przypuszczaéby nalezato, ze naréwni
z innemi czesSciami tych narzadéw ulegajg schorzeniu te wia-
$nie aparaty, niszczace krwinki. Przytem czynno$¢ niszczenia,
o ile nie jest zupeinie zniesiona, to przynajmniej znacznie
ograniczona. Wpynik badania nad zawartoscig bilirub;ny we
krwi oraz urobiliny i urobiiinogenu w moczu i w kale uspra-
wiedliwia to przypuszczenie. Zadnego z tych produktéw prze-
miany hemogtobinowej nie znalezliSmy w zwiekszonej ilosci,
co zreszta zgadza sie z wynikami otrzymanemi przez Se-
natora Niestusznem byloby przypuszczenie, ze szpik ko-
stny nie bierze wcale udzialu w tej sprawie i ze tak znaczne
zwiekszenie sie liczby krwinek jest wynikiem h tylko znie-
sienia czynnosci erytroftenicznej (K. Rzetkowski) Sle-
dziony. 0 zwiekszonej czynnosci szpiku Swiadczy : 1) Zwie-
kszona liczba neutrofiléw procentowa i bezwzgledna. 2) Obe-
cno$¢ w naszym przypadku, a takze w przypadkach innych
badaczy, postaci, $wiadczacych o wzmozonej czynnosci szpiku,
jako to: normoblastéw i myelocytéw. 3) Zmniejszona odpor-
no$¢ krwinek na hypotoniczne roztwory. Zmniejszenie odpor-
nosci nalezaloby uwaza¢ za wyraz gorszych warunkdw,
w jakich szpik kostny musi pracowaé, tembardziej, ze czyn-
nos¢ jego odbywa sie prawdopodobnie z najwyzszym  wysit-
kiem iloSciowym. Na to podraznianie szpiku kostnego skiada

Czerwonych krazkow...

7.925 tys. Cia-
17100 Hemoglobiny 130 p. c.

Wskaznik barwli-
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sie z jednej strony zniesienie lub ograniczenie czynnosci Sle-
dziony, bardzo mozliwe jako czynnika hamujgacego, z drugiej
strony zmiany w samym skladzie krwi zaréwno ilosciowe jak
i jakosciowe, jakie to zniesienie czynnosci hamujgcej musi
spowodowaé. Narzucato sie nam przypuszczenie, ze takie za-
burzenie réwnowagi tych dwu czesci ukiadu krwi, potgczone
z nadmierng czynnoscig szpicu, mus w nhastepstwie wywotac
jego niewydolnos$é. Niewydolnos$¢ jakosciowa w naszym przy-
padku wykazatc badanie oupornosci krwinek na hypotoniczne
roztwory. Niewydolnos¢ iloSciowg stwierdziliSmy metoda, opra-
cowang przez adjunkta naszej Kkliniki, dra Semeraua,
wraz ze mna, ktéra wkrotce zostanie ogtoszona. Szpik kostny
przy zastosowaniu tej préby czynnosciowej nie zareagowat
na dane mu zadanie, podobnie jak w ciezkich postaciach
niedokrewnosci. Wobec powyzszych danych wraz ze zjawi-
skiem uposledzonego w takich przypadkach pochtaniania tlenu

przez hemoglobineg (Senator, Loewy, Lommel, Gor-
don, Biegmann, Plesch, Roever, Tangl), narzuca
sie pytanie; jak traktowa¢ spostrzezenia innych autoréw,

ktorzy w badaniach swych wykazujg zwiekszony rozpad krwi-
nek, wiec zwiekszong ilos¢ urobiliny i urobilinogenu (Eppin-
ger, Charnass, Rencki, Low, Popper), a nawet
zottaczke, jak w przypadku Kikuchiego. Co odpowiedzie¢
tym, ktérzy utrzymujag, ze sprawa polega na nadmiernej pro-
dukcji krwinek przez szpik. Gdyby wszystkie, opisane dotad
przypadki znajdowaly sie w jednym i tym samym stopniu
rozwoju, istotnie trudno bytoby pogodzi¢ ze sobg czesto dosc
sprzeczne wyn 1 badan, Jednak wiemy, ze tak samo, jak
szpik kostny rozrzucony jest w wielu miejscach i nie we
wszystkich jest on czynny i czynno$¢ ta wystepuje wszedzie
tylko w miare potrzeby, tak tez prawdopodobnie jest i w apa-
racie e/ytroftenicznym. Gldéwng siedzibg aparatu erytrofte-
nicznego jest $ledziona. Nie nalezy zapominaé¢, ze aparat ten
cho¢ stabo rozwiniety i mato czynny znajduje sie tez i w in-
nych narzadach jaK: watroba, gruczoty limfatyczne i hemo-
limfatyczne, oraz szpik kostny. Pod wpiywem stosunkowo
szybkiego zniesienia czynnosci tak znacznej czesSci tego apa-
ratu w S$ledzionie pozostate jego czesci w innych narzadach
zastepczo obejmujg czynnos¢ Sledziony  Erytroftenja wow-
czas moze odbywac¢ sie w takim stopniu, na jaki pozwala
wydolnos$¢ pozostatej jego czesci. W przypadkach, w ktérych
stwierdzono rozpad zwiekszony, prawdopodobnie doszto do
znacznego wzmozenia czynnosci elementdw, niszczacych krwinki,
wobec czego otrzymalibySmy podobne wyniki do tych, jakie
otrzymywali zwolennicy teorji myelopatycznej... Rozpatrujac
z tego punktu widzenia chorobe Vaqueza narzuca nam
sie pewien podziat na okresy, w tej chorobie wystepujace.
Pierwszym bytby ten, w ktérym znajdujemy zwiekszong ilos¢
czerwonych,krwinek, ilos¢ biatych przewaznie nie powiekszona,
skiad pojedynczych rodzajow biatych ciatek nie ulega wie-
kszemu zaburzeniu, $ledziona i watroba mato lub wecale nie
powiekszone (przypadki Osler, Collins 1903, Koster

1906). Byiby to okres pierwszy, okres zahamowania tylko
erytroftenji. Do drugiego okresu odnositaby sie wiekszosé
przypadkow. Jest to okres mniej lub wiecej silnego podra-

znienia szpiku kostnego z nastepowem jego ostabieniem, oraz
okres poczatkowej zastepczej czynnosci resztl aparatu ery-
troftenicznego. Okresem trzecim bytby okres wzmozonego ni-
szczenia czerwonych krwinek tam, gdzie erytroftenia w tak
znacznym stopniu moze powsia¢ (przypadek Kikuchi),
oraz te przypadki ktére, daja' zwiekszong ilos¢ produktow
przemiany hemoglobinowej. Przypadki z trzeciego okresu na-
lezg do rzadkosci, dlatego, ze chory ginie, nim dojdzie do stanu,
w ktorym dodatkowy aparat erytrofteniczny rozwinie nalezycie
swag czynno$¢. Nasz przypadek, wedtug tak przyjetego po-
dziatu, nalezalby do okresu drugiego.

Streszczajac powyzsze, nhalezy powiedzie¢ : 1) Istota cho-
roby Vaqueza jest zburzeniem réwnowagi pomiedzy czyn-
noscia krwiotworcza i krwiobdjcza uktadu krwi, wskutek zni-
kniecia czynnosci Sledziony i mniej lub wiecej dtugotrwatego,
nastepowego wzmozer.a sie czynnos$¢' szpiku kostnego. 2) R6-
znice pomiedzy przypadkami nie sg rdznicami istotnemi, lecz
wynikajg z réznegc stopnia rozwoju choroby.
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PiSmiennictwo:

Rencki: Poiycythaemia myelopathica 1906 menze : Dal-
sze spostrzezenia nad polycythaemiag szpikowa”™ 1907. Tenze:
O Folycytemii 1907. Enpinger u. ianzi: Die Hepato j -
nalen Erkrankungen 1920. B. Chrostowski: Przypadek cl -
roby Vaqueza 1916. Mosse: Die Polyglobulien. Speziel. Path.
u. Therap. innerer Krankheiten Bd. Il. S. 837—867, 1920. Der Gal-
lenlarbstoff im Blute-Hijmans van den Bergh 1918

Dr. Sergjusz Schilling Siengalewicz, | asystent zaktadu. Lwow.

Zasniad gronfasty pozamaciczny $rédmiFzszowy
zlosliwy, jako przyczyna $mierci nagtej.
Z zakiadu Medycyny Sadowej Un. J. K, we Lwowie.
(Dyrektoi Prof- Dr.W. Sieradzki).

Kazuistyka $mierci nagtej ma dla lekarza to znaczenie,
ze jej znajomos$¢ w przypadkach, w ktérych objawy kliniczne
za zycia danego osobnika nie sg do$¢ jasne, naprowadza go
na droge mozliwych przypuszczen i pozwala mu nieraz na
podstawie dokladniejszej analizy cho¢by skgpych danych okre-
$li¢ z mniejszem lub wiekszem prawdopodobieristwem przy-
czyny S$mierci. Ponadto kazmstyka zestawia z jednej strony
czesto niezwykle obrazy anatomiczne, zajmujgce i pouczajgce
dla kazdego klinicysty, z drugiej za$ strony przynosi nieraz
materjat prawdziwie zagadkowy, niewyjasniony nawet na stole
sekcyjnym, ktdéry daje podstawe i podniete do nowych badan
w zakresie patologji, zacie$niajac i ograniczajac krag u.ezro-
zumiatych przypadkéw Smierci »bez-zadnej przyczyny«. Za-
$niad groniasty nie zalicza sie do tych zmian, ktéreby na-
streczaty trudnos$¢ przy rozpoznawaniu go na stole sekcyjnym,
lub trudnos¢ w wykazaniu zwigzku przyczynowego ze $mier-
cig, zwhaszcza, o ile zasniad jest przyrody ziosliwej, jest jed-
nak dla anatomo-patologa zjawiskiem zawsze zajmujgcem
a juz, jako przyczyna $mierci nagtej, o ile mi wiadomo, nie
byt wogole dotychczas w pismiennictwie sadowo-lekarskiem
opisany, dla tego tez przypadek skreslony ponizej zastuguje
na uwage.

Zapatrywania na patogeneze i etjologje zasniadu gro-
niastego od czaséw V ir c how a, ktéry uwazat zasniad groniasty
za myxoma chorii, ulegly obecnie znacznej zmianie, a to prze-
dewszystkiem dzieki badaniom Marchanda, Segalla,
Duranda, Nattana, Laviera i wielu innych. Virchow
uwazat za przyczyne powstawania zasniadu groniastego scho-
rzenie btony doczesnej, Marchand natomiast i inni pdz-
niejsi autorowie sadza, ze przyczyna powstawania zasniadu
groniastego lezy w samem jajku, wzglednie w jajniku. Zwolen-
nicy tej ostatniej teorji opierajg sie miedzy inemi na tern, iz
nierzadkie sa przypadki, gdzie obok zasSniadu grcniastego
znajduje sie ptod blizniaczy o zupeln normalnych btonach
ptodowych. Przeciw tej teorji, jak stusznie zaznacza Essen-
Molier moznaby podnie$¢ ten szczegdt, ze zasniad groniasty
obejmuje réwniez nieraz tylko czes¢ bion ptodowych, pozo-
stawiajgc reszte nietknieta. Szczegdt ten przemawiatby raczej
za teorjg doczes iowg powstawania zasniadu groniastego, gdyz
trudno jest przypusci¢, aby zmiany, wywolujgce zasniad
a tkwigce w samem jajku, byly ograniczone tylko do pewnej
czesci jajka. Zwigzek, jaki ma istnie¢ miedzy zmianami,
stwierdzanemi w jajniku a powstawaniem zasniadu gronias-
tego, nie jest jeszcze dzi§, mimo licznych badan, $cisle udo-
wodniony. Jakkolwiek badania Fraenkla nad ciatkiem z6ttem
i nad jego wplywem na usadowienie sie¢ jajka w blonie $lu-
zowej macicy, aréwniez badania nad gruczotem Srédmigzszo-
wym i komdrkami tekaluteinowemi, sa nader ciekawe i mo-
gtyby miedzy innemi rzuci¢ wiele Swiatta i na powstawanie
zadniadu groniastego, to jednak stuszng jest uwaga Essen-
Mollera, ze badania te byly przewaznie przeprowadzane
na zwierzetach i ze trudno bez zastrzezen wyniki tych badan
wprost przenies¢ na organizm ludzki. Zmiany torbielkowate
jajnika, stwierdzane niejednokrotnie przy zasniadzie gronia-
stym i nabtoniaku kosmkowym, a rowniez spostrzezenia Kli-
niczne, stwierdzajgce nieraz zmniejszanie sie powiekszonych
dotad jajnikbw po usunieciu zasniadu di Dgg wyskrobania
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mogtyby dawaé pewng podstawe do przyjecia zwigzku co do
pochodzenia miedzy zmianami w jajniku a powstawaniem za-
§'..adu gron. stego, gdyby zmian tych nie stwierdzano i przy in-
nych procesach chorobowych. Bujanie komdérek luteinowycli nie
j ;st rébwniez patognomiczne dla zasniadu groniastego i nabto-
niaka kosmkowego, guyz, jak wiadomo, komoérki te bujaja
rowniez chetnie i przy innych procesach, toczacych sie w ma-
cicy, a zwlhaszcza przy cigzy fizjologicznej. Czynniki toksyczne
jak kita, alkohol, gruzlica, pewne choroby konstytucjonalne,
przyjmowane za przyczyne powstawania zasniadu grania-
stego, nie wystarczajg przy blizszem krytycznem ich rozpa-
trywaniu do rozjasnienia tej zmiany, miedzy innemi nie moga
wyttumaczy¢ powstawania zasniadu czesciowego, gdyz trudnoby
zrozumie¢ dziatanie toksyn tylko na pewien okreslony odcinek
bton ptodowych. Wedle Dur anta powodem powstawania
zasniadu groniastego miatoby by¢ tak zwane »Endocapillitis,
tj. schorzenie naczyh z nastepowym obrzekiem, wodniczkowa-
toscig i zwyrodnieniem syncytjum, Aichlowi udawalo sie
wywolywaé zasniad groniasty u suk we wczesnych okresach
cigzy przez mechaniczne uszkodzenie tozyska. Jesli nadto sie
wspomni, te Berry-Hart przyjmuje jako czynnik wywo-
tujacy zasniad pewne zmiany w gruczole tarczykowym ptodu,
to dostatecznie okaze sie, jak niepewne i niejasne jest jeszcze
pochodzenie i przyczyna zasniadu groniastego

Histogeneza zasniadu groniastego, jak réwniez Scisle
z nim zwigzanego nabtomaka kosmkowego, zostata dostatecz-
nie wyjasniona przez Marchanda. Granica miedzy zasnia-
dem groniastym, zasniadem groniastym rozrastajgcym a na
btoniakiem kosmkowym jest zatarta, tak, ze tylko na podsta-
wie obrazu drobnowidowego, wedle Riesla i Aschoffa
a rowniez wedle Wattana, Maviera i Brideau, trudno
jest Scisle okresli¢, z ktora z trzech powyzej wymienionych
zmian ma sie do czynienia. Trudno$¢ w rozstrzygnieciu zio-
Sliwosci zasniadu, wzglednie jego przejscia w nabtoniakkosm-
kowy, ktéry zndéw ze swej strony nie musi by¢ ztosliwy, roz-
strzyga tylko diuzsze spostrzeganie Kkliniczne. Anatomo-pato-
logicznie nie da sie dzi§ jeszcze rozstrzygnagé, dlaczego ko-
morid kosmkéw nabieraja pewnej samodzielnosci, zbaczajg
z drogi iteologicznej i nabierajg wiasciwosci komoérek nowo-
tworowych. Czy przyczyna tego bujania komorek lezy w za-
burzeniu odzywiania kos.nkéw, czy tez organizm matki utraca
zdolno$¢ przeciwdziatania wrastaniu kosmkéw w $ciane ma-
cicy, ktore fizjologicznie niezawodnie istnieje, niewiadomo. Co
do czestosci pojawiania sie zasniadu groniastego, to podawane
liczby sg dosé¢ rézne. Boiviv podaje, ze stwierdzit jeden
przypadek zasniadu na 20.900 ciezarnych, Lwoff 4 przy-
padai na 60CO kobiet ciezarnycn, Essen-Molier na 6000
Ciezarnych spotkal 18 razy zasniad. Przecietnie, opierajac sie
na statystyce podanej przez Essen-Mollera, mozna przy-
jac¢ ilos¢ stwierdzanych zasniadéw na 0,3 do 0,5 pro mille
ciezarnych. Wiek, w ktérym najczesciej zdaiza sie zasniad,
wedle Kehrera, wypada miedzy 21 a 30 rokiem zycia i na
ten to okres przypada 30°c wszystkich stwierdzonych zasnia-
déw. Poniz-' 20 i powyzej 50 lat liczbha zasniadéw wynosi,
wedle tego autora, nie wiecej nad 2°/0 wszystkich przypad-
kéw. 1V iwianie sie zasniadu groniastego wiecej razy u tego
samego osobnika nie nalezy do rzadkosci, kobiety rodzié¢
mogg kilka razy jeden zasniad za drugim lub tez na prze
mian z ptodami normalnemi zywemi i donoszonemi. Mayer
wspomina o przypadku, w ktérym kobieta 11 razy urodzita
za$niad. Obok zasniadu moze istnie¢ mniej lub wiecej rozwi-
niety ptéd, juzto zawarty w blonach ptodowych, dotnietych
wihasnie zasniadem, lub tez oddzielnie, jako ptdéd blizniaczy.
Nadto zasniad moze sie umiejscowia¢ poza jama macicy,
podobnie jak i cigza, tworzac zasniad pozamaciczny; sg to
jednak przypadki rzadkie i w dotychczasowem pismiennictwie,
wedle Essen-Modllera, ogiosito je zaiedwo 15 autordw.
Przypadek, ktédry miatem sposobnos$¢ sekcjonowaé w tutejszym
zaktadzie medycyny sadowej, zalicza sie¢ wtasnie do tych zad-
kich spostrzezen zasniadu groniastego pozamacicznego.

Dotyczyt on kobiety okotc 50-leoniej, zmartej nagle w mie-
szkaniu lekarza, do ktorego przybyta na ordynacje. Blizsze szcze-
goty 6] cnoroby nie sg mi znane. Przy sekcji zwilok juz przy
ogledz nach zewnetrznych znaczna blado$¢ powtok skdrnychi pra-
wie zupetny brak nlam posmiertnych pozwolity a priori przyjaé
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jako przyczy le $mierci znaczny krwotok wewnetrzy. | rzeczywis-
cie po otwarciu jamy brzusznej okazato sig, ze cata jama otrze-
wnowa wypetniona jest krwig ptynng i licznemi ciemnemi wiot-
k’'emi sk epami w iloSci oloto |12 litra.

Sledzac blizej za zrodiem tego ogromnego krwotoku, stwier-
dzono, ze jest niem macica, kté a przedstawia sie nastepujgco:

(Wyjatek z proteko’r u).

Macica* wielkosci piesci lorostego mezczyzny wykazuie
w rogu prawym wypuklenie wielkosci jaja gesiego o powierzchni
nieréwnej. Na szczycie tego wypuklenia, nieco ku tytowi, znajduje
sie uby-tek drozny dla opuszki palca matego o brzegach nieréw-
nych, poszarpanych, zcieniczatycn, pokrytych kilkoma drobnemi
wiotkiemiskrzep"mi barwy G mno-wisniowej. Jama macicy prozna,
btona Sluzowa macicy zgrubiata, rozpulchniona, pokryta lepkim
Sluzem. W rogu prawym od strony wewnetrznaj macicy widnieje
drobny otwoér o srednicy 1 do 3 mm, drazacy w giab powyzej opi-
sanego wypuklenia: jestto otwor trqbkl prawej a mianowicie Ko-
niec jej dosrodkowy Po nacigciu wypuklenia, zajmujacego rog
prawy macicy, okazuje si¢. ze przedstawia ono jame wypetniong
szczelnie catym szeregiem drobnych pecherzykowatych tworow
okragtawyct roznej wielkosci, stojgcych ze sobg w Scistym zwigzku:
twory te o scianach b+on|astych potprzezroczystych wypeiniom
sg cieczg jasna, ciggnaca sie, lepka a wielkos¢ ich waha sie od wiel-
kosci grochu do wielkosci grona. Sciany jamy, obejmujacej te
twory, sa miejscami bardzo scienczate, tak. ze tu i 6wdzin Sciang
te stanowi prawie sama otrzewna, przyczem w tych miejscach
gronka sg jakby w te ubytki silnie wkiinowane i przy i .dziela-
run ich na tepo od Sciany jamy tatwo sie przerywajg. Od rogu
prawego ku doiowi opuszczajg sie gronka zasniadu w $cianie ma-
cicy az prawie doszyii macicy, wypetniajg rowniez Swiatto trgbki
prawej i $wiatto znacznie rozszerzonej zyly nasiennej prawej.
Obie trabki i oba jajniki znacznie przemieszczone z powodu licz m
nych zbitych zrostéw, otaczajacych macice. Jajnik prawy wielkosci
2x3 cm. Jajnik lawy 2Vax3 cm. Jajniki makroskopo ,vo na przekroju
zmian nie wykazujg. Przy ostroznem rozsuwanin czgstek zasniadu
na tepo ptodu w niem nie znaleziono.

Narzady klatki piersiowej, jamy brzusznej oraz mozg i opony
madzgowe, oprocz wybitnej niedokrwistosci, zmian niewykazu

Badanie drobnowidowe dotyczace czastek zasnia-
du i scian macicy do niego polegajacych daly nastepujace
wyniki:

Czastki wyciete ze samego zasniadu przedstawiajg r aogét
chaiakterystyczny dla zasniadu obraz; podnies¢ jednak nalez,, ze
stwierdza sie we wielu miejscach znaczne wybujanie gtéwnie ko-
morek typu Langhansa. Wybujatosci te sg usado vione na po-
wierzchni obrzeklych i czeSciowe zeSluzowaciatych kosmkow m
komorki ich okazujg we wielu miejscach zmiany wodmezkowe.
Miejscami stwieidza sie, na ogét nieliczne, grupy komdrek syncy-
tjalnych, takze czesto z wodniczkami; jadra syncytjalne co do
Wielkosci, sity barwienia sie i Tozhizenia wzgledem siebie i Kko-
morek Langhansa oraz wzgledem zmienionych kosinkéw przed-
stawiajgce sie nader rozmaicie sg potozone bardzo dowolnie
i bez systemu. Te kosmki zmienione wrastaja w miesienn macicy.
Nalezy dalej podnies¢, ze i w samym miesmi. macicy stwier-
dza sie w szczeiinacl miedzy peczkam. miesnia, uawet d.os¢
gteboko, tkwigce poszczegélne i w matych grupkach komorki
wzglednie jadra syncytjalne o najrozmaitszej wielkosci i postaci
miejscami nawet komdrki olbrzymie. WsSréd m eSnia, blizej
Swiatta macicy, ogniska, martwicze, a w ich sasiedztwie, jako-
tez i niezaleznie od nich bardzo obfite nacieki drobnekomor-
kowe. W kazdym razie nalezy podkres$lic to drgzenie sprawy
wgiab miesnia macicy. Procz tego zaroéwno ws$rdd utkania za-
Sniadu samego jak i miesnia mac"cy, znajdujg sie starsze i zupet
nie swieze wylewy krwawe.

Catos¢ zatem odpowiada zas$niadowi groniastemu, przy-
bierajgcemu juz miejscami atypowy charakter co do utkania
i wrastajgcemu silnie w miesienn macicy, z nastepowem krwa-
wieniem.

Jak wiec z badania drobnowidowego a réwniez i wy-
gladu goiem okiem wynika, mieliSmy w danym przypadku
do czynienia z zasniadem groniastym, rozrastajacym, ktory
spowodowat przezarcie $ciany macicy i ogromny krwotok we-
wnetrzny. Zasniad byt umieszczony poza jamg macicy w migj-
scu przejscia jej w trgbke prawg w samej Scianie macicy,
tworzac tak zwane potozenie Srédmigzszowe. Potozenie poza-
maciczne zasniadu groniastego nalezy, jak juz wyzej wspo-
mniatem, do nader rzadkich i stwierdzone byto przez niewielu
tylko autorow.

Ze stanowiska sgdowo-lekarskiego przypadek powyzszy
mogt nasunaé wiele pytan do rozstrzygniecia, jesu wezmie sie
pod uwage okolicznos¢, ze to nagle zejscie Smiertelne denatki
nastgpito w ordynacji lekarskiej. Moznaby wiec przypuszczac,
ze u deratki podjeto jaki$ zabieg lekarski, niepozostawiajacy
nawet zadnych $ladéw anatomicznych w pochwie lub macicy,
ktory wywotat wstrzags albo wskutek nagtego wyczerpania
rdzenia przedtuzonego (G roninger) Ilub tez w drodze
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odruchowego zaburzenia w oddychaniu przy roéwnoczes-
nem zmniejszeniu napiecia naczyn krwionosnych. Miedzy
innemi maégt byé to zabieg zdazajacy do wywotania sztucz-
nego poronienia, coby tem przykszejszem czynito potozenie
lekarza.

Sekcja zwlok, wykazujac jasno, jako przyczyne S$mierci
krwotok wewnetrzny, usuwa odrazu sprawe wstrzasu, gtebo-
kie zas zmiany w $cianie macicy, wywotane zasniadem, pozwa-
lajg pominaé¢ ewentualne pytanie, czy zabieg lekarski, a nawet
samo badanie wewnetrzne, nie przyczynito sie do pekniecia
macicy, gdyz przy zmianach tych pekniecie to samoistnie
mogto nastgpi¢ i niechybnie byloby nastgpito. Wspomnie¢ zas
musze, ze przy cigzach pozamacicznych zabiegi, zmierzajgce
do sztucznego poronienia, bywajg przedsiebrane nieraz ze
szczegoblnie wielka zaciektosScig gdyz nieprowadza one odrazu
do pozadanego skutku, mogg za$ albo przez odruchowy skurcz
trabki sprowadzi¢ poronienie do jamy brzusznej albo tez wy-
wotaé¢ pekniecie trgbki ze wszystkiemi jej nastepstwami. Pod-
nies¢ wreszcie nalezy, ze przy peknieciu cigzy pozamacicznej
Srédmigzszowej moze to pekniecie przy powierzchownem prze-
prowadzeniu sekcji, przez swoje umiejscowienie jeszcze w obre-
bie scian macicy by¢ pojmowanem jako sztuczne p zebicie
i da¢ podslawe do zupetnie fatlszywego rozpoznania. Poucza-
jacym w tym kierunku jest przypadek Koliski, w ktorym
jeden ze znanych ginekologéw wiederiskich po usuniecia ma-
cicy droga laparotomji, ktorg musial wykonaé¢ wskutek na-
giego krwotoku wewnetrznego, przyjat otwor znaleziony w Scia-
nie macicy za wywotany sztucznie i dopiero doktadniejsze ba-
danie preparatu przez Ko lis ke, wykazato, ze bylo to pe-
kniecie cigzy pozamacicznej $rédmigzszowe;j.

Pismiennictwo.

Grosei: Vergl ¢natomie der Eihaute und der Placenta. —
Fraenkel: Mci. f Geb. und Gynaek. 1910. Ho fm ana -H abe r-
da: Gericht. Mediz p.189.1920 — M arclia, d: Zeitschrift, f. Geb.

nd Gynaek. 32. 1896. p 40p 39 1898 p. 175. Ko lis ko: Plotzlicher
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mole. Solo 7ij i Krzyszkowsl i: Beitrag zur Oborionepithe
boru ur_. Blasemnolefrage. Monatschr. f. Geburt. u Gynaek. Bd
XT. H- I- —Wiczy iski- O rozmieszczeniu ijakosci ttuszczéw

i lipoidéw w jajniku ludzkim Ksiega jubileusz. Wydz. lek Uniw.
J.K.192G - V1ircli ow: Die krankbaften Gescnwiilste —M. D a w i-
dowicz: Ueber tddliche Shockwirkung bei intrauterinen Ein-
grifien zu Abtreibungizwecken. Vierteyahi f. Gercht. Mediz.
1920 B. 59. 7 2.

Prof. dr. A. Januszkiewicz, Wilno.

Podstawowe metody badania w diagnostyce.
Wyktad wstepny przy objeciu kliniki diagnostycznej Uniwersy-
tetu Sterana Batorego we Wilnie d. 4. Il. 1922

(Dokonczenie)

Ale nietyiko bez badan laboratoryjnych musiata od-
chodzi¢ sie dwczesna klinika wilenska. | te metody bada-
nia fizykalnego, kioremi obecnie postugujemy sie przede-
wszystkiem jako zasadniczemi, nie byly jeszcze w owym
czasie tak dobrze jak obecnie opracowane, a w czesci nie
zastuzyly jeszcze na zaufanie, nie uzywano np. cieptomierza
dla okre$lania cieptoty ciata, a metoda opukiwania i os>u-
chiwania postugiwano si¢ w dos$¢ skromnym zakresie. | cho-
ciaz Laenec juz w 1819 r. ogtosit stynne dzieto o wy-
stuchiwaniu, jednaK w historjach chorob z kliniki terapeu-
tycznej wilenskiej z okresu kierownictwa Franka i Snia-
deckiego rzadko sie spotyka wzmianke o tym sposobie
badania i niewiele czesciej o opukiwaniu

O wadach serca wnioskowano na podstawie skarg
chorego, zabarwienia ust, oglagdania i obmacywania okolicy
serca 1 badania tetna. O wynikach ostuchiwania w choro-
bach serca niema mowy. A jednak i Frank i Sniadecki
wiedzieli, ze te metody badania zaczely sie juz rozwija¢ na
zachodzie, i stuchawke wyprébowywali, ale ta posrednia, jaK
zreszig i bezposdrednia metoda ostuchiwania nie wydata sie
im wiele obiecujaca.

Nie bedziemy sie temu zbytnio dziwili, gdy uprzy-
temnimy sobie historje opukiwania. Wynalazca jej, wieden-
ski lekarz Auenbrugger, opisat swojg metode juz w 1731
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roku, ale rozgtosu jej nie nadat; ponownie zwraca na nig
uwage Corvisart, lekarz przyboczny Napoleona I.,jednak
dopiero pc pracach Piorry’ego we Francji i Gkody we
Wiedniu szerszy ogét lekarzy zajgt sie ta metoag i wpro-
wadzit opukiwanie do ogo6lnego uzytku zaledwie w potowie
XIX. w., t j. niemal w sto lat od chwili odkrycia. A jednak
jest to metoda zasadnicza, ktorg internista musi postugiwac
sie niemal na kazdym kroku naréwni 2z wysiucbiwaniem.
Bez tych dwdch sposobdéw badania bylibySmy obecnie przy
t6zku chorego catkiem bezradni, szczegb6lnie w rozpozna-
waniu choréb ptuc i serca.

To tez w pozostatych po klinice terapeutycznej wilen-
skiej historjach chordb, pomiedzy terminologjg, obe mujaca
dwiescie pietnascie jednosteK chorobowych, znajdujemy za-
ledwie pie¢ odrebnych postaci choréb serca: Angor pedo-
ris, Jiypertrophia cordis, Carditis, Periccirditis i Vitmm cor-
dis. Niema tu podziatlu wad zastawkowych na wrodzone
i nabyte, na proste i ztozone, i niema S$cistego rozpoznania
co do charakteru i umiejscowienia wady, niema mowy o po-
dziale chor6b miesnia sercowego, ujetych jedng nazwg Car-
ditis, nie jest rowniez uwzgledniony czynnik etiologiczny,
a jednak w zasadniczym zarysie mamy tu niemal catg pa-
iologje serca i dziwi¢ sie wiasciwie nalezy, ze postugujac
sie tylko najprostszemi sposobami badania umiano rozrézniaé
i te postacie chordéb serca. Toz samo da sie powiedzie¢
i 0o chorobach drég oddechowych i optucnej, ktérych za-
sadnicze iypy znajdujemy pomiedzy rozpoznawanemi w 6wczes-
nej klinice.

Jest to wyrazne, ze w stosunku do szczuptych Srodkoéw,
jakiemi rozporzadzata oOwczesna diagnostyka, kliniczne jej
wyniki byly olbrzymie. Swiadcza o tem bezsprzecznie i do-
kumenty, pozostate po klinice, i ta jasna aureola stawy,
otaczajacej i sama klinike i jej kierownikdw.

Zastanawiajac sie nad stosunkiem, zachodzacym po-
miedzy otrzymywanemi wynikami a $rodkami, jakiemi roz-
porzadzata wtedy diagnhostyka, ma sie wrazenie, ze tu sztuka
wyprzedzata nauKe, opierajac sie na niej, lecz siegajac gte-
biej, dzieki intuicji, niezwyklej spostrzegawczosci i doswiad-
czeniu badaczy. Kierownicy kliniki wilenskiej byli w istocie
takimi wysoce utalentowanymi lekarzami.

Jednak za podstawe dla tak Swietnego rozwoju kliniki
nalezy uznaé¢ przedewszystkiem ten szczes$liwy Kkierunek
naukowy, ktéry jej nadat Jozef Frank. W swem przemoé-
wieniu na temat: »Z/e mdiori pathologiam tradendi modo«
wskazat on to wielkie znaczenie, jakie majg wyjasnienia przy
t6zku chorego, i na potrzebe znajomosci anatomji patolo-
gicznej, t. j. stangt odrazu na zasadniczem stano-
wisku liczenia sie z faktami, zbieranemi przy chorym i na
sekcji. Jesttc tem wiekszg zastugg Franka, Ze w pierwszej
¢wierci XIX. w. nauka lekarska, szczegélnie w Niemczech,
znajdowata sie jeszcze pod wptywem fildzcfji przyrody i mi-
stycyzmu. Ot6z Frank zajat odrazu stanowisko wrogie wo-
bec dowolnych spekulacyj, uznajac doswiadczenie za nhaj
pewniejszego przewodnika w nauce lekarskiej, ktéra powinna
polega¢ na doktadnem opisywaniu chorob i badaniu ich
przyczyn i skutkdw na stole sekcyjnym. To witasnie liczenie
sie z faktami i dosSwiadczeniem i skojarzenie Kkliniki z ana-
tomja patolog'Czna, ktéra zaczeta sie juz rozwijaé w koncu
XVIII. w. dzieki gruntownej pracy Morgagni’'ego, oparfo
symptomatologie, przynajmmej w pewnej czg$ci, na wy-
raznych materjalnych pods+awach i wprowadzito diagnostyke
na droge naukowg. Podobnego kierunku trzymali sie i na-
stepcy Franka.

Naogdét badanie chorych w Kklinice terapeutycznej wi-
lenskiej polegato przedewszystkiem na staranninem zbieraniu
wywiadéw i na ogledzinach chorego: zwracano uwage
na budowe ciala, na barwe i stan skdry, na biony Siuzowe,
na cieptote, ktdérg okreslano przyktadaniem dioni do ciata
choregc. Obmacywano watrobe oraz $ledzione, badano tetno
i ogladano wydaliny. Sniadecki szczegblniejsza wage
nadawal zbieraniu wywiadow i badaniu tetna, zas Herber-
ski i Rymkiewicz postugiwali sie juz stale stucnawkg
i zalecali ja réwniez uczniom swoim.

Przytoczony plan badania odpowiada w zupetnosci



384

tertiu, czego uczyt przed dwoma tysigcami lat z gdra ojciec
nauki leka.skiej Hippokrates. Frank znatl te nauke
i utrzymywat, ze zwrot do niej jest wielkiem dla ludzkosci
dobrodziejstwem.

Hippokrates zalecat przedewszystkiem staranne
zbieranie wywiadow: ,Lekarz powinien wyoyta¢ chorego,
czy cierpienie jego jest wrodzone, czy nabyte, czy jest spo-
wodowane warunkami miejscowosci, z ktérej pochodzi, czy
trybem zycia, czy jest zalezne od pory roku, a gdy chory
zapomni cokolwiek, lekarz powinien uzupetni¢ to przez wy-
pytywanie". Po zebraniu wywiadéw nastepuje badanie cho-
rego dla okres$lenia jegc stanu obecnego: ,Lekarz powinien
pozna¢ ten stan inic nie opusci¢. Powinien cate ciato i cze
Sci jego obejrze¢ i obmacaé¢, zwro6ci¢ uwage na kolor, na
wykwity i na obrzeki skéry i blon Sluzowych, na wiosy
i paznokcie, jezyk, zeby i jame ustng, na charakter tetna,
na rozmaite wydzieliny, na goraczke i napady dreszczéw,
na taknienie, pragnienie, a takze bdle. Wszystko to nalezy
starannie wyjasni¢, kazda dostepng badaniu jame ciata ob
macac¢ i ucho do klatki piersiowej przytozy¢, czy sie nie
ustyszy szmeru, tarcia lub wrzenia, i wstrzagsng¢ tutowiem
nalezy w celu wywotania mozliwego pluskania".

Widzimy z tego zestawienia, ze pomiedzy metodami
Hippokratesa a temi, ktére stosowano w klinice tera-
peutycznej wileriskiej przy badaniu chorych, zasadniczych
réznic nie bylo. Plan i idea byly te same, tylko sposéb
wykonania i wnioski musiaty by¢é nieco rézne, zaleznie od
ogolnegc stanu wiedzy w danej epoce.

Ta zasada starozytnej medycyny greckiej opierania
swych wnioskéw na danych starannego i umiejetnego ba-
dania chorego, odrodzona, pielegnowana i rozwijana w 6wcze-
snej Kklinice wilenskiej, powinna przejs¢ do jej spadkobier-
czyni jako jedynie stuszna.

Uznajac za wysoce cenne i niezbedne dla Kkliniki
wszystkie te zdobycze wiedzy z doby osta*niej, o ktérych
moéwitem wyzej i ktore ztozyly sie na olbrzymi dziat metod
laboratoryjnych, uwzgledniajgc je i w zyciu praktycznem Kli-
niki i w nauczaniu, bedziemy jednak rozwijali w sobie
przedewszystkiem umiejetnos¢ postugiwania sie temi naj-
prostszemi metodami, ktére nam przekazata przeszto$é, na-
turalnie, w tej ich posiaci wielkiego udoskonalenia, do ja-
kiego obecnie te metody fizykalne doszty. Opanowanie tych
sposob6éw badania daje lekarzowi samodzielno$¢ w jego
zawodzie, uczy polegaé na samym sobie i rozwija¢ zawite
zagadnienia w warunkach najprostszych. Dzieki nim lekarz
nie przestaje by¢ umiejetnym Klinicystg i poza murami kli-
niki i poza pracowniami wielkiego miasta.

Usitowania zdobycia bezposrednio od chorego i na
chorym wszystkich tych danych, ktére majg stuzy¢ do roz-
poznania i leczenia, rozwijaja w lekarzu spostrzegawczosé¢
i to doswiadczenie, ktére pozwoli mu zczasem z drobnych
napozdér objawéw wycigga¢ stanowcze wnioski. Wyraz twa-
rzy, spojrzenie, dzwiek glosu, pozycja, stan jezyka, nie-
znaczna opryszczka na ustach, zabarwienie policzkéw it p.,
wszystko to czesto moéwi doswiadczonemu lekarzowi réwnie
duzo, jak i systematyczne badanie, a czasem, przy braku
rozwinietych klasycznych objawoéw choroby, wprowadza
obytego z symptomatologjag drobnych objawéw odrazu na
pewng droge. Tu jest ta granica, gdzie z nauka taczy sie
sztuka, gdzie jeden dochodzi do rozpoznania droga syste-
matycznego badania, drugi niemal przy pierwszem spojrze-
niu. Nie jest to zadna tajemnicza sztuka, ani sprawa wyjat
kowych zdolnosci, lecz wynik doswiadczenia, zdobywanego la-
tami sumienng obserwacjg przy gruntownej teoretycznej
i praktycznej znajomosci przedmiotu. Ta zdolnos¢ obserwo-
wania i wnioskowania nawet na podstawie pozornie mc nie
znaczacych objawow byla szczeg6lnie rozwinigta u znako-
mitych lekarzy dawniejszych czaséw, ktérzy sami musieli
wypowiedzie¢ ostatnie stowo i poza ktérymi nie byto auto-
rytetu pracowni. W mysl tego, co powiedzial Paracelsus,
ze ,chorzy powinni by¢ ksigzka lekarza", wczytywali sie
oni wszystkiemi zmystami w zywe rozdzialy tej wielkiej
ksiegi, ktéra stanowi patojogja ludzka.

Ale nietylko w ramach nauki diagnostyki Kklinicznej
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chciatbym wskrzesi¢ tradycje dawnej kliniki wilenskiej. Kili-
nika stuzy nietylko do rozpoznawania, ale i do leczenia,
a jednoczesnie do nauczania. | pod tym wzgledem klinika
o6wczesna byla zgodna z zasadami Hippokratesa: ,Le-
karz powinien duzo umie¢" — powiada on — ,iaiebg vyae
cpMootpog iadd-eogu. ,Do" osiggniecia wysokiego poziomu
intellektualnego lekarz agzy¢ powinien takze i poto, zeby
wynoszgca go ponad otoczenie kultura umystowa i duchowa
podnosita wptyw jego i utatwiala mu jego zadanie fachowe,
a tern zadaniem powinno by¢ przedewszystkiem leczenie
chorych. Srodki i metody lecznicze sg alfg i omega umie-
jetnosci w zawodzie lekarza. Ze sztuka leczenia wigze sie
mitos¢ blizniego, bo gdzie jest ona, tam jest i umito-
wanie zawodu"-

A gdy wejde do domu ktérego"”, brzmia stowa przy-

siegi, ktorg skladali uczniowie Hippokratesa, ,to wejde

poto, by uzdrowi¢ chorego". ]
Zasady te, wyznawane w klinice Franka i Snia-

deckiego, bedg i naszemi drogowskazami

Dr. H. Mierzecki, asystent kliniki. Lwow.

Zastosowanie barwikéw w odczynach klaczkowych
przy Kile.

Doniesienie tymczasowe *)

(Z Klinik 1 choréb skérnych i wenerycznych we Lwéw  — Dy-
rektor: Prof. dr. W. Lukasiewicz, i Nakladu higjeny — Dyrektor:
Doc Dr. Z. Steusing)

Celem uwidocznienia stratéw w odczynach kiaczkowych
badalem ich zachowanie sie pod wplywem barwikéw wpro-
wadzonych do roztworu soli kuchennej. Po szeregu préb
z barwikami biatkowemi i ttuszczowemi otrzymatem zadowa-
lajagce wyniki przy stosowaniu biekitu nilu -j- safranina
w roztworach “Nicooo i Yiooooc- Kiaczki barwity sie na kolor
ciemno-niebieski, ciecz za$ ro6zowo-czerwony, takze i w tych
odczynach barwnych, gdzie kontrola niebarwnego odczynu
byta ujemna. W dotychczasowych prdébach wykazuje odczyn
barwny w 12°/0 przypadkéw wiekszg zgodno$¢ z odczynem
Bordet Wassermanna, anizeli odczyn Meinickego.

Doswiadczenia moje majg poza znaczeniem praktycznem
takze i znaczenie teoretyczne, wykazujg bowiem droga bar-
wienia charakter lipoidalny klaczkow.

Z praktyki.

Stanistaw Progulski. Lwow.

O rokowaniu i leczeniu tezca noworodkdow.

(Z kliniki pedjatrycznej Uniw. Jana Kazimierza we Lwowie.
Dyrektor prof dr. Franciszek Groer).

Czystos¢ w opatrywaniu rany pepkowej, jako jedna
z doniostych zdobyczy praktycznej higjeny, sprawita, zZe tezec
noworodkéw stat sie cierpieniem stosunkowo rzadziej spoty-
kanem. Czasy, w ktdérych choroba ta wystepowata nagminnie,
minely zapewne bezpowrotnie, a opisy zestawienn takich, jak
np. Mirona z Rumunji z r. 1904, wedlo ktérych z 23.398
nowonarodzonych dzieci zmarto na tezec w 1. miesigcu zycia
przeszto 10.000, wydaja sie nam czem$ powornem i wprost
niezrozumiatem. Natomiast poszczegélne przypadki tej groznej
choroby Zjawiajg sie od czasu do czasu w wiekszych przy-
chodniach klinik lub szpitali, gdzie porady lekarskiej szukajg
najczesciej warstwy ubogie i najmniej stosujgce higjene w zy-
ciu codziennem Zauwazono réwniez, ze przypadki tezca no-
worodkéw bywajg czestsze tam, gdzie pomoc sanitarna przy
porodzie i potogu jest niedostateczna, a wiec w odlegltych za-
katkach wiejskich (babki potozne!).

*5 Tymczasowe to don esieme ogtaszam ze wzgledu na prace
doc. dr. "Wictora Hechta p. t.: ,Farbenkolloide in der Serologie",
ogtoszone w Medizinische Klinik z d. 6. IV. 1922, przyczem za-
znaczam, ze komunikat ten ogtositem na posiedzeniu Iwowskiego
Tow. dermatologicznego d. 30. Tli. 1922.
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Go sie tyczy rokowania w tem cierpieniu, to uchodzi
ono dotychczas przewaznie za niepomysine. Wprawdzie brak
jest wiekszych zestawien przypadkéw leczonych i nalezycie
spostrzeganych, zebrane jednak z obliczern réznych autoréw,
opartych nieraz na niewielkiej ilosci przypadkéw, przedsta-
wiaja wieiki odsetek S$miertelnosci, gdyz 93—97°/0. Blizsze
rozwazania wszystkich czynnikéw, mogacych wywieraé wplyw
na zejscie danego przypadku, pozwolity ustali¢ szereg wa-
runkéw, od ktdrych zalezg widoki wyleczenia. Sktadajg sie
na nie:

1. Czas wylegania sie choroby t. j. okres, jaki uptywa
od zakazenia do wybuchu pierwszych objawéw. Moze on by¢
tak kroétki, ze liczy sie na godziny, woéwczas poczatek napa-
doéw i zejscia Smierte ne nastapi¢ moga w pierwszych 24 go-
dzinach (Heubner). Przecietnie jednak wynosi on 7—10
dni. Pod tyn wzgledem znane jest od dawna okreslenie, niby
aforyzm medyczny, wyrazajace, iz widoki Wyleczenia tezca
tem sg korzystniejsze, im diuzszy jest okres wylegania. Przy-
padki, w ktérych jest on krotszy, niz dni 6, uchodzg za
stracone.

2. Czestos$¢ i jakos¢ skurczéw tezcowych, zwanych na-
padami. Przypadki, w ktorych jeden napad nastepuje po dru-
gim, gdzie wywott j\ je nawet najstabsze bodzce zewnetrzne,
a napad kazdy potgczony jest z bezdechem i sinicg chorego,
tam sprawa koniczy sie zazwyczaj niepomysinie w kilka lub
kilkanascie godzin od wybuchu choroby. Sa to przypadki
ostro przebiegajace o silnej jadowitosci, wobec ktdrych
jesteSmy bezbronni.

3. Podwyzszona cieptota w przebiegu choroby jest obja-
wem niekorzystnym dla rokowania. Albowiem 3$wiadczy ona
albo o powiktaniu ze strony ktérego$ z narzadéw (zapalenia
oskrzeli lub ptuc) lub o zakazeniu mieszanem, czeScig tez
moze by¢ wyrazem zwiekszonej pracy miesniowej lub zabu-
rzenia w czynnosci regulacyjnej osrodka cieptoty.

4. Nasze zabiegi lecznicze, warunki szczegoélniejszego
pielegniarstwa wraz z nowg technikg zywienia, dostosowang
do kazdego przypadku.

Postepowanie nasze bedzie wiec nastepujgce: Jak naj-
wczesniej zastosujemy surowice przeciwtezcowg w ilosci okoto
250 jednostek antytoksycznych, rozdzielajgc ja w ten sposob,
ze cze$¢ jej (30—50 jed. ant.) wstrzykujemy do rdzenia,
wedlug rady Roux’a, po uprzedniem wypuszczeniu tyluz
centymetréw3 ptynu mozgowego, co majacej sie wstrzykngé
surowicy, drugag taka ilos¢ surowicy wprowadzamy, okiuwa-
jac (opatrzong azotanem srebrowym) okolice pepka (B eh-
ri ng), a wreszcie pozostalg reszte wstrzykujemy srodmiesniowo
(m. prostujacy golen czterogtowy). Niemniej wazne zadanie
przypadnie srodkom uspokajajgcym, ktére majg o ile moz-
nosci znie$¢, a przynajmniej zmniejszy¢ ilos¢ skurczéow 1 osta-
bi¢ ich natezenie. Znoszg je chore noworodki nawet w wie-
kszych ilosciach. Stosujemy wiec wodnik chloralu w ilosci
0,5 rozpuszczony w mieszance gumowej dwa razy na dobe
w lewatywie po poprzedniej oczyszczajgcej. Czesto jednak
miewajg chorzy ptynne stolce i wdwczas ten sposob stosowa-
nia zawodzi, ~gdyz mimo zachowania wszelkich ostroznosci
(jak np. wprowadzenia do odbytnicy leku w ilosci zaledwie
3—5 ccm  strzykawka Recorda z natozong rurka gumowa,
przytrzymywanie zwartych posladkéw) wyrzucaja go z po-
wrotem. Daleko pewniej osiagna¢ mozna dziatanie, podajac
ver os rozpuszczony w tyzeczce cieptego mleka 0,025—0,05
veronal-natrium 2 razy na dobe. Wspomagajaco nasennie
dziata bromek sodowy w ilosci 0,5—I1 g na dcbe. W miare
poprawy szybko zmniejszamy dawke tych Srodkéw.

Jak z jednej strony staramy sie powyzszemi S$rodkami
utrzymaé¢ chorego w jak najwiekszym spokoju, tak znowu
musimy wyzyska¢ kazdg sposobno$¢, aby go odzywi¢ wy-
starczajgco, tak pod wzgledem ilosci, jakotez jakosci pokarmu.
I tu nasuwajg sie bodaj najwieksze trudnosci. lle razy bo-
w.em chcemy wprowadzi¢ do ust odpowiedni pokarm, natych-
miast samo dotkniecie warg dziecka wywotuje szczekosScisk
i tezec innych grup miesniowych ciata. Mimo wszystko tru-
dnosci te przy uzyciu szczegolniejszej techniki karmienia opa-
nowa¢ sie dajg. Przez ledwie rozchylone usta dziecka wpro-
wadza sie smoczek o0 nieco twrrdszym gatunku gumy lub
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nadziany na rekojes¢ tyzeczki od kawy. Napad tezcowy, ktéry
te/az wystapi, nalezy przeczeka¢, a gdy przen 'nie, dostawié
do smoczka flaszeczke z pokarmem. Dzieci z tezcem majg
silne pragnienie i pijg, o ile im skurcz miesni pozwala, dos$¢
chciwie. Niewyczerpany zas6b cierpliwosci i delikatno$¢ wy-
konywanych zabiegéw, jaka w pielegnowaniu takiego chorego
jest niezbedna, odnoszg tu prawdziwy trjumf. Opieka nowe
czesSnie wyksztatconej siostry musi by¢ w tych przypadkach
rzeczywiscie petna finezji, jak sie wyraza Gro er w swych
studjach o odzywianiu chorych zakaznych. Totez na roéwni
z lekarzem zainteresowane waznoscig zadania siostry przesci-
gaja sie w swych staraniach okoto chorego. Zrozumiatem jest
takze, ze kazde nakarmienie, tylekro¢ przerywane, trwa¢ moze
nieraz diugie kwadranse, a ilo$¢ positkéw, zwlaszcza w pierw-
szych dniach choroby, kiedy czestos¢ napadoéw najwieksze
wynie$¢ moze 20—30 na dobe. Nieraz tatwiej udaje sie do-
kona¢ karmienia w kapieli o cieptocie 38 —40° C., albowiem
jednostajnie wyzsza cieptota wody zwolni¢ moze napiecie
miesniowe. Czesto dtugotrwajgca kapiel (choéby kilkunasto-
godzfnna!) przynosi chorym znacznag ulge.

Rowniez liczy¢ sie nalezy z tg okoliczno$cig, ze moznos¢
podania pokarmu w dowolnej, a choc¢by tylko koniecznej
ilosci, bywa ograniczong, Dlatego postugiwaé¢ sie musimy po-
karmami o zwiekszonej wartosci odzywczej czyli t. z. pozy-
wieniem stezonem. Podajemy w tym celu o ile moznos¢
mleko kobiece Sciagane z dodatkiem 17°/0 cukru. Jest to po-
zywienie o wartosci podwdjnej, a przeto na wyzywienie niem
wystarczy potowa tej objetosci mleka, co zwyczajnie. Znoszag
je noworodki doskonale, a przybytek ich wagi od pierwszej
chwili jest taki sam, jak u dziecka zdrowego przy piersi
W miare poprawy stanu chorego, co po 10—14 dniach zau-
wazy¢ sie daje, zwolna zmieniamy stosunek dodawanego cukru
z 17 na 8'5°/0, chcac przez to zwiekszy¢ ilo$¢ mleka a tem-
samem i biatka w niem zawartego. Dla tegoz samego celu
wczesnie juz wprowadzamy raz dziennie nierozcienczone
mleko krowie z dodatkiem 17, a po6zniej 8'5% cukru. W od-
zywianiu bowiem noworodka przestrzega¢ nalezy tej samej
zasady, co u kazdego czitowieka tj. wprowadzenia minimum
biatka; wynosi ono 10—20% energji odzywczej na dobe.
Mleko krowie, jako bogatsze w biatko, niz ludzkie, z tatwoscig
zaradzi deficytowi, ktdory moégiby powstal przy zywieniu ste-
zonym pokarmem, jaki stonowi mleko kobiece z dodat-
kiem cukru.

W razie braku mleka kobiecego uzyjemy mdobnej
mieszanki niezbieranego mleka krowiego z cukrem. Te stosowaé
mozemy juz bez obawy przez czas dowolnie diugi. W ozna-
czaniu ilosciowego zspotrzebowania pokarmu pomocng nam
bedzie tatwa metoda systemu Pirgueta.

Jaka wartos$¢ lecznicza moze mie¢ powyzszy sposob po-
stepowania, wykaza¢ moga przypadki tezca przeciggajace sie,
ktore dotychczas, jesli nawet wychodzity szuzeshwie z tak gro-
znej dk zycia choroby, to zawsze ze znacznym ubytkiem
ciezaru ciata, a nawet z ogélnem wycienczeniem lub zanikiem,

Sprawozdania pogladowe.

Prof. Kazimierz Noiszewski. Warczawa,

Jaskra i jej stosunek do cisnienia wewnatrz .zaszki.

Z kliniki chor6éb ocznych Uniw. Warszawskiego.

Jak przy wzmozeniu ci$nienia w gatce ccznej, taki przy
wzmozeniu cisnienia w jamie czaszki wystepujg zmiany na
tarczy nerwu wzrokowego; ale gdy przy wzmozonem ci$nie-
niu wewnatrz gatki ocznej wystepuje zagtebienie tarczy
i wklesniecie sitowki (lamina fibrosa), to przy wzmozouen
eiSnieniu w czaszce wystepuje wypuklenie tarczy i sitowki
w kierunku wnetrza gatki ocznej. W zaleznosci od tego gdzie
jest wieksze cisnienie, w galce, czy w jamie czaszk- tarcz
nerwu wzrokowego Dedzie zaglebiona lub wypuklona.

Zwykle tarcza wypuklona bywa jednocze$nie obrzekh,-
tarcza zastoinowa. Nie zastoina jednak odréznia tarcze wy-
puKlona od tarczy zaglebionej, bo obrzek tarczy i jej stan
zapalny bywa w jaskrze.
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W pracy obecne: po raz pierwszy obszerniej podjete
'‘est pyt? nie o askrze w zaleznosci od cisnienia wewnatrz
czaszki, ale nad pytaniem tern autor X pracuje juz od dawna.
Pierwsza praca o zwigzku miedzy jaskra a obnizonem cisnie-
liem w czaszce byt jego wykiad habilitacyjny w Akadomji
wojskowo-leKarskiej w Petersburgu, podany nasteprie w skro-
ceniu w Fostepie okulistycznym za r. 1909-ty.

Ostatnia praca o jaskrze i jej zwiazku z obnizonem ci-
$nieniem byta pomieszczona w wydawnictwie prac Xll. Zjazdu
miedzynarodowego oftalmclogicznego w Petersburgu w ro-
ku 1914.

We wszystkich tych pracach mia em na wzgledzie prze-
cewszystkiem t. zw. jaskre piostg {gl. simplex).

Wyglad zewnetrzny oka w jaskrze proste’ jest zureinie
prawidtowy, a prawidtowe cisnienie wielu autoréw?2 uwaza
za objaw znamienny dla jaskry prostej w przeciwienstwie do
jaskrv zastoinowej ostrej i przewlekiej.

Wprawdzie Heilbrun8 na podstawie swych badan
jest oénrennego zdania, mianowicie utrzymuje, ze w kazdym
przypadku jaskry prostej udaje sie wykaza¢ wzmozone ci-
$nienie w gatce oczne] Heilbrun utrzymuje, ze prawidtowe
ci$nienie w galce ocznej moze sie waha¢ miedzy 12 a 27 mm
Hfe, ze jednak za ci$nienie wzmozone uwaza¢ mozna i ci$nie-
nie nizsze od 27 mm Hg Rto przyjmuje tak wielkg dowol-
no$¢ w oznaczaniu prawidtowego i nieprawidtowego cidnienia
w gaice ocznej, ten chyba powinien catkiem sie wyrzec uzy-
wania terminu »prawidtowe cisnieme«; a c6z dopiero gdy
twierdzenia Heilbruna poréwnamy ze spostrzezeniem T o-
czyskiego4, ze nawet podczas napadu ostrej jaskry
w niektorych przypadkach ci$nienie w gatce byto prawidtowe.
A znowu Schiotz 5 znajdowal wyjatkowo w oczach prawi-
dtowych cisnienie 33 mm Hg a nawet 35 mm Hg. Gdy tak
wysokie ciSnienie moze by¢ w oczach zupetnie prawidtowych,
to znowu, wedtug Brown'’'a#6, zaglebienie jaskrowe spo
strzegano przy cidnieniu w gatce ocznej 14,5 mm Hg, a na-
wet i przy ci$nieniu 8,5 mm Hg. Poniewaz zwykle sie uwaza,
ze prawid»owe ci$nienie w gatce znajduje sie w granicach
miedzy 20 a 30 mm Hg, jak wytlumaczy¢, dlaczego w jed-
nym p.zypadku 35 mm Hg. nie sprowadza napadu jaskry,
a w drugim napad ten powstaje przy ci$nieniu nawet ponizej
12 mm Hg?

W monografji?) o jaskrze juz przed pieciu laty wpro-
wadzitem podziat wzmozonego cisnienia w gatce ocznej na
wzmozenie ol$nienie bezwzgledne i wzmozenie ci$nienia wzgled-

* j>oiszewski. jaskra. Wyktad habilitacyjny Post. Okul.
.909. — O stosunki miedzy ciSnieniem w czaszce, a ciSnieniem
w gatce ocznej. Kzecz czytana w Tow. neumpatologéii i psy-
chji t-6 w Petersburgu na posiedzeniu w d. 13. lutego r. 1910,
Sus. Wracz. 1910 str. 281. — Oedema apihce n. opi et e'cca-
vai *o papiLas n. optici Wyktad w Zwiazku lekarzy i przyrodni-
kjw polak ch w letersjurgu w d. 25. lutego r. 1910. Przeglad le-
karski .str. 292 t. r. — Zapalenie tai czy nerwu wzrokowego przy
jask ze Post Okrl r. 1910. — O zachwianiu réwnowagi liedzy
usr:en em w gatce ocznej, a cisnieniem w craszce. Protokoty
Tow. lekarskiego wileniskiego za r. 1911. Za wyktad ten zostato
autorowi przysadz. ie premjum im. prof. Moczutkowskiego. —
Jaskra niezapalna (gl. simplex) Post. Okul. styczen r. 1912. —
Jaki wpty wywiera wycinanie teczéwki przy jaskrze aa ciatko
rzeskowe. Post, Ckul. grudzien r. 1912. — iarcza zastoinowa
i excavatio n. optici. Wiestnik Oftatinatogii luty r. 1912. — Ex~
cfliatio sclerovapillaris et ecccavatio infio ‘ibulift mis. Post Okrl.
r. 191; - Plexus choiicideae enceph.2l et plex% s chc io» leus
o Jithalmicus. Wlest. Oftat : 1914. — Glaukoma. Monografja. Wy-
dawnictwo , 'raktycznej Medycyny" w Petersburgu r. 1915, —
Gleucoma unc ier; b ;esetzter intracranieller Druck. XII. Congres
international d' Ophi. almologie a St. Petersburg r. 1914. 1. p. 37.
Gtaud.om . Wiestnik Pftatm. Zeszyty 7, 8.1 9. r. 1912
) Ho\ stman n. Ueber Glaucoma Simplex Arch. f Aug
XIIl. 8 1li4. £10
Y Heilbrun. Ueber die bisher mit Schibtzschen Tonome
ter iizielten Resultate v Graefe Arcb f Oph. 1911. Bd. 79. H. 2.
*) Toczyski. Lwowski Tygodnik lekarski, 1912.
iochoute. Erganzungsband I. s. 65—66. Lubarsch Oster-
tags Ergebnisse der hologie. Cyt. wedlug Schmidt-Rimplera.
914. t. Pl
.9 Brown. Ophth. tteooid p. 329. r. 1910. ....beiderseitigeine
ti*Fe pglau :omatost E—eavation mil Halo glaucomatosus, der
Druck r eh Schiotz zwischen 8, 5- 14, 5 mm

Koiszewski. Glaukoma. Monografja Kliniczna, str.

r- '915. Petersburg.
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ne. Podziat ter. pozwa.a jaskre prosta sprowadzi¢ do ogol-
nego pojecia o jaskrze z jaskrg zastoinowg ostrg i prze-
wlekla. Wszak jaki$ czas Graefe uwazat jaskre prostg nie
za ]' skre, ale za Slepote z zagtebieniem ne-wu wzrokowego
(amaurosis cum excovatione nervi optici), a i obecnie zagte-
bienie *arczy nerwu wzrokowego bez wzmozonego cisnionia
w gatce ocznej jest zjawiskiem niezrozumiatem.

W caltym szeregu prac staratem sie wykaza¢, ze zagie-
bienie tarczy nerwu wzrokowego mozliwe jest tylko przy
diuzszy czas trwajgcej roéznicy miedzy cidnieniem w gaice,
a cisnieniem w czaszce. Przytem obojetne jest, czy cisnie-
nie w gatce jest prawidtowe czy powiekszone, byle byto ono
wieksze od cisnienia w czaszce. Wszystko sprowadza sie do
pytania, czy mozliwa jest réznica miedzy ciSnieniem w galce
ocznej, a ciSnieniem w czaszce.

Zaréwno przypadki jaskry zastoinowej ostrej i prze-
wlektej, w ktorych cisnienie w gatce ocznej jest wieksze od
cisnierr w czaszce (inaczej bowiem nie mogloby powstawaé
zaglebienie tarczy w Kierunku jamy czaszki) jak i przypadki
powiekszenia ci$nienia w czaszce, w ktdrych tarcza jest wy-
pierana w kierunku gatki ocznej, dowodza, ze rdéznica mie-
dzy ci$nieniem w czaszce, a ciSnieniem w gace ocznej jest
mozliwa.

Oczywiscie, ze, gdzie ciSnienie w czaszce dtuzszy czas
jest mniejsze od cisnienia w gatce, koniecznem nastepstwem
tej réznicy bedzie zaglebienie tarczy i Slepota, pomimo pra-
w dtowego cisnienia w galce t. j. posta¢ chorobowa, ktorg
nazywamy jaskrg prostg (glaucomit simplex). Przypadki jasKry
zastoinowej bez zaglebienia tarczy dowodza, ze zagiebienie
tarczy nerwu wzrokowego zalezy nie od wzmozonego cis$nie-
nia w gatce, ale od tego, ze to ciSnienie jest wieksze od ci-
Snienia w czaszce.

Jeden z tych przypadkéw byt opisany przez Rydlas),
drugi podany byt przezemnie B.

Brak zaglebienia przy wzmozonem cisnieniu w gaice
wyttdémaczy¢ mozna tylko tem, ze jak w przypadku Rydla
tak i w moim cisnienie w czaszce byto nie nizsze od cis$nie-
nia w galce ocznej dotknietej jaskra. Doda¢ przytem nalezy,
ze w przypadku, podanym przezemnie, jaskrr byla do-
konana (glaucoma absolutum) i oko twarde jak kamien, tar-
cza oczywiscie byla zanikla, a jednak bez zadnego zagiebie-
nia. Drugi stad wniosek ze Slepota w jaskrze zalezy od
ucisku na catg siatkéwke, a nie od samego tylko zagtebienia
tarczy.

Wiadomo, ze stalemi zwiastunami jaskry sg kota te-
czowe widziane naokoto otomienia. Zjawiska k&t teczowych
w jaskrze ttdmacza obrzekiem rogoéwki. Jednak kota teczowe
spostrzegane w jaskrze ostrej i w jaskrze prostej nie dajg
sie spostrzega¢ w jaskrze obrzekowej przewlektej. Nie wyste
puja kota teczowe, gdy cisnienie jest powiekszone,
ale state, jak to ma miejsce w jaskrze prze-
wlektej; przeciwnie powstajg przy najstab-
szych nawet, ale nagtych zachwianiach réwno-
wagi miedzy cisnieniem wewnatrz gatki ocznej
a cisnieniem w czaszce. Widzenie kot teczowych za-
lezy od nagtego powiekszenia cisnienia w gatce ocznej lub
nagtego obnize iia ciSnienia w czaszce Nagte obnizenie ci$nie-
nia w czaszce nadaje odmienny, mianowicie odwrotny Kieru
nek cieczy chtonnej w gaiee ocznej.

W stanie prawidtowym ciecz chionna ptynie w gatce
ocznej w kierunku komorki przec.niej; w razie nagtego obni-
zenia ci$nienia w czaszce, ciecz chionna w galce zaczyna
ptjimac¢ przez przewdd osiowy w nerwie wzrokowym w Kie-
runku czaszki i napiera¢ na tarcze nerwu wzrokowego; a ciecz
chtonna podspcj Swkowa nasieka w przestwory rogéwki, spro
wadzajac niekiedy przedmiotowo niewidoczne, ale juz podmio-

towo odczuwane obrzmienie utkania rogéwki i zamglenie
wzroku.
8 Rydel Ein Beitrag zvr Lehre vom Glaukom. Arch f.

Oph. XVILI. 1. i 5 1- 17.

6> 9 loiszewski. Glaukoma Klin. monografja, str. 24. Pe-
tersburg 1915
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Leber1) wykazat, ze roztwor 10% jodku potasowego
juz po 10-ciu, a nawet po 5-ciu minutach po wprowadzeniu
pod spojowke gatki ocznej daje sie wykryé w przedniej ko-
morce oka. Roztwory, wprowadzane pod spojowke, przenikajg
z tatwoscig do wnetrza gatki, mianowicie nietylko do rogéwki,
ale do ciatka rzeskowego i naczynidwki.

W spojowce natozone sg dwie sieci naczyh chionnych:
powie) zchowna i gleboka. Doswiadczenia wykazaty, ze naczy-
nia chtonne spojowki moga by¢ nastrzykane z rogéwki iroz-
twér wprowadzony w utnanie rogéwki przenika do naczyn
chtonnych w spojéwce.

Powyzsze dane anatomiczne tldmacza, dlaczego w razie
obnizenia cisnienia w czaszce ciecz chtonna przyjmuje Kieru
uek odwrotny i ciecz chionna podspojéowkcwa w chwili za-
chwiania réwnowagi miedzy ciSnieniem w gaice ocznej a ci-
$nieniem w czaszce zaczyna nacieka¢ do utkania rogéwki.
Wewnatrz gatki ocznej nie ma wiasciwych naczynn chionnych,
icn miejsce zastepujg przestwory i szczeliny chionne; wykryte
one zostalty przez Schwalbe’go i zaliczone do chionie.
Przestwory i szczeliny chionne dzielg sie na przednie i tylne.
Do przednich chionie zalicza sie oprécz przedniej i tylnej ko-
morki ocznej uklad przestwordéw kata przesacza miedzy ro-
géwka a teczéwka !spatia anguli filtrationis). Frzestwory kata
przesacza sa dalszym ciagiem komoérki przedniej i $§”6dbto-
nek z wewnetrznej powierzchni rogéwki okrywa te przestwory
przechodzgac nastepnie na przednig powierzchnie teczowki.

Przestwory kata przesacza maja potlaczenie z zatoka
zylng twarddéwki (sinus venosi:s sclerae v. canal. Schlemii)
i z przedniemi zytami rzeskowemi.

Do tylnych przestworéw i szczelin chtonnych zalicza sie
przewdd chionny szklistki (canaiis hyaloideus s. (jlogneti),
przechodzacy przez szklistke od tylnego bieguna soczewki ku
otworowi przewodu osiowego w nerwie wzrokowym, i prze-
stwor chtonny nadnaczyniéwkowy (spatium peri¢horioideum)
miedzy naczynidwka i twardéwka. Ciecz chionna do wnetrza
gatki ocznej nacieka z naczyniéwki i z wypustek ciatka rze-
skowego, a wycieka z gatki przez kat przesgcza. p-zez prze-
stwory chlonne otaczajgce zyly wirowate i przez przewdd
chtonny w szklistce, prowadzacy do szczelin chtonnych prze-
wjdu osiowego w nerwie wzrokowym. W naczyniéwce, czas
dluzszy pozostajacej w ciemni, przestwory chionne kolo na-
czyn i przestwory miedzy naczyniami wypetnione sg gestg
ciecza chionna,

Pod wplywen Swiatta zmniejsza sie ilos¢ cieczy koto
naczyhn i miedzy naczyniami tak dalece, ze przestwory te ro-
big wrazenie zupetnie opréznionych. Warstwy siatkéwki co
do zawartosci cieczy chionnej zachowujg sie odmiennie od
warstw naczynioéwki. Przestwory naczyniéwki przepetnione sg
ciecza chtonng w ciemni i pod wplywem S$wiatia oprézniajg
sig; przeciwnie warstwy siatkowki przylegajg do siebie Scisle
w ciemni, a od dzialania $wiatta przepetniaja sie cieczg chion-
na. Siatkéwka, wystawiona na dziatanie Swiatla, znajduje sie
w stanie fizjologicznego obrzeku. Nie znaczy to, zeby ciecz
chtonna nie cienia i w ciemni przez warstwy siatkéwki, tylko
ze pod wpltywem Swiatta wzmaga sie przesiek cieczy chion-
nej przez siatkéwke.

Waznag oznakg wzmozonego ciSnienia w galce ocznej
jest tetnienie tetnic siatkowki. Obraz wziernikowy tetnienia
tetnic siatkéwki wyraza sie na tarczy nerwu wzrokowego
kolejnem icn blednieciem i czerwienieniem; powstaje za$ stad,
ze w razie wzmozonego ci$nienia w galce ocznej krew moze
postepowaé dc tetnic siatkdéwki tylko w czasie skurczu serca,
przez caly za$ czas rozkurczu cisnienie wywierane na $ciany
tetnic wstrzymuje nowy przyptyw krwi. Jezeli ci$nienie w gaice
ocznej nie jest wzmozone, jak to ma miejsce w jaskrze pro-
stej (gl. simplex), a tetnienie w tetnicach siatkéwki daje sie
spostrzegaé¢, to oznacza, ze ci$nienie w garce ocznej, chociaz
i nie wzmozone, jest jednak wieksze od ci$nienia poza gatka.
Odwrotnie rzecz sie ma z tetnieniem zyt na tarczy nerwu
wzrokowego; wystepuje ono w razie wzmozenia ciSnienia
w czaszce. Co prawda tetnienia zyt na tarczy nie uwaza sie
dotad za objaw chorobowy, ale to dlatego, ze tylko bardzo

10 Leber. Die Circulations- und Emahrungsverhalt! lisse
des Auges. S. 35a- Grafe-Caemisch 2-te Auflage,

POLSKA GAZETA LEKARSKA

337

wzmozone ci$nienie w czaszce sprowadza tarcze zastoinowag
i towarzyszy innym groznym objawom chorobowym Niezbyt
znaczna przewaga cisnienia w czaszce nad cisnieniem w gatce
ocznej nie tylko nie jest szkodliwa, ale nawet pozyteczna, broni
bowiem oezy od jaskry prostej. Mimo to jednak tetnienie tyt
siatkowki jest dla nas waznym objawem rozpoznawczym,
Swiadczy ono mianowicie, ze ciSnienie w czaszce jest wieKszt
od cidnienia w galce ocznej. Znaczenie rozpoznawcze temie
nia zyt i tetnienia tetnic na tarczy jest odmienne i tetnienie
tetnic na tarczy jest wskazowka, ze ciSnienie w galce ocznej
jest wieksze od cisnienia w czaszce; tetnienie zyt na tarczy
oznacza, ze ciSnienie w czaszce jest wieksze od ci$nienia
w gatce ocznej. Wprawdzie Donders chciat wytid.naczyn
tetnienie zyt wzmozonem ci$nieniem w tetnicach, ale Preis-
snerll) wykazal, ze wysokos$¢ cisnienia krwi nie wywiera
zadnego wptywu na cisnienie wewnatrz gatki ocznej. Do tego
samego wniosku doszedt i Kramer 12).

Przez bezposredni ucisk palcéw na gatke oczng mozna
wywotaé tetnienie w tetnicach siatkéwki, ale nie podobna wy-
wotaé tetnienia w jej zylach. Fakt ten zauwazyt juz Wecker.
Ujscia zyl na tarczy odlewajg swag krew w czasie rozkurczu
serca; wzmozone ciSnienie w jamie czaszki za<iska te zyly
i przeszkadza przez czas skurczu serca postepowaniu krwi
zyinei z zyt na tarczy nerwu wzroaowego do wnetrza czaszki.
Stad przy wzmozonem ci$nieniu w czaszce powstaje tetnienie
zyt tak na tarczy jak i w zylach szyjowych wewnetrznych

(C. d. n)

Oceny i sprawozdania.

V. Morax. Jaskra i chorzy na jaskre. Pans. Octave
Doin 1921. Ksigzka ta napisani zywym i barwnym jezykiem
przez autora chlubnie znanego w pismiennictwie jest sumien
nem sprawozdaniem z pracy klinicznej, dotyczacej przypad-
kéw jaskry, w ostatniem dziesiecioleciu, leczonrch przez
autora. Totez, chociaz dane historyczne sg moze za skape,
i cho¢ nie znajdziemy w ksiazce krytyki chocby wazniejszych
teoryj pochodzenia jaskry zato spotkamy dokiadne dane, do-
tyczace badania jaskry, czyto przyrzadem tau ogoélnie uzna-
nym, jak tonometr Schioetza, czy chocby i nowym przyrza-
dem, okres$lajacym roéznice w ci$nieniu krwi i napieciu gaiki
ocznej, jak oftalmodynamometr Baillarfa. Zasadniczo Morax
podkresla, ze wogole nie spotykat jaskry o napiecii ga ki po-
nizef 30 mm. i obok swych 54 przypadkéw opisanych do-
ktadnie i staiannie i zgodnych z powyzszem twierdzeniem,
podaje jeden tylko przypadek Stoclda z jaskra przy napieciu
gatki 18—20 mm — przechodzi jednak do porzadku dzien-
nego nad podobnemi przypadkami, nie roztrzasajgc zagadnienie.

Osobne rozdzialy poswieca autor jaskrze dzieciecej, uwa-
zajac ja za nastepstwo zwyrodnienia naczyn krwionosnych
oka w kile wrodzonej. Duzi >miejsca w ksigzce udzielono ja-
skrze urazowej, ktérag autor dzieli na przednig i tylng, za
istotne przy jaskrze tylnej uwazajgc zmiany w naczyniach
i tkankach siatkéwki.

Same objawy podmiotowe jaskry sa opisane nader sta-
rannie, np. obok dokladnego spisu zjawisk két teczowych,
spotykamy ciekawy barwny rysunek kot teczowycn, otrzyma-
nych drogg barwnej fotografji zrodta Swiatta poprzez plytke
szklang, posypang pytem widtakowym. Znajdziemy tez'w ksigzce
duzo wskazdéwek praktycznych co do wywiaddéw, leczenia le-
kami, higjeny chorych i leczenia recznego. Konczy autor
Ksigzke zdaniem ze tylko rozwoj fizjologji doswiadczalnej
pozwoli nam wyjasm¢ ostatecznie istote pochodzenia jaskry.

Ksigzna nader na czasie, szkoda jednak, ze autor traK-
tuje w niej oko moze nazbyt oddzielnie od catego ustroju
i dzieki temu stato bardzo dotyka stosumm jaskry do cier-
pien ogdlnych, jak dny, chorob nerek, wptywu przezy¢ psy-
chicznych i t. p. W. H. flelarowsk*. (Warszawa).

Preissnei Beobachtuugen mit dem Tonometer von
Sctrotz Aiiaug. Liss. Broslau 1911
S) Giaefe Arch f. Ophth. Bd. LXK1Il. 1910] s. 39i
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Przeglad piSmiennictwa.

Choroby wewnetrzne,
Zeitschrift fur aerztliche Fortbildung.
Nr. 2. 1922.

P. F. Richter. Leczenie moczowki cukrowej. Podczas
wojny stwierdzono (gtdwnie w Niemczech, ale i w Anglji)
spadek Smiertelnodci z powodu cukrzycy. Nie ma wiec wiel-
kiego znaczenia czynnik nerwowy w patogenezie cukrzycy;
natomiast szkodllwem jest przekarmianie chorych. Cukrzyca,
jako choroba, jest skutkiem nadprodukcji cukru, zaleznej
od nadmiernego podniecani! odpowiednich komdérek, gtownie
w watrobie: wszelkie przekarmianie stanowi taka nadmierng
podniete. Wojna dowiodta stusznosci tego pogladu (nie do-
wiodta przez to jednak, by pozytecznem byto niedokarmiame,
a takie wnioski czynig niektérzy badacze). Nalezy unikac prze-
karmiania, szczeg6lnie biaiczanami i tluszczami.

W patogenezie cukrzycy nie grajg biatczany roli jako zrédto
pochodzenia cukru; one wiasnie stanowig najwyzsza podniete
pokarmowg, podniete dynamiczng, powiekszajgca ilos¢ wytwa-
rza lego w ustroju cukru Ciezkie przypadki cukrzycy to te. ktore
sg szczegolnie wrazliwe na biatko jako na podn ete dynamiczna.
Zaniecha¢ nalezy zalecania chorym wielkich ilosci miesa, sera;
mniej wytwarzaig cukru jaja i biatczany pochodzenia roélin-
nego. Najczestsze optimum ilosciowe biatka w djecie dziennej
cukrzycowego wynosi 70 do 80 gramoéw, gldwnie w jajach
kurzych, biatku roslinnem, w ostatecznosci w mleki (dotad
starano sie dawa¢ 200 graméw, gidwnie w miesie).

Ilos¢ wydalonego z moczem cukru nie jest funkcjg
ilosci wodanéw wegla w pozywieniu, tylko funkcjg catosci
wprowadzonego pozywienia. Dlatego leczenie, kierowane wy-
tacznie ku usunieciu wodanéw egla, jes, bledne. Proba to
lerancji chorego nie wyczerpuje ,,ie okresleniem ilosci woda-
néw wegla, jakie chory znffe; nalez/ w kazdym przypadku
okresli¢, ile chorv wydal cukru przy okreslonej ilosci spo-
zywrn > biatka i pewnij ..umie cieptostek. Dlatego niewiele

wart  og6lnikowe tabelki i przepisy. Tak np. wszystkie
surogaty pieczywa dia cukrzycowych (chwalgce sie w rekla-
mach wielka zawartoscig biatka i thuszczu), sa wrecz szkodliwe.

Dotychczasowg djete cukrzycowych uwazano za djete
oszczedzajgca, poniewaz, wykluczajgc wodany wegla, oszcze-
dzano komérkom pracy, ktorej nie mogty podotaé. Obecnie
przez oszczedzanie rozumiemy usuwanie z pozywienia podniet,
potegujacych wytwarzanie cukru. Jezeli za$ z tej racji da-
jemy choremu mniej biatka i tljszczu, to eo ipso wolno mu
da¢ wiecej, niz dotad bywato, wodanéw wegla Taka djeta
zapobiega tez kwasicy.

Obecnie staramy sie o to, by ustréj doszczetnie wyzy-
ska] podawane mu w pozywieniu wcdany wegla. Najlepszg
odmiana takiej djety jest djeta owsiankowa, ale wtedy, jesli
jest stosowana S$cisle podtug przepisu Noordena. (Doryw-
cze slosowanie kleikéw nie ma nic wspoluego z ta djetq).
Oto przepis Noordena. Dwa lub trzy dni z rzedu duzo
tluszczu i mate ilosci biatka — wiec djeta jarzynowa. Potem
prcez trzy dni djetf owsiankowa, skladajgca sie z 250 g
kaszj owsianej, 150 g masta i okoto 100 g biatka roslin-
nego. Potem znéw dwa dni djety jarzynowej. Istotg tej djety
jest uboéstwo biatczcnowe; dzieki temu w.—w. sg doskonale
wyzyskare. Te monotonng djete mozna zastapi¢ jarstwem;
ale bez maki trudno stosowaé jarstwo. F alla urozmaica
kuracja Noordena, zastepujgc czeSciowo owsianke przez
maczki owocowe: z grochu, ryzu, kartofli, po 30 do 40 g
Istotg diety pozostaje zawsze mata ilos¢ biatka zwierzecego.
Djety Noordena i Falty szczegdlnie dobre wyniki dajg
u dzieci Przeciw rozwinietej $pigczce cukrzycowej (ktorej
obecna djeta zapobiega w stopniu znacznym) jesteSmy bez-
siThi. Jesli $pigczka wybucha nagle, woéwczas soda moze po-
moc, W okresie zwiastundéw $pigczki nalezy chorych gto-
dzi¢: nieco kartofli, kawa czarna i — jesli w moczu niema
wateczkdw — wielkie ilosci wyskoku; jednoczesnie po 50—Q@0
g sody (z dodaniem 5°0 lewulozy) dziennie, dozylnie. Cu-
krzycowi, ktérzy majg ulec operacji, powinni przez pare dni
by¢ nedozywiani troche ttuszczu, mato jarzyn, biatka wcale.
Potem, jesli czas starczy — owsi-nka.
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Jesli w moczu ludzi zdrowych znajdujemy znaczng ilo$¢
istot redukujacych, t. j. jesli przy dokonywaniu préby Tro.n-
mera tworzy sie charakterystyczny zéto-zielonkawy osad
(jeszcze nie czerwonawy), albo jesli mocz rozpuszcza wieusze
ilosci siarczanu miedzi, niz to widujemy zwykle, natenczas
wnioskujemy o gingcej cukrzycy (szczeg6lnie u obcigzonych
dziedzicznie, lub w okresie zdrowienia po chorobach zakaz-
nych). Takich »kandydatéw« nie nalezy przekarmiaé, szcze-
gblniej miesem. Dzieciom rodzin cukrzycowych nie nalezy
np. zabrania¢ cukréw, by je pas¢ miesem. Naogoét nalezy
takim zagrozonym usuwac z djety cukier, zmniejszy¢ wodany
wegla, ale nie powiekszac¢ ilosci biatka zwierzecego.

8. Sg.
Choroby nerwowe.
The Lancet.
6. XI. 192x.

Sargent. Spostrzegani nad padaczkg. Jest to odczyt
wygtoszony przez chirurga neurologa, opierajgcego sie na
licznych spostrzeganiach obrazen czaszki czasu wojennego,
Przedewszystkiem zaznacza on, iz Swiezo czynione proby roz-
wigzania istoty epilepsji za pomoca psycho-analizy sg poprostu
wstecznictwem. S. zwraca uwage, iz gwattownie przychodzace
napady drgawkowe idg w parze z widocznemi zaburzeniami
krazenia w obrebie kory moézgowej, a w zaleznosci od réznych
bodzcow draznigcych. Te tecrje naczyniowa wysungt na
plan pierwszy Russell w roku 1909; poglad ten podziela
rowniez S., mianowicie zdaniem jego skurcz staty (toniczny)
podczas napadu padaczki jest nastepstwem nagtego, a prze-
n, jajgcegc zaburzenia w korowem krazeniu krwi, powodujg-
cego t. zw. »decerebratio«, podczas gdy skurcze drgawkowe
(kloniczne) sa wyrazem powracajacego Kkrazenia. Dalo
sie przekona¢ doswiadczalnie, iz opona miekka pod wpiywem
pradu faradycznego, wystarczajagcego do wywotania drgawek
padaczkowych bladta w sposéb wyrazny Lericbe wr.
1920 spostrzegajac licznych swych rannych z post-zatami
czaszKi i napadami Jackson’owskiemi zauwazyt, iz napad
drgawek szedt w parze z zahamowaniem tetnienia mdzgu
i blednieciem naczyn opony miekkiej; jednoczesnie cisnieffie
wewnatrzczaszkowe spadato ponizej normy. S. zwraca uwage,

ze punktem wyjscia zaburzen miejscowych krwiobiegu
w moézgu — a wiec przypuszczalnie i napadéw drgawko-
wych — moga by¢ zrosty miedzy moézgowiem a otaczajgcemi

tkankami czaszki. Coprawda tylko mata czastka chorych
z »unieruchomionym moézgiem« choruje na padaczke, skad
nalezatoby wnioskowaé, iz poza owemi zmianami anatomicz-
nemi nalezy bra¢ pod uwage czyn liki wkraczajagce w dzie-
dzine »niewazkich* — w rodzaju mniejszej od nornosci i wzmo-
zonej wrazliwosci komérek nerwowych. Olbrzymi materjat
kliniczny autora, obejmujacy stu dwudziestu chorych
cierpigcych na padaczke pc postrzale czaszki, wykazuje, iz
96d0 rannych w glowe nie ma wecale drgawek. W ten spo-
s6b sprawa wymaga dalszych dociekan.

Co sie tyczy padaczki samoistnej, zdaniem Sargenfa
do chwili obecnej nie ma tu szerszego pola do dziatania ope-
racyjnego, chyba ze przez czas dtugi stosowane S$rodki we-
wnetrzne catkowicie zawodza.

Przypisek referenta. W sprawie przyczyn padaczki sa-
moistnej podaje Edward Zielinski pewien fakt Scisle ana-
tomiczny, mianowicie specjalne pochylenie stoku Blumenba-
cha, dzieki czemu rdzen przedtuzony ustawia sie do rdzenia
kregowego nie pod katem rozwartym (jak to jest u ludzi
normalnych), lecz pod katem prostym; okoliczno$¢ ta powo-
duje trudnosci w krazeniu ptynu moézgi wego i przy pewnych
sprzyjajacych okolicznosciach doprowadza do drgawek. By¢
moze, iz to odkrycie bystrego badacza naszego (uczynione
na cztery lata przed Jego zgonemj rzuci S$wiatto na ciemne
strony przyczyny padaczki i uczyni zbytecznemi owe »im-
ponderabiliax, wsréd ktérych widzi sie zmuszonym bigkac
chirurg-neuropatolog Sargent. (Prace E. Zielinskiego podata
Gazeta | ekarska w Nr. 12. 1921 r.).

E. l-ewenstem (Warszawa).
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Arcnives de Neurologie.
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Revue Neurologigue.
1920-J9; m

Leczenie choroby Basedowa. Wedtug referatu Eoussy
ua Zjezdzie Neurologicznym Francuskim racjonalne leczenie
tej choroby polega¢ winno na zwalczaniu przyczyny, t. j. na
usunieciu nieprawidtowego dziatania tarczycy. W tym celu
zalecano seroterapje (antythyroidina Moebius'a, hemaio-ethy-
roidina Halliona, ij. surowica, pochodzaca od zwierzat, pozba-
wionych tarczycy, oraz surowica tyreotoksyczna Rogers, osta-
biajaca nadprodukcje gruczotu tarczowego), jednak bez wy-
raznego wyniku dodatniego, pozatem stosuje sie metody ope-
racyjne, niekiedy nader skutecznie. Z zabiegdw chirurgicznych
thyroidektomja RiedeTa zostata zarzucona, natomiast metode
czesciowego wyciecia tarczycy (Kocher) dobrze jest kombino-
waé¢ z thymektomja, ktora zapobiega wystgpieniu objawéw
samozatrucia po operacji. Naswietlanie promieniami Roentgena
ma te dobrag strone, ze pozwala dawkowaé czynnik niszczacy
i umiejscawia¢é go stopniowo w odcinkach poszczegélnych.
Metody specyficzne w leczeniu choroby Basedowa nalezy do-
petnia¢ przez leczenie ogolne; z lekéw wewnetrznych zalecone
byty: salicylat sodu (3abinski) i chinina.

Zwiastuny napadu padaczkowego. Do znanych objawéw
aury epileptycznej Hartenberg dodaje kilka innych, przez
siebie spostrzeganych: nieruchomos$¢ spojrzenia, wyrazniejsze
btyszczenie jednego oka, zaczerwienienie nosa lub jednego
ucha, rozszerzenie Zrenicy, grymas na twarzy, sinica policz-
kéw, zasycham i wydzieliny nosowej, podniesienie cieptoty,
wypowiadanie projektow niezwyktych. Stwierdzenie tych obja-
wow, powstajacych niekiedy na kilka dni przed napadem,
umozliwia zastosowanie odpowiednich $rodkdéw ostroznosci, co
ma znaczenie wowczas, gdy ataki zjawiajg sie rzadko, zwiasz-
cza w niektérych zawodach

Naktucie ledzwiowe przy boJacn gtowy. Opierajgc sie na
znanym fakcie, ze nakitucie ledzwiowe bywa czesto skuteczne,
jako $rodek objawowy przy bélach gtowy wskutek wzmozo-
nego cisnienia wewnatrzczaszkowego, Mingazini stosowat
naktucie w przypadkach uporczywe] migreny oraz t. zw. sa-
moistnego bolu glowy (cephalalgia essentialis) i na 47 przy-
padkéw otrzymat w 25 przypadkach wyleczenie, w 15 po-
prawe. Zwiaszcza dobry wynik osiggnieto w przypadkach
stalego bélu potowiczego ktéry zdarza sie czesto u miodych
kobiet bez wyraznej etjologji. Nalezy podkresli¢, ze czesto
bezposrednio po naktuciu bél glowy sie wzmaga, po kilku
dniach jednak wiasciwe cierpienie ustaje zupetnie. Analogiczne
spostrzezenie uczynit przed Kkilkunastu laty Babinski, ktéry
zalecat nakiucie ledzwiowe w zawrotach glowy w zwigzku
z chorobg Meniere’'a.

Odiebno$¢ jadu Kkilowego w porazeniu posteprijacem.
Marie i Levadiu starali sie ostatnio wykazaé, ze objawy
paraluetyczne powstajg wskutek specjalnej odmiany jadu przy-

miotowego, majgcego swoiste dziatanie na tkanke nerwowg
(spirochotes neurotropes), podczas gdy objawy syfilisu pier-
wotnego i drugorzednego wywotuje jad, dziatajagcy prze-

waznie na tkanke taczng i nabtonkowa (spiroclietes dermotro-
pes). Poglady tych autoréw staty sie przedmiotem dyskusji
na Zjezdzie neurologéw francuskich. Sicard w referacie gtow-
nym wykazat dowodnie, ze w obu wypadkach mamy do czy-
nienia z tym samym jadem, ktory dziata w sposéb eklekty-
wny na rozmaite tkanki zaleznie od ich podatnosci. Wsrod
ras potudniowych przymiot przybiera ztosliwa posta¢ skoérna,
natomiast objawy paraleutyczne naleza do rzadko$ci, podczas
gdy naérnierue zuzycie uktadu nerwowego sprzyja powstawa-
niu neuro syfilisu wséréd narodéw o wyzszej kulturze (zdanie
Kraft-Ebinga: porazenie postepujgce jest wynikiem przetwo-
rzen' syfilizacji przez cywilizacje). W kazdym razie jest rze-
czg znamienng pod wzgledem Kklinicznym, Ze bezwiad i wiad
rdzenia powstajg najczesciej u tych osobnikéw, u ktérycn
przebieg pierwotnych objawéw jest tagodny, i odwrotnie przy-
miot o przebiegu ciezkim rzadko konczy sie objawami para-
syfilitycznemi (Fournier: Une syphilis, qui commence lien, est
exposée a nal finir). Z powyzszego wynika wniosek co do
lec :enia cierpien paraluetycznych: leczenie swoiste jest wska-
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zane bez zastrzezen, przyczem bardziej odpowiedniemi wydajg
sie te Srodki, ktére dziatajg jednoczesnie na tkanke nerwowa
(preparaty arszenikowe oraz wstrzykiwania podoponowe, be-
dace zreszta jeszcze w okresie prébnym).

T. Jaroszynski (Warszawa).

Chirurgja.
The Lancet.
5. XI. 1921.

Levy. Miesienie se**ca. Rzecz wygtoszona na posiedze-
niu Sekcji Chirurgicznej Kroélewskiego Tow Lek. w Londy-
nie — oparta na spostrzeganiu klinicznem i doswiadczen'*ich
na zwierzetach. Praktyka szpitalna nie moze pochwali¢ sie
nazbyt pomysinemi wynikami miesienia serca. Doswiadczenia
celowo przeprowadzone z psami i kotami wykazaty, jak ko-
rzystny jest ten zabieg w razie zatrzymania pracy serca.
Oceniajgc znaczenie masazu serca, Levy protestuje przede-
wszystkiem przeciw samej nazwie rekoczynu, gdyz nie chodz
tu o miesienie tkanki miesnej serca, lecz 0 m.arowe wy-
ciskanie z odpowiednig sitg tresci obu komér, przyczem
prawa musi by¢é wygniatana na réwni z lewa, bowiem jest
rzeczg oczywista, iz nie sposéb zaopatrywa¢ komore lewa
w krew utleniong przy zastoju prawej. Zatem reka masujaca
musi mie¢ dobry dostep do obu poldw serca. Zdaniem wielu
masaz dziata jako bodziec mechaniczny pobudzajacy bicie
serca; autor stoi na wrecz odwrotnem stanowisku: sadzi, iz
masaz jako taki jest zgubny dla bicia serca i dowodzi tego
swemi doswiadczeniami, z ktérych widaé, iz w' razie drzenia
(ftbrillation) kemorowego z najwieksza pewnoscig nie daje
sie wywotaé bicia serca bodZzcami mechanicznemi.

Technika chirurgiczna. Istota sprawy polega na
osiggnieciu bezposredniego dostepu do serca. W tym celu
nieraz wycinano chrzastki zebrowe i otwierano o&jerdzie, lecz
sposéb ten jako diugi i zawity — raz jeden tylko dat dobry
wynik. Wieksze uznanie ma droga podprzeponowa, jednakze
tylko u dzieci daje sie w tym razie uchwyci¢ cale serce, na-
tomiast u dorostych wymyka sie ono catkowicie z pod palm
cow. Dostep przez otwor w przeponie od jamy brzusznej
rowniez nie jest wygodny Bost i Neve podar spos6b na-
stepujacy: ciecie brzuszne, przez ktére odcinamy przyczepy
przepony na lewym #tuku zZebrowym na przestrzeni dwuch
cali, prawa reka zostaje wprowadzona do lewej optue nej,
a serce ujete poprzez osierdzie z zewnagtrz. W ciggu miesie-
nia uciskamy czesci miekkie dockoia prawego napiestka, by
nie dopusci¢ powietrza do jamy optucnej. Nieodzownym wa-
runkiem powodzenia miesienia serca jest oddech sztuczny,
bez ktdrego oczywiscie niesposéb otrzymaé utleniani? krwi.
W pewnych razach przy pierwotnym paralizu serca oddech
trwa samoistnie przez czas dtuzszy. Cddech sztuczny sposo-
bem Sylvestera jest niedopuszczalny w razie, gdy sie na
drodze krwawej dotarto do serca. W tym razie nalezy stoso-
waé¢ wdmuchiwanie pradu tlenu przy zastosowaniu przyrzadu
zaopatrzonego w miechy. W ostatecznosci w naglej potrzebie
zaleca sie wdmuchiwanie powietrza z ust do ust.

Nagniatanie serca winno odbywac¢ sie z szybkoscig i sitg
zblizong do warunkéw normalnych, przyczem nieodzowne sg
przerwy w miesieniu. Serce posiada w wysokim stopniu zdol-
no$¢ powrotu do pracy po bezwkadzie trwajgcym czas dtuzszy:
w przypadku Mollisona udato sie pobudzi¢ serce do zycia po
13-tu minutach zatrzymania. — Istniejg dwie ro6zne przy-
czyny zapcsci sercowej podczas chloroformowania: 1) zatru-
cie nadmierng iloscia chloroformu. W tym razie
zapas¢ sercowa idzie w parze z oddechowg, przyczem naj-
pierw zostaje porazony oddech; serce przewaznie nie zamiera
catkowicie, lecz praca jego jest niewystarczajgca. Sztuczny
oddech wyrzuca z ustroju nadmiar chloroformu i zaopatruje
krew w tlen. W ten sposéb prawie zawsze wystarcza sam od-
dech sztuczny, byle rozpoczety dosé¢ wczesnie. Krzywa cisnie-
nia krwi i uderzen serca otrzymana doswiadczalnie wskazuje
stopniowe, a powolne przywracanie do zycia pracy serca
u kota ciezko zatrutego chloroformem. 2) pierwotna za-
pas¢ sercowa nie ma nic wspdlnego z zatruciem nad-
mierng iloscig chloroformu, a osrodek .oddechowy nie jest
porazony; mimo to i tutaj wkrétce oddech ginie na skutek
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braku krazenia krwi. Przywrécenie czynnosci serca odbywa
sie tu odrazu (w przeciwienstwie do punktu 1-go). Praca
seret ustaje tu réwniez nagla a zaprzestanie oddeeliu po-
przedzaja wzmozone ruchy Kklatki piersiowej. Nagta blados¢
powtok i krancowe rozszerzenie zrenic objasniajg usypiajg-
cego, z czem ma do czynienia. Znane sg liczne przypadki
powrotu do zycia z podobnego stanu pierwotnej zapasci ser-
cowej bez zastosowania miesienia, co dla autora jest
rzeczg zrozumiata, albowiem — ,hgc zdaniem — masaz serca
jest tylko $rodkiem ratujacym je od zaduszenia i podtrzy-
mujacym jego zdolno$¢ do samorzutnego powrotu do pracy.
Stosuje sie to do serca ludzkiego i kociego, natomiast serce
psie tylko rzadko daje sie przywroci¢ do zycia. W razie pier-
wotnej zapasci sercowej (u czlowieka) nalezy niezwlocznie
przystgpi¢ do miesienia (po 2-ch minutach sprawa jest cal-
kowicie przegrana). Jesli po 5-ciu minutach nieprzerywanego
masazu bicie serca nie wraca, robimy pauze od 15-tu do
45-eiu  sekund. Pauza ta jest koniecznie potrzebna w celu
dania wypoczynku miesSniowi sercowemu, zmaltretowanemu
przez manipulacje na nim czynione. Zbyt diugotrwaty bez
przerw masaz poteguje szkodliwe ruchy «fibrillarne» serea.
Powrét do pracy normalnej zauwazy¢ sie daje czesto pod-
czas pauzy miedzy dwiema serjami miesienia, a ciSnienie
krw_ prawie odrazu podnosi sie do normy; jesli okaze sie ono
zbyt niskie, doskonale dziata zastrzyknieeie pituitriny. Prze-
ciwko stanowi «drzgezki» komor sercowych zalecajg niekto-
rzy adrenaling, na co autor nie zgadza sie, twierdzgc, iz wy-
starczajag same zabiegi mechaniczne.

W przypadkach najciezszych nalezy stosowac¢ zabiegi
ratownicze conajmniej godzine.

. 29. X. 1921

Saner. W sprawie leczenia ostrych spraw ropnych.

Olbrzymi materjat wojenny ubiegltych lat rzucit wiele
Swiatta na strone chemiczng i bakterjologiezng w zakazeniu
ran; powstaly liczne nowe sposoby walki z zakazeniem, wpro-
wadzono zatem nowe S$rodki bakterjobdjeze. rozpuszczajace
tkanki, wywotujace sztuczne przekrwienie, surowice &e. -fee.
Wszystko to miato skutek ten, iz odwracato uwage chirur-
gow od podstawowych zasad leczenia ran, zasad, opieraja-
cych sig na czynnikach mechanicznych. «Saczkowanie*
przyjeto oddawna uwaza¢ za najwazniejszy czynnik w lecze-
niu ropienia; pojecie to zrosto sie Scisle z rurka saczkujaca,
ktérg uwazano za nieodzowny warunek dobrego odptywu wy
dzieliny rany. Dzi$ wiemy, iz wyraz saczek winien by¢ zasta-
piony przez «zmniejszenie napiecia*. Wytworzenie otworu,
wzglednie szczeliny, wzdti z ktorej splywaja wytwory zapal-
ne — oto czynnik sprzyjajacy gojeniu sie rany. Nalezy dgzy¢
do mozliwie najwiekszego usuniecia napiecia przez caty czas
leczenia rany, a natura sama nam dopomoze, stwarzajac drogi
odptywu wzdiuz naczyn, powiezi, Sciegien etc.

Nastepnym podstawowym warunkiem gojenia rar zaka-
zonych jest spokdj, a wiec unieruchomienie odno$nych
czesci ciata. Spokdj jest najpotezniejsza przegroda, niedo-
puszezajgega do rozchodzenia sie czynnikéw zapalnych. Sto-
suje sie to w jednej mierze do wszystkich czesci ustroju: tak
samo do jamy brzusznej jak i konczyn.

Dalsze punkty leczenia ran stanowiag: unikanie zakaze-
nia dodatkowego (a wiec: aseptyka) i jak najszybsze
i doszczetne usuwanie martwych tkanek, przyczem dodat-
kowo bakterjolog czyni starania o wzmozenie odpornosci
krwi. Rozpatrzmy szczegoly stosowania powyzsze,, metody
w poszczego6lnych czesciach ciata.

Ropienie w czeséciach miekkich konczyn wymaga
przedewszystkiem doskonatego, a wiec rozlegtego unierucho-
mienia najlepiej przy pomocy deseczek, cc w wysokim stop-
niu ulatwia opanowanie sprawy. Ciecie nalezy robi¢ wcze$nie,
szeroko i gteboko, niezawsze wyczekujac na zjawienie sie
ehelbotania. Stosuje sie to zwlaszcza do ciezkich postaci za-
kazenia. Rzecz jasna, iz znaczenie decydujace ma stosrnek
ztosliwosci zarazka do odpornosci tkanek.

Ostre ropne zapalenie szpiku kostnego wy-
maga tych samych zasad postepowania, o ktérych byla mowa

otwiera¢ jame szpikil kostnego, nie czekajac na chetbotanie.
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Lepiej wydlutowa¢ kos¢ w terenie zdrowym, niz nie dotrze¢
do miejsca chorego- Krancowi radykalisci zalecajg niezwtoczne
usuniecie podokostne catego schorzatego trzonu kostnego, po-
czem nalezy zastosowa¢ wyciag, by odradzajaca sie kos¢
otrzymata wymiary pozadane. Mimo to wszystko czyz istnieje
na Swiecie chirurg, ktéryby nie zalowat, iz nie amputowat
zawczasu konczyny podlegtej najciezszemu zakazeniu szpiku
kostnegc ?

Ze sprawa, o ktérej przed chwilg byla mowa, taczy sie
Scisle ropne zapalenie stawdw. Przeznaczeniem stawu jest
ruch, a unieruchomienie go prowadzi do zesztywnienia. Z dru-
giej strony, prawdziwy spokdj zapewnia powierzchniom sta-
wowym tylko takie ustawienie, gdy one nie przylegaja
§ciSle do siebie. Zatem potrzebne sag nie legzezotki, lecz
wycigag. W ten sposob osiggamy i drugi wazny cel, miano-
wicie rozszerzona szpara stawowa hie dopuszcza do tworze-
nia sie zrostébw zesztywniajacych W wielu razach wystarcza
wypompowanie ropy ze stawow i tylko tam, gdzie zabieg ten
zawodzi, staw sie otwiera, oczyszcza i potem niezwiocznie z a-
szywa: hastepcze usuwanie ropy czesto udaje sie przez
proste naktucia.

Ostre ropne zapalenie otrzewnej wymaga postepo-
wania podiug zasad w czesci ogoélnej wytozonych, przyczem
pamieta¢ nalezy, ze sity obronne przeciw zakazeniu posiada
jama brzuszna w stopniu wyzszym, anizeli inne czesci ustroju.
Sie¢ i ot rzewna posiadajg przedziwne sity do usuwania i umiej-
scowiania spraw zapalnych, a obowigzkiem chirurga jest jak
najmniej im w tem przeszkadzac¢. Otworzenie jamy
brzusznej stanowi nieodzowny warunek leczenia ostrego ro-
pienia. Ciecie winno by¢ prowadzone mozliwie ponad miej-
scem zroda ropienia przyczem trzeba wystrzega¢ sie wkro-
czenia w teren niezakazony. Usuniecie zrédta zakazenia
winno by¢ celem naszego zabiegu. Sprawag wielce drastyczng
jest zagadnienie, czy po tem wszystkiem nalezy jame brzuszng
zaszywac. Autoi wybiera najczeSciej droge posredniag, tj. na-
ktada szwy wezetKOwe rzadkia co mu pozwala w razie po-
trzeby w kazdej chwili rozpru¢ dowolng cze$¢ rany. W przy-
padkach rozlanego zapalenia nalezy jame brzuszne pozosta-
wi¢ otwartg, co zresztg pocigga za soba, zwihaszcza u doro m
styeh, obawe wydobycia sie jelit. Przeto czesto jesteSmy zmu-
szeni wprowadza¢ saczki, ktérych zadanie polega nie na wia-
Seiwem saczkowaniu, lecz na wytworzeniu warunkéw, zmniej-
szajgcych ciSnienie wewnatrzbrzuszne. Najdalej pc 48 godzi-
nach saczki nalezy usuwaé, gdyz draznig one zapalone trzewa
i sprzyjaja wtE.rgnigciu z zewnatrz nowego zakazenia. Nie na-
lezy robi¢ cie¢ wiecej ponad jedno. Nierzadko mamy do czy-
nienia z peritonitem pneumokokkowym, jako wyrazem zaka-
zenia og6lnego. W tym razie po oczyszczeniu jamy brzusznej
nalezy ja bezwzglednie zaszy¢ szwem luznym. O unieru-
chomienie troszczy sie sam ustrdj enorego na drodze obez-
wihadnienia ruchdéw jelit i napiecia miesni brzusznych Z bie
giem czasu, w miare potegowania sie zakazenia, te sily
obronne ustepujg: nastepuje bezwlad muskulatury brzusznej
i wzdecie brzucha. Operacja dokonana w tym ouresie cho-
roby najczesciej okazuje sie juz sp6zniong. Oenywiscie nalezy
unika¢ wszystkiego, co drazni jelita, a wiec w pierwszjm
rzedzie Srodkéw czyszczacych. Przeciw dokuczliwemu, a czesto
groznemu rozdeciu Kiszek zaleca sie pituitryna stosowana
podskérnie co dwie godziny 3 lub 4 razy z nastepezem wle-
waniem wody przez odbytnice.

Ropne zapalenie optucnej. Zniesienie napiecia przy
jednoezesnem unikaniu zakazenia wtdérnego, oto podstawowe
punkty leczenia ropniakéw optucny. Oel ten nieraz moze by¢
osiggniety przez wielokrotne wypompowywanie ropy co zalees
sie szczegblnie w sprawach dwustronnych. Niektérzy otwie-
raja szeroko optucng, uwalniaja jg mozliwie starannie od
ropy i — zaszywajg na gtucho. Niezawodny sposéb stanowi
stara metoda wycinania zeber lecz wiasnie tu nalezy najbar-
dziej liczy¢ sie z zapaleniem wtdrnem. W tym celu dobrze
jest stosowa¢ diugie sgczki gumowe, ktérych koniec ze-
wnetrzny zanurzamy w plynie przeeiwgniinym; Dean zaleca
naktadanie na saczek »rurki Carrel’ac. W ten spos6b
mozna usung¢ dtuga rurke po 48 godzinach, powtarzajac
»irrygae’e rany« do ezasr, kied; zacznie sie gojenie. (Chodzi



Nr. 17. 1922

tu niechybnie o rane powlok gdyz jak wiadomo przemywa-
nie jamy optucny jest rzeczg nardzo niebezpieczng. Przyp.
ref.). Unieruchomienie w obrebie klatki piersiowej osigga sie
samorzutnie dzieki bolesnosci gtebszych ruchéw oddechowych
w okresie wczesnym choroby. Z biegiem czasu unierucho-
mienie wytwarzajg zrosty miedzy listkami optucny, co sta-
nowi czynnik szkodliwy, albowiem przeszkadzajacy nalezy-
temu przewietrzaniu i rozszerzaniu ptuc. Najlepsza radg prze-
ciw temu sg ¢wiczenia oddechowe na otwartem powietrzu.
K. Lewenstern. (Warszawa).

Choroby oczu.
Klinische Monatsb'atter fiir Augenheilkunde.
T. 66. 1921.

Hagen. 0 surowiczeni pooperacyjrem oderwaniu naczy-
niowki i tegoz patogenezie. Na klinice okulistycznej w Kryst-
janji przeprowadzat autor w przeciggu 9 miesiecy systema-
tyczne badania nad surowiczem pooperacyjnem oderwaniem
naczyniowki. Postugiwat sie przytem wlasng metoéa prze-
Swietlania twardéwki, — obok kregu Swietlnego, bezposrednio
otaczajacego koniec lampki, mozna byto w przypadkach oder-
wania' zauwazy¢ jasny odblask w twardéwce w miejscach
oderwanych, wypetnionych surowiczym plynem.

Najczesciej spostrzegal H. oderwanie naczyniéwki po
trepanacji Elliota t j. w 76°c, rzadziej po iridencleisis
Koltha. Po operacji zaémy w 22°/0, zawsze wiec czesciej,
niz to wykazywata pierwotna statystyka Fuchsa (4'7°/0).
Pochodzi to stad, ze Fuchs badatl tylko te przypadki, w ktd-
rych stwierdzat plytka przodkowa komérke, Dodczas gdy
autor badat wszystkie przypadki i to nawet 14 do 20 dni
po operacji.

Po operacjach wykonanych nozykiem grotowym spotyka
sie oderwanie bardzo rzadko. Po dyscysji H. nigdy nie spostrze-
gat oderwania. Przetoce rogéwkowej towarzyszy stale oder-
wanie naczynidwki, ktére zwykle ustepuje po zamknieciu prze-
toki po operacji plastycznej zapomoea platu spojéwkowego.

Ptytka komérka przednia i zmniejszony ucisk $rédgat-
kowy stale wy przedzajg oderwanie naczyniéowki Gdy komoérka
zostaje zniesiong, odptywa ciggle ciecz wodna, cisnienie $rod-
gatkowe sie zmniejsza, co wywiera pewien cigg na wolno
tylko z twardéwka zlgczong naczyniéwke. Przychodzi wow-
czas do oderwania sie naczyniéwki, a wolng przestrzenn wy-
petnia ciecz surowicza, powstata z przesaczania z wielkich na-
czyn naczynidwki.

Rokowanie jest dobre — zwykle przecietnie w 3 tygod-
niach nastepuje poprawa. Diluzsze trwanie oderwania nalezy
do rzadkosci. Czasami pozostajg jako Slady po oderwaniu
barwikowe pasma na dnie oka. Wyleczenie przewaznie sa-
moistne.

Ischreyt. Przyczynek do kaznistyki o schorzeniu oka
przy piamlcy (morbus maculosus Werlho/ii) i przy durze osut-
kowym. Przy plamicy spostrzegat 1. w jednym przypadku
krwotoki w siatkéwce, w drugim w spojéwce gatkowej. Za-
palenie teczéwki wystgpito w przypadku trzer r.

Przy durze osutkowym spostrzegat 1. w jednym przy-
padku obustronne przerzutowe ropne zapalenie calej jagc-
dowki

Wunderlich. Przyczynek do patoiogji
nowotworow ciata eezet.kowego.

Raab Pierwszy obrazwziernikowy piawdziwego garbiaka
przy krotkowzrocznosci. H. podaje, ze pierwszy obraz wzier-
nikowy prawdziwego garbiaka tylnego przy krdtkowrocznosci
(staphyloma posticum verum) odtworzyt w rycinie X. Gate-
zowsKki, jednakze fatszywie ttumaczyt ten obraz wziernikowy
jako oderwanie btony ciatka szklistego. Gatezowski po-
petnit tu ten sam blad, jak swego czasu Jager w poczatko-
wej epoce wziernikowej, ktory jaskrowe wydrazenie nerwu
wzrokowego uwazatl za pecherz wystajacy.

Birkhauser. Nowe urzadzenie o$wietlerra Swiatlem
tukowem (Swiatto tukowe, lampa ogniskowa) dla badania przed-
niego odcinka gatki, jak réwniez dla wziernikowania w Swietle,
pozoaw'onem promieni czerwonych.

Eaedei. Braki optyczne szkiet do okularéw.

Yogt. Przypadek ze azicy gatki, oglgaany mikroskopem

nabtonkowych
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przy lampie szczelinowej. Badanie przypadku zelazicy gaiki
u 19 letniego chiopca w nastepstwie urazu dato przy oswie-
tleniu zapomoeg lampy szczelinowej nastepujace wyniki:

1) Rogowka, ktéra przy zwyktych metodach badania wygla-
data zupetnie bezbarwng, wykazywata w Swietle lampy szczelino-
wej wybitne zabarwienie z6He, zalezne od istuienia w migzszu
rogébwkowym zo6ttawych lub bronzowo-zéttawych, pod mikro-
skopem dostrzegalnych punkcikéw.

2) W dolnej trzeciej czesci rogéwki widac w przybtonku
powierzchownag, r iregrlarnie zagieta linje pozioma, nie dosie-
gajaca rabka.

3) Istnienie w cieczy wodnej przedniej
nych punkcikéw, ktére wystgpity w ogromnej
stosowaniu magnesu.

4) Podtorebkowe kropkowanie catej przedniej powierz-
soczewki.

5) Charakte-ystycznem jest
przedniego prazka torebkowego.

6) Zniszczenie rusztowania ciatka szklistego, wewnatrz
ktérego stwierdzi¢ mozna wyjatkowo wielkie, zywo czerwone
ztogi barwika i tabliczkowate biate osady.

7) Zmiany wziernikowe, ogladane w S$wietle, pozbawio-
nem promieni czerwonych przedstawiajg sie jako toksyczne
zwyrodnienie plamki zéttej Haeb a i powierzchowne pofat-
dowanie siatkéwki jako nastepstwo schorzenia tejze. Czy wy-
stepujgce w tem Swietle, wybitne z6tte zabarwienie dna oka
zalezne jest od z6ttego zabarwienia soczewki, czy tez od
zmian zelazistyoh w siatkéwce, przypadek opisany nie roz-
strzyga.

Yogt. ftnedzica soczewki i ciata szklistego. W przypadku
zranienia oczu w nastepstwie wybuchu pocisku karabinowego
wydobyto ciata obcg w ktorych badanie chemiczne wykazato
znaczng zawarto$¢ miedzi.

Przy badaniu lampa szczelinowg mozna byto stwierdzié,
ze typowa zaéma Purtscherowska nalezy do bardzo
cienkiej, podtorebkowej warstwy, najprawdopodobniej w obre-
bie przybtonka torebkowego.

Typowa posta¢ zaémienia (figura stonecznika) zalezy
od miejscowego zageszczenia drobnych punkcikéw, rozsianych
po catej przedniej powierzchni soczewki.

Lusterkiem wziernikowem tego zaémienia sie nie spo-
strzega; przy pewnem ustawieniu oka ISni sie przednia czesé
soczewki rozmaitemi barwami (przewazajg koiory miedziane-
czerwony i niebiesko-zielony). W ciele szklistem wida¢ szaro-
zielone btony i pasma, zdazajgce ku tylnej torebce.

Bachster. 0 ropnem erzerzutewem zapaleniu tkanki
natwardéwkowej. Przypadek spostrzegany przez autora jest
z rzedu czwartym przypadkiem opisanym w pismiennictwie.
Dotyczyt 34-letniego chorego, operowanego na wole. W kilka
dni po operacji zapalenie gardta i ogélne zakazenie krwi
(wyhodowano gronkowca).

Oprocz ropnia przy ranie i lewem przedramieniu po-
wstato w trzecim tygodniu choroby przerzutowe zapalenie
tkanki natwardoéwkowej. Leczenie chirurgiczne.

Kubik. Wrzekome zapalenie opon mdzgowych po znie-
czuleniu zwojowem. Przypadek wyiuszczenia gaiki z powodu
wodoocza u 10-letniej dziewczynki. Znieczulenie zwoju rzes-
kowego przez wstrzykniecie w szczyt oczodotu rozczynu no-
wokainy z adrenaling. Przebieg operacji prawidtowy Na dru-
gi dzien wystgpity objawy wrzekomego zapalenia opon mo-
zgowych, ktore w kilka dni po dokonanem naktuciu ledz-
wiowem ustgpity. Przyczyng tych zaburzenh mogt by¢ krwo-
tok do przestrzeni pod opong twardg, by¢ meze, ze igla
strzykawki byta wbita za gteboko (bez uwzglednienia krot-
szej budowy oczodotu dzieciecego' i uszkoaziia jedno z naczyn
mozgowych. W. Jteis (Lwow).

komoérki drob-
ilosci po za-

chni
zywe zabarwienie zéHe

Choroby uszu, gardifa i nosa.
The Lancet.
24. pazdziernika 1921

Douglas Webster. Leczenie otosklerozy promie-
niami Roentgena. Otoskleroza jest chorobg, o ktérej istocie
nie sposéb do tej pory orzec nic pewnego; stnieig dziesigtki
réznych przypuszcz en iakoto: zmiany ™térne po zapaleniu
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btony S$luzowej i okostnej ucha srodkowego, zmiany nerwowe
pierwotne w btedniku ze zwyrodnieniem wtérnem kosci, za-
burzenia rozwojowe, dziatajgce na catos¢ narzadu stuchu,
przymiot, miazdzyca naczyn krwionos$nych, skaza moczanowa,
wadliwo$¢ pracy gruczoldw o wydzielaniu wewnetr* tem, gru-
zlica, zmieknienie kosci, dziedziczno$¢ tacznie z innemi sta-
nami chorobowemi kos$éca (nadliczbowo$¢ palcoéw, wyrosle
kostne), oto szereg przyczyn, podawanych przez réznych au-
toréw- Ostatniemi czasy Siebenmann (Bazyleja) wypo-
wiedziat zdanie, oparte na licznych badaniach drobnowido-
wych, ze chodzi tu o nadmierny rozwéj w btedniku chrzastki
zarodkowej, normalnie zanikajacej juz w wieku miodziericzym,
a usadowionej z przodu i ku go6rze od otworu owalnego.
Teorja ta nasuneta mysl zastosowania naswietlen roentgenow-
skich, jako czynnika, hamujacego nadmierny rozwo6j komdrek
w tej chorobie, ktéra do lej pory nie dawata sie leczy¢ za-
dnym sposobem, doprowadzata chorych nieuniknienie do ka-
lectwa catkowitej gtuchoty, dostarczajac jednoczesSnie prze-
roznym szarlatanom pola do wyzyskiwania nieszczgsliwych.
Nie wypracowano jeszcze ostatecznie metody naswietlania ;
zasada postepowania polega na kierowaniu w gigb ucta we-
wnetrznego przy pomocy wziernika usznego dostatecznie
twardych promieni; zaleca sie jednoczesne naswietlanie ja]
nikbw. W ten sposoéb w wielu razach udaje sie nie tylko
powstrzymaé rozwijajaca sie stopniowo gluchote, lecz nawet
ja zmniejszyé. Naog6t robiono jeszcze zbyt mato préb (autor
ma tylko dwa podobne spostrzezenia), by orzec co$ pewnego
0 ostatecznej skutecznosci i trwatosci leczenia. Badz co badz
metoda ta zastuguje juz dzi§ na szersze rozpowszechnienie.
Lewrnstern (Warszawa).

Choroby skérne i weneryczne.

Dermatologische Zeitschrift
T. 35 Z. /2. 1921

E. Hoffmann
czenia calcarsanem w klinice dermatologicznej w Bonn. Autoro-
wie rozpatrujg dziesiecioletni kliniczny materjat przypadkéw
leczonych kity I.i Il. rzednej. Stosownie do wskazan w roz
nych okresach dziesieciolecia stosowali rézne ilosci salvarsanu.
Przypadkéw zmian pierwotnych z O. W. ujemnym leczono
176, z ktorych 91 spostrzegali az do lat 10-iu. Nawrotéw byto
4.4°/0; z odczynem W. dodatnim przypadkéw 354, (160 ob-
serwowali az do 10 lat), nawrotéw 18,7 °/0. Z przypadkéw
kity 1l rzednej, leczonych starym salvarsanem (25 przypad-
kéw), po 6—10 latach mieli 100 °/0 wyleczen; z przypadkow
leczonych neosalvarsanem i Natr. salv. nawrotéw Kklinicznych
lub serologicznych byto 43 °/e; nawroty wystepowaly zwykle
w pierwszych 6-iu do 9-iu miesigcach po leczeniu. O. W. nie
jednokrotnie mimo wysokich dawek salvarsanu i "teci nie
mozna byto zmieni¢ na ujemny. Keurorecydyzy, ktére spo-
strzegali bardzo czesto byty w lgcznosci z O. W. ujemnym.
O wynikach leczenia salvarsanem ze srebrem, autorowie nie
moga podacé jeszcze dokladnych danych. W leczeniu Kity sto-
sowano rézne przetwory salvarsanu tacznie z rtecig, w dwoch
leczeniach; ostatnie leczenie dla pewnosci przy O. W. uje-
mnym. Wyniki tego sposobu leczenia w wigkszosci przypad m
kéw byty bardzo korzystne. Ze spostrzegania autoréw wynika,
ze nawet jednorazowe leczenie w przypadkach Kity Il-rzednej
duzemi dawkami, doprowadzi¢ moze do wyleczenia. Jako pierw-
szg dawke salvarsanu stosowali u mezczyzn 0.45, az do 0.8,
u kobiet 0.3—0.45 w odstepach 3—7 dniowych. Wcieran sza-
ruchy 36—42, albo 10—12 wstrzyknie¢ salicylanu rteci.
Ogédlna ilo$¢ stosowanego neosalvarsanu (Na) wynosita 5.85.
Trzypadkéw Smierci nie odnoszg do przedawkowania salvar-
sanu, nie spostrzegali bowiem ani jednego zgonu, w okresie,
kiedy stosowano bardzo wysokie dawki neosalvarsanu, do
1.5 g. Leczenie nalezy rozpoczyna¢ jak najwcze$niej, w razie
nawrotu serologicznego lub klinicznego, IBczenie powtarzac.

L. Baer. 0 leczeniu réwnoczesnemi wstrzykiwaniami do-
zylnemi Neosalvarsaru i Novasurolu. W 5 cm.® przekroplonej,
wyjatowionej wody, rozpuszczat autor dawke neosalvarsanu,
nastepnie z otwartej amputki wciggat do strzykawki dawke
novasurolu. Po dokiadnem zmieszaniu wstrzykiwat dozylnie
cliwkow" zielony ptyn. lloé¢ leczonych tyn sposobem przy-
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padkéw wynosita 272; wptyw leczenia na zmiany kilowe byt
bardzo korzystny. Z objawdéw ubocznych rzadko spostrzegat
zapalenie dzigset lub biegunki i podniesienie cieptoty; zapale-
nie skory spostrzegat tylko w 3 przypadkach, odczyn Herx-
hei mer a 1.84 °/0, neurozecydyw nie byto zupetnie. Korzystny
wplyw okazat sie w przypadkach zétaczki pochc dzenia kito-
wego. Z 18 przypadkéw zmian pierwotnych z O. W. uje-
mnym, nastepowa kontrola nie wykazata ani serologicznego,
ani klinicznego nawrotu. Z 143 przypadkéw Kkily wczesnej
z O. W. dodatnim w 72.73 °/0 otrzymat po pierwszem lecze-
niu ujemny O. W., w pozostatych odsetkach najpdzniej po
2 lub 3-iem leczeniu. W 72 przypadkach poprzednie juz le-
czonych, z nawrotami klinicznemi lub serologicznemi, 56.94°/0.
po pierwszem leczeniu okazywato O W. ujemny, z czego dal-
sza kontrola wykazata 58.54 °l0 bez nawrotéw. W kile wro-
dzonej (dawki neosalvarsanu 0.075—0.15) otrzymat tym spo-
sobem leczenia réwniez korzystne wyniki. Autor uwaza ten
sposéb leczenia za przewyzszajacy wstrzykiwania wsrédmiaz-
szowe rteci.

Jako schemat podaje autor nastepujacy sposéb leczenia
I. Zmiany pierwotne z O. W. ujemnym Mez. 4—5 gr. neo-
salvarsanu -]- 0.4—0.5 Hg w postaci novasurolu (2 cm. nov-
asurolu= 0.06 Hg) Kobiety 3—4 neosalv. + 0.4 Hg Wstrzy
kiwania robi¢ nalezy w 5-cio dniowych odstepach; w czasie
pierwszego leczenia kontrola surowicy co 8 dni. Po skon-
czonem leczeniu przerwa 6-i0 tygodniowa, poczeir leczenie
Il-gie: Mez.. 2.4 neosalv. + 0.21 Hg, kobiety: 1.8 neosalv.
—+6.21 Hg. W przypadkach kity z O, W. dodatnim 3 leczenia:
I-sze i H-gie, jak I-sze poprzednie, Ill-cie, jak drugie po-
przednie.

H. Hexthausen.
dowego i broniowego.

H. Muller. Necrodermitis a rak techtaczki u mtodej ko-
biety. U 24 letniej nauczycielki wystapity objawy swedzenia

Badania "ad patogenezg tradzika jo-

i O Mergelsberg. Dziesie¢ latskory twarzy, tutowia, konczyn; w trzy lata pozniej swedze-

nie pojawito sie réwniez na techtaczce, i w okolicy odbytnicy.
Badanie kliniczne stwierdzito obraz przewleklej neurodermitis
i grzebieniaste narosle w okolicy odbytnicy, napletek techtaczki
zgrubialy, pokryty wynios.osciami saczacem:'. Badanie histolo-
giczne wykazato podejrzane utkanie raka. W dwa lata po6-
zniej wejrzenie kliniczne i budowa histologiczna niewatpliwie
przemawiaty za rakiem. Mimo leczenia promieniami Roent-
gena i wyciecia nowotworu, stan chorej stale sie pogarszat,
a w 1i roku pc zabiegu operacyjnym nastapita Smieré. Autor
nie moze rozstrzygna¢, czy neurodermitis byla przyczyng po-
wstania raka.

H. Lippert. O chorobie Dariera. Przypadek typowy
choroby D., opisany przez autora, klinicznie i histologicznie
stwierdzony, charakteryzowat sie zmniejszeniem jadra lewego,
uwiezgnietego w kanale pachwinowym i niemoznos$cig stwier-
dzenia dotykiem gruczotu tarczowego; ojciec chorego i sio-
stra, réwniez cierpie¢ mieli na podobng chorobe. Ze wzgledu
na wyniki badania gruczotu, tarczowego i jadra podano ty-
reoidyne. Po trzech tygodniach data sie zauwazy¢ znaczna
poprawa, wykwity ulegly przyptaszczeniu. Poniewaz chory nie
znosit tyreoidyny, musiano zaprzesta¢ podawania jej, jak ro-
wniez i testoganu, ktéry na krotki czas przedtem zastoso-
wano. Po dalszych trzech tygodniach podana tyreoidyna, nie
wywierata juz zadnego wplywu, tak, ze zastosowano leczenie
promieniami Roentgena. Przypadek ten cechowal sie zaburze-
niami wewnetrznego wydzielania, ktére zdaniem autora byty
przyczyng powstania tego cierpienia. Przypuszczenie swe
popiera spostrzezeniami innych autoréw, ktorzy stwierdzili za-
burzenia skoérne bedace w tgcznosci z zaburzeniami w wy-
dzielaniu wewnetrznem. Przyczyna wywotujgca jest nieznang
dtugi czas pozostawa¢ moze w utajeniu. Autor skilania sie do
przypuszczenia Poriasa, ze przyczyng choroby Dariera
jest przedewszystkiem uszkodzenie gruczotéw dokrewnych, re-
gulujacych czynnosci wzrostu ustroju. Z drugiej strony jest
w tgcznosci z etjologja nowotwordéw, a zwilaszcza z zwiazkiem
przewlektych cierpien skérnych, a powstawaniem zitosliwych
nowotwordw. |-eczenie przetworami gruczotéw dokrewnych,
wywarto tylko przemijajacy wpltyw na przebieg choroby, pier m
wotng przyczyna choroby Dariera jest bowiem uszkodzenie
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komérek zarodkowych. Cierpienie jest dziedziczne, wystepuje
zawsze w okresie pokwitania.

F. W. Kloeppel.
wego bélu pietowego. Przypadki bolu pietowego, dawniej juz
spostrzegane i opisywane pod nazwag »Pied blennorrhagigue,
Achtlodynie» i td., w ostatnich 30 latach, coraz czesciej by-
wajg opisywana zapatrywania na przyczyne tego objawu, ro-
wniez ulegaly réznym zmianom. Autor przytacza trzy przy-
padki, w jednym chory cierpiat na przewlekly gosciec sta-
wowy, i bol w okolicy piety. Badanie skgpego wycieku cewki
moczowej stwierdzito obecno$¢ dwoinek wiewiérowyeh, w dru-
gim przypadku objaw bo6lu pietowego wystapit w okresie le-
czenia przewlektego wiewidra, w trzecim przypadku réwniez
data sie stwierdzi¢ obecnos¢ przewleklego wiewidéra. Badanie
promieniami Roentgena, wykazato zgrubienia okostnej, w po-
staci ostrég, w miejscu przyczepu S$ciegna Achillesa, i zgru-
bienia, w miejscu przyczepu aponeurosis plantaris. Wyrosle te
powodowane byty zdaniem autora sprawg swoistg. Przypadki
te sg wazne dla prawdziwego rozpoznania przyczyny, chory
bowiem moze rozmysinie zatai¢ obecno$¢ wiewibra. Leczenie
swoiste doprowadzi¢ moze do znacznych polepszen.

T. 35. Z. 3 1921.

W. Scholz. O uczynnianiu protoplazmy i o osmoterapji,
ze szczeg6lnem uwzglednieniem wstrzykiwan dozylnych cukru
gronowego. Drziatanie ciat biatkowatych wprowadzonych do
ustroju pozajelitowo, ttdmacza aktywowaniem protoplazmy lub
krotko zwiekszeniem wydatnosci, dziatanie to okazujg i inne
ciata, jak ttuszcze, metale, siarka, hypo- i hypertoniczne roz-
czyny soli i cukru. Dziatanie draznigce odnosi sie do wszyst-
kich komorek ustroju, jednak na chore komorki wplyw jest
najsilniejszy. Produkty przebudowy ciat wprowadzonych do
ustroju i powstate z rozpadajgcych sie komoérek ustroju, dzia-
tajg pobudzajgco na odczyn zapalny. Podobne dziatanie wy-
kazano przy wstrzykiwaniach obcych i wiasnych surowic
krwi. Czy dziatanie wszystkich tych ciat odbywa sie drogg
chemiczng, czy fizykalna, nie da sie to rozstrzygna¢, dziata-
nie metali jest katalityczne. Dziatanie hypertonicznych roz-
czynow soli i cukru gronowego, polega na wzmozeniu ci$nie-
nia osmotycznego; przetadowana jadem lub szkodliwemi pro-
duktami przemiany materji komdrka zostaje od nich uwol-
niong wskutek zwiekszonego cisnienia osmotycznego, procz
tego nalezy przyja¢ i dziatanie pobudzajgce na komorki.
Wszystkie te ciata wyzej wymienione powodujg leukocytoze,
zwigkszenie swoistych niwecznikéw, i dziatanie w znaczeniu
uszczelniania $cian naczyn krwionosnych, przez co wystepo-
wanie jadéow do otoczenia jest powstrzymane. Ciala te nie
majg dziatania swoistego, ale dzialanie wyborcze na tkanke
zapalng. Dziatanie korzystne widziat autor po wstrzykiwaniach
dozylnych zgeszczonego rozczynu cukru gronowego 30—50°/0,
w ilosci 4—6—10—15 cm.3 co drugi dzien, ilos¢ wstrzyk-
nie¢ stosowat na jedno leczenie 4 8 10. Leczenie to oka-
zatlo sie dodatniem w przypadkach swiezych wypryskow, swe-
dzenia, Swierzbigczki, Erythema exud. m.; przy przewlektych
wypryskach, tuszczycy i tradziku otrzymywat znaczne po-
lepszenie.

C. Guttmann. O t. zw. statych (fixe) i pokrzywkowa-
tych, nawracajgcych wysypkach po salvarsanie i rteci. Nageli
po raz pierwszy opisat stale powracajgce w jednem i tem
samem miejscu wysypki po salvarsanie. Guttmann obser-
wowat trzy podobne przypadki; w jednym przypadku po
kazdem wstrzyknieciu neosalvarsanu wystepowaty wykwity
pokrzywkowe ograniczone, w drugim wysypka podobna do
pokrzywki, poprzedzona objawami angioneurotycznemi po do-
zylnem stosowaniu novasurolu, w trzecim przypadku rozle-
gta wysypka z podniesieniem cieptoty, jednak bez objawow
augioneurotycznych po neosalvarsanie -|- novasurolu. Po-
dobna wysypka pojawiata sie réwniez i po doledzwiowo sto-
sowanym salvarsanie. Autor nie widzi réznic miedzy statemi,
to jest na jednem i tem samem miejscu zawsze nawracaja-
cemi wysypkami, a ogélnemi rozmieszczonemi na catej sko-
rze. Nastepstw przy dalszych leczeniach nie spostrzegat zad-
nych, radzi tylko w takich przypadkach zmieni¢ preparat
i przed wstrzyknieciem zastosowac¢ adrenaline.

S. Brunauer. Epidermophytia inguinalis generalisata
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z zajeciem paznokci. Opis przypadku grzybicy skérnej wywo-
tanej przez Epidermoph. inguin. umiejscowionej pod pachami,

Przyczynek do znajomosci wiewidnra- tutowiu, Kkoriczynach gornych wraz z zajeciem paznokci,

na wewnetrznej stronie ud i na worku mosznowym. Kultury
i preparaty z paznokci wykazaly obecno$¢ Epidermoph. inguin.
Jestto pierwszy przypadek opisany z zajeciem paznokci. Le-
czenie: mas¢ Wilkinsona.

F. Walter. (Krakdéw).

Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

Ill. Posiedzenie naukowe z dnia 18 stycznia 1922 r.
Przewodniczy kol. W ojciechowski. Obecnych cztonkéw 62.

1 Prezes zdaje sprawe z konferencji, odbytej z p. Alten-
bergiem. Projektowano obnizenie prenumeraty dla cztonkow,
ktdérzy dopiero co ukonczyli studja lekarskie. Nastepnie przyjeto
nowych cztonkéw, a mianowicie kol. Szumowicz-D rozdoW-
skg i kol. Ozjasza Herschderfera.

2. kol. Zateski z Tarnowa przedstawia: Przypadek poso-
cznicy meniugotokowej o przebiegu piorunujgcym. (Ogtoszone
w Nr. 14/15 P. Gazety lekarkiej).

W dyskusji: Kol. Lew ko i cz podnosi, ze przypadek kol.
Zateskiego jest bardzo dokiadnie i wyczerpujgco zbadany-
Cenne jest np. stwierdzenie, ze ptyn moézgowordzeniowy nie byt
zakazony. Przypadki takie bowiem dowodza, szczegolnie jezeli sie
rozwinie pézniej zapalenie komdér mdzgowych i opon, ze menin-
gokokowe zakazenie krwi jest sprawg pierwotng, a w kazdym ra-
zie, ze moze ono istnie¢ bez zajecia komoér i opon.

Kol. Eisenberg pednosi wyjatkowosc spostrzezenia pre-
legenta i niezmiernie sumienne obrobienie przypadku. Bezposre-
dnig bakterjoskopja poza zakazeniami pierwotniakowemi rzadko
tylko udaje sie wykazac¢ zarazki we krwi — przy posocznicy wag-
glikowej, dzumowej, paciorkowcowej (1przypadek przy ostrej po-
socznicy krwawej post mortem, spostrzegany przez E.) Ciekawe
jest w demonstrowanych preparatach prawie wytgcznie $rdd-
komoérkowe utozenie dwoinek. Zgodnie z Prof. Lewkowiczem
nie uwaza E. za prawdopodobne, zeby meningokoki i gonokoki
rozmnazaty sie we fagocytach wzgl. zeby to miato by¢ reguig
w mechanizmie odnosnych zakazen. Jeszcze w r. 1905 w czasij
wielkiej epidemji zapalenia opon nagminnego demonstrowat E.
w Tow. Lek. preparaty, gdzie w tymsamym przypadku w czasie
tagodniejszego przebiegu meningokokki znajdowaty sie wytgcznie
srodkomorkowo, w okresie zaostrzenia Sprawy wzgl. sub finem wy-
tacznie pozakomorkowo.

3. kol. Lewkowicz wygtosit odczyt O leczeniu nagmlu->
nogo zapalenia opon. (Odczyt powyzszy w catosci ogtoszono).

Sekretart.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.
VIl. Posiedzenie naukowe z dnia 24. lutego 1922 r.

Przewodniczy kol. Franke. Obecnych 86.

1. Prezes kol. Franke: a) odczytuje telegram nastepujacej
tresci, wystany na rece marszatka Sejmu wilenskiego tokucieW'
skiego: ,,Powodowane uczuciem radosci z powodu wiekopomnej
uchwaty ztaczenia sie ziemi wilenskiej z macierza, przesyta lwow-
skie Towarzystwo lekarskie Sejmowi wyrazy hotdu i czci“J
b) przedstawia sprawe konwencji brukselskiej, dotyczacej miedzy-
narodowej wymiany dokumentdéw urzedowych oraz publikacyj
naukowych i literackich.

2. Kol. L eh m przedstawia 65-letniego mezczyzne, u ktérego
rozpoznaje miesaka btony Sluzowej jam sitowych tylnych 1jamy
klinowej po stronie lewej z przejsciem sprawy chorobowej na
nerw oczny. Od 1'/2 roku sg uporczywe bole gtowy, znaczny wy-
trzeszcz gatki ocznej, $lepota oka i szum w uchu lewem. Po za-
stosowaniu naswietlan promieniami Roentgena (4 x po 10jednostek
Holcka) wytrzeszcz galki ocznej zmniejszyt sie znacznie, bole
gtowy ustgpity prawie zupetnie, po uptywie kilku tygodni na-
tomiast chory zaczat sie skarzy¢ na dolegliwosci w konczynie
gornej lewej (ostabienie, mrowienie). Badanie neurologiczne (kol.

Rothfelda) wykazato zmiany, Swiadczace o sprawie przerzu-
towej na wysokosci rdzenia szyjnego, w sasiedztwie korzonkow
przednich. (A. *\).

W dyskusji kol. Rothfeld opisuje wtasny podobny przy-
padek, w ktérym miesak wyszedt z ostonki nerwu wzrokowego.
Znamiennem dla tego przypadku byto widzenie potowicze, kto-
rego chory nie zauwazyt.

3. Kol. Vrabetz , nawigzujac do przypadku choroby spon-
dyloarthritis ankylopoetica (Pierre-Marie - Strflmpell - Bechterew),
przedstawionego na XXX. posiedzeniu w dniu 2. XIl. 1921 r., po-
kazuje roentgenogramy kregostupa szyjnego i ledzwiowego, uzy-
skane u chorego J. D. liczacego 49 1, na ktérych skostnienie wia-
zadet kregostupa wystepuje w niezwykle wybitny sposdb. Skut-
kiem skostnienia tarcz miedzykregowych kregostup tworzy jedne
kostng mase. Wyrostki kolczaste kregow ledzwiowych taczy
silnie wysycona biata smuga (na kliszy), odpowiadajgca skost-
niatym wigzadtom. Podobna smugi tacza wyrostki poprzsczas
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kregu ledzwiowego V-g<  grzebieniami kosci biourowych Krego-
stup ssyjny wyglaua, jakby byt omurowany.

4. Kol Selzer Ma~cin wygtasza wyktad: Luzne uwagi
w sprawie rozpoznawania i leczeniu gruzlicy, oparte na niuterjale
chorych sanaterjnir w llolosk-- Wielutein. Spostrzezenia autora
obejmujg okres IVs-roczny. llo$¢ choiycli, leczonych w Eym czasie,
wy: losita 230 w pierwszym okresie gruzlicy; z czego okoto 50°0
miato objawy czynnoj postaci gruzlicy Frzy badaniu chorych
uchem wprost na niepokrytei skérze zauwazyt autor réznice
w cieptocie miejsc choic bo o zajetych, od miejsc zdrowych, i wy-
raza przypuszczenie, ze przekrwienie chorych ognisk udziela s.e
skorze nad niemi pofozonej. W jednym przypadku zapalenia
wysigkowego optucnej data sie stwierdzi¢ roznica miedzy strong
chorg a zdrowg, wynoszgca 0'6°C. Autor nie wysnuwa na razie
zadnych wnioskéw co do znaczenia rozpoznawczego tego objawu;
dalsze doktadne pomiary za pomoca cieptomierza skornego vy-
jasnig moze to zjawisko. Omawiajgc wyniki leczenia starag tuber-
kuling Kocha u 35chorych, ,pisuje przypadek wyleczenia w ciag"
5 miesiecy gruzlicy jad: iv .horego ktory poprzednio z tej samej
przyczyny stracit jedne jadro przez operacje Na podstawie 9przy-
padkow gruzlicy $wiezej, z gorgczka, leczonej przez dltuzszy
czas wstrzykiwaniami podskornemu nneka, nie przychyla sie
modwca do tego rodzaju leczenia z nastepujacych powodow: 1. kaz-
dorazowe chociazby najmniejsze podniesii lie cieptoty ciata nawet
przy bardzo ostroznem dawkowaniu (od 0'5—4 cm3 mleka co 3 dni
w puwoli z'yieksza tych dawkach) stanowi rodzaj niepotrzebnego
urazu di chorego organizmu, a przy tuberkulin.e przeciez uni-
kamy skrupulatnie reakcji w postaci podwyzszenia cieptoty;
2. eko nie dziala swoiscie na zmiany gruzlicze, jak to czyn
tubeikulina; wkonicu 3. mleko nie daje sie Scisle dawkowac;
ilos¢ zawartego w nim biatka jest zmienng, a wiec i odczyn nie
bedzie Scisty  saznacza pizytsm, ze w ir tych chorobach, w kté-
rych jest wskazane leczeni mlekiem, nalezy uzywacé tylko goto
woch preparator biatka mlecznego.

5. Kol. Sabatowski rozwaza warunki dla rozwolu Itli-
Inatoterapji gruzlicy w Polsce i dochodzi do wniosku, ze Polska
moze posiadac zaktady klimatyczne wszelkiego rodzaju od wy-
sokogorskich az do i zinnych, podmiejskich i nadmorskich. Dla
zaktadéw wysokogoérskich sg znakomite miejsca w grupie Czarno-
hory z dostepem od Worochty (kole ze Stanistawowa w . Larpaty).
Ta: tez lezg najwyzsze osady w Polsce, Jabtornca (1.000 m n. p.
m.) i Bukowiela (1,159 m). Tam moznaby budowaé lecznice na-
w"t na wysokosci okoto 1.500 m. W Tatrach warunki w takich
"wysokosci ich sg bez poréwnania . udniejsze. Sanatorja uwaza
m Dwes za konieczny warunek oddzielenia gruzliczych od nie =
gruzllczych (Kzecz ukaze sie obszernigj w dnu) u),

6 Mosi er przedstawia Stan walki z gruzlicg w wo-
jewc')dth|e Iwewsldem w I\ 1921. Organizacja walki z gruzlica
polega na tworzeniu powiatowych Ilot walki z gruzlica, ktorych
md niem miedzy innemi jest tworzenie przychodni przociw-
gruzliczych. W r. 1921 powstato 9 owycl Koét powiat rycb
Z koncem tego roku byto w wojewodztwie 19 Kot Przychodu,
powstato 10, z koncern roku byto 19 przyclodm, z tych tylko 2
byty niBczynne W r. 1921 ruch w przychodniach wzmogt Sie
V rdzo znacznie; tam tez ndzielono przeszio 8.000 porad, przyjeto
nowych chorych ponad 2.000 Wywiadowczynie odbyty ponad
2,000 odwiedzin v domach chorych. W zwigzku ze wzmozeniem
sie ruchu w przychodniach wzrosty i wydatki pizych dnit Doszty
one do kwoty 670.000 Ap. Dziewie¢ przychodni prowadzili lekarze
powiatowi osobiscie i bezinteresownie. (A 1)

7. Kol, WegrzynowsKki zdaj. sprawozdanie lekarskie
za rok 1921 z poi—dni lowa rzystwa walki z gruzlica we Lwowie.
(Autoreferatif nie dostarczono) Kmietowicz, sekretarz.

Lubelskie Towaizystwi lekarskie.
Spiawozdanieza |Il. p6trocze 1921

Pojiedzeni bnaukowe z dnial8lipca 1921; obecnych
12 oséb.
1. Kol- V 6it przeustawit chorg z twardzing skory.

2. Kol. Biernacki chorego a letargicznem zrpaleniem
mozgu.
3. Kol Voit wygtosit odczyt: ,( 'ecze-iiu grrzticy partial-
3-ii genami.
Z dnia 4, sierpnia 1921, onecnych 17 osob,
], Koi. Sikorski przedstawit przypadek-gionkowcowego

zhfntiehia o0go,nego, leczony skutecznie szczepionkg wiasng

2 Kol. Biernacki wygtosit odczyt ,Geneza energjJ psy m
ekicz >¢j* (wedtug Danysza).

3.

Wybrano komisje pod przewodnictwem kol. JasinsKki §¢

dla, opracowan’a orogramu dz.aialnosci Towarzystwa w r. b.

Z dnia 18. sierpnia 19 obecnych 20 osdb.

]. Kol. Jasinski: a) przedstawit chorego z przesunigciem
setca na prawo z powodu zrostow optucnej (rentgeuogramy.; b)
wygtosit odczyt ,O "strym zoktym zaniku watroby (z opisem
S; Dstfzeganego przypadku).

1Wystuchano sprawozdania kol. Jasinskiego
ko: UISJI odczytowej, uch waljrn6 przyczyni¢ sie do powiekszenia

frndurzu dli uczczer;a $ p. E. Zielinskiego drogg skiadk’
Z dnig 5. wrze$nia 1921, ibecnych 32 os6b.
1 Kol. K mc«ynski Wyg’fosH odczyt:

usjiwaaia jiiigdatkéw i wyrosli oraz G odnosnych narzedziach".
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2. Kol. Drozdz, wybrany Ila przewodniczacego wskutek
wyjazdu na czas diluzszy kol. Jasinski 3go, zdaje sprawe
z dalszych prac komisji odczytowej.

Z dnia 19 wrzesnia 1921, obecnych 36 osdéb.

1 Kol. Czerwinski przedstawit uzyskane droga operacji
preparaty: a) wiodlcniaka rnucicy, b) raka szyjki macicy, c) ter-
bieii prawego jajnika.

Kol. Biomacki
Zjazdu francusko polski Bgo.
dnia 4. pazuziOrnika '921, obecnych 20 osdb.

1. Kol. Ma delbaum przedstawit 2 chorych ze zmia-
Dairi, zaleznemi od wadliwego dualania gruczotéw dokrewnyclr.

2. Kol. Biernacki przedstawit: a) chorego, u ktérego
po zatruciu atroping spostrzegat zapalenie ptuc z nastepowa zgo-
rzela — wybitna poprawa po zastosowaniu neosalwarsanu b)
przypadek zakazenia ogo6lnego (we krwi gronkowce) w nastepstwie
ropowicy gardia; w dalszym przebiegu: ropien moézgu, operacja,
zejScie smiertelne

3. Kol. Jawerski wygtosit odczyt- ,0 hormonach".

Z Ima 18. pazdziernika 1921., obecnych 32 osob.

1. Kol. Kozuchowski przedstawit horego po operacji
Albee, dokonanej wskutek gruzlicy kregéw szyjnych — jymk
dodatni.

2. Kol. Ossowski i Diozdz przedstawili chorego, ope-
rowanego z powodu ropnia moézgu pochodzenia usznego.

Z Inia 4. listopada 1921., obecnych 28 osob.

zdat sprawe z odbytego w Waiszawie

1. Kol. Szafnic ki wygtosit odczyt: ,Nowe pojecie
0 jaglicyn

2. Kol. Krysinski zdat sprawe ze Zjazdu eugenicznego
w Warszawie.

3. Kol. Biernacki wygtosit odczyt: ,0 proteinoterapji”.

Z dnia 18. listopada 1921., obecnych 23 osob.

1 Kol. Czerwinski przedstawit areparaty: a) torbiel
jajnika ogromnych rozmiaréw b) dwa irtékniaki macicy, c) inle-
sak czarny sromu.

2. Kol Modrzewski omodwit przypadek IYgtobienia jelit
1 przedstawit preparat wycietego jelita.

3. Kol. Mandelbaum wygtosit odczyt pt.:
i patologja tSrockéw ruchowych".

Z dnia 3. grudnia 1921., obecnych 22 oso6b

1 Kol Szafnicki przedstawit' >uraz oczodotu ze zgnie-
ceniem wysciotki ttuszczowej, b) ciato ooce (mosigdz), widzialne
w szparze urazowej teczowki (od skroni).

2. Kol. Chrominski wygtosit odczyt:
bycze bakterjologji".

Z dnia 18. grudnia 1921., obecnych 22 oséb.

1 Kol. Sikorski przedstawit przypadek czyracznosci, le
czcuy szczepionka whasng z wynikiem dodatnim

2. Kol. Czerwinski pokazat preparat raka macicy, ktory
rozwingt sie w kikucie po usunieciu przed [0 laty drogag operacji
brzusznej zwyrodniatego z powodu widkniakdw trzonu mac.cy

3. Kol. Modrzewski przedstawit 2 chorych, operowa-
nych z powodu kamicy zo6tciowej.

4. Kol Garbaczewski wygtosit ,Wspomnienie poSmier-
tne o 3 zmartych cztonkach Towarzystwal

t Di. Jozef Lillaume, cztonek hono.owy Tow.Lek Lu
helskiego, zmart w Warszawie dnia 14 lutego 1921 w 71. roku zy-
cia. Po ukonczeniu gimnazjum lubelskiego smai.'y otrzymat dy-
plom lekarski w Warszawie w r. 1875; praktyke rozpoczat w By-
chawie. nastgpnie w ciggu 33 lat byt lekarzem ordynacji hr. Za-
moyskich i prowadzit niezmoruowanie szpital sw. Katarzyny
w Szczebrzeszynie, walczac z zakusami rusyfikatorskiemi ,Krzy-
zanek" i ostawionego popa Tracze.

I lac z postepem wiedzy, $p. Villaume jeden z pierwszych
sprowadzit aparat Roentgena Kktory demonstrowat w Lublinie
w roku .301

Odznacza) sie wielka gotowo$cig w wudzielaniu pomocy,
nadzwyczajng subtelnoscig uczu¢ oraz niezwyklym Larem stowa.
Pracowat spotecznie, a odczyty popularne, jaki., wygtaszat w Lu-
blinie, cieszyly sie ogromnem pcwodzeniem. W Szczebrzeszy nie
zatozyt p-zytutek dla bezdomnich, w Bychawie kagpiele ludowe,
kolonje dla dzieci warszawskich w Latyczynie pod Radecznica.

idczas wojny pomimo sedziwego w’' ku niést pomoc ran-
nym, Jstatme lata zycia spedzit w Warszau ie, pracujgc do konca
z wieikim pozytkiBm dla najbardziej upos$ledzonych. Cze$¢ Jegc
pamieci!

f Dr. Juljan Zdanowicz zmart w Lublinie dnia 30.
wrzes$nia 1921 w 72 roku zycia ; pochodzit z Suwalszczy; ny, prak
tynowal poczatkowo na Wotyniu i Podolu, od r 1894 w Opolu
elskiem, gdzie przy rozlegtej praktyce cieszyt sie ogolnem
uznaniem i szacunkiem. Byt trosklGym opiekunem szkot;, ksie-
gozbiér swdj przekazat Lub. Tow. Lek

f Dr. Jan Klamer zmart w Lublinie dnia 12 listopada
1921. w 64 roku zycia, praktykowat w Goworow.e (z. Lomzyn-
skiej), Opol! Lt nelskiom,a od lat 21 w Lublinie. W r. 1893 ogto-
sit prace ,,O epidemicznem zapaleniu opon mozgowo-rdzeniowych
.Lub. w r. 1893“. W Lub. Tow Lek. w r. 1913 mowit
»,C wydzielaniu wewnetrznem", w r. 1920. ,O urazowyct cierpie-
niach ptuc i sprawie orzeczen sadowych w tej dziedziniell

Procz tego, w okresie sprawozdawczym zatatwiono 19 spraw

~Fizjologja

»-Nowe drogi izdo-

,O wskaza lachadministracyjnych.
Jem Modrzewski, przewodniczacy.

Stan. Korczak, sekretarz.
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Szpital Dziecigtka Jezus W Warszawie.
Il1. Posiedzenie kliniczne z dnia 23. stycznia 1922 r.
Przewodniczy Gluzinski. Osdb obecnych 42.

1) Putawski odczytat wspomnienie posmiertne o dr. Wa-
ctawie Meczkowskj.m (byto drukowane w Polskiej Gaz. Lek.).

) Gluzinski pokazuje 22-letnig chorg z nadmierng oty-
toscig i zaburzeniami w sferze ptciowej. Domniemane rozpoz a-
nie: dystrophia adiposoge litalis. Niezwyktg osobliwos¢ przypadku
stano ” g objawy troficzne pod postacig licznych preg (rozstepy
w skdrze) na brzuchu i konczynach i to w tych okolicach ciata,
ktoi a nii sg zbyt otyto. Mamy tu do czynienia z niedostateczno-
Scig nietyiko pizysadki, ale i innych gruczotéow o sekrecji we-
wnetrznej.

W dyskusji: Stawinski przypomina sobie przypadek,
dotyczacy 22-letniej kobiety, ktéra po pierwszym porodzie do-
tknieta zosiata nadmierng otytoscia powtok brzusznych, te zwi-
saly, jak fartuch, pokryte byty tez licznem pregami biatemi;
usunieto catg warstwe tluszczu z brzucha (12 KWgr.) i pacjentka
do dzi$ jest zdr-wa. PactawsKki zaznacza fakt, 1z przed wybu-
chem choroby Pasedowa odnosne osoby czestokro¢ nadmier-
nie tyj

yJ?:S)1 Szteynuilpokazuje chorg, ktorej usunat torbiel lezaca
miedzy zotgdkiem i poprzecznicg; rozpoznanie wahato sie m e-
dzy cysta trzustki, pecherzykiem zétciowym i wodonerczem; gto-
wne objawy kliniczne: zaparcie, bole, wysoka goraczka.

4) G barski, przedstawia przypadek tetniaka tetnicy udo-
wej, u Kdé-letniej koblety, od paru miesiecy dotknietej potowicznym
bezwtadem, jaki powsta nagte na tle od czasu do czasu obo-
strzajgcego sie przewlekiego zapalenia wsierdzia. Te uiak wiel-
kosci ma darynki wyrést wciggu miesigca. Domniemana przy-
czyna: kruchos¢ tetnic (zmiany w intima), uraz i kita wyklu-
czone. Chorg zakwalifikowano do zabiegu operacyjnego.

W dyskusji 6zteyner wobec wady sercowej, porazenia
potowicznego i szybkiego wzrostu sprawy uwaza operacje za nie-
wskazang. Stawinski wobec wlasnie szybkiego wzrostu te-
tniaka i cienkobci $cian, grozacych peknieciem uwaza operacje za
konieczng. Rutkowski J. uwaza operacje za wskazana, ale ra
dzi podwigzac¢ te.nice nieco wyzej. Paszkiewicz sadzi, ze
mamy tu do czyn.enia ze sprawg zw. aneurysma mycoti-
cum (tworzenie sie licznych tetniakéw droga zatorowag na tle
za| aler;la wsieidzia — sprawa na wielkg skale spotykana czesto
u koni

5) Simonsondéwna. Przypadek zwezania poprzeczuiey
pocliodzeirs- kitor ego. Objawy kliniczne, u kobiety iat 61, ktora
przebyta 12 porodéw przemawiajg za ziosllwa sprawg nowotwo-
rowg w jelicie grubem, umiejscowiong, jak o tem Swiadczy rent-
genogram, y pop zecznicy przed zgieciem $ledzionowem. Podej-
rzenie co do kitowej natury togo zwezenia, wzbudzito blizno-
wate zwezenie pochwy, ogdlnie uchodzgce za objaw star-
czy. Dodatni odczyn Wasseimana wzmacnia to podejrzenie. Wy
nik kuracji jodowe ltec.owej potwierdzit stusznosé¢ przypuszczenia.
Znikaja objawy podmiotowe, wzrosr na wadze w ciggu Kkilku ty-
godni wynosi 13, powigkszone gruczmy pachwinowe i lewostronne
pachowe stajg sie niewyczuwalne. Zmniejsza sie wzdecie brzucha,
Wyczuwa sie watrobe, bardzo rucnomg, prawdopodobnie, réwniez
z powodu sprawy Kkitowej. Interesujace jest, ze po kilkunastu
wcieraniacb szarueby nieruchomy od 3 lat, jukc-by z powodu
ostrego goscca, staw kolanowy prawy, zaczyna funkcjonowad.

6) Simonsonowna. Pdézna kita z wielorakiemi zmia-
Objawy takie, jak znaczne powiekszenie watroby i Sle-
bolesnosc i obrzek lewego stawu kolanowego bez oznak
zapalnych, chrypka zalezna od rozlegtego nacieczema Kkrtani
i tchawicy bez zmian zapalnych S$luzéwki, anemia i stale pogar-
szajgcy sig stan odzywiania, skfadaja si¢ na >braz kLniczny,
ktéry staje sie zrozumiaty n, gdy Wszystkie te objawy spiowad ~i¢
do jednej przyczyny — kliy Odczyn "Wassermana potwierdza
przypuszczenie Z wywiadow okazuje sie, ze zakazenie nastgpito
przed 20 mty. "Wynik leczenia swoistego wybitnie dodatni. Z po-
srod wyzej wymienionych objawow pozostaje jedynie nieznaczne
powiekszenie watroby, o powierzchm zupetnie gtadkiej

0 Stawins' i przedstawia chorych po przewlekiem za-
pa.le.nu szpicu kostnego podudzia. Operacja polegata na wykro-
jeniu rozlegtego ptata poétkolistego z catej grubosci powilok wraz
z ojiostng, zawierajgeeg i i przetoki skorne, o podstawie na ze-
wnetrznej powierzchni odudzia. Plat pizekrnczat granice chorej
kosci na kilka centymetrow. Po odseparowaniu plata, usunieciu
martwakow i ziarnicy, rozlegte wydtutowanie Kkosci i zniesienie
wystajgcych brzegéw az d.o wytworzenia prawie ptaskiej ptaszczy-
zny z kosci. Przyszycie ptata z pozostawieniem drerikuw w otwo-
rach przetok. Platy przyrastaja doraznie, wydzielina i wypetnia-
nie sie ziarning pozostatej jamy trwa powyzej miesigca Opf ;runki
sg niebolesne, a ponadto b. oszczedne, co w obecnych czasach sta-
nowi znaczng wygrang.

8) fezczi pansii. omawia sposéb barwienia laseeznikéw.
Kocha, polegajacy na odbarwianiu 10% rozczynem siarkanu sodu.
dyskusji Muter milek zapytuje, czy metoda ra odbar-
Wlla pratu] pseudotuberkuliczne, co nogteby stanowi¢ wazng jej
zalere.
9)Sbubiszrwski przedstawia przyiadelc owrzodzi-nia
kitowego esicy u 25-letniegé mezczyzny; blizny grube i twarde
w esicy i krezce spowodowaty zwezenie jelita na miejscu przej-

nami.
dziony,
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Scia esicy w odbytnice, oraz zatrzymywanie katu, co by.o przy-
czyng rozszerzenia jelita grubego na -alfei przestrzeni; szerokosé
jelita* grubego wynori 18—20 ctm ; badanie drobnowidzowe wy-
kazato nacieki wokoto naczyn, w przestrzeniach periadwentycjal-
nycb i w adwentycji; nacieki sktadajg sie z limfocytow i komé-
rek plazmatycznych.

Stawinski dodaje, ze podczas operacji jelito grube byto
catkow.cie usuniete; chory zmart w kfi.ku godzin po operacji

W dyskusji Gluzinski przypomina, ze obraz ztosliwej
anemii moga daé¢ blizny gruzli. ze w jelitach, przyczem na stan
ogolny wplywa samo zakazenie a nie mechaniczne przeszkody
wytworzone przez blizny; w danym przypadku sadzi, ze réwniez,
nie samo zwezenie, ale zakazenie kitowe byto n'zyczyng wybitnej
niedokrewiiosei. A. Lande i W. Gozdzicki.

Stowarzyszenie Lekarzy Polskich. Sekcja szpitalnictwa.
Posiedzerie z dnia 3. marca 1922 roku
Przewodniczy K. Zielinski.

1. A. Putawski: 0 bibljotekach sznitalnych lla chorych.

Précz ciezej chorych w szpitalach znajduje sie znaczna i
czba zdrowiejacych tub lzej chorych, dla ktérych ksigzka jest po-
zyteczng .0zrywka, wypetniajaca dzien. Dla zado$¢uczynienia tej
potrzebie istniaty juz oddawna po oddziatach w szpitalu Dzie-
cigtka Jezus male bibljoteczki, zaktada ue najczesciej przez le-
karzy. Dopiero w r. .918 potaczono je w jeden wspélny dla ca-
tego szpitate ksiegozbidr, ktorym zarzadza bibljotekarka, optacana
pizez miasto P 'zez pierwsze 15 miesiecy korzystato z ksiego-
zbioru przeszto 3300 choryct Kktorzy przeczytali z géra 5.700 to-
mow. W ostatn'm roku wydano chorym 7.700 toméw, stuzbie
szpitalnej (78 os6b' i urzednikom blisko 4.000 toméw. Dodaé¢ na-
lezy, ze w ciggu 3¥2 lat nie zgineta mi jeana ksigzka.

Obecnie Rada, miejska wykreslita z budzetu pensje dla bi-
bljotekarki, przez co zostat zagrozony byt bibljoteki Moéwca ma je-
dnak nadzieje, ze Rada miejska zrozumie potrzebe bibljotek szpi-
talnych i umozliwi ich prowadzenie.

W dyskusji Chmielewski podnosi wptyw ksigzki na
psychike chorego oraz wypowiada sie za odkazaniai ksigzek
w miare potrz'by. Dabrowski W. jes zdania, zr bibljoteki sg
nieodzew jb we wszystkich szpitalach W oddziatach zakaznych
muszg by¢ ksiegozbiory miejscowe. "W matych szpitalach z ko-
niecznosc trzeba powierzy¢ bibljotek. siostrom mitosierdzia. H i-
gien proponuje oigpnizowanie odczytow popularnych dla chi rych

r szpitalach. Zi .linski K. wypc nada sige prneciwi, J odcig-
zaniu Siostr jeszcze jednym obowigzkiem Do poszczegélnych bu-
dzetéw szpitalnych nalezy systematycznie wstawiaé pozycje bi-
bljotek dla chorych, by w ten sposéb urabia¢ opinje wiadz.
Szerszynski przypomina, ze zawigzkiem obecnej bibljoteki
w Szpitalu Dziecigtka jezus byt ksiegozbiér, ztozony z tysigca
kilkuset tomoéw, zebrany swegc czasu przez kol. Gorentowicza
z ofiar i przystany do szpitala w r. 1906, S. robit wtedy starania,
by zarzad szpitala dat lokal na pomieszczenie ksiegozbioru, lecz
spotkat sie z nieprzychylnem dla tej sprawy stano.. 'skiem éwcze-
snego lekarza naczelnego i intendenta. S. proponuje pobieranie
optat za czytanie ksigzek od chorych, a tem bardziej >d stuzby
i urzednikoéw, co umozliwi zakup nowych ksiazek, naprawe zni-
szczonych, moze w czeSci rorwigze i spiaw ¢ pensji bib! te-
karki. Do kota, roztaczajgcego opieke nad bibljotekg, nalezatoby
aprosi¢ osobe, obeznang z czytelnictwem i bibljotekarstweni -
Babinski na zasadzie doSwiadczenia Szpitala Evi angielickiego
wypowiada si¢ przeciwko odczytom, a tembardzlej koni artom dla
chorych. Muterm Ich proponuje odkazanie ksigzek fo-maling.
Putawski uwaza odkazanie ksigzek formaling za chybiajgce
celu. O losach ksiegnzbiori przysla .ego przez kol Lorentowicza
P nic me wie Oprowadzenie optaty za czytanie ksigzek P.
uwaza za mozliwe, ale narazie ze wzgledu ua propagande czy-
telnictwa — za ni opozqdane

2. G. Drozdowicz:
coiy ni rentgenologlcznych szpitalnych.

Po oméwiemu udoskonalenia techniki rentgenologicznej oraz
zastosowan a nowych przyrzadéw do ‘'ozpoznfwania i leczenia,
prelegent stwierdza, ze pracowrie rentgenologiczne szpitalne nie
odpov' adajg wymaganiom  wspotczesnym i dlatego muszg byé
zaopatrzone w nowe przy za€y. Dla prj uowni Szpitala Dziecigtka
Jezus wymagatoby tc wydatku 10 miljonéw mk co datoby* sie
pokry¢ w ciggu paru lat dzieki optatom, jakie sie pobier obc
cnie oé chorycli za , esowanie promieni X. Ewentualni porozu-
mienie sie nasta z kliniKami uniwersyteckiemu, znajdujace ni sie
w poblizu lub na terytorjum szpitala >raz z komite »n'do walki
z rakiem mogtoby utatwi¢ zakupienie potrzebnych przyrzadow,
a przynajmniej zwiekszyé dochody pracowni pochodzace z optat.
Wzgledy aszcsednosi >owe przemawiatyby za czasowen utwc rze-
niem w Szpitalu Dziecigtka Jezus jakby centrali rentgenologicz-
nlg_j,ha zwlaszcza rentgenoterapeutycznej dla innych szpitali : iej-
skie

1) W kilka dni po pos.edzenlu zostato ustalone przez p. Dr
Putawskiego, ze wiekszo$¢ tych ksigzek zostata przelana do bi -
bljotek o¢iR kiowych i wraz z niemi weszta do obecnej central-
nej bibijotek: cze$¢ ulegfi zniszczeniu podczas pozaru, cze$é po-
zostaje w zbiorze Siést: mitosierdzia, wreszcie pewna ilos¢ nie-
opiawionych spoczywa dotychczas w pace. >

W sprawie naglacych potrzeb |
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i ,stusji Putawski, Wejnert, Putjanow Kki
Yutermileh, Bubinrot, Zi3linski K popierajg mysl io
do dostano ienia pracowni szpitalnych na potrzebnej wysokosci,
wypowiadajg jrdnak pewne zastrzezenia co do projektu central-
nej pracowni rentgenologiczne;j.

Br. Seerszynski, sekretarz.

Warszawskie Towarzystwo ginekologiczne.

Posiedzenia z dnia 19. stycznia 1922 r.

Przewodnicry L. Monsiorski. Obecnych cztonkéw 35, gosci 2.

1. Kol. Jancz wki przedstawit chorg, spostrzegang i le-
czong wspdlnie z Kol. Monsiorskim, u ktérej rozpoznano
cigze pozamaciczng w koncu C-ogo miesigca ksiezycowego. Jedy-
nym onjawem, ktéry Swiadczyt o pozamacicznem umiejscowieniu
jaja ptodowego, 'y'y nad wyraz silu bdle, ktére chora odczuwata
przy najlzejszych ruchach ptodu. Bdle te zmusity jg do lezenia
w fozku od poczatku 8-ego niesigca. Od dnia przywiezienia pa-
cjentki do zaktadu potozniczego przy ul. Karowej, juz po rozpo-
znaniu pozamacicznego usadowi snis sie jaja ptodowego, przestata
ona czu¢ ruchy ptodu. Jiecie brzucha wykonane w celu rozwig-
zania ciezarnej potwie dzito rozpoznanie kliniczne Badanie ana-
tomiczr ; usunietego guza wykazato, ze jajo rozwijato sie w brzu-
s:nym koncu jajowodu i rosto do wolnej amy otrzewnej. Jaja nie
udato sie wyjac w catosci. Po otwarciu worka ptodowego wy-
dobyto ptéd z nacerowany dTugos$é5 50-ciu centymetréow, a potem
tozysko i btonami i ( gsda jajowodu, w ktérym cigza sie rozwi-
neta. Méwca >xkreslit fakt, ze po usunieciu worka ptodowego
vrraz z tozyskiem nie powstato nadmierne krwawienie, pomimo
ze przydatki ptodowe byty bardzo szeroko pozrastane z otoczeniem.
Diazi yozamaciczna donoszona nalezy do wielkich rzadkosci, sta
nowf iowiem zaledwie 2—3% wszystkich cigzy pozamamcznych
W pismiennictwie polskiem moéwca znalazt opisanych 38 przynad-
kow w okresie czasu od 1837-ego roku do chwili obecnej. Przebieg
pooperacyjny bez powikiat

Kol. A. Wojciechowski omowit przypadek rrczesnej

ciatj |rzy lale ic posunietym raku szyjl macicznej ora-! przed-
stawit treparat z tego przypadki, ,zyskany na operacji. Obja-
wem chorobowym, ktt j skitonit chorg do szukania pomocy le-
kars"d«j, byty uptawy, ktore czas jluzszy byty leczone na pro-
wingcji prz (Strzyklwanlaml pochwy. W Warszawie : zpozn | raka
szyji macicy ' wykona no operacje. W wycietej macicy stwierdzono
obecnos¢ wczesnej bardzo gzy ktora nastgpita na krotko przed
oper°cjg pomimc daleko idacj b zmian nowotworowych w szyji
macicznej. Moéwca podkres$lit fakt nierozpoznania raka przez le-
karza na prowincji i zaznaczyt, ze nie jest to fakt odosobniony
i dlatego wezwal Towarzystwo Ginekologiczne do wydania w ty m
przedmiocie specjalnej odezwy do lekarzy prowincjonalnych, azeby
zwracali baczni' szg uwage na wczesne okresy raka macicy i lie
uniemozliwiali doszczetnego leczenia operacyjnego przez nie >
powiednie leczenie objawowe, jak np. w danym przypadku upta
WOW-

3. Kol. Walewski omoéwit przypadek peknigcia macicy
podczas po-odu w bliznie po cieciu cesarkiem, wykonanem przed
siedmiu laty. Pekniecie nastgpito raptownie w 20 minut po roz-
poczeciu sie akcji bolowej o czasie. Pomimo natychmiastowej la-
parotomji, wykonanej przez méwce (pekniecie nastgpito w zakla-
dzie lolutniczym), chora zmarta, przy objawach ostrego zapalenia
otrzewin j.

Badanie histologiczne czesci Sciany macicy z okolicy pe-
kniecia wykazato liczne pasma luznej tkanki tgcznej pomiedzy
peczki mi tkani:i miesnej

W dyskusji nad pokazem Koledzy Chodakowski i Ste-
fan Janczews. i zarzucili moéwcy, ze nie nalezato czeka¢ na
peknigcie macicy, lecz operowaé¢ chorg natychmiast po przybyciu
jej 4c zakladu ze wzgledu na przebyte raz jeCen ciecie ce-
sarskie.

Na la-zuty powyzsze odpowiedzial Kol. MonsioisKki
i zaznaczyt, ze w lanym przypadku me byto zupetnie wskazan
do ciecia cesarskiego, poniewaz nie yto -upetnie objawéw gro-
zgcego pekniecia macicy, a stan miednicy ciezarnej pozv alat ocze-
kiwn¢ porodu droga przyrodzong (sprzezna zewn. 19). Sam fakt,
z-j “hor*, przebyta jedno ciecie cesarskie, absolutnie nie uprawnia
do bezwzlednego ciecia cesarskiego przy nastepnych porodach.

4, Kol. B Wasilewski wygtosit rzecz p. t. ..Yzyczyuek
do poznania torbiell pozro,rzewrych. (Przypadek torbiel' kiezkc-
wej). (Rzecz przeznaczona do druku)

Dr. Jo6zef Bielinskf. Warszawa.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie w setng rocznice
jego zatozenia.

W potowie XVIII wieku przemysliwano o zalozeniu
w Warszawie Towarzystwa Lekarskiego, jak sie dowiadu-
eiry o tem z p«ssma Wawrzynca Mizier de Koioff:
Primitiae pJa,sico- "'edicae, ab iis qui m Polonia et ricini ejus
meiicinam fadant coliectae. Warszawa 1753; lecz na projek-
tach sie skonczyto.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 17, 1922

Dopiero w kilkadziesigt lat pézniej, ten projekt wszedt
w zycie wsrod okolicznosci niezwyklych, potwierdzajgcych
ten aksiomat: ze z drobnych przyczyn wypltywajg niekiedy
wazne w nastepstwa skutki. Powstanie Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego byto wilasnie nastepstwem drobnej
na pozor sprawy, o ktorej szczeg6towo jest mowa w tomie
pie.wszym Krdélewskiego Uniwersytetu Warszawskiego, na
stronicy 289—290. Na tem miejscu podajemy tylko drobny
szczego6t: ze z liczby studentéow relegowanych z Uniwersy-
tetu na mocy wyroku Rady Ogdlnej Uniwersytetu byt syn
profesora Wolffa Maurycy; ze ta re'.egacja byta pierwszym
aktem pierwszego zajscia w Krélewskim Uniwersytecie;
ze Wydziat lekarski zaprotestowat przeciwko wyrokowi Rady
Ogodlnej dlatego, ze strona oskarzona nie byla indagowana,
a wiec czyn, za ktory wydany wyrok jest za surowy; na-
koniec Wydziat domagat sie, aby la sprawa raz jaszcze byla
rozpatrywana przez Wydzial w przytomnosci czlonka Wy-
dziatu prawa.

Z raportu dziekana do Rady okazato sie, ze prof.
Erandt, ,ktéory byt naczelnym dowéddzcg tej wrzawy"
Wolff, ktéry zabrat do siebie wezwanie i wyrok, i dlatego
ren nie mogt byé wykonany — oni to buntowali uczniéw,
aby sie nie poddawali wyrokowi i na lekcje w dalszym
ciagu chodzili.

Rada upomniata profesoréw, ci, obrazeni, podali sie
do dymisji, ktérg przyjela Komisja rzadowa wyznan religij-
nych i oSwiecenia publicznego. Na tem sie nie skoriczyto.
Profesorowie: Brandt, Wolff, Czekie<"ski i prosektor
Weiss byli rownoczesnie cztonkami Rady Lekarskiej Kroé-
lestwa Polskiego. Minister Potocki, obawiajac sie, ze

eks-profesorowie moga bruzdzi¢ w sprawach og6lnych
Rady Lekarskiej (wéwczas nie byle jeszcze postanowienia,
ze tylko Uniwersytet, resp. Wydziat lekarski, potwierdza

dyplomy zagraniczne lekarskie) — wyjednatl u Namiestnika
krolewskiego postanowienie, ze cztonkiem Rady lekarskiej
powinien by¢ profesor czynny Wydziatu lekarskiego. Na za-
sadzie tego postanowienia, dymisjonowani profesorowie,
utraciwszy miejsca w Radzie Lekarskiej, znalezli sie na
bruku. Ze za$ byly to natury czynne, a w dziatalnosci swej
bardzo gorgce, postanowili zatozy¢ i zalozyli Towarzystwo
Lekarskie w grudniu 1820 r. Tak moéwi historja. ~e sprawe
inaczej przedstawia Szokalski, w tomie 67 Pamietnika
T. L. W. pisze on: ,Szanowni profesorowie, z jednym wy-
jatkiem Celinskiego, widzac przed soba otwierajace sie
obszerne naukowe wymagalnosci i nie mogac ich sumiennie
pogodzi¢ z nader licznemi swemi praktycznemi w miescie
zajeciami, usuneli sie w r. 1818 od kierunku Wydziatu
i przybrawszy do swego grona kilku innych wielce zastu-
zonych praktykéw, zatozyli w f. 1820 Towarzystwo lekarskie

warszawskie, do ktérego przystapili zaraz Dybek, W al-
burg, Sztummer, Woyde, Szczucki i Emiljan
Nowicki, znakomici ich (zatozycieli) nastepcy".
Zatozycielam* Towarzystwa Lekarskiego wE rszawskiego
byli: Brandt, Czekierski, Wolff, Wdéyde, Kiihnel,
Roemer i Theiner. Oprocz Czekierskiego wszyscy

niemcy i zydzi. Na ich wezwanie zebrato sie w grudniu
182C roku 37 lekarzy, w Warszawie zamieszkatych, prze-
waznie zydéw i niemcéw, i uorganizowali sie w Towarzy-
stwo naukowe, majgce na celu przyktadanie sie do udosko-
nalenia umiejetnosci lekarskich.

Pierwsze lata istnienia Towarzystwa $wiadczg wymo-
wnie o tem, ze element cudzoziemski nrzewazat miedzy czton-
kami ; wielu nie méwito po polsku, p-cponowano nawet, aby
jezykiem urzedowym Towarzystwa byt jezyk niemiecki,
i zeby w tym jezyku odbywaty sie dyskusje. Ten projekt
sie nie utrzymal, ale tylko w statucie; w rzeczywistosci jed-
nakze i odczyty i debaty czesto gesto prowadzone byly
w jezyku niemieckim, jak $wiadczy o tem wydawnictwo
Dra. Lea, zyda niemieckiego, ktéry przybyt do Warszawy
W nadziei pozyskania katedry w Uniwersytecie — a gdy
to zawiodto, przeszedt do tej partji lekarzy (a byto woéwczas
w Warszawie okoto 70 lekarzy réznych narodowosci) ktora
wzieta sobie za cel gldwny odseparowanie sie od spote-
czenstwa
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Towarzystwo czas jaki$ wegetowato tylko, o jego dzia-
talnosci byto gtucho, pism nie wydawano, w miejscowych
gazetach nie zamieszczano sprawozdan z posiedzen Towa-
rzystwa. Ze pierwsi prezesi Towarzystwa: Wolff,
Brandt, Mile i Woyde byli niepospolitymi uczonymi, sg
to rzeczy znane z historji nauki w Polsce; dla podtrzyma-
nia dziatalnosci Towarzystwa pod wzgledem naukowym
nie wiele zrobili, to takze sg rzeczy znane. Pomimo ze
wszyscy profesorowie Uniwersytetu byli czas jaki$ czion-
kami Towarzystwa, dopoki z réznych powodéw nie usuneli
sie — jednakze, oprécz Mitego niczem nie zaznaczyli sie
na polu dziatalnosci naukowej.

Nie mamy zadnej watpliwosci, ze Towarzystwo pod
wzgledem tej wiasnie dziatalnosci naukowej, chromato przez
pierwsze C¢wieréwiecze swego istnienia, chociaz znakomity
cztonek-reformator naszego Towarzystwa Szokalski in-
nego jest zdania, opierajgc sie na wydawnictwie L ea:
Mugasin fur Heilkunde und Naturwissenschatt in Polen,
jak rowniez na Pamietniku lekarskim, wydawanym
przez Maicza w latach 1827—1829 Ani jedno ani drugie
wydawnictwo nie moze by¢é uwazane i nie jest organem
Towarzystwa.

Smiato utrzymujemy, ze Towarzystwo wegetowato tylko;
nie byla to bowiem korporacja czynu, a jeszcze musimy do
tego doda¢, ze zwiniecie Uniwersytetu Warszawskiego byto
nie malym powodem do owej wegetacji. Od roku 1832 cate
zycie naukowe lekarskie stolicy zaczeto wylgcznie skupiaé
sie w Towarzystwie. Nie mogto nawet by¢ inaczej, albo-
wiem, po zamknieciu Towarzystwa Przyjaciot nauk i wy-
dziatu lekarskiego, nie byto zadnej instytucji w Warszawie,
gdzieby mogli lekarze wypowiada¢ swe mysli, swe projekty
naukowe i zawodowe. Nie mozna zapomina¢ i o tem, ze
o6wczesne stosunki polityczne w kraju nie byty zachecajace
do jakiej$ pracy szerszego polotu. Znajac dzi$ dokitadnie
wszystkie te okolicznosci, sktaniamy gtowe przed Wilhel-
mem Malczem, ktory, wydajagc ,Pamietnik Towa-
rzystw a lekarskiego Warszawskiego"” od roku
1837, uderzyt w wielki dzwon, zawiadamiajgc urbi et orli
ze Towarzystwo pragnie pracowa¢ dla dobra spoteczen-
stwa, wzywa wiec to spoteczenstwo, aby w catej rozcia-
gtosci korzystato z dobrych wskazéwek wspétobywateli, ja-
kie podane sg dla wiadomosci i korzysci og6tu w owych
.Pamietni kach".

Nie mniejsza zastugg sa prace wspoétpracownikéw
Pamietnika: Le Bruna, Kohlera, Groera i Rosen-
thala, poniewaz oni zaczeli ogtasza¢ sprawozdania ze
szpitala. Wiadomag bowiem jest rzeczg, ze do owego czasu
nikt sie szpitalami nie interesowal, odtad za$ interes ten
nieustannie wzrasta i zajmuje wysokie juz stanowisko
w koncu pierwszego okresu istnienia Towarzystwa.

Od roku 1848 Towarzystwo pod wzgledem naukowym
rozwija sie w przyspieszonem tempie. Cata posta¢ rzeczy
zaczeta sie zmienia¢ pod wpltywem szpitalnej praktyki,
a w czesci i wskutek ogo6lnego stanowiska naszej nauki,
ktérego apostotami byta u nas d6wczesna miodziez, Swiezo
przybyta do Warszawy z zagranicznych Uniwersytetow.

Ta epoka w historji nauki lekarskiej, byta to tak
zwana empiryczno-racjonalna w medycynie gleba, ktéra
przez diugi czas lezgc odtogiem, odzyta i wytkneta nowy
zupetnie kierunek dla naszej nauki. Do ozywienia Towa-
rzystwa w owym czasie przyczynit sie zewnetrzny ruch na-
ukowy, obudzony w kraju wydawnictwem Tygodn ika
lekarskiego. Tygodnik ten byt zrazu przyjety z niedo-
wierzaniem, a nawet z lekcewazeniem, lecz pracowito$¢ re-
dakcji, gteboka znajomos$¢ dwczesnych potrzeb naukowych
i praktycznych dla kraju, przetamaly wszelkie przeszkody
i zapewnity Tygodnikowi powodzenie. Okres ten jest przed-
Switem istotnego naukowego dazenia do zajecia coraz to
szerszego zakresu. Mozemy nawet i to zaznaczy¢, ze ten
okres nalezatoby nazwac okresem Wiktora Szokalskiego, ktory
w tym czasie powroécit z emigracji do Warszawy, a to dla-
tego, ze jego znaczenie, jako cztonka Towarzystwa, p6zniej-
szego Sekretarza statego, jest bardzo donioste. Naj-
wiekszg zastugg Szokalskiego, ktéora mu nigdy nie
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moze by¢ odjeta, jest postanowienie, aby to wszystko, co
widziat zagranica, zaszczepi¢ u nas; aby posiedzenia To-
warzystwa ozywi¢ i nada¢ im charakter naukowy, aby przy-
uczy¢ swych kolegéw do naukowej dysputy i krytycznego
na nauke pogladu, zaprowadzit w Towarzystwie posiedze-
nia biologiczne, na ktére zapraszano przyrodnikéw. Pod-
noszac zastugi Szokalskiego, podnosimy réwnoczesnie
zastugi 6wczesnych cztonkéw Towarzystwa, ktérzy zrozu-
mieli waznos$¢ tych przedsiewzie¢ i wprowadzili je w zy-
cie, jak to miato miejsce za naszych czaséw, w czasie
wielkiej wojny i okupacji Warszawy przez Niemcow, o czem
nizej napomkniemy.

Ten okres Szokalskiego rozwija sie normalnie,
postepowo; dlatego takie zmiany, jakie w tym czasie zaszly
w Warszawie: jak otwarcie Akademji medyko-chirurgicz-
nej, otwarcie Szkoty Gléwnej, powstanie w r. 1863, Uni-
wersytet cesarski — zostalty nalezycie zrozumiane, przyjete
i, co wazniejsza, wielu z cztonkéw Towarzystwa lekarskiego
zajeto wowczas wydatne stanowisko w tych instytucjach.

Nastgpit trzeci okres dla naszego Towarzystwa tz.
okres rusyfikacyjny, w najwyzszem natezeniu za czasoéw
Hurki i Apuchtina. Gdy ta rusyfikacja wtargneta do
naszego Towarzystwa, nie sprawita wielkiego zamieszania
ani nie zwrocita dziatalnosci naukowej na nowe tory, obce
zaprowadzonym  dotychczasowym stosunkom  naukowym
w Towarzystwie. Ta rusyfikacja na zewngtrz w ten sposdb
sie przedstawita: protokéty byly pisane w dwoéch jezykach;
budzet réwniez byt ogtaszany w dwdch jezykach, a cata
korespondencja i administracja prowadzona byla w jezyku
rosyjskim. Pozatem historyk Towarzystwa nie moze sie do-
patrze¢ jakiejkolwiek zmiany w zyciu wewnetrznem; prze-
ciwnie, mozemy z przyjemnoscia zanotowa¢, ze polszczyzna
zajeta catkowicie i wylacznie nalezne jej miejsce; ze refe-
renci niezmiernie dbali o to, aby ich referaty byly ogta-
szane po polsku i najpierw w Towarzystwie, a nhastepnie,
a zatem poOzniej mogly sie pojawiaé w pismach zagranicz-
nych, przewaznie niemieckich; jezeli za$ ktéry z prelegen-
téw zaznajamia cztonkéw ze swym pogladem naukowym,
lub z rozprawa, ktérg pierwej ogtosit po niemiecku, to
cztonkowie robig mu uwagi na temze posiedzeniu, w formie
wprawdzie bardzo grzecznej, lecz niemniej dotkliwe.

To postepowanie miato dobre skutki, albowiem wy-
padki te sa coraz rzadsze, co z przyjemnoscig zaznaczamy,
a zaznaczamy gidéwnie dlatego, ze kult do wszystkiego, co
niemieckie, niezmiernie stabnie: 6w tad, porzadek, nauka
niemiecka, stowem to wszystko, co wczoraj jeszcze byto
podawane jako wskazéwka do nasladownictwa — dzi$ te
poglady zbladty, chociaz majg jeszcze zwolennikéw, lecz ci
nie odzywaja sie dzi$ gtosno o etyce i kulturze niemieckiej,

jako jedynie godnych do nasladowania. (Dok. n.)
Medycyna spoteczna.
Di-. T. Teodorowicz. Lwow.

W sprawie zwalczania chorob zakaznych.

Zwalczanie epidemij zwane takze ich tlumieniem, tak jak
obecnie si¢ odbywa i o ile nie uwzglednimy znikomej, w sto-
sunku do zapotrzebowania, ilosci epidemicznych szpitali N. N. K.,
odbywato sie co do zasady w ten sam sposob i przed laty kilku-
dziesieciu ; nie odpowiada ono jednak zupetnie celowi, mimo znacz-
nych kosztéw, ktore pocigga za soba.

Dlaczego tak sie dzieje, pokrotce przedstawie na podstawie
spostrzezen zebranych w ciagu ditugoletniej praktyki w tym
kierunku.

Przedewszystkiem nie moze by¢ mowy o odpowiedniem
zwalczaniu epidemij, skoro nie rozporzadzamy dostatecznemi
srodkami: 1. by chorobe zakazna rychto, juz z chwilg pojawienia
sie pierwszych przypadkéw, wykry¢, 2. by szybko i skutecznie
usung¢ zrodto zarazy, co niemozliwe z powodu zupetnego braku lub,
w najlepszym razie, bardzo niedostatecznego fukcjonowania orga-
néw wykonawczych gminnej stuzby sanitarnej, oraz z powodu
braku dostatecznej ilosci lekarzy urzedowych, ktérzyby mogli po
otrzymaniu wiadomosci o pojawieniu sie choroby, natychmiast
udac¢ sie do gminy celem sprawdzenia istoty choroby, i wydania
odpowiednich zarzadzen; wreszcie 3. by, rozporzadzajac potrzeb-
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nemi S$rodkami pcmocniczemi i funduszami, mogli stale na
miei icu objg¢ kierownictwo akcji, zmierzajgcej do zwalczenia
epidemj*.

Zwalczanie epidemij utyka przedewszystkiem na sprawie
zgtas.ania przypadkoéw zachorowania

Naczelnik gminy (wéjt) obowigzany jest donies¢ Ldarcstwu
natychmiast skoro w gminie pojaw* sie choroba zakazna. Rzecz
w teorji bardzo prosta, w praktyce przedstawia sie inaczej Za-
zwyczaj z powodu niei Lolnosci 1 zte] woli ludnosci, sporo czasu
uptywa, zanim naczelnik gminy doi e sie o pojawieniu sie w gmi-
nie choroby zakaznej Nastepnie sporo czasu zazwyczaj uptywa
zanim naczelni, gminy, ktory przyszedt do $wiadomosci, ze
w gminie pojawita sie choroba zakazna, doniesie o tem Starostwu,
Oproécz nieudolnosci nie mate ma tu znaczenie rozmysine tajenie
choroby z obawy przed za: ..adzeniami policyjne 3a itarnemi, jak
izolacjg, ograniczeniem ruchu, handlu j t. p., dalej trudnos$¢, ko-
munikacyjne i tu przedewszystkiem w grai_ie samej, jezel. cho
roba zaraznr pojawisie w odlegtych i trudno dostepnych chatach
i przysiotkach, jak to bywa najczesSciej. Chaty takie odlegte od
wlasc aej gminy administracyjnej, bardzo czesto potozone sg
w poblizu chat gmin sagsiednich i przez to w razie szerzenia sie

;ychze chordéb zakaznych sg c ne szczeg6lnie narazone na za-
wleczenie epidemji. Nie mniej od trudnosci komunikacyjnych ma
per, le znacze ue w opo6znieniu doniesien naczelnika gminy
do Starostwa rowniez okolicznos¢, ze naczelnik gminy, zwaszcza,
jezeli jest analfabetg lub tez cztowiekiem ciezko pracujacym na
swe i rodziny utrzymf nie wyrecza si¢ zazwyczaj pisarzem gmin-
nym, ktory peini te czynnosci ylko przygodnie lub tez w kilku
gminach. W koncu, czasem wchodzi w gre takze i obawa przed
przybyciem do gminy funkcjonarjusza itadzy nadzorczej, ktory

rz- sposobnosci mogtby przyjrze¢ sie bl.zej tajnikom gospoda-ki
1 polityki gminnej.

Skoro areszcie trudnosci zgtoszenia choroby zakaznej zo-
staty szczeshwit pokonane, nastepuja trudnosci w szybkiematak
Ja zwalczenia choroby zakaznej waznem delegowaniu le-
karza do gminy.

Starostwa o obszarze bardzo duzym, nie mniejszym jak
obszar niektérych udzielnych panstewek, n. p. Dolina, Kosow,
Lisko w Matopolsce, rozporzadzajg tylko jednym lekarzem
urzedowym, kté.y przedewszystkiem jest powotany do spraw
dzania choroby zakaznej. O delegowaniu lekarza prywatnego,
ktéryby w zastepstwie lekarza powiatowego maégt sprawdzi¢ epi-
demje (co dawniej sie praktykowato) obecnie nie moze by¢ mo wy.
Czy nos¢ to bardzo wazna; od na'ezy'_ego jej spetnien a zalazy
bardzo wiele, czynno$¢ wymagajgca wielkiego nakiadu pracy
i czasu, oraz znajomosci stosunkéw miejscowych, szczegélnie na-
razajgca na zakazenie. Niedoceniajac tej wazn isci sprawy i trud-
no$¢* wykonania wynagradza sie sprawdzenie z urzedu horoby
~Kazne] nader skr nme, w porownamn z dochodami z praktyki
lekarst ij. To tez lekarzowi prywatnemu nie optaca sie przyjmo-
wacé delegacji, a wrecz jest to niemozliwem dla lekarzy, majacych
posade lub petnigcych czynnosci lekarza kasy chorych, sadowego,
szkol 3gc i t. p. Zazwyczaj przeto, usuwajg sie od petnienia czyn-
nos<' ekarza delegowanego lub niechetnie i yyjatkowo przyj-
muja delegacje, zwlaszcza, ze przez wydawanie 1 przestrzeganie
zarzgdzen poncyjno-sanitaruych, narazajg sobie klientele pry-
watng i przez ho materjalnie wiecej tracg, niz zyskuja. Do spraw-
dzenia pozostajt arze. tylko lekatz powiatowy, ktéry tak obar-
czony jest agendami stuzbowemi, zwlaszcza w wiekszem miesScie
p~wiatov Bm, gdzi< sorawy wojskowe, sadowe, przemystowe,
szkolne i inne, obok rozlicznych czynnosci biurowych, tak go zaj-
mujag, ze nawet, jezeli, jak by¢ powinno, sprawy tyczace s e epi-
demij uwaza za szczegolnie nagte, wyjatkowo tylko moze zaraz
po otrzymaniu doniesienia uda¢ s*¢ do gminy. O ile z jednej
. trony, doniesienia o rzeczywistem pojawieniu sie choroby zaka
Znej, z trudnoscig tylko dochodzg do wiadomosci odpowiednich
wiadz, o tyle z dr gZXj strony do Starostwa wptywa bardzo wie'e
donesien o chorobie zakaznej, przyczem wchodzg tu w gre naj-
. m jits 3wzgledy, j. k che¢ uzyskania bezptatnej pomocy lekar-
skiej dla kogos z r( 'z.ny dygnitarzy gminnych, czasem konku-
rencja handlowa lub przemystowa, chcgca sie pozby¢ ni wygod-
nego wspotzawodnika, i wiele innych wzgledow. Wynika stad
duzo prac* dla lekarza powiatowego, gdyz doniesienia takie musi
spraT lzi¢, rzadko tylko moze a p. iori doniesienie uzna¢ za nie-
uze ad .io'it> Stad odbywa lekarz nieraz dalekie podréze, by po
przybyciu do gminy otrzymac¢ dtugi spis chorych rozrzuconych
po atej g™**nie, po ktorych odwiedzc iu przekonuje sie, ze brak
butéw, cieptego odzienia, pasienie bydta lub pilna robota w nolu
byty przyczyna nieobecnosci dziecka w szkole i doniesieniu Nie
przeszkadza to, ze w gminie tej réwnoczes$nie sa przypadki cho-
roby zakaznej, ktri ych sie w sp sie przezornie nie um eszcza, lub
na si mym koncu d ugiej litanji rzekomo chorych, tak by pozo-
staw”. lekarzowi jak najmniej czasu na zbadanie, lub, gdy juz
fizycznie zmord. wany dtuga podrdza i nastepnie chodzeniem po
wertepach w gm. lie uroczyscie zapewnié¢ go, ze do chorych w koncu
spisu un Bszcnnnych nie potrzeba sie trudzi¢, gdyz chorzy juz
powrdcili do zdrowia, lub nie ma ich obecnie » muin.e, gdyz po-

szli na robote.

Po stwierdzeniu choroby zakaznej w gminie, pojawiajg sie
nowe trudnosci W gminie zazwy »zaj (me moéwie o wyjatkach)
r i ma eadnych urzadzen sanitarnych dla zwalczania
chird") zakaznych, a i lekarz powiatowy, wzglednie Starostwo,
réwniez nie ro/.porzadza zad: lemr Znikomo mata ilos¢ urzadzen
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(szpitale, kolumny epidemiczne) N N. X., nie moze by¢ irang
w rachube. Lekarz powiatowy po sprawdzeniu choroby zakaznej
musi sie ograniczy¢ do wyd tia pouczen i zarzadzen iraz dal-
szych dojg Léw do gm:ly raz w tygolniu. Jzy to mozna nazwaé
zwalczaniem epiuen i? Wyglada to tak, jak gdyby kto$ chciat
pozar ugasi¢, polewajgc ogien konewkami. Szkoda trudu i czasu.

Zupetnie inaczej przedstawiataby sir sprawa, gdyby lekarz
delegowany po stwierdzeniu choroby zeka/nej moég natychmiast
wprowadzi¢ w iuch akcje opartg na racjonalnych i nowoczesnych
podstawach, gdyby mogt chorego natychmiast umiesci¢ w szpi-
talu epidemicznym i usung¢ z>"azki nrzez doktadne fachowe od-
kazei is, a rcwnocze$ni 3 przez inteligentne i sprawne organa niz-
szej stuzby sanitarnej orzekonaé sig, czy w gminie niema tajo-
nych przypadkéw choroby.

Do tego celu idealnie nadawatlyby sie ruchome ko-
lumny epidemiczne, ze szpitaiam Ibarakiem) do
rozporzadzenia, wyposazone w wszelkie $srodld pomocnicze,
rozporzadzajgce wyszkolong nizszg stuzba sanitarna i zostajgce
pod kierunkiem doswiadczonej o lekarza

Kosztowny to aparat, ktérego me wsiadajg Panstwa, sto-
jace na wysokim stopniu kultury, i do ktérego urzadzenia, oprdcz
znacznych kosztow, potrzeba czasu na zestawienie kolumn i na
wyszkolenie personalu.

Ap .rab taki jednakze, mimo olbrzymich kosztéw, wnet by
sie optacit, gdyz przez swobodne szerzenie sie choréb zakaznych
spot aczenstwo, t. j. osoby prywatne i Panstwo, ponoszg znacznie
wieksze straty, niz by mogt wynosi¢ koszt w ten sposob prowa-
dzonej akcji.

W noncu chciatbym poruszy¢ jeszcze jedng sprawe
konieczng do uregulowania, jezeli jakiekolwiek zwalczanie epi-
demji ma da¢ dodatnie wyniki, to jest sprawa scistego roz-
dziatu czynnos$ci i kompetencji izyinikobw powotanych
do zw! izania epidemji. Chodzi o to, by kazdy z czynrikéw wie
dziat doktadnie, jakie sg jegc obowiagzld, by jednej i tej samej
czynnosci nie spetniato” rownoczesnie Kkilka czynrikéow 1 by po-
szczegdlne czy-niki doktadnie sie wzajemnie informowaty i ce-
lowo wspotd ataty

Chodzi tu mianowicie o wspétdziatanie wtadz samorzado-
wych, rzadowych administracyjnych i organéw Nadzwyczajnego
Kondsarjatu dla zwalczania epidemij.

Sprawy zawodowe.
Zwiagzek lekarzy P. P. Okregu tddzkiego,

Z Oddziatu tédzkiego Zwiazku
stepujacy komunikat:

Lnia 3 kwietnia b. r. zaczeta funkcjonowaé w todz. kasa
chorych, zorganizowana bez udziatu lekarzy t6dzkiih. Ogé pu-
blicznosci, na zasadzie jednostronnie insoirowanych artykutow,
ukazujacych sie od czasu w p .sie, mogt wyrobi¢ sobie fatszywe
z gruntu pojecie o stosunku #todzkich lekarzy do kasy cb-rych ,
wobec tego Zarzad zwiazku lekarzy Panstwa jolskiego okiegu
todzkiego czuje sie w obowigzku bezstronnie i rzeczowo, nie wcho-
dzac w szczegoty, wyjasnié sprawe.

Od chwili rozpoczecia prac organizacyjnych przez “ase cho-
rych, Zwigzek lekarzy anstwa polskiego w todzi, miescie fa-
brycznem, w ktora*" lekarze stale piaesowa’’ w istniejacych ,ka-
sach chorych" przy fabrykach i roznegc rodzaj" zwigzkach zawo-
dowych, zajg wzgledem kas chorych przychylne stan"" $ré
i pragngt wziag¢ udziat w pracy, chcac, aby kasa chorych byta
zorganizowana w sposob, zabezpieczajgcy uczestnikom dobra i su-
mienng pomoc lekarskg. W tym celu, stojagc na gruncie 842 usta-
wy (2 punkt ustawy sejmowej), ktory gtosi:

.Cztonkowie kasy majg prawo wolnego wyboru
z posréd tych z ktérymi kasa zawarta umowe.

Chory moze zmieni¢ lekarza w czasie tej samej choroby tyl-
ko za zgoda zarzadu kasy, udzielong na skutek umotywowanego
zgdania zmiany 7goda ta winna by¢ udzielona, lub od,6w ona
w ciggu 3-ch dni“, oSwiadczyt sie za wolny i wyborem lei irzy,
za udzielaniem pomocy w gabinetach lekarskich i, co za tem iu_ie.
za Swiadczeniami na kartki. Poniewaz za$ do lasy chorych ~gic
sili swoj akces prawie wszyscy lekarze, nie wytaczajgc najbardziej
wzietych, ubezpieczen mieliby mozno$¢ leczenia sie u lekarza,
do ktorego majg zaufanie

Ustawa sejmowa nie przesgdza bowiem systemu i ganizacji
kas chorych i pozwala je organizowaé stosownie do lokalnych
potrzeb i warunkéw. Tymczasem Zwigzek lekarzy natknat sie od-
razu na nieprzejednane pod tym wzgledem stanowisko organiza-
torow kasy chorych, ktérzy, jak to oswiadczyt przedstawiciel
ministerstwa pracy i opieki spotecznej na zebraniu zwigzku leka-
rzy dnia 29 marca r. b., mieli wskazéwki z gory nie ustep 'wac
od systemu zarzuconego w zachodniej Eur lie, systemu, ktory
bolesnie na swej skérze odczuwata ludnos¢ ubezpieczona.

Delegacja Zwiazku lekarzy, nie chcac przedtuza¢ ad infini-
tum dyskusji na ten temat i nie chcac, aby odium za utrudni
nie w organizowaniu kasy chorych spadto na lekarzy todzkich,
poczynita ustepstwa, starajgc sie jednoczesne co$ nieccs ocali¢
z zasad systemu przez sieb i ku pozytkowi ubezpieczonej ludnosci
-proponowanego; "lianowicie uzyskata- jedynie to 'tylko, ze cho-

lek, P. P. otrzymujemy na-

lekarza
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en korzystaé¢ : us_ug
nsyste-
ludnosci

zy obtoznie mogliw wyjatkowych przypaot
lekarza me rejoi wego, a tego, no ktérego*mieliby zaufanie,
mu wolnego pozostaty szczatki, z ogromna szkodg dla
ubezpleczone

zgledy materjalne w todzi nie mogty stang¢ na pi-zeszko-
dzle, bo £6dz, co do iloSci uhezpieczC- ych i co do dochodéw be-
dzie w najkorzystniejszych, warunkach

Wedtri' stéw przedstawmlela Ministerstwa pacy i op. ekKi
spofeeznej, stawka usta\roiva, od ktdérej bedzie mozna pobieraé
procent ia rzecz kasy chorych <ochodzi do 4 tysiecy mk. (w War-
szawie 2 tys) a procent 6 i pot (w Warszawie 5 pr.). n zreszta
kied; przy systemie wohiegt wyboru w Pozr 'n,u i na Pomorzu,
wynagrodzenla lekarzy i-ie przenosza 20 proc. budzetu kasy i kasa
miasta Pozn nia mogta juz w pierwszym roku zaoszczedzi¢ 40
Miljo 6w marek za ktére nabyla apteke, to c6z méw o todzi,
gd: j hlosc ubes ieczonych bedzie znacznie wieksza, stawka usta
TOwa i procent pobierany wyzsze. Zwiazek jednak dla powodow
wyzfi w tuszczonych byt zmuszony, wbrew swemu przekonaniu,
zl'ezygnowac ze swych zadan. ] o

i ortrf ktasje prowadzone byty .adal. Biorac na sieni od-
powiedzialnos¢ i ivarto6¢ okazywanej pomocy lekarskiej, —Zwia-
ek saz dat, r.by kasa chorych mia .wata lekarzy jedynie z listy
przedstawionej przez Zwiazek. Po dtugich, kilkotygod: io,vyJi per-
taktaciach, zaizad kasy chorych zgodzit“sie pozorni3 na ten po-
stu i z pewnemi zastrzezeniami, ale jednocze$ aie w toku per-
tra icii iobil anonimowa ogtosz au ~ pismach i angazowat ie-
kai-z-r. stara,ac sie spa: iiz wacl jadnolita akcje le arzy. W ten
sposéb, mimo*ze Zwi et lekarzy ostrzegat ogc, lekarski przed
przejmowaniem posad w kasie. ivzrastata ilosc lekarzy an-
gazowanych poza Zwiazkiem w miare przedtuzania sie pertrakta-
cji, ktore zarzad kas cho_ych celowe p:zeciggat. Co do zaangazo-
wanych za$ przez siebie lekarzy zarzad kasy wy iznie Zwigzkowi
0SAAdadczyt, ze ci muszg pozos a¢ w kasie chorych.

Tego rodzaju postepowanie Aobec Zwigzku lekamy byto wy-
soce nielojalne sprzeczne z ceologja, ktorg]zarzad kas chorych
stale jako swdj sztandar spoteczny wywi sszat.

Po roku pertraktacji nareszcie ukiad miat by¢ ostatecznie
zaivarty, na rzeszkodzie staneta jednak kwestja materjat aa.
Zwigzek lekarzy zazadal 3'i tys. mk. za efektywng godzine mie-
sieczng — co wystarcza jedynie na skromng egzystencje dla pra-
cujacego inteligenta, dajagc mu mozno$¢ przy catkowitem poswie-
ceniu sivej pracy kasom chorych zarobienia 20C bysiec marek
miesieczn.e. Zarzad kasy na to sp nie zgodzit, iho¢ Zwigzek,
chcac nareszcie skonczy¢ i da¢ moznos¢ k de jako tako sie zorga-
nizowac, na propozycje poSi-E aczacg (32 tys.), uczyniong przez
dyrektora wojewodzkiego urzedu zdrowia, zgodzit ne. A pozniej
jeszcze, chca,, kasie chorych utatwié¢ decyzje —Zwigzek godzit
sie na 30 tysiecy — z warunk em, uby pozosta e 5 tysiecy bytly
wyptacone urzy kencu roku, kiedy asa bedzie rozporzadza¢ un-
duszami J na to zarzad kasy chorych nie nrzystat. Ze zrobit Zle,
przyznat to przedstawiciel Ministerstwa pracy i opieki spotecznej
na wspomnianem zebrani.:

Wobec takiego stanowiska zrrzadu kasy, ktory traktowat
lekarzy jako bezro lotnych najemnikéw, zmuszonych przyjs¢ i zgo-
dzi¢ sie na wszelkie dyktowano wannki — stanowiska, idnego,
zaiste, zachtannego przedstawiciela kapitatu, delegaci Zwiazku
o$wiadczyli, ze anulujg wszystkie dotychczas przyjete warunki.
Decyzje te aprobowato i ogdlne zebranie Zwiagzki tekar/y z dnia
19 marca r. b., postanawiajgc stanag¢ przy systemie wolnego wy-
boru lekarzy, jako na systemie daleko racjonalniejszym i korzyst-
niejszym tak ,dlailudnosci, jak i dla lekarzy.

Liczgc "sie jednak z jednej strony juz dokrrranem przez
kasy chorych 1iSadzeniem ambi itorjo6 i pewi mi przyzwycza-
jeniami tutejszej ludnosci, jak réwniez, tioragc Dod uwage interesy
miodszych lekarzy. Zwigzek powziat na zebraniu dn. 29 marca
nastepujaca rezolucje:

,Stojpc na stanowisku
lekarzj P. P. uwaza, ze pomoc

wolnego wyboru lekarza, wigzek
lekarska powinna by¢ udzielana
& gabinetach lekarskich za kartkami i w a balatorjach specjat-
nych — za ryczattowem wynagrod: niem. O ile zarza¢ kas clio-
lych zecnciatby zej$¢ ze swego dotychczasoAvego sla,iOAviska
i wszcza¢ pertraktacje ze Zwiazkiem lekarzy Zwigazek daje swym
delegatom petnomocnictwo' dc zawarcia na tej podstawie osta-
tecznej umowyll
Mimo wiec jaknajdalej idacej
Panstwa polskiego okregu t6dzkiego, zarzad kasy chorych nielo-
jalnem stanowiskiem Avobec Zwigzku «i jowmkowat lekarzy todz-
iach do tego stopnia, ze dopus$ci¢ musieli, aby kasa chorych \ to-
dzi rozpoczeta SAva dziatalno$¢ bez udziatu dawno tu o L4 ;h
sit lekarskich, a przy wspétudziale ludzi pod wzgledem jednosci
zawodowej napieaiOAvanych, a pod wzgledem wyszkolenia iacho-
wego nieznanych, ani ogétowi ani Zwigzkowi lekarzy, ani zarza-
dowa kasy chorych.

Za niestosowanie sie do postanowien i uchwa' Ogélnego
zebrania zostali Avykluczeni i ogtoszeni pod bojkotem ilezensk n
i towarzyskim. Drzy Aueibach, Chylewski i A Drigel.

Zarzad Zwigzku zawiadamia ponow lie Kkolegéw, ze z pc
wodu zatargu zasadniczego w kasie chorych w todzi przyjniOAvaé
posad nie wolno.

ustepliw sci Zwigzku lekarzy
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_ Wiadomosci biezace.
Livoiv.

XV. Posiedzenie naukowe Lavo,vskiego 'Poiyar-systwa lekar-
skiego odbedzie sie w pigtek 28. kwietnia, A& lolikli uce. Porzg-
dek obrad: 1) kol. Leszczynski, Meisels i Sv atkiewicz: Leczenie
tuszczycy naswietlanien grasicy. 2) kol. Wiczkowski: Kamica
zokciowa ze stanowiska chorob wewmetrznych; kol. Slek : ze sta-
nOAAdska chirurgicznego. Km.etowicz, sekretarz. Franke, prezes.

Towarzystwo liigjeniczne, spetniajac uchwalony n.i biezgcy
rok program swej dziatalnosci, urzadza szereg wyktadow, obj i-
$monych obrazami $wietlnemi. Dotad odbyty sie dwa z zakresu cho-
rob piciowych (dr. Krzemicki Bgo i Hojnack ego), w najblLzszyr
czasie ma sie odby¢ wyktad o ,aku prof. Nowickiegc 1 wyktad
z zakresu opieki nad dzieckiem prof. Groera, Sgdzac z pierwsz; h
2 wyktadéw, na ktéiych byto niemal po 1.000 stuchaczy, wyk idy
urzadzone pizez Tow higjeniczne spebkaly sie z zyARem zainte-
resowaniem tutejszego spoteczenstwa.

Propaganda higjeny dziecka. Lotny oddziat propagandy
urzadzonej pj'ze,, Ameryk inski Czerwony Krzyz, o ktorej zorga
niz,ivaniu pisalismy w Nr. 12 i 13 ,Gazetyl, przybyt do Lwo”'U
Spetniajgc swe cele, przy poparciu Ministerstwa zdrowia i Pol-

Czerwonego Krzyza, urzadzit szereg wyktadow objasnio
nych udatnemi pokazami 1 nematografioznemi z zakresu higjeny
dziecka i zwalczania gruzlicy. Jeden z wieczoréw zostat urzg-
dzony specjalnie dla lekarzy celem zaznajomienia ich z pokazami
kinematograficznemi. Najblizszg stacjg dla oddziaiu lotnego ma
by¢ Lublin.

Poznan.

Z ostati ego zeszytu ,Nowin leka-skichll dowiadujemy sie
ze na mocy uktadu ,Nowinyll staly sie organem (jak dawniej)
Wydz. lek. Towarz. przyjaciét nauk i Okregu Wielkopolskiego
Z wigzku lekarzy P. P. Nakiad Nowinlobjat wspomniany Okreg
Zwiazku, ktory tez w komitecie redakcyjnym bedzie imat trzech
przedstawicieli, mianowicie dra T Alkiewicza {*= ministra’or)
dra A Karwowskiego, prezesa Zwiazku, i dr. 11. Wierzbickiego
Naczelnym redaktorem wybrano prof. Ant. Jurasza (sen.).

Dzieki temu pofaczeniu ,Nowinyll w przysztosci obok .~esci
naukowej poSAvieca wiecej miejsca sj; iwom zawodowym lekar-
skim, ktéi w obecnej dobie ze Avzgledu na nowe ustawy i roz-
porzqdijnia winny szczegdlnie zajmowacd lekarzy.

7arsza\va.

Warszawskie TowarzysfAto Bioiogiezn zatozone zostato dn
8. Il1l. 1922 jako zawigzei planowanego Polskiego Towarzystw a
Biologicznego. Zebranie zainaugurowat Prof. Hornowski, Kktory
podkreslit i obszernie umotywowat koniecznos¢ Scistej Wspé’fpracy
1 Avymiany mys$li pomiedzy przyrodnikami i lekarzami. Nastepnie
Prci SosnowsKi wygtosit odczyt pod tytutem : ,Potrzeby poka:
nmOAR6 i zdolnosci syntetyczne zwierzatd, w ktorym zilustrowat
tezy poprzedniego referatu. Obecny na zebraniu Prof. Hirszler ze
Lwowa zawiadomit o zakladaniu tamze organizacji podobnej.
Wreszcie nastgpity wybory Zarzadu tymczasowego, ktéremu po-
ruczono skoordynowa: io akcji w poszczegoélnych osrodkach uni-
wersyteckich i zatatwienie iorma posci statutowych. Drugie po-
siedzenie odbyto sie d. 5. IV. 1922 z nastepujacym porzadkiem
dziennym: 1. Prof. K. Janicki ,Noa y poglad na ogolna morfo-
logje przywr i tasiemcé v. 2. T)i J. Landsberg ,Orise hemocla-
s.que* a opadanie k:w: ek. 3. Putk Dr. Z. Szymanowski i Di. N.
Zylberlast-Zandowa ,Badania doswiadczalne nad zarazkiem wy
prysku"”. Posiedzenia dalsze beda sie odbywaly raz na miesigc
we $rody.

Przy Zakladzie Medycyny Sadoirej Uniw Warszawskiego
nieobsadzone jest mstanowisk: -Asystenta Pedanta nalezy nadsytac¢
do kierownika ouktadu, prof. Grzywo - Dgbrowskiego, Warszawa;
Nowowspdélna, Zaktad Sadowej Medycyny.

Z b. Kongresow-ki.

Zarzad Toav. zwalczaii!ii gruzlicy ,Briusil > SictJcach prze-
syta nam sprawozdanie z uziatalnosci zk czas od 1 I. dc 31 III.
b. r. W ambulatoiji m liczba dni przyje¢ wynosita 54, udzielonych
porad 690, w tern dz-eciom do lut 15 razy £'7. Liczba wydanych
bezptatnie lekév wymc 113. W gabinecie denstystyZznym liczba
dni przyje¢ wyniosta 35, udzielonych norad 199.

KOiKDBS.
L Pr. 67911 Warszawa, dnia 29. marca 1922 r.
2

W powiecie btonskiig jest do obsadzenia posada lekarza
poA\dac 3go z poborami VIl (si6dmego) stopn stuzbowego
urzednikéw panstwowych Avraz z odno$r mi dodatkami drozyz-
nianemi ze statg siedziba urzedowa przy SJirostwie w Grodzisku.

Podania nalezy wnosi¢ do Wydziatu PrezydjalnegO 1 -zedu
WpjeAvodzl «go do dnia 30. kwieti a r. b. dotgczajac do podan s :

a) doktadny zyciorys,

b) metryke urodzenia,

c) Swiadectwa z ukonczonych studjow lekarskich,

d) SAidadectwa z odbytej pi iktyki lub ze stuzby poprzednlej,

e) dowod obywatelstwa polskiego.

f) Swiadectwo zdrowia, wystawione przez lekarza pan-

stwowego.
Posada powyzsza zostanie nadang na i i:de prowizorycznie.
Woj woda:
w z. Bilski, w. r»
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Ogtoszenie

W obrebie Wojewddztwa Krakowskiego oprézniong zostata
posada lekarza powiatowego przy Starostwie w Brzesku.
Wkroétce oprdéznione bedzie réwniez posada leka: za powia:
towego w Tarnowie.
Wojewoda:
Gatecka

KONKURS

Wydziat Powiatowy w Rypinie poszukuje Lekarza Crdy-
ratota oddziatu chirurgicznego szpitaia powiatowego.

Pobory VII kategorji ptac urzednikéw panstwowych wraz
z dodatkami. Mieszkanie i praktyka prywatna zapewniona.

Oferty wraz z curriculum vitae nadsyla¢ nalezy na rece
Naczelnego Lekarza szpitala Dra Bukraby w Pypinie

Posada do objecia od 1 czerwca 1922 roku.

Doktor wszech nauk lekarskich

obeznany doktadnie =z terapja ptuc, choroby kobiece
i czesciowo dentystyke, powazny, pewny, znajdzie dobrg
egzystencje w Poroninie obok Zakopanego. Otrzymanie
okregowki polnej nie wykluczone. Szybkie zgloszenia ze
wzg'edu na stosunki mieszkaniowe wskazane. Lekarze
kompetujacy o pobyt staly znajdg wszelkie wyjasnienia
w miejscowej dobrze prosperujgcej aptece.

S Zaimay CEMICZNE i A <

jiji “ N
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IIl. Migdzyrarodowa w; stawa farmaceutyczna Wieden 1913 — —

3 Naukowe i
0Oaf S : me

Polecamy pierwszorzednej

Preparaty:

jakosci

ptyny mianowalie
preparaty fisKjologiczkiie i

tarzad Powiatowe] Kasy chorych w Skolem

rozpisuje niniejszem

Konkurs

na posade lekarza z siedzibe w Demni-wyznej ad Skole.

Pobory VIII rangi urzednikéw panstwowych z dodatkiem
drozyznianym dla miejscowosci Il klasy. Nadto 60% catych po-
boréw jako dalszy dodatek drozyzuiany, pomieszkanie, opat
i Swiatto. Do podan nalezy dotgczy¢ odpis Swiadectwa odbytej
praktyki szpitalnej przez 3 lata. Pierwszi 6stwo majg petenci,
ktérzy wykaza sie odbyta praktykg w chirurgji i potoznictwie.
Koniec konkursu 25 kwietnia 1922 roku

Za Zarzad pow. Kasy chorych
iStanistaw Piasecki,
Komisarz rzadowy

TYP TYP
SZNUROWY KABLOWY
doli. J25 doli. 120

WPROST LUB PIKZEZ PANSKIEGO DOSTAWCE
KATALOGI NA ZADANIE.
DO NABYCIA:
AMERICAN DENTAL WFO. CO.
80 BOYLSTON STREET

EOSTON MASS. u. S A
N ** Spotka z ograiiczong
n N 1* odpowiedzialno$cig
, \xl. L indego
Dyplom honorowy. — Medal zioty.
Organozwierzece Kosmetyczne
Dezynfekcyjne Weterynaryjne
klinicznie zbadane, uznane przez

pierwszorzedne powagi lektirsKie polskie i zagraniczne.

Wszelkie wstrzykh'ania podskérne, zbadane na atowo$O przez Dyr.
leicarzy Ilwowskich.

prof. Kuczer”™ i aol<3co le przez Towarzystwo
| NEO-ALKARSODYLUM
1 ALKARSOOYLUM
GLYCATSOOYL 1 1L 1l
NOVASTESINdM
GLYCEROFOSFAT (calc.
detko 100 gr.
JODLYSIN 4% pepton jodu w rozczynie na peptonie
naszej fabrykacji, 3laty skiad.
KOLA granutae i KOLA plastylki
g PIPERAZIN efferv. (stoik .00 gr.) zawiera 5°/0 czysrej
piperazyny
PEPTOFERLYSIN, org. ziwiazek zelaza 1°/0 przez nas
oTrzymary najbogatszy preparat zelaza rozczepia
sie w alkalicznej tresci jelit nie wymagr djety,
idealny w uzyciu, llakon 40 gr.
ARSOFERLYSIr, organiczne Dotaczenie zelaza i arsenu
w postaci kropel

w amputkach a 1 ccm.
pudetko !0 fiot

0.02

et. ferr) w ziarnkach, pu-

onst?/tutu bpkterjc logicznego
— Absolutna pewnos¢ jatowo:5:il

OPAGEN opi: agentia a'caioida — pastylki a 0.001 alca-
loidéow opium i injekcje a 0.02
STROPHANTUS pastylki a 0.001 stophantyny, skitad

STROPHANTUS sol. i Strophantinum injekcje 0 001
SULFUCOL, 3yrup. sulfo-guajacoli comp.

» . " z Kodeing

» » Z KOla

Organozwierzece preparaty:
MAMMID nastylki a 0.30 f
MAMITD injekcje 2 ccm. i PreParaty z wymion
OVARID pastylki a 0..% preparat z jajnikéw
SPERMIN esencja f \
SPERM N injekeje { P/paraty z Jader
HYPOPHYSI3 injekcje, preparat z przysadki moézgowej.
TPYREID pastylki k C25 prep. z grucz. tarczykowych.

Sr rmin essencja 40 gr. firko* i Sperm in infekcje 4 iol a 2 cem. Loborans, tonieum, oraz w chorobach infekcyj-
nych przy wysokiej gorgczce (injekcje) w  *vapnieniu zyt, zapaleniu stawdw zniekszt., blednle (w komblnaejl z zelazem), iuflu-

encji, pedagrze, chorobach serca, spadku sit, uwigdz.e starezym, newrpl/ji,

neurastenjl kile, schorzenlach stosu pacierzowego,

tyfus, (injekcje) i impotencji. Liczne uznania.

" N zadania wysytany literaturg, —  —

Upraszarmy przy ordynacji wyraznie stasowe¢ formutke: Fabricationis ,,IMOrN"
Zadaé¢ we wszystkich aptekach 1nie przyjmowaé mniej warto$ciowych preparatéw.
maw M i

mnmm . —



