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Prace oryginalne.

Prof. Dr. Roman Bargcz Lwo.w

Leczenie promienicy siarkanem miedzi na podstawie
]19-to letniego doswiadczenia.

W r. 1902 ogtositeml obszerng prace o promienicy.,
oparta na spostrzezeniach w 60-ciu przypadkach w prze-
cagu lat 16-tu, za$ dnia 1 grudnia 1902 zdalem o tern
sprawe na posiedzeniu Chicagoskiego Towaizystwa chi-
rurgicznego? i omdwilem tam moj sposéb leczenia promie-
nicy, nad ktérym obszerna przeprowadzono dyskusje. Juz
wtedy odradzatem doszczetnych zabiegéw przy promienicy, na-
tomiast polecatem wstrzykiwania migzszowe w nacieki pro-
mienicowe jodyny, 20u0-go rozczynu azotanu srebrowego,
a przy koncu leczenia tuszowanie przetok pretem lapisu.
Osobliwie korzystnemi okazaly sie wstrzykiwania rozczyru
lapisu, jednak wystepowaty dos$¢ czesto przy tern postepo-
waniu obumarcia tkanek w miejscu wstrzyknie¢, z naste-
powem oddzielaniem sie czesci zmartwiatlych Azeby zapo-
biec tym ujemnym stronom wstrzykiwan azotanu srebrowego,
zarazem leczenie promienicy gtowy i szyji uprosci¢ i maddz
osiggna¢ dobre wyniki kosmetyczne, naiezato zamiast azotanu
srebrowego uzy¢ innego $rodka chemicznego, ktéryby row-
niez zabijat grzybka, jednak nie powodowat martwicy tka-
nek, i ktéryby w wigkszej ilosci w nacieku dat sie roz-
prowadzi¢

Poniewaz jest rzecza udowodniong, ze promienice na
Cztowieka i zwierzeta przenosza prawie wylacznie ciata
roslinne, a osobliwie trawiaste, w stanie suchym zakazone
zarodnikami grzybka i poniewaz w celu usuniecia ze zboza
gtowni i $nieci w rolnictwie uzywa sie przewaznie dwoch
Srodkéw: siarkanu miedziowego i formaldehydu z bardzo do-
brym skutkiem, nalezalo przypuszczaé, ze oba te Srodki da-
dza sie takze uzy¢ z korzyscig do leczenia promienicy Po-
niewaz po uzyciu formaliny, jako 2%-go dodatku do zawie-
siny jodoformu w glicerynie, przez Murphy’egos) w celu
wzmocnienia dzialania tejze mieszanki w ogniskach gruzli-
czych zauwazytem raz martwice skoryd), dlatego postanowi-
tem sprébowaé siarkanu miedziowego.

Specjalne zaprawianie zboza, t zw bajcowanie, ma
na celu zabicie na ziarnach a mianowicie pszenicy, zyta,
ieczmienia i owsa, znajdujacych sie zarodnikéw grzybka.
W tym celu na 3 hl nasienia bierze sie 05 siarkanu miedzi,
rozpuszcza sie go w wodzie, ktérej sie tyle. dodaje do ka-
dzi az ziarno pokryje sie tym rozczynem. Po 24 godzinnem
moczeniu ziarna w tym rozczynie, wszystkie zarodniki by-
wajg zabite, ziarno za$ jest przydatne do zasiewu bez za-
dnego uszczerbku dla kietkowania.

W celu przekonania sie, czy siarkan miedziowy zabija
samego grzybka promier.icowego, uskutecznitem wspdlnie
z prof. Kucerad w tutejszym Instytucie anatomo-patologicz-
nym w marcu i kwietn u 1903 r. nastepujgce doswiadczenia.
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PrzygotowaliSmy rozne pozywki, jak agar, agar cu-
krowy, buljon glicerynowy, buljon cukrowy i inne, i do kaz-
dej z nich dodawalismy pc %8 Ui, lii, 1—4U0 siarkanu
miedzi. Na iak zaprawione pozywki szczepiliSmy Swieza ho-
dowle promienicy. Pokazato sie, ze zawartos$é ' B°/O siarkanu
miedzi widocznie wstrzymywata wzrost hodowli, przy za™
wartosci zas§ 14—13ji "/, siarkanu miedzi w pozywce hodowla
wcale nie wyrosta Ten dodatni wynik naszych badan oak-

terjologicznych zachecit mnie dc préb na cztowieku, ktére
jeszcze w tym samym roku przedsiebratem.
I. irzypadek. Promieniea pos$ladka. K J. 53-letni

wiesniak z Zawidowie, operowany pi-zezemnie dwukrotnie jeszcze
w r. 1886 z powodu uwiezgniete, pi ipukliny zgorzelinowej, ropo-
wicy katowej i pi-zetoki katowej (herniolaparotomia, wyciecie
pierwotne i wtéror-zedne'. P zed 5 tygodniami pieczenie w odby
tnicy, pézniej utwoi-zenie sie¢ obrzeku na wewnetrznej powier:

chni lewego pisladka. 1. VI. 1903 deskowrto twardy, dos6 ostro
odgraniczony, niepi-zesuwalny, sino zabai-wiony naciek wielkosci
gtowy noworodka a précz tego w zwigzku z nim stojacy twardy
postronek, przebiegajagcy do szwu kroczowego przed otworem stol-
cowym. W bocznej czesci nacieku chetbotanie wrzekome. Rozpo-
znanie promienicy potwierdzito badanie drobnowidowe wypusz-
czonej $luzowej tresci. Po nacieciu miejsca chetboczgacego i dwu-
krotnem wsi .zyknieciu migzszowem w naciek pc 8' ccm 3% go
rozczynu wodnego siarkanu miedzi (8. VI. i 22. VI. 1903) zmniej-
szanie sie stopniowe nacieku i catkowite ustgpienie. Po kaidem
wstrzyknieciu do 24 godzin otrzymujace sie pieczenie. Oktady
z octai glinowego. Trwate wyleczenie.

Il. Przypadek Promieniea szyji. I. G. 64-letni
wiesniak z Zyrawki. W maju i903 bdle w potyku i trudnosci przy
potykaniu, pdézniej ut orze ie sie coraz bardziej wzrastajgcego
obrzeku prawej strony szyji. Dnia 12. ' ii 1903 rozlegty, desk-
wato twardy, niepi-zesuwalny, sino-rézowo zabarwiony naciek
prawej strony szyji, siegajacy od brzegu szczeki dolnej do oboj-
czyka, zajmujacy takze okolice krtani i przechodzacy na lewa
strone szyji. W $rodku .lacieku 7 pipizecznem: bruzdami poprze
dzielenych ropni wielko$ci orzecha wioskiego. Promieniea w ro-
p:- W uspieniu prze<iecie i wyskrobanie ro ni i wstrzykniecie
10 ccm 27,-go wodnego rozczynu siarkanu miedzi w naciek. Tam-
ponowanie przetok tymsamym rozczynem napojonemi pasmami
gazy. Pieczenie ut rymujace sie przez pare godzin. Czesta zmiana
opatrunku. 26. VIf. zmniejszenie i zn ieknienie nacisku, drugie
wstrzykniecie 8 cci: 2%-go rozczynu riarkanu misdzi. Lapisoi i-
nie przetok 15 VIII. naciek zmr Sjszyt sie do wielkosci 5-cié ko-
ronéwki. przetoki zabliznione, Ill-cie wstrzykniecie tego samego
rozczynu Badanie 8 X1 zupetnie zdréw.

Po tych udatych prébach zaczalem stosowaé tensam

spos6b leczenia we wszystkich nastepnych przypadkach
z malemi odmianami. Obecnie postuguje sie nastepujaca
technika:

W celu zapobiezenie nastepowym oélom uzywam obec-
nie do wstrzykiwan migzszowych w naciek mniej zgeszczo-
nego rozczynu siarkanu miedzi (najczesciej 1%-go). Albc
tez wstrzykuje podskérnie morfine lub podaje wewnetrznie
aspiryne. Wyjatkowo wstrzykuje poprzednio w naciek Z¥*jS
lub I™/n-wa nowokaine sposobem Schleicha Ilub blokuje
nerwy w sgsiedztwie ogniska sposobem Brauna. W wielu
przypadkach nie stosuje zadnych $rodkéw zapobiegawczych
przeciw bélom. Odpowiednio do rozlegtosci nacieku wstrzy-
kuje sie w sam naciek wiekszg lub mniejszg ilo$¢ wodnego
rozczynu siarkanu miedzi, najczesciej w rozczynie 1:100
i powtarza sie te wstrzykiwania co kilka dni, tak diugo, az
naciek zupetnie rozmieknie; zalezy to od rozlegtosci, gle-
bokosci i umie' cowienia nacieku, dalej od wiekszej tub
mn jszej dobrotliwosci lub ztoSliwosci przypadku. Przy
matych ogniskach wystarczajg wstrzykiwania kilku ccm sil-
niejszegr (1 —2°/0-go) rozczynu do rozmiekczenia nacieku,
czasem tylko iednorazowe wstrzykniecie. Przy bardzo rozle-
glych naciekach, zajmujgacych np. okolice skroniowg, caty
policzek i szjje, uzywa sie zazwyczaj przy pierwszych wslrzy
kiwaniach naraz bardzo znacznych ilosci od 40—100 cen

Owczesnym docent m i asystentem Instytutu anatodykle stabszego ('/4—1°/0-go) rozczynu siarkanu miedzi

patologiczne; a potem profesorem anatomji patologicznej w Ber-
nie (Czecho-Stowacja)

ktéry wstrzykuje sie w naciek w réznych kierunkach Pierw-
sze wstrzyki vania robi sie zazwyczaj w uspieniu i dolgcza
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sie do nich albo naciecia ropni (przy matych ogniskach)
albo naciecie i wyskrobanie wszystkich ropni i przetok az
do natrafienia na opdr ze strony twardych Scian nacieku lub
kosci. Po wstrzykiwaniach odczuwa chory zazwyczaj silne
pieczenie, ktore wzmodz sie moze do uczucia boélu. Bél ten
jest bardzo indywidualny. Utrzymuje sie zazwyczaj kilka go-
dzin, dtuzej lub kroécej, cho¢ niektdrzy chorzy wecale sig nan
nie uskarzajg. Précz bolu wystepuje zazwyczaj wiekszy albo
mniejszy odczyn zapalny, objawiajacy sie obrzekiem sa-
siedztwa nacieku i lekkiem podniesieniem cieptoty Odczyn
ten ustepuje po kilku dniach. Ropnie i przetoki orazich za-
utki jodynuje sie i tamponuje pasmami gazy zanurzonemi
w rozczyn siarkanu miedzi, poczem stosuje sie oktady wil-
gotne z siarkanu miedzi lub octanu glinowego. Dopiero po
ustgpieniu odczynu zapalnego, ustgpieniu obrzeku i po
czesciowem zmieknieniu nacieku przystepuje sie do dalszych
wstrzykiwan. Do wstrzykiwan w gitebokie i szerokie nacieki
uzywam strzykawki ,Record“ o pojemnosci 10 ccm o dtu-
giej i grubszej igle, ktérg wprowadza sie mozliwie gteboko
w réznych kierunkach nacieku i wyproznia przy posuwaniu
i cofaniu igly — jak przy znieczulaniu sposobem Schleicha -
azeby plyn w nacieku réwnomiernie sie rozdzielit i azeby
objat jak najwiekszy zakres nacieku. Przytem staram sie ro-
bi¢ wstrzykiwania najpierw na obwodzie nacieku, azeby
sprawe powstrzymac¢ w petzaniu na sgsiednie tkanki. Waznem
jest to osobliwie na szyji, azeby wstrzymaé wnikniecie
sprawy do gérnego otworu klatki piersiowej. Przy wstrzy-
kiwaniach na szyji przestrzedz musze przed wstrzykiwaniami
wiekszej ilosci, osobliwie zgeszczonego ptynu na raz, po-
niewaz moze potem nastgpi¢ silny obrzek z utrudnieniem
oddychania i potykania, ktéry jednak po paru dniach uste-
puje. Prawie zawsze po kazdem wstrzyknieciu nastepuje
dalsze rozmieknienie nacieku. Nowe ogniska rozmiekte na-
cina sie i tamponuje, jak po pierwszych wstrzykiwaniach po-
wstate. Przy rozlegtych i glebokich naciekach powtarza sie
te wstrzykiwania 5 -6 razy. Przy kazdych nastepnych wstrzy-
kiwaniach wstrzykuje sie mniejszg ilo$¢, ale za to wiecej
zgeszczonego piynu (1—2%-go). Skoro juz przypuszczaé
nalezy, ze sprawa wstrzymana jest w dalszem postepowaniu,
zastanawia sie dalsze wstrzykiwania a pozostate przetoki tu-
szuje sie energicznie pretem azotanu srebrowego, rany za$
tamponuje sie suchg gaza, co bardzo przyspiesza wyleczenie.
Tylko w miejscach, gdzie przetoki prowadzg do obnazonej
kosci, nalezy lapisowa¢ ostroznie, azeby zapobiedz gtebszym
z koscig zrosnietym bliznom.

Rozczyn siarkanu miedziowego wstrzykniety w desko-
wato twardy, niepodatny naciek pozostaje w nim prawdo
podobnie przez czas dituzszy i powoli bywa wchioniety;
dzieki temu nastepuje zabicie grzybka juz po pierwszem
wstrzykiwaniu. Za tern przemawiajg przypadki wyleczone po
tylko jednorazowych wstrzykiwaniach. Czasami po ustgpieniu
nacieku pozostajg w skorze bliznowate stwardnienia, ktdre
przypominajg naciek. Ustepuja one samoistnie wraz z bron-
zowem zabarwieniem skory bylego nacieku.

W inny spos6b zastosowat siarkan miedzi przy pro-
mienicy Bevan. Dnia 5. X. 1905 r. przedstawit on na ze-
braniu rocznem Towarzystwa dla chirurgji klinicznej6) w Chi-
cago nieuleczalny przypadek promienicy brzucha imiednicy,
leczony poprzednio bez widocznego polepszenia jodkiem
potasu i promieniami Roentgena, w ktérym po wewnetrznem
podawaniu siarkanu miedzi po 11/2 grana dziennie przez 3 tygo-
dnie, nie tylko ogélny stan chorego miat sie poprawi¢, ale
i zmiany miejscowe. Bevan uzyt takze z dobrym skutkiem
podawania siarkanu miedzi przy grzybicy drozdzowej (Bla-
stomycosis). Wedtug niego inni autorowie wykazali, ze siar-
kan miedziowy dziata zabojczo na bakterje w rozczynie
1:1000 do 1:1,000.000, i ze dobrze bywa znoszony w daw-
kach od 2—6 grandéw dziennie przez 6 miesiecy.

Polecenie stosowania siarkanu miedzi w inny sposéb
przy promienicy, niezaleznie odemnie, zachecito mnie do dal-
szego stosowania go, ale w spos6b przezemnie juz uzywany,
tern bardziej, ze juz w 5 przypadkach za pomocg wstrzy-
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kiwan migzszowych osiggnatem bardzo dobre wyniki. Poda-
wanie wewnetrzne sposobem Bevana, musi zreszta bardzo
powoli prowadzi¢ do celu, poniewaz tylko minimalne cza-
stki siarkanu miedzi przez wessanie z zotadka droga obiegu
krwi dostajg sie do ogniska chorobowego.

Zanim przedstawie wyniki leczenia moim sposobem
podam jako dowdd jego skutecznosci opis ciezkiego przy-

padku leczonego na poczatku biezgcego roku w tutej-
szym szpitalu powszechnym?).
A. M. 25 letnia wiesniaczka z "Wotoskiej W si koto Bolecha

Przed 3 miesigcami bole prawego dolnego zgba trzonowego, potem
szczekoscisk i wytworzenie sie twardego guza w okolicy prawego
kata szczeki dolnej. Po dalszych trzech tygodniach obrzek okolicy
skroniowej prawej, policzka prawego i szyji po stronie prawej.
Stan- w chwili przyjecia, 7. J 1921: watta] niedokrewna. Desko-
wato twardy, sino-czerwono zabarwiony, nieprzesilwalny naciek,

zajmujacy okolice skroniowg, caty policzek prawy i szyje, siega-
jacy do obojczyka. Zupeitny szczekosScisk i skrzywienie szyji ku
stronie prawej. W nacieku liczne ropnie i przetoki wargowate,

wydzielajgce obficie rope zawierajacg drobne ziarna prom. Obsta-
wanie ucha prawego, naciek nad wyrostkiem sutkowym, wyptyw
ropny z przewodu stuchowego prawego. W odlegtosci 1Y2 cm
od otworu zewnetrznego przewodu stuchowego przetoka komuni-

kujgca z naciekiem na policzku. (Poréwnaj zdjecie fotograficzne
z 9- 1. 1921. (Ryc. 1.)
Ryc. 1
Dnia 10. 1. 1921. w u$pieniu eterowem |. wstrzykniecie

w 4 punktach nacieku po 10 ccm 0'2'%-go rozczynu siarkanu
miedzi (catkowita ilo$¢ siarkanu miedzi 040), wyskrobanie prze
tok zatamponowanie gaza napojong 1°/( rozczynem siarkanu
miedzi, oktad z octanu glinowego. Codzienna zmiana opatrunku
14. | wyrazne zmieknienie nacieku, utworzenie sie¢ nowych ropni,
przeciecie ropni i Il wstrzykniecie 50 ccm 025%-go roz-
czynu s m., wstrzyknigcie podskérne 001 morfiny; b6l mierny.
Zmiana opatrunku co 2 dni; 21. 1. otwarcie nowego ropnia.

Dnia 26.1 Illwstrzykniecie 50ccm IA % rozczynu s. m.,
przyczem w twardym nacieku odtamat sie 3 cm diugi koniec,
igty, ktéry pozostawiono; 0,01 morfiny podskérnie.

Dnia29-1, 1V wstrzykniecie 50ccm %,% g rozczynu s. m.
Morfiny nie wstrzykiwano; bél krétkotrwaty. Po tern wstrzyknie-
cie obrzek powiek utrzymywat sie przez 3dni Dnia 3. Il. zmniej-
szenie sie obrzeku i szczekoS$cisku. 4. Il. przezeganie wszystkich
przetok lapisem iV wstrzykniecie 40 ccm 1% rozczynu
siarkanu miedzi w utrzymujacy sie jeszcze naciek nad tukiem
jarzmowym. 3. |Ill. zmniejszenie si¢ nacieku i wydzieliny, VI
ws tr zy kn ie cie 30 ccm 1% rozczynu w utrzymujace sie resztki na-
cieku na policzku i na szyji. Dnia 7 1ll. naciecie’ nowego ropnia
powyzej prawego obojczyka i przezeganie wszystkich przetok la-
pisem. Dnia 24. 111. prze$wietlenie policzka promieniami Roent-
gena w celu oznaczenia potozenia odlamka zltamanej igty;
odtamek ten lezy w kacie przy odejsciu wyrostka dzidbiastego od
trzonu szczeki dolnej, wyjecie odtamka igty przez naciecie btony
$luzowej jamy ust. Dnia 31. Ill. skrzywienie szyji i szczekoScisk
ustapity. Wszystkie przetoki zabliznione. Pozostalo jeszcze mate
stwardnienie na policzku i szyji. Chora odjechata na wie$§ Wkro-
tce potem chora przebyta dur osutkowy. Obecnie jest zupetnie
zdrowa. (Poréwnaj zdjecie fotograficzne z dnia 9 grudnia 1921
Ryc. 11.)

") Kierowpik: Prymarjusz prof Dr. Schramm.
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W podobnym przypadku, spostrzeganym na poczatku , 1916,
~tyczacym wattej SO 1 kobiety w 8 miesigcu cigzy, w ktoéryi

takze prawa okolica skroniowa, prawy policzek i szyja zajete
byty naciekiem, ograniczytem sie dojednorazowego wstrzykniecia
w caty naciek iGOccm 1% rozczynu siarkanu miedzi; operacji
zadnej przytem nie wykonatem Po bardzo silnym odczynie za-
palnym, naciek ustepowat nadzwyczaj powoli ws$réd tworzenia
sie coraz to nowycb ropni i przetok, ktére przecinatem i tampo-
owatem suchg gaza dermatolowg. Wreszcie po wielokrotnem
stosowaniu lapisu i jeszcze dwukrotnych wstrzykiwaniach bardzo
matych iloSci siaika.iu miedzi, w 1/? roku od poczatku leczenia,
rastgpito dopiero po 18 miesigcach trwate wyleczenie

Hyc. Il

Z powyzszego okazuje sie, ze technika, w przedostat-
nim przypadku zastosowana (wstrzykiwania czestsze w na-
ciek, w mniejszych ilosciach i w stabszym rozczynie) daleko
predzej doprowadzita do wyleczenia.

Spos6b mdj leczenia jest zatem skombinowany i po-
lega: ') na wstrzykiwaniach rozczynu siarkanu miedzi
w celu zabicia grzybka i rozmiekczenia nacieku, 2) na me-
chanicznem wydalaniu grzyba przez naciecie ropni i wy-
tyzeczkowania przetok, 3) na czestem jodynowaniu przetok
i tamponowaniu gazg zmaczang w rozczynie siarkanu miedzi
i oktadach z tego' rozczynu lub z octanu glinowego az do
rozmiekczenia nacieku i 4) na energlcznem stosowaniu prze-
zegari pretem lapisu przy koncu leczenia. Ten skombino-
wany sposéb leczenia dawat najlepsze wyniki, Siarkan mie-
dziowy i azotan srebrowy dzialajg zabojczo na grzybka,
jodyna za$ dziala nie tylko silnie przeciwgnilnie, ale po-
nadto pobudza do czynnej zernosci komoérkowej z wytwo-
rzeniem sie makrofagéw, czynnika tak pozadanego przy
wszystkich przewlektych sprawach zapalnych.

W 19-to letnim okresie czasu, poczgwszy od poczatku
r. 1903 po dzisiaj, spostrzegatem 36 przypadkéw promie-
nicy, W pracy obszernej na innem miejscu zdam sprawe
o tych przypadkach szczegétowo, tutaj ograniczam sie na
Podaniu sumarycznem otrzymanych wynikéw leczenia. Z 36
Przypadkéw dotyczyto 30 promiemcy glowy i szyji, dwa
jezyka, jeden piuca z przerzutem w powitokach brzusznych,
dwa brzucha, jeden okolicy po$ladka. 35 przypadkéw le-
czytem siarkanem miedzi, w 3C przypadkach nastgpito
trwate wyleczenie, w 2 przypadkach wynik jest nieznany,
gdyz chorzy usuneli sie w toku leczenia. Z przypadkow
gtowowo-szyjnych 4 byly ciezkie przypadki, a naciek siegat
w nich od przyczepu miesnia skroniowego az do obojczyka,
wszystkie skonczyly sie wyleczeniem. W 2 przypadkach
rozchodzito sie o posta¢ nowotworowg z twardym guzem,
przypominajacym nowotwor ztosliwy (Actinomykoma egionis
parohdeae, Actinomykoma reg. max. infer.). 1 tu nastgpito
Po wstrzykiwaniach zmieknienie i resorbcja guzéw i trwale
wyleczenie. Z dwdch przypadkéw promienicy jezyka, w je
dnym przypadku z ostro odgraniczonym matym naciekiem
wycigtem klin z jezyka i zaszylem jezyk w czes$ciach zdro-
wych, jeden oyt leczony wstrzykiwaniami i nacieciem zro-
Piategc ogniska.
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Jeden przypadek promienicy dolnego platu prawego
ptuca z przerzutem w powitokach brzucha po stronie lewej
znajduje sie jeszcze w leczeniu Naciek w brzuchu zma.at
i jest na wyleczeniu pc nacieciu i czterokrotnych wstrzy-
kiwaniach 1°/0 rozczynu s. m. W naciek plucny wstrzy-
knieto dotad 5, 5, 10, 5 i 5 ccm 1°0 rozczynu s. m. Plwo-
ciny sa mniej krwawe, a ilos¢ promienia w nich zmniej-
szyta sie. Chory obecnie nie goraczkuje i znosi te wstrzy-
kiwania dobrze Wynik leczenia tego w przytoczonym przy-
padku w kazdym razie jest nadzwyczaj watpliwy. Dwa
ciezkie przypadki promienicy brzucha zakonczyly sie zej-
sciem Smiertelnem. Jeden z tych przypadkéw dotyczyt 67
letniego murarza, przyjetego do szpitala w bardzo p6znym
okresie choroby, z promienica dolnej prawej czesci brzucha,
przejsciem sprawy pod wiezem Pouparta na gorna czes¢
prawego uda z przebiciem sprawy do prawego stawu bio-
drowego, Chory przyjety byt w stanie posocznicze ropni-
cowym. Drug' przypadek dotyczyt 11 letniej dziewczynki
z glebokim naciekiem prawej strony brzucha Pomimo
wstrzykniecia jednorazowego znacznej ilosci 1°/0 rozczynu
s. m. (na dalsze wstrzykiwania rodzina chorej nie zgodzita
sie), pomimo 3 krotnej operacji i naswietlania promieniami
Roentg, pomimo energicznego stosowania lapisu sprawa prze-
suneta sie na watrobe i dolng cze$¢ prawego ptuca i chora
zmarta.

Korzysciami naszego sposobu leczenia promienicy
sa: pewne zabicie grzybka, skoro tylko rozczyn siarkanu
miedziowego bedzie sie mogt dostaé do wszystkich miejsc
zagniezdzenia grzybka, rozmiekczenie deskowato twardych
naciekéw, niewystgpowanie martwicy tkanek nawet przy
uzyciu zgeszczonych (3°/J rozczynéw, mozno$¢ unikniecia
wiekszych zabiegéw chirurgicznych i powstania szpecacych
blizn i bliznowcéw (kelo.déw), i mozno$¢ leczenia chorych
ambulatoryjnie, W przypadkach, okazujgcych daznos$¢ do
posuwania sie sprawy na sgsiednie wazne narzady (oczo-
dot, podstawa czaszki), mamy do pewnego stopnia moz-
no$¢ zapobiegania temu petzaniu przez wstrzykiwania na
obwodzie nacieku. Mam lez nadzieje, ze w podobnych
przypadkach, przy odpowiedniem uzyciu wstrzykiwan dadza
sie unikng¢ zabiegi takie, jak czasowa resekcja bocznej
Sciany oczodotu podtug Kronleina lub czasowe wyoito
wanie kosci jarzmowej, podtug P. v. Brunsa, jak to nie
dawno polecat P. Muller8 z kliniki v. Brunsa

Takze przy naciekach na klatce riersiowej przy pro-
mienicy ptuc i przy naciekach w brzuchu w przypadkach
niezbyt posunietej promienicy trzewiéw moga wstrzykiwania
siarkanu miedzi przyczyni¢ sie do rozmiekczenia tych na-
ciekéw i niejako torowa¢ droge do dalszych zabiegéw.
Przez to oszczedzi sie resekcyj ptuc i jelit, zabiegdw u po-
dobnie chorych nie obojetnych. Czy przy promienicy ograni-
czonej na miagzsz ptuca wstrzykiwania w naciek ptuca —
jak to w przypadku obecnie obserwowanym wykonuje —
okazg sie skutecznemi, to dopiero w przysztosci sie okazt.
Roéwniez w przypadkach takich nalezaloby prébowaé me-
tody Bevana (wewnetrzne podawanie siarkanu miedz:),
albo moze datoby sie wprowadzac¢ wsrddzylnie bardzo stabe
rozczyny jego.

Takze przy promienicy u bydta, przy chorobie powi-
nowatej t. zw. stopie z Madury, ktéra wywotuje podobny
grzybek, streptoihrix Madurae, w niektérych ciezszych po-
staciach tzw. sporotnehozy a moze nawet przy gruzlicy
chirurgicznej9, z powodu botanicznego powinowactwa
i analogicznej budowy nitek pratka gruzliczego z nitkami
grzybka promienicowego, mogtyby wstrzykiwania rozczynow
siarkanu miedzi odda¢ ustugi. Nalezaloby takze mysleé
i 0 tern, czy siarkan miedzi w stabym rozczynie nie datby
sie uzy¢ $rdédzylnie przy promienicy trzewiéw (przy posta-
ciach przerzutowych) O tern musiatyby rozstrzygna¢ préby
na zwierzetach Sadze takze, ze i siarkan kobaltu i niklu
z powodu ich wysokich witasnosci przeciwgnilnych i zabdjj-

8 P. Miiller.
trdge zur Kklmischen Chirurgie

185 i nn.
J Moje proby przy gruczolakach gruzliczych

skape, azebym mogt o tem wypow :edzie¢ wlasne zdanie.

1910, 68 Tom Zeszyt I. str.

sg zbyt

Ueter die AMinomykose der Orbita, bei-
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czycn dla bakleryj
mienicy.
Procz mnie uzyli

nadawatyby sie do préb przy pro-

mojego sposobu leczenia promie-

nicy Zurakowski i Wasiljew w Warszawie, Jedli-
¢ka we Lwowie i Rechniowski w Piotrkowie we wielu
przypadkach. Wszyscy mieli dobre wyniki précz Jedli-

cki, ktéry dokonczyt leczenie podawaniem jodku potasu
Dr. Zu rak ows ki uzyl mojego sposobu w kombinagcji
z wewnetrznem podawaniem wedlug Bevana i oglosit
jeden przypadek w ten sposob leczony jeszcze w roku
1£09 10. Poniewaz jednak nie wiedzial dokiadnie, ze uzy-
watem przed Bevanem siarkanu miedziowego, do wstrzy-
kiwan migzszowych, nazwat i mdj sposob takze sposobem
B evana, co dopiero teraz prostuje, poniewaz praca kol.
Zurakowskiego dopiero teraz jest mi dostepna

Doc. Dr. F. Walter. Krakéw.

0. zr.i.czcniu gruczotow ookrewnych w etfjoJcgji li-
SZajca pryszczykowego. (Impeiigo herpetiformis Hebrae).

Z, oddzia [u cnoréb skérnych i wenerycznych szpitala $w. Lazarza
Prymarjusz Doc. Dr. F. Walter.

Piec¢dziesigt lat mineto od czasu, kiedy podat Hebra
(1871 r.) klasyczny opis liszajca pryszczykowego, a przez
ten czas ogtoszono szereg nowych przypadkéw, z ktdrych
czesci nie mozna byto zaliczy¢ w poczet typowych przypad-
kéw, nie odpowiadaly bowiem warunkom, jakie w swym opi-
sie pozostawit Hebra Gunsett do r. 1901 zebrat 19 ty-
powych przypadkéw, Borzecki w 1905 r. przytoczyt juz
28, a Rost w 1921 obliczyt og6lng liczbe znanych z pi-
Smiennictwa przypadkéw 1. h.1l) na 40. Od tego czasu ogto-
sit dalsze dwa przypadki Sebardorn, a po jednym przy-
padku Tryb i Assmann.

Rzadkie to cierpienie skoérne, tak wyczerpujgco opisane
przez Hebre i Kaposiego, nie przestaje budzie cieka-
woséci dermatologéw, przyczyny bowiem powstawania I. h.
1 do dzis dnia pozostal;' niewyjasnionemi, a kazdy niemal
nowy przypadek, przynosit nowg teorje powstawania tej rzad-
kiej postaci chorobowej

Przypadek typowy, ktdry miatlem sposobnosé
ga¢ w ubiegtym roku, powiktany réwnoczesnie istmejgcem
zmieKnieniem kos$ci, zastuguje na przytoczenie, moze bowiem
przyczynie sie w pewnej mierze, do rozjasnienia nieznanych
dotychczas przyczyn powstawania 1. h.

L. pr.cb. 7178/21 J. K. 88-letnia, zamezna, wielorédka, przy-
jete na oddziat dnia 7/VI. 1921 r. Nigdy nie chorowata; w wy-
wiadach rodzinnych nic szczegélnego nie mozna wykazaé; rofeice
umarli w péZznym wieku. Ogtasza sie z powodu zmian na skoérze
i utrudnienia w chodzie, Umiany skérne wystgp.ty w trzecim
miesigcu obecnej cigzy, a rozpoczety sie na wewnetrznej stronie
lewego uda, w okolicy fatdu udo wo-wargowego. Podczas ostainicn
dwdch cigzy zauwazyta réwniez wystepowanie podobnych zmian
na skérze, jednak nie w takim stopniu i rozlegtosci, jak obecnie;
po DorodzjH zmiany skérne ustepowaty same tnie.

Chora jest zamezna po raz druj i, rodzita siedm razy ©be-
nie znajduje sie w 6-tym miesigcu 8-mej ciazy. D w "3 pierwszych
dzieci zyje, troje nastepnych zmarto po urodzeniu. W czasie przed-
ostatniej (széstej) cigzy zauwazyta chora utrudnienie w chodzie.
Po poroi zie stan sie polepszatl, nato miast w czasie obecnej cigzy
zauwazyta znaczne pogorszenie, ak ze od trzech miesiecy *“ie
moze chodzi¢, léwniez czuje sie i ardzo ostabiong. Przed kilku
laty poczeta gorzej widzi ¢, od roku nie widzi zupetnie.

Stan obecny: Podsciétka ttuszczowo, zanikta, skéra blada,
ikkie obrzeki koniczyn dolnych, btony Sluzowe blade Narzad od-
dechowy jest bez zmian, réwniez bez zmian sa narzady jamy
brzusznej. "Wymi aiy serca itony prai id ve, tetno przyspieszone,
regularne, 114. Mocz lekko met"y oddziatywanie kwasne, c. wt.
1027, biatka ‘/4% 0, cukru nie ma. W osadzie liczne ciatka biate,
nieliczne krwinki, sngpe wateczki szkliste, liczne nabtonki pi askie

Bid. iie ?.wi: Hemoglobiny 77°/0 (Sahli). Ciatek czer-
wcnyc_ 4,000.000, ciapek biatych 17.600. Inde z0-8, Limfocytéw 15%-
jednojadrzastych 12°/0, ciatek przejsciowych G8%, eozynochlon-
nycb % °/o, wiclojadrzasty- b obojetnocbtonnycb 69 7°j0.

Od.syn "Wa sermanna i Sacbsa-Geo giego jest
ujemny. Narzad ruchu: Utrudnienie wszystkich ruchéw c innych

spostrze-

10 Ksiega jubileuszowa dla prof. Dr. Bro listawa Sawi-
ckiego Wprszowa 1909.

) L b. -;i Impetigo herpetiformis = Aiszajec pryszczykowy.
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koriczyn gérnych, przykurczenie obustronne zginaczy IV i V palca
rak, b > wyraznego typu reki szpotawej, wybitna bolesnosc uci-
skowa zeber i mostka, jak réwniez i miednicy, zwiaszcza w oko-
licy spojenia tonowego Chod matemi krokami, kpezkowaiy, skton-
no$¢ dc przykut zen miesni zginajacych, ostabienie miesnia ledz-
wiowo-udowego. Lewy odruch kolanowy i prawy kolanowy sg
shibsze

Badanie ginekologiczne: Bolesnosc miednic, zna-
cznego stopnia. Wymiary miednicy zewnetrzne: spmaii$ 26 om,
cristalis 28 cm, #rochanterica 31 cm, oonjugatci exierna 18-5 cm.
Dziéb spojenia tonowego bardzo silnie zaznaczony, kos$¢ Kkrzy-
zowa wyraznie skrécona. Badanie wewnetrzne: Spojenie tonowe
tworzy bardzo wyrazny kat. Przy obejsciu linji bezimiennej wy-
czuwa sie cbarakterystyczn ksztatt miednicy rozmigekczynowei,
kos$¢ krzyzowa skrécona Aacica 2 palce ponizej wyrostka mie-
czykowatego. Potozenie ptodu gtéwkowe, postawa |. Tetno ptodu
bardzo wyraznie styszalne.

Badanie dna oka wykazuje:
wego, prawie dojrzalg oka prawego.

Stan skérny: Skéra szyji, klatki piersiowej i grzbietu,
brzucha, przedniej i wewnetrznej powi irzchn ud, na prawem
podudziu i w okolicy kosSci krzyzowej, pok yta licznemi ogniskami,
ztozonemi z wykwitéw ptaskich, ba ?y ciemno-czerwonej, postaci
owalnej lub nieregularnej; wielko$¢ ognisk rozmaita, od wielko-
§ci grochu az do znacznych rozmiaréw o $rednicy podiuznej 10
cm. Na skérze brzucha i grzbietu, widzi sie ogniska wigksze
o brzegach nieregularnych, girlandowatychb, Na wewnetrznej stro-
nie ud, w fatdach udowo-wargowych, znajduja sie ogniska wiel-
kosci dtoni, o brzegach nieregularnych Wszystkie te wykwity
skérne mrjg Srodek przyptaszczony- brzegi naciekJe, wznoszace sie
nieco nad powierzchnie, jokryte strupami i tuskami. Zabarwienie
brzegéw zywo-czerwone, $srodek ciemno-czerwony. Na obwodzie
wykwitéow poza watem tusek i strupéw liczne drobne proséwko ze
pecherzyki ropne, ptaskie niewystajagce ponad poziom skoéry,
0 powierzchni stabo napietej. Po nakiuciu wyd mywa sie zawar-
tos¢ gesta, z truduoscu dajaca sie oddzieli¢. Pecherzyki ropne
otaczajg dookota wykwity skoérne, nieraz w kilku rzedach, w ze-
wnetrznych czesciach sa drobniejsze, ciggto$¢ ich jest miejscami
przerywanga. Obficie znajdujg sii w ogniskach swiezych Dosrod
kowo poza pierscieniem pecherzykéw, znajdujg sie poktady tusek
1 strup6w, powstatych po zaschnietych pecherzykach, barwy
ciemno-brunatnej. Pojedyncze ogniska, rozszerzajac sie, tgcza sie
ze sobg i przyjmuja posta¢ netzajaca.

Przebieg choroby. Cieptota w dniu przyjecia 37'6°C.
9—VI. H88°C, nowe rozsianie wykwitow na brzuchu, na dsle
prawem i na przedudziu. Cieptota waha sie stale od 87-3°C. do
886° C. 12—VI. Wstrzykniecie w migsnie posladkowe 5 cm3 wy-
jatowionego mleka. Cieptota wieczorem 39°0 14 VI. Wycieto
cze$¢ obwodowag z wykwitu na udzie, celem badania histologi-
cznego. Krew z zyty tokciowej wysiano na pozywki, réwn ez
tre$¢ pecherzykéw ropnych zaszczepiono na nozywki sztuczne.
18/VI. CiepJd ta 38-2—38-6° C., chora czuje sie bardzo osh biona.
24/V1. Ognisk skoérnych przybywa, zwtaszcza na brzuchu i klatce
piersiowej. Chéra jest bardzo ostabiona, nie moze podnie$¢ sie
0 wiasnych sitacl Wstrzyknieto dozylnie 10 cm3 surowicy z Krwi
zdrowej ciezarnej 2 (O. W. ujemny) Cieptota 39°C 27 VI. ll-gie
wstrzykniecie dozylnie 10 cm3 surowicy zdrowej ciezg nej, cieptota
40-2° C, 28/VI1. 39" C. 29/VIl. 3t>4°C. 30/VI. 11l cie wstrzykniecie do-
zylne 10 cm3surowicy zdrowej ciezarnej cieptota ® 8u' WV l«
Ogniska choiobowe, ktore juz po drugiem wstrzyknieciu poczety
przysycha¢, powoli zaczyi ja od $rodka ulega¢ wessaniu, nowi
przestaty sie wytwarza¢. Chora czujo sie podmiotowo znacznie
-epiej, bole kostne znacznie zmniejszyty sie. 2/VIIl. 1V-te' wstrzy-
kniecie 15 cm3 surowicy zdrowej ciezarnej, cieptota 39'2° C 8/VII.
V-te wstrzykniecie 8 cm3 cieptota 39 1° C. 10/V1l. VI te wstrzynnie-
cie 8 cm3 cieptota 38°C. 12/VII. Nowe wykwity nie wytwarzaja
sie, z pozostatych znaczna cze$é¢ ulegta wessaniu, pecherzyki ro-
pne _ szedzie pozasychane. 15/VIlI Lieptota 36 8—SCO, chora czuje
sie dobrze; po wessaniu sie znacznej czesci wykwitéw pozostaty
zm any barwikowe bdle liosfne o matem nasileniu. 25/VII. Chora
siada o witasnych sitach, bule kostne bardzo nieznaczne, wykwity
skérne prawie w zupetnosci wessane. 30/VI{. Stan tensam. Wy-
kwity skérne w zupetnosci wessane pozostaty tylko miejsca, za-
barwione Chora zaczyna chodzié. 5/VIl. Ch \a czuje sie dobrze.
Badanie moczu: $lau datka, w osadzie ciatka biate i nabtonki
drég moczowych, bardzo nieliczne wateczki szkliste. Przebieg
cigzy prawidtowy. Chora nie chce dtuzej pozosta¢ na oddziale
1 opuszcza szpital, wyleczona ze zmian skoérnych

Do cek w badania histologicznego wyciety w dniu
14/V1. kawaiek z wyiswitu na udz”e, po utrwaleniu w wyskoku
i tylio Mullera, zatopiono w celloidynie. Skrawin barwiono
ré6znemi sposobami. Naskoérek miejscami Scieéczaty, miejscami pra-
widtowij) szerokosci, listewk naskérka wydiuzor-, Scienczate sie-
gaja dosc gteboko w warstwe skory. Warstwy zrogowaciatej naskérka
miejscami brak, miejscami podnosi sie ona w postaci cienkich blaszek
na- do$¢ znacznych przestrzeniach, w niektérych miejscach objawy
wyraznej parakeratozv. Warstwa komoérek ziarnistych bardzo
waska, miejscami brak jej zupetnie. Komérki warstwy kolczastej

Zatme dojrzata oka le-

Kol. P. Dr Adzie Markowej, kierowniczce szkoty
tozny i, skladam serdeczne podziekowanie za uprzejme pozwo-
lenie korzystania z materjalu szkoty potoznych.
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prawidtowe, komoérki warstwy podstawowej miejscami zawierajg
wiecej barwika.

W naskoérku, zwitaszcza w poszczegdlnych szerszych lcew -
kach, znajdujg sie wolne przestrzenie zamkniete, i 6znej w Lkosci
i w réznej gtebokosci rozmieszczone Wieksze wuln® przestrzenie
przybieraja Dsta¢ jamek, zajmujgcycn szerokos$¢ Kilt Istewek
a podchodzacych ku powieizchni laskdérka; tak ze od géry p‘>
kryte sg tylk" warstwa zrogowacialego naskérka. W niektdérych
pecherzyka :h brak jest warstwy gdrnej, jamka otwartg jest ku
gorze. Tie$¢ pecherzy stanomg przewaznie ciatka hiate wieloja-
drzaste, rzadko jednojadrzas e, pojedyncze komorki naskérka, bar-
dzo nieliczne eozynochtonne W warstwie brodawkowatej skory,

lajduje sie rozsiany naciek, zt zony z komérek okragtych i cia
lek biatych wielojadrzastych, przerostych komoérek tkanki tacznej,
grupujacych sie dookota naczyn krwionosnych. .Naczynia krwio-
nosne i chtonne porozszerzane; witékna tkanki klejiu d nej i spre-
zyste zachowane, miejscami tylko ucisniete na boki. Gruczoty po-
tne i tojowe bez zmian

W jamce, otwartej na powierzchni pecherzyka przy bar-
wieniu sposobem Grama, grupka drobnoustrojéw o typie gron-
kowcow.

Badanie bakteriologiczne tresci pecherzykéw, wy-
sianej na pozywke z agarem i ptynem opuchlinowym, wykazano
obecno$¢ gronkowcéw i paciorkowcéw, a na huljonie z ptynem
©puchlinowym wyrosty gronkowce i proteus. Krew wysiana na
pozywki okazata sie zupeinie jatowa

Chora 38 letnia wielorodka, obecnie w 6 tym miesigcu
*mej ciazy. W czasie ostatnich dwdch cigzy zauwazyta wy-
stapienie zmian skorych, podobnych do tych, z ktéremi sie
obecnie zgtasza, jak rowniez odczuwata utrudnienie w cho-
izie. Zmiany skorne po skonczeniu c;gzy ustepowaly samo-
istnie. Badanie w czasie pobytu chorej na oddziale, stwier-
dzito typowy obraz |. h. Hebrae, z zwyklym obrazem histo-
logicznym. Tre$¢ pecherzykéw badana bakterjologicznie wy-
kazata obecno$¢ gronkowcéw i paciorkowcow, ktédre uwazaé
lalezy za przypadkowe zanieczyszczenia, natomiast krew oka-
kata sie zuDelnie jatlowg. ROwnoczed$nie stwierdzono znaczne
zmieknienie koéci. Badanie moczu wykazato obecnos$¢ biatka,
a w osadzie krwinki czerwone biate i waleczki szkliste. Ba-
danie oczu stwierdzito obustronng zaéme. Stan chorej byt
powazny, chora czuta sie bardzo ostabiong, cieptota przecie-
tnie utrzymywata sie na wysokosci 37'5—38'5° 0. Poczagtkowe
obserwacje kliniczne stwierdzity wystepowanie nowych wy-
kwitéw skdrnych. Stosowanie wstrzykiwari dozylnych suro-
wicy ciezarnej zdrowej (6-ciokrotnie) doprowadzito do wes-
sania sie wszystkich wykwitéw skérnych  Stan ogdélny cho-
rej znacznie sie polepszyt, a proces rozmiekczynowy kosci
doznat poprawy, bdle ustapity, chora mogta o wilasnych
sitach wstawac¢ z t6zka, a nawet zaczeta lepiej chodzié.

Opisany powyzej przypadek I. h. posiada wszelkie ce-
cny charakterystyczne, jakie w swych Kklasycznych opisach
pozostawit Hebra3d »Cierpienie to — pisatHebra — cha-
rakteryzuje sie powstawaniem pecherzykéw wypetnionych od
samego poczatku i odrazu trescig ropng, rozmieszczonych
w giomadkach i szerzgcych sie obwodowo-.

Prawie zawsze wystepujg pierwsze wykwity na we-
wnetrznej powierzchni uda, cze$cig w grupkach wielkosci matej
monety, czeScig odosobnione, w postaci pecherzykéw ropnych
wielkosci gtowki od szpilki. Pecherzyki te, rozszerzajgc sie
obwodowo, tworzg keta lub rysunki podobne do teczy.

biegiem czasu podobne ogniska wytwarzajg sie na catym
tutowiu, na klatce piersiowej, na koriczynach a nawet na
sko*ze glowy owilosionej. »Podczas gdy w srodku zasjcliajg
w ciemno-brunatne strupy, rozwijaja sie w otoczeniu nowe
wykwity pecherzykowate, wypetnione zo6ttg trescig ropna,
nasladujgc obraz Flerpes cirdnatus]. Poniewaz od samego
poczatku powstawania pecherzyki te wypetlnione byly trescig
ropng, dlatego, stosownie do utartego zwyczaju, uwazat H e-
bra za rodzaj pecherzykéw Impetigo i chorobe te mzwat
Fmpehgo herp/tiformis.

faposi, oglaszajac swoj przypadek I. li. In mare uzu-

petnit obraz dermatologiczny, opisujgc objawy rumieni i po-

ywki, a nawet silne swedzenie i zaburzenia w unerwieniu
skdry, toniczue i kloniczne skurcze. »W okolicy pachwinowej,
Pepkr.. na klatce piersiowej, pod pachami, a po6zniej takze na
innych czesciach ciata powstajg, naprzéd na odgraniczonych

Gher ei izelie wchrend der Schwangerschaft, dem Woohen-
ir und uc Utermalkrankheiten der Frauen, zu beobachtende
a.utkrankheiten. Wien. med 'Wochschr. Nr. 48. 1872.
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plamach wielkosci soczewicy lub feniga, i na zaczerwierio-
nem i naciekiem podtozu, pecherzyki w naskorku, gesto obok
siebie ugrupowane, wielkosci gtowki od szpilki z trescia me-
tnawg, pozniej zotto-zielong4). Z czasem pecherzy! te zasy-
chaly w strupy, po ktérych odpadnieciu przychodzito do sa-
czenia i do powstawania obrazéw podobnych do wyprysku.

Dla typowego obrazu 1. h. zadal Kap osi nastepujacych
cech :

I. Pecherzykéw powierzchownych rozmieszczonych w na-
skorku, od samego poczagtku ropnych.

Il. Powstawania ich w tej samej postaci i na kazdem

miejscu przez caly przecigg choroby.

I11. Ugrupowania ich zawsze gromadnego

IV. Pojawiania sie ich okresowego w przybrzeznych
czesciach dawnych ognisk, zlewajacych sie lub przysychaja-
cych, przyczem pecherzyki powinny wystepowaé¢ w kilku rze-
dach, na podtozu zapalnem, a $rodek ognisk powinien natych-
miast lub po krotkim czasie saczy¢ i pokrywaé sie naskor-
kiem

Temu obrazowi chorobowemu na skérze towarzysza za-
wsze objawy ogodlnego ciezkiego schorzenia ustroju i zmiany
w nharzadach wewnetrznych. Rost podat zebrane razem, to-
warzyszace |. h. objawy chorobowe takie, jak: podniesiona
cieptota, zwykle wysoka, o typie zwalniajacym, napady dre-
szcz6w w czasie powstawania nowych wykwitéw chorobowych,
ogdlne wycienczenie i upadek sit, prowadzacy az do $mierci,
czesto towarzyszace zmiany zapalne w nerkach i obrzek $le-
dziony. Niekiedy, jednak bardzo rzadko bywajg zajete i btony
$luzowe (Kaposi, du Mesnil, Wechselmann). Gru-
czoty chionrie nie ulegajg powigkszeniu. Krew i tres¢ peche-
rzykéw, wysiana na pozywki, powinna okaza¢ sie w praw-
dziwych przyDadkach zupetnie jatowg. Obecno$¢ drobnoustro-
jow uwazac¢ nalezy za przypadkowe zanieczyszczenie.

Pomimo, Zze Hebra pozostawit klasyczny opis I. h,
ktérym nalezaloby sie kierowac przy rozpoznawaniu, to je-
dnak z biegiem czasu powstato wiele watpliwosci, wigzacych
sie przedewszystkiem z zagadnieniem powstawania tego cier
pienia. Bezposrednio z tem zagadnieniem }gczy sie jeszcze
pytanie, czy I. h. w klasycznej swej postaci, wystepowaé
moze takze i u mezczyzn, jak to po raz pierwszy spo-
strzegt Kaposi. Wszystkie 5 przypadkéw, jakie opisat
Hebra, dotyczyly kobiet, a obraz chorobowy wystepowat
w Scistym zwigzku z cigzg lub porodem. | tylko taicie przy-
padki uwaza Seherber za prawdziwe, méwigc »nalezy pod-
kresli¢, ze przypadki klinicznie typowe znajdowaty sie tylkc
u kobiet i zawsze bylty w zwiazku z cigza, lub co najmniej
pierwsze ich poczatki wystepowaly w cigzy«.

Wystepowania I. h. u kobiet taczyt Hebra ze scho
rzeniem kobiecego narzadu rodnego. Mimo ze znaczna cze$¢
autoréw, jak Jarisch, Besnier, Finger, Ehrmai i

sprzeciwiata sig mozliwosci istnienia 1 h. u mezczyzn, to je-
dnak z czasem ogtoszono coraz wiecej przypadkéw u mez-
czyzn, ktére mimo wszystko uwaza¢ nalezy za typowe. Ho
tych zaliczy¢ nalezy i ostatnie przypadki Pollanda i Tryba,
W przypadkach Pollanda — cieplota byta znacznie poc
wyzszona a ciezkie ogélne objawy towarzyszyty wystepowaniu
pecherzykéw ropnych w grupkach Gdyby dla rozpoznania I.h. ko-
nieczng byta obecnos¢ ciazy, to dla takich przypadkoéw, jakie opi-
sat Poita nd lub Tryb, nalezatoby utworzy¢ nowy typ choro-
bowy (P o1land). Byloby to cierpienie o nieznanem pochodze-
niu, ciezkiem ogdlnein schorzeniu, powstate droga obiegu krwio-
nosnego. Musimy wiec pewne przypadki I. b in mare uwa-
za¢ za rzeczywiscie prawdziwe i typowe, nie odbiegajgce swym
obrazem skérnym i przebiegiem od typu, jaki nam pozo-
stawit Hebra.

Ze sprawg powstawania I. h. u mezczyzn, taczy sie bez-
posrednio sprawa pochodzenia tego cierpienia. W ciggu
okresu 50-letniego powstal caly szereg teoryj, z ktoérych
wiele nie mogto sie oprze¢ postepom wiedzy lekarskiej i ktore
tylko przytocze w zarysie. D. n.

) Kaposi: Impetigo herp Arch. fiir Derm B 19-
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Dr. Helena Schusteréwna, adjunkt zakladu. Lwow.

Zapalenie wibéknikowe osierdzia z niezwykiem
upostaciowaniem wioknika.
Zaktadu auatomji patologicznej U. J. K.
Dyrektor prof. dr. W. Nowicki.

Jak wiadomo rozmieszczenie i upostaciowanie wysieku
wiloknikowego na nasierdziu przedstawia charakterystyczne
obrazy, niejednakie dla réznych miejsc powierzchni serca. To
rozmaite roztozenie wioknika i jego upostaciowanie zalezne
jest gtéwnie od ruchéw serca, a w szczegélnosci od kurcze-
nia sie poszczego6lnych jego czesci i od zlepiania sie wioknika
pokrywajacego blaszke nasierdziowa z wiloknikiem blaszki
osciennej (osierdzia) i to w przypadkach t. zw. zapalenia su-
chego lub z nieznacznym tylko wysiekiem ptynnym. Najtypo-
wiej jednak wystepuje to rézne upostaciowanie sie widknika
wowczas, gdy w jamie osierdzia nagromadza sie taka ilo$¢
ptynu, ktoéra juz nie pozwala na stykanie sie ze soba po-
wierzchni widknikowych nasierdzia i blaszki osciennej. Wi-
dzimy woéwczas na komorze lewej, gtéwnie w okolicy ko-
niuszka, wioknik kosmkowy, na brzegu komory prawej po-
przecznie listewkowy, w okolicy za$ przedsionkéw, i to blizej
komor, a takze na stozku tetnicy phlucnej, w postaci, przypo-
minajacej plaster wosku pszczelnego.

Przypadek, ktory opisuje jest niezwykly ze wzgledu
na ciekawe upostaciowanie wiéknika i mechanizm tego upo-
staciowania, jak réwniez dalsze losy tegoz widknika, ktore
doprowadzity do niezwyklej zawartosci worka osierdziowego,
stwierdzonej sekcyjnie.

Zwitoki dziecka 2-letniego dostarczone zostaty do tutejszego
zaktadu z rozpoznaniem Kklinicznem: In agonia, pneumonia si-
nistra, encephaliiis. Sekcja stwierdzita, co nastepuje: W mobzgu
i oponach znaczne przekrwienie i obrzek. Po otwarciu klatki pier-
siowej uderzato odstoniecie worka sercowego na znacznej prze-
strzeni ; worek ten wypetniat cate dolne S$rddpiersie przednie
i wpuklat sie znacznie do lewej jamy optucnowej. Po rozcieciu
worka stwierdzono w nim mniej wiecejlzA litra ptynu przezro-
czystego, lekko opalizujgcego, a w ptynie tym znajdowaty sie bar-
dzo obiite drobne ciatka, wygladajace na pierwszy rzut oka, jak
tamany gotowany ryz,i to do tego stopnia, ze w pierwszej chwili
nasuneta sie mys$l, czy niema potaczenia zotgdka lub przetyku
z workiem osierdziowym, przez ktére dostata sie don tre$¢ pokar-
mowa. Po dokladnem badaniu zostato to jednak stanowczo wy-
kluczone. Przy blizszem oglgdaniu stwierdzono, Ze ciatka miaty
posta¢ przewaznie walcowata; wysokos¢ tych ciatek wynosita
przecietnie 2 m., $rednica zas§ 3 m. W czesci $rodkowej ciatka sag
przewezone, tak ze Srednica cialek w tern miejscu jest mniejsza.
Okragte podstawy sa wklesniete, jak szkietko zegarkowe; wi-
dzimy to na rysunku, przedstawiajacym wiernie ich postac¢ (Fig.

1. b.) Powierzchnie wkleste sg zdéttawe, cate zas$ ciatko biatawe.

Ciatka leza miejscami jedno na drugiem pod postacig rulonikéw,
a woéwczas powierzchnie, ktéremi sie ze sobg stykaja, sa do siebie
przystosowane. Przypomina to nieco rulony ciatek czerwonych
(Fig. 1. c.). llos¢ ciatek wolno lezacych w piyniejest tak znaczna,
ze po osadzeniu sie zajmujg wiecej jak potowe objetosci ptynu,
wydobytego z worka osierdziowego. Osierdzie byto pokryte wito-
knikiem w postaci btonek tatwo dajacych sie oderwaé, samo za$
byto zgrubiate, zmetniate i przekrwione. Ciekawy obraz przedsta-
wia budowa btonki wiéknika oderwanego od osierdzia. Jest ona
wytworzona niemal z samych $ci$le ze sobg potgczonych, opisa-
nych ciatek, tak ze powierzchnia jej przylegajaca do osierdzia
przedstawia nader charakterystyczny obraz budowy z samych
krazkéw, przypominajacy nieco brnk uliczny. (Fig. 1. a.) Powierz-
chnia, stykajgca sie z ptynem worka osierdziowego, przedstawiata
podobny obraz, ale juz nie tak regularny, a to z powodu odpada-
nia niektérych ciatek.

Opisane zmiany dotyczyty nasierdzia,
blaszka $cienna bytf jedynie zmetniata,
nieco przekrwiona. W sercu nie stwier-
dzono widocznych zmian. Co do innych
narzadéw, to wykazano lewostronnie su-
rowiczo -witéknikowe zapalenie optucnej
i w zwigzku z niem niedodme uciskowg
dolnego ptatu ptuca.

1lo$¢ ptynu w jamie optucnowej wyno-
sita okoto '/» 1., a obiite naloty widknika
z trudnos$cig dawaty sie oderwac od optuc-
nej. MieliSmy tu zatem zapalenie optucnej
juz przewlekajace sie. Zresztag w innych
narzadach nic godniejszego uwagi nie
mozna byto wykaza¢.

(Fig. 1. a. btonka widknikowa, powierzchnia
od strony nasierdzia, utworzona z licznych
ciatek o utozeniu, przypominajacem bruk
uliczny; b. poszczeg6lne ciatka wiokni-
kowe ; c. ciatka utozone w ruloniki (wiel-

Fig. L kos$¢ naturalna).
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Badanie bakterjologiczne nalotow wiéknikowych
optucnej i osierdzia wykazato obecnos$¢ licznych dwoinek Fr an-
kel-W eichselbauma.

Badanie drobnowidowe: Ze wzgledu na niezwykig
zawarto$¢ worka osierdziowego wysieki wiéknikowy na bla-
szkach osierdzia stwierdzony, przeprowadzitam szczegétowe ba-
danie drobnowidowe tak osierdzia, jak i wolnych w nim piywa-
jacych ciatek. Badanie to byto tem wazniejsze, ze mogto utatwié
wyttumaczenie mechanizmu powstania tych niezwyktych tworéw.
Preparaty barwiono zwykiemi metodami a takze metodg W ei-
gerta na wioknik w celu zbadania wygladu i utozenia wtdknika
a nastepnie stosunku jego do drobnoustrojéw.

W preparatach z serca widzimy nieznaczne bujanie tkank-
ziarninowej, wychodzacej z osierdzia, ktérej gérna warstwa oka
zuje dosé¢ obfite niteczki i siateczke wioknika. Na tej warstwie
warstwa druga, ztozona z bardzo delikatnej siateczki wiéknika,
podobna do btonki krupowej, z nielicznemi komoérkami wysieko-
wemi. Miejscami widzimy, jak w tej warstwie potkuliste odcinki
zaczynajg sie oddzielaé, a to w nastepstwie niewatpliwie groma-
dzenia sie bardzo obfitych ciatek biatych, ktére drogg rozpuszcza-
nia widknika w postaci tukowatej oddzielaja poszczegélne (Fig.
2. c¢.) zmienione kosmki wiéknikowe od btony wiéknikowej. Sa to
obrazy, ktére spotyka sie przy odgraniczajagcych zapaleniach

Fig. 2
Fig. 3. Przekroj pionowy przez gnasierdzie: a. tk. ttuszczowa pod-
nasierdziowa, b. nasierdzie nieco zgrubiate i zapalnie nacieczone,
c. oddzielajace sie ciatko widknikowe. (Leitz. Qk. rys. Il. Zeiss.
Obj. aaj.

Niewatpliwie tez w obrazach tych znajdujemy wyttuma-
czenie oddzielania sie i odpadania ciatek, z ktérych ztozone
sg opisane btonki. Zachodzi teraz pytanie, dlaczego sie one
tak ogniskowo oddzielajg i skad pochodzi ich mniejwiecej
rowna wielko$¢ i kragtawa posta¢ podstawy, tak dobrze wi-
doczna na owych oddzielonjch blonkach z osierdzia, jak to
widzimy na rysunku. Fakt ten moznaby wytlumaczy¢ w na-
stepujacy sposob: W poczatku zapalenia mieliSmy tu do czy-
nienia z kosmkami, jakie zwykle spotykamy przy zapaleniu
widknikowem osierdzia. Kosmki te majg u podstawy postaé
nieco kragtawa. W naszym przypadku oddzielaty sie one wsku-
tek wspomnianej demarkacji, tak jak cialo obce. Scisle
w miejscu odpadajgcego, wzglednie oddzielajgcego sie kosmka,
powstawat Swiezy wioknik, ktory tez wskutek tego przedsta-
wiat wyniostos¢ dosé ograniczong w stosunku do najblizszego
otoczenia; ta Swieza wyniostos¢ wioknikowa nie miata juz po-
staci kosmka, gdyz na niej od gory przylegal jeszcze czas
jaki$ trzymajacy sie, co prawda luznie, jeszcze nie odpadty
kosmek; posta¢ jednak Swiezo wytworzonej wyniostosci wio6-
knikowej jest réwniez kragtawa. W ten sposob powstaje sze-
reg takich nieco walcowatych tworéw wibéknikowych, ktére,
jak to wida¢ na rycinie, pozostajac dos¢ diugo ze soba w lu-
znym zwiazku, tworzg owe charakterystyczne rulony. Co sie
tyczy walcowatych postaci ciatek, to posta¢ ich ulega z cza-
sem pewnym zmianom. Jak preparaty Weigiertowskie z cia-
tek tych wykonane wykazaly, najgrubsza i najzbitszg sie¢
wioknika znajdujemy w ieh osi podiuznej, co moze byé wy-
razem kurczenia sie ciatka. Wioknik, kurczac sie, prowadzi
do wkleséniecia podstaw i wciagniecia plaszcza walca, a tem
samem wskutek tego kurczenia sie i wciggania podstawy do
tatwiejszego oddzielania sie ciatek od podstawy. W czem lezy
jednak przyczyna, ze tych kosmkow tak wiele sie wytwarza?
Niewatpliwie w charakterze samego zapalenia. Obraz histolo-
giczny i makroskopowy przemawia za zapaleniem przewleka-
jacem sie, co sie zaznacza bujaniem tkanki ziarninowej, ale
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i niewatpliwie ustawicznem tworzeniem sie wysieku widkniko-
wego. | tern tez wlasnie cigglem tworzeniem sie wiokn.ka
w miejscu pierwotnych kosmkéw “edynie mozna wydumaczyé-
w mys$l przytocz anegc przezemnie mechanizmu, te niesiosun-
kowo duza ilos¢ ciatlek widknikowych, stwierdzonych w pty-
nie worka osierdziowego. llo$¢ ta wielekro¢ przewyzsza wiel-
kos$¢ powierzchni osierdzia, w zakresie ktorej wytworzyt sie
wysiek wioknikowy. Przecigganie sie zapalenia nalezy odnie$¢
do braku zdolnosci obronnych, zaczynowych i resorbcyjnych
wynedzniatego ustroju dziecka, a wiec do niedostatecznej ilo-
sci i sity tych czynnikéw, ktére, jak wiadomo, utatwiajg i pro-
wadzg do zobojetniania czynnikéw szkodliwych i do usunie-
cia wytworéw zapalnych.

XVII. Z kaluistyki Zaktadu Aratomji Patologicznej U. W.

Dr Janina Dabrowska, asystentka Zaktadu. Warszawa.

Przyczynek do nowotworéw nerwu stuchowego
(Nerrinoria).

U kobiety lat 70, zmartei wskutek niezytowego zapale-
nia ptuc i znacznego stopnia miazdzycy tetnic, znalaztam zu-
petnie przypadkowo na sekcji w kacie miedzy mostem
a mozdzkiem nowotwor, wielkosci orzecha tureckiego, o 0o-
wierzchni nieréwnej, brodawkowej, do$¢ spoisty.

Doktadne badanie stosunkéw anatomicznych wykazato,
iz nowotwOr ten za pomoca Kkrotkiej noézki jest spojony
z nerwem stuchowym w odlegtosci jednego centymetra od
wyjscia tego nerwu z moézgu, cata za$ jego powierzchnia jest
zupetnie wolna, nigdz;e nie zros$nieta z czeSciami otaczajgcemi.

Przypadek ten wydat mi sie ciekawym ze wzgledu na
wyrazny stosunek tego nowotworu do nerwu stuchowego, co
poniekad popieratoby poglad Henschena, ze tylko pewna
cze$¢ nowotworéw kata mostowo-moézdzkowego -ozwija sie
z zachytka bocznego (recessm lateralis), nie za$ wszystkie,
jak chce Orzechowski, i ze nawet wtedy, gdy nowotwor
ten jest zros$niety ze $ciang tego zachyika, mégt on pierwot-
nie wychodzi¢ z nerwu stuchowego.

Dla wyjasnienia tych spraw omoéwie w krétkosci
dotyczgce tego miejsca w mozgu.

Zamiast powszechnie uzywanej nazwy kata mostowo-
moézdzkowego Klarfeld poleca nazwe zautka, co ze wzgledu
na charakter samego miejsca jest nazwagbardziei odpowiednig
Zastrzec sie nalezy, iz nazwa ta dla nowotworéw jest azwa
czysto topograficzng i nie przesadza bynajmniej ich charak-
teru i pochodzenia, pomimo twierdzenia Orzechowskiego,
iz wszystkie nowotwory, rozwijajgce sie w tym zautku, a nawet
v/ czesciach sasiednich moézgowia, pochodzg z przysrodkowej
{meditiths) Sciany zatoki bocznej (recessus lateralis). Zdanie
to cpiera Orzechowski na badaniach rozwojowych. We-
dtug niego pomiedzy tylemézgewiem (Metencephalon , a ruze-
niomoézgowiem fMyelencenhalon) z wtdrnego watka jamy czwo-
robocznej pozostaje rozwojowo drobne ciato, zwane mostowo-
opuszkowem, ktére moze sie sta¢ punktem wyjscia dla wie-
kszosci nowotworéw komory 1V, mostu, zautka mostowo-
mozdzkowego, nerwow trojdzielnego i stuchowego. Pozostatos¢
ta jest wynikiem tych zlozonych spraw, ktdie sie odbywaja
w tem miejscu w czasie rozwoju mozgu. Koleje rozwojowe
tei czesSci mézgu sa bodaj ze najzawilsze w rozwoju ukiadu
nerwowego osrodkowego, co miedzy innemi wyraza sie w nie-
statej budowie histologicznej $ciany przysrodkowej. Wiemy,
iz pierwotny watek jamy réwnolegtobocznej zrasta sie w czal
sie rozwoju z rdzeniem przedtuzonym, by wkrétce jednak
oddzieli¢ sie od niego. Wtornie powstajacy watek zrasta sie
ponownie z rdzeniem, lecz w miejscu, ktdre pozostaje, jako
przy$j odkowa $ciana zachytka bocznego, zrost ten jest niezu-
petny i w miejsce to wrasta pasmo tkanki tgcznej. Wszystkie
e sprawy odbywajg Sie tak blisko odejscia gatgzek nerwu
stuchowego, iz gatazki te przyjmujg czynny udziat w tych
przemianach, co przyczyni¢ sie moze do rozwoju nowotworéw
z tego wiasnie nerwu

Jeze*., wedlug Orzechowskiego, w czasie rozwoju
zadziata pewna szkodliwo$¢ gtéwnie wtedy, gdy jednoczes$nie

dane,
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vitwi*rza sie tutaj splot naczyniowy, tj. w koricu drugiego
miesigca, Sciana przysrodkowa zachytka moze sie fatdowad
silniej, niz zwykle, co moze powodowa¢ wypuklanie sie dna
zachytka az prawie do wierzchotka daczka '"Hocculus) moézdz-
kowego. W nastepstwie zrastac sie moze opona miekka moézdzka
z opong miekka dna zachytka i wytwarzaé¢ tak czesto tutaj
znajdowane torbiele

Nowotwory, z ktévemi spotykamy sie w tem miejscu, sg
to przewaznie glejaki, widkniaki, miesaki, nowotwory mieszane,
najrzadziej nerwiaki. Jezeli chodzi specjalnie o nowotwory
z nerwu stuchowego to: 1) badz znajdujg sie one w Scistej
z nim {acznosci i rozszczepiajg jego widkna nerwowe, 2) badz
sg one luzno usadowione i spojone z torebka, za pomocg noézki
jak to byto w moim przypadku.

Naogé* jednak nowotwory te ktére wychodzg z nerwu
stuchowego, naleza do wielkich rzadkosci, gdyz, np. z 26 ta-
kich nowotworéow Hartmanna Sternberg wykazat
tylko w 4 przypadkach organiczny zwigzek z tym nerwem.

Klinicznie nowotwory te charakteryzujg sie wzrostem
powolnym i przebiegiem tagodnym tak, iz chory nie odczuwa
zadnych objawéw podmiotowych ze strony nerwu stuchowego,
jak np. w przypadku Grinkesa, gdzie lekarzstwierdzi'
gtuchote jednego ucha, o czem chory dowiedziatl sie ze zdzi-
wieniem. W moim przypadku réwniez nie byto zadnych obja-
woéw podmiotowych, jak na to wskazuje historja choroby:
Z innych jeszcze wzgledéw przypadek moj jest cieKawy, mia-
nowicie z wynikéw badania mikroskopowego. Na pierwszy
rzut oka miato sie wrazenie, iz nowotwor jest wiokniakiem,
jednak charakter wiokienek, szczegdlniej przy barwieniu me-
toda VanGiesona, ktére barwily sie na zoito, przytem wyka-
zywany jakgdyby ziarenkowatos$¢, wskazywat juz na to, iz mamy
tu do czynienia, jak gdyby z tkanka glejowa. Pozatem w pre-
paratach barwionych hematoksyling i eozyng uklad niekto-
rych wiokienek robit wrazenie poprzecznie lub skosnie Scie-
tych nerwéw; przy barwieniu metodg Bielschowskiego sprawa
ta nie ostata rozstrzygnieta, gdyz wprawdzie byly widkienka,
ktore barwity sie na ciemno, lecz nie tak ciemno jak zwykle
widkienka nerwowe.

3récz tego znalaztam tutaj grupy, jak gdyby komérek
duzych, z duzem jasuem jadrem, ktére nie wykazywaly wy
raznego odgraniczania sie proioplazmy, lecz predzej skupienie
jader wsréd masy syncytjalnej.

Poréwnujac te obrazy z opisami Verocay'a dosztam
do wniosku, iz mam tu do czynienia z nowotworem, opisa-
nym przez niego pod nazwg ,Neurmomau, t j. nowotworem
widknistym, wychodzgcym z torebki Schwanna, w ktérym
Opisane komoérki sg prawdopodobine bujajacemi komérkami
tej torebki, a sam nowotwdr stoi na pograniczu nowotwordw
z tkanki glejowej a nerwiakéw. Nowotwor ten w kazdym ra-
zie zaliczy¢ nalezy do nowotworéw pochodnych z zewnetrz-
nego listka zarodkowego.

Tegoz zdania jest Kohn iDiirck, ktéry twierdzi,
iz mamy tu tylko zewnetrzne podobienstwo do tkanki tacznej,
ktéra w istocie jest tylko odrézniczkowang tkanka nerwowa.

Tak wiec przypadek moj zastuguje na uwage z ? wzgle-
dow: 1) iz jest to nowotwor z torebki Schwanna, 2) iz zalim
czy¢ go m,sze dc t zw. Neurinoma.

Dr. Anna Kogutowa. Lwow.

O polskich arsenobenzolach — Neosalvan (Grodzisk),
Neosaiutar (Zgierz).*)
Z oddzirtu zenskiego skdérno-wenerycznego P. Szp. P. we Lwcwie.
(Prym. Doc. Dr Roman Leszczynski).

.orocznie wyaajemy miljcny za granice na zakupno
Neocalvarsanu. Z zadowoleniem wiec dowiedzieliSmy sie
0 zaldzeniu krajowych fabryk chemicznych i moznosci za
stgpienia N ;os. Ivarsanu, wyrobu niemieckiego i francuskiego,
przetworai.ii krajowymi Do tych nalezy Neosalvan z fabryk:
w Grodzisku i Neosalutan w Zgierzu.

Oddzia' skoérno - weneryczny zeniski P. Szpital*. P. we

*) Weszta do Redakcji w maicu b. r.
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Lwowie zwro6cit sie do owych fabryk z zadaniem przestania
wiekszej ilosci tych przetwordéw, aby wyprébowac¢ dzialanie
tychze iak pod wzgledem jadowitosci. jak i skutecznosci
leczniczej. Jednakowoz fabryki okazaty brak zrozumienia
kupieckiego interesu, Grodzisk przystat 48 dawek, za$ Zgierz
tylko 12 dawek (1)

Wobec skgpej ilosci przystanego przetworu chodzito
nam przecewszystkiem o to, aby u jak najwiekszej ilosci
osobnikéw z objawami kity przetwory te zastosowac i wy-
robi¢ sobie zdanie co do ich jadowitosci. Ocene dziatania
leczniczego i skutecznosci zostawiamy do czasu, gdy we
wiekszej ilosci bedziemy mogli je zastosowaé, podajac na
razie nasze tymczasowe spostrzezenia.

Wiemy, ze toksycznos$¢ preparatdéw aisenobenzolowych
zalezy od zawartosci tlenku arszenikowego. Wedle Ehr-
licha preparaty dobre zawierajg 0-5—0'8U0 tlenku arszeni-
kowego. Preparaty zawierajgce 1*2—H5°/0 sg jeszcze zno-
S$ne, te za$, ktore zawierajg wyzszy odsetek tego tlenku wy-
wotujg ciezkie objawy zatrucia.

Preparaty krajowe maja odpowiada¢, wedle podania
firmy, pcd wzgledem chemicznym preparatowi 914 Ehr-
licha. Przedstawiajg sie jako zotty proszek, ktéry rozpu-
szczamy i podajemy, jak preparaty Neosalvarsanu. Przy roz-
puszczaniu Neosalvanu (Grodzisk) i Neosalutar.u (Zgierz)

zauwazyliSmy, ze Neosalvan jest co do koloru jasniejszy
i rozpuszcza sie szybciej, niz Neosaluran, ktéry prawie za-
wsze zbija sie w kiaczki i rycnto na powietrzu ciemnieje

(utlenia sie?) Co do odczynu, to jeden i drugi przetwér
oddziatuje obojetnie. Po podaniu wystepowata prawie we
wszystkich przypadkach gorgczka i to wyzsza prz> Dodaniu
Neosalutanu (Zgierz), niz Neosalvanu (Grodzisk). Mocz ba-
daliSmy przed i pc podaniu i nie stwierdzaliSmy pojawienia
sie biatka. W pewnej ilosci przypadkow wystepowaty nu-
dnosci, wymioty, b6l glowy, cieptota 39°—40°, ktdre to
objawy do 48 godzin ustepowaly. Uderzato nas to, ze go-
ragczka wystepowata niestosunkowo czesto i wyzsza, niz
przywyklismy ja spostrzega¢ po Neosalvarsanie. Cc do dzia-
tania leczniczego Neosalvanu (Grodzisk), (o Neosalutanie
nie mozemy moéwi¢, gdyz otrzymaliSmy go za mato), sa na-
sze tymczasowe spostrzezenia koizystne. juz po p.erwszem
wstrzyknieciu osu+ki plamiste bledty i ustepowaly. Niejedno-
krotnie spostrzegaliSmy objaw jarisch-Herxheimera. Osutki
guzkowe sptaszczaly sie, kilykciny saczace pokrywaty sie
przybtonkiem, przysychaty i sptaszczaty sie.

W ogélnosci odnieShsmy wrazenie, ze Neosalvan (Gro-
dzisk) zajmuje stanowisko posrednie zaréwno co do jadc-
witosci, jak i dziatania, miedzy Neosalvai sanem a starym
Salvarsanem. Wydaje sie on bardziej jadowitym i bardziej
skutecznym, niz Neosalvarsan, a zbliza sie w objawach na-
stepowych i dzialaniu do starego Salvarsanu. Bytoby poza-
danem, aby Firma Grodzisk przez dokiadniejsze oczyszcze-
nie zmniejszyta jeszcze jadowito$¢ swego przetworu, aw ta-

kim razie Neosalvan wyprze rychto wprowadzane zagrani-
czne arsenobenzole.

Z praktyki.
A. Chetmonski. Warszawa.

Wstrzasanie, jako sposéb rozpoznawania kamicy
z6tciowej.
(Notatka kliniczna).

Rzadko za pomoca obmacywania stwierdzi¢ mozna
obecno$¢ kamieni w pecherzyku i drogach zo6iciowych.
Zwykle rozpoznanie kamicy opiera sie na danych mniej lub
wiecej podmiotowych, a wiec niepewnych. Dlatego tez uza-
sadnione jest poszukiwanie danych, utatwiajacych rozpo-
znanie.

W iym celu przed kilkunastu laty zaczatem stosowacl
wstrzasanie *). W pozycji stojgcej lub kleczacej chorego ude-
rza sie go piesciag w okolice pecherzyka zo6iciowego t j.
w podzebrze prawe w linji p zymostkowej. W razie obe-
cnosci kamieni zoétciowych wstrzasanie to sprowadza bol,
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zwykle rozpromieniajacy sie do dotka. B4l ten wystepuje
zarowno w okresie ostrym, tj. w okresie zapalnego podra-
znienia pecherzyka, i wtedy jes+ bardzo dotkliwy, co chory
ryraza czesto nagtym ruchem gtowy ku tylowi, jakotez
w okresie kamicy utajonej i wtedy bol jest mniej silny.
Silny bdl oznaczamy na kartach szoitalnych przez R. S.
(rcactio succussm) ——} = umiarkowany R. S . |- staby
R. S +.

Ten sposéb postepowania daje wogéte dobre wyniki
O ile jednak kamien jest tak umiejscowiony, Ze wstrzgsanie
poiuszy¢ go nie moze (mata, gteboko potozona watroba,
kamienie w samej watrobie), to, mimo obecnosci kamieni,
omawiany objaw moze nie wystepowac. Z drug;ej strony
opuszczona nerka, duza watroba, sprawy zapalne w okolicy
podzebzza prawego, sprawy w trzustce moga sta¢ sie po-
wodem omytek. Jezeli jednak pamieta¢ o powyzszem, jako-
tez SciSle spostrzega¢ charakter objawu, to czesto przyczy-
ni¢ sie moze do ustalenia wtasciwego rozpoznania, a nie-
kiedy stac sie jedynym dowodem kamicy, zwiaszcza uta-
jonej.

Sprawozdania pogladowe

Prof. Kazimierz Noiszewski. Warszawa.

Jaskra i jej stosunek do cisnienia wewnatrz czaszki.
Z kliniki choréb ocznych 1Jniw. Warszawskiego.
(Dokonczenie)

Doswiadczenia nad oddzialywaniem obnizenia ci$nienia
.w c/aszce na oczy u pséw wykonywat Noiszewski w In-
stytucie Medycyny Doswiadczalnej w Petersburgu w pracowni
fizjologicznej Pawlowa.

Na przekrojach podtuznych praez tarcze i nerw wzro-
kowy mozna bylo stwierdzi¢, nawet okiem nieuzbrojonem,
réznice miedzy zagtebiong tarcza z wygieta w kierunkji jamy
czaszki sitbwka u pséw po trepanacji, a tarcza wypukig
z sitobwka, wygieta w kierunku wnetrza gatki u psa kontrol-
nego. Doswiadczenia nad oddziatywaniem obnizonego cisnie-
nia w jamie czaszki na oczy u pséw byly powtdrzone nrzez
Witady czkel), obecnie profesora Uniwersytetu Stefana Ba-
torego w Wilnie, w pracowni Bechterewa. Donioste znaczenie
majg spostrzezenia nad oddziatywaniem nakiucia ledZzwiowego
na objawy jaskrowe w oczach. Objawy jaskrowe wystepujg
oczywiscie nie w kazdym przypadku naktucia ledzwiowego.
W przypadkach chorobowych, w ktérych zachodzi obnizenie
przez nakitucie ledZzwiowe wzmozonego cisnienia w ukladzie
moézgowo-rdzeniowym, a naklucie ledzwiowe obniza ci$nienie
zaledwie do normy, objawy jaskrowe nie wystepujg wcale lub
tylko w przypadkach nadmiernego obnizenia cisnienia. Objawy
jaskrowe wystepuja czesciej u osobnikéw, od ktérych przez
naktucie ledzwiowe .bierze sie ciecz moézgowo-rdzeniowg dla
cytodjagnostyki, a nie w celu obnizenia wzmozonego cisSnie-
nia. Dotad, o ile mi wiadomo, tylko Pflugh?2 zwrdcit
uwage, ze u niektorych osobnikéw naktucie ledZzwiowe potg-
czone jest z niebezpieczenistwem napadu jaskry.

Praca Pflugh’'a ukazata sie w r. 1911 t j. w trzy
lata po catym szeregu prac Noiszewskiego o0 znaczeniu
obnizenia ci$nienia w uktadzie médzgowo-rdzeniowym dla po-
wstawania jaskry. Gorbunow 3, ktéry byt obecny na po-
siedzeniu Towarzystwa Okulistycznego Petersburskiego, na
ktorem Noiszewski zdawal sprawe ze swych doswiad-
czen nad obnizeniem ciSnienia w czaszce przez kranjektomje
r pséw i przez nakitucie ledzwiowe u ludzi, podat wkroétce
potem sposti zegany przez siebie przypadek jaskry po nakiu-
ciu ledzwiowem

W przypadku tym kobieta 30-letnia cierpiata na tak gwat-
towne béle gtowy, ze doprowadzaty ja az do mysli o samobdj-

*) S. Goldfiam zalecat wstrzasanie w celu rozpoznawania ka-
micy nerkowej. Sposéb ten postepowania znalazt powszechnie

luznanie.
Y Whadyjzko. Rus. Wracz. 1913. N. 9. str. 684.
? Pflugh. Scopolamin-Morphium Narkose und Glaukom

Klin. Mntsbl. 1, Augenh, 19 1 XLIX. s. 663.
® Gorbunow. Centralki, f. pr. Aughk. August 1912,
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stwie. Na naradzie lekarskiej, w ktorej brat udziat i specjalista
¢ Droéb ocznych, béle ttumaczono obecnos$cig guza w moézgu i w celu
obnizenia cisnienia w czaszce dokonano naktucia ledzwiowego
Stwierdzono przedtem, ze ostro$¢ wzroku byta prawidtowa, widze-
nie obwodowe na Swiatlo biate miato granice prawidlov\e, na
Swiatto larwne czerwone i zielone zwezane od strony nosa. Po
laktuciu ledzwiowem béle gtowy jeszcze bardziej sie wzmogty.

Gorbunow stwierdzit u chorej w obu oczach zmetnienie
rogowki, ptytkos¢ przedniej komorki, zagtebienie tarczy i pole
widzenia zaciesnione do 10' od stroni nosa. Po rozpoznaniu na
padu jaskry i po zastosowaniu ezeryny chora natychmiast uczuta
ulge. G nastepnie wykonal na obu oczach sklerotomje i chora
zostata uleczi na.

Jednak w kilka miesiecy pdzZ niej, po wzruszeniach i wielu
nocach bezsennych by}, nowy napad bo6léw, ktére usuneta p >
wtérna sklerotomja.

Doswiadczenia nad obnizeniem ci$nienia w czaszce na-
suwaly przypuszczenia, z- i w warunkach zycia codziennego
moga by¢ wypadki naglego obnizenia ciSnienia w czaszce
Otéz od dawna wiadomo, ze wzruszenia przygnebiajgce by-
waty nieraz najblizszym powodem napadu jaskry. Wiedziat
0 zwigrku miedzy wzruszeniami i jaskrg jeszcie w r. 1821
Demours4, zwracal uwage na te.i zw. gzek Wicherki e-
wicz5 i wskazywat go Sandere). Nietylko wzruszenia
przygnebiajgce, ale wyczerpanie umystowe i fizyczne, oraz
gtod wplywajg na obnizenie ci$i enig w czaszce i objawy ja-
skrowe w oczach (Noiszewskil. Cd czasow Graefego
znany jest fakt wystepowania napadu jaskry w czasie gry
w karty. Wecker podaje, ze starsza kobieta pd przegranej
w karty dostata napadu jaskry. Zabroniono jej gry, jednak
grata dalej i po drugiej przegranej oslepia i na drugie oko
Noiszewski opisat dwa przypadki napadu jaskry w czasie
gry w karty. W jednym z nich u Salomona K, wirz z na-
padem jaskry w oku prawem, bylo jednocze$nie i porazenie
lewostronne. W drugim zawodowy szuler zmuszony byt za-
nrzesta¢ gry w karty, bo, jak tylko siadat do gry, zjawialy
sie zwiastuny napadu jaskry; zamglenie wzroku, bdle w skro-
niach i czole i kola teczowe naokoto plomienia $wiec,, Bada-
nie wziernikiem wykazywaio silne przekrwienie tarczy nerwu
wzrokowego w obu oczach. Rzecz oczywista, ze nie u kazdego
z grajacych w karty powstajg zaburzenia jaskrowe i nie ka-
zdy zmeczony lub przygnebiony jest zagrozeny jaskra, ale
tylko ten, u ktoérego réwnowaga cisnien w gaice ocznej
1 czaszce ulega tatwo nagtemu zachwianiu. Ulegajg tym na-
padom osobnicy z jaskrg utajong. Jaskra utajona moze po-
zostawa¢ utajong lata cate; przytem moze nie by¢ nawet tych
objawéw, ktére nazywamy zwiastunami jaskry. Czesto jedy-
nym objawem jaskr/ utajonej sg napady {zawienia. Nieraz
mi sie udawato usuwac tzawienie bez skutku leczone catemi
miesigcami zgtebnikiem, pilokarpina.

Niekiedy jaskra utajona sprowadza lata cate trwajacy
bél glowy, ktéry na zawsze usuwa wyciecie teczéwki. N o i-
szewski opisat kilka przypadkéw uporczywego bélu glowy,
trwajgcego kilka lat, ktéry po wycieciu teczéwki uatgpit zu-
petnie i na zawsze.

Bole te nalezy umie¢ cdréznia¢ ou bélu gltowy w wa-
dach refrakcji i w niedomodze miesni ocznych gatki; bdie te
nie sg w zwiazku z ogniskowaniem i zbieznoscia. -

Jaskra utajona nie jest to samo, co jaskra prosta Ja-
skra prosta prowadzi zawsze do S$lepoty, orzec,,nie jaskra
utajona moze trwac lara cate, ciagle grozac, jak wieza pi-
zanska, upadkiem wzroku, a jednak wzrok pozostaje przez .
caty czas jej trwania prawidlowy. Przypadtosci podmiotowe
moga by¢ bardzo ciezkie w jaskrze utajonej, przeciwnie w ja-
skrze prostej, pomimo nawet bardzo znacznego upadku wzroku,
osobnik, nig dotkniety, nie doznaje zadnych przypadtosci. Dla-
tego tak rzadko lekarzowi udaje sie rozpoznac jaskre prostg ;
w jej pierwszym okresie. Oprocz Noiszewskiego opisa
» zypadki jaskry utajonej Wiadyczko8 i Gorbunow.-
-td6wnemi objawam jaskry utajonej, a wihasciwie objawami
obnizonego cisnienia w czaszce byly w tych przypadkach

4H Demours. Traite pratigue des maladies des yeux. 1821-
5 Wicher kiewicz Postep okul. str. 120 r. 1905.

6 Sander. Glaucome emoti

7 Kcisiewski. 1 c. str 18.

B Wtadyczko. Wracz 1913. N 19.
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bdle glowy. Przy bélach tych ulge sprawiata ezeryna i pilo-
karpina, a ustawaly zupetnie po irydektomiji.

W pismiennictwie lekarskiem bardzo niewiele jesl przy-
padkéw jaskry, zbadanych pod wzgledem anatomopatolo-
gicznym. A i te, ktére byly zbadane, niewiele rzucity Sw.alta
na etjologje jaskry pierwotnej. Wiecej, niz inne, budzi zaje-
cie przypadek Fuchsa, dotyczacy kobiety zmartej na zapa-
lenie ptuc, u ktorej przed 7 iu laty Arlt wykonat na obu
oczach z powodu ostrego napadu jaskry wyciecie teczéwki.
Jedno jej oko byto zupetnie S$lepe, drugiem. widziata dobrze
do konca zycia.

W obu oczach tarcze nie byty zagtebione, chociaz nerwy
wzrokowe ulegly czesciowemu zanikowi. Kat przesacza byt
wolny, pomimo przerostu ciatka rzeskowego. Brak zagtebienia
tarczy w tym przypadku jest jednym wiecej dowodem, ze
zaglebienie tarczy zalezy nie od wzmozonego ci$nienia w galce
ocznej, ale od tego, ze to ci$nienie wieksze jest od ci$nienia
w czaszce. Brak zagiebienia w tym przypadku i w przypad-
kach Rydla i Noiszewskiego, o ktérych bylo podane
wyzej, mozna wyttlumaczy¢ tylko tern, ze cisnienie w czaszce
w tych przypadkach byto wieksze, a przynajmniej ro-
wne cisnieniu w galce ocznej. Przypadek, opisany przez
E ls ch nigallj:

Kobieta 72-letnia z jaskrg dokonang w oku prawem i z okiem
lewem zupetnie zdrowem, z prawidtowg ostroscia wzroku do-
stata w tern oku ostrego napadu jaskry natychmiast po zapu
szczeniu jednej kropli homatropiny.

Fapad po zakropi miu ezeryny ustapit, ale wystgpit pono-
whnie po kilku ¢ mach. Pigtego dnia po tym napadzie chora nagle
zmarta. Oto sg dane badani: posSmiertnego w tym oku: tarcza
nieco obrzekta, poza blaszkg siJDwag dajg sie stwierdzi¢ w ne: wie
wzrokowym zwyrodniate witékna; w zatoce rogéwkowo-twardo—
kowej (przewdd Schlema) zakrzep, zyty przylegte do tej zatoki
naciecz >ne drobnemi, okrag emi komérkami. Innych zmian me-
wiek i sg nieznaczne Zresztg w tym przypadku nie tyle wazne
sg dane anatomo-patoldgiczne, ile fakt kliniczny, ze jedna kropla
homatropiny sprowadzita w oku zupeinie zdrowem ostry na-
pad jaskry.

Zresztg nie jest to przypadek wyjatkowy i nieraz juz
jedna kropla atropiny sprowadzata jaskre. Tylko nagtem za-
chwianiem réwnowagi miedzy ciSnieniem w gatce ocznej, a ci-
$nieniem w czaszce daja sie wytlumaczy¢ tego rodzaju na-
pady jaskry.

Jezeli tak skape posiadamy dane anatomo-patologiczne
0 jaskrze ostrej i przewleklej, to jeszcze mniej mamy danych
0 anatomji patologicznej jaskry prostej. Jezeli autorowie ba-
dajacy anatomje patologiczng jaskry zastoinowej gtdwng
uwage zwracali na przedni odcinek gatki i w szczeg6lnosci
na kat przesacza, to autorom, badajacym anatomje patolo-
giczng jaskry prostej, pozostawato do badania tylko zagiebie-
nie tarczy nerwu wzrokowego. Z autoréw, badajgcych ana-
ton.je patologiczng iaskrj prostej, przedewszystkiem wymie-
ni¢ nalezy Schnablal). Wedtug niego, jak juz wspo-
minaliSmy wyzej, zagtebienie tarczy nerwu wzrokowego jest
zalezne od wzmozonego ci$nienia w gatce ocznej; co oczywiscie
dla jaskry prostej jest najzupetniej stuszne, jak réwniez stuszne
jest, ze jest to sprawa zapalna tarczy nerwu wzrokowego.
Zapalenie to oznacza Schnabel mianem ,neuritis ojdita
eaverno3a'i, ale nie umie wytlumaczy¢ ani przyczyny zagte-
bienia, ani przyczyny zapalenia tarczy Zresztg Schmidt-
Rimpler, omawiajac przypadek, na podstawie ktérego
Schnabel stworzyt nowg jednostke chorobowg, neuritis
optica cavernosa, nie chce sie zgodzi¢, Zze jest to przypadek
jaskry, ze wzgledu na to, Zze lamina cribrosa nie ulegta tu
zagtebieniu razem z tarcza. Wedtug Schmidt-Rimplera
jest to ,neuritis descenuens nervi opticia.

Zajmujace jest poréwnanie przypadku Schnabla
z przy' adkiem, opisanym przez Schmidt-Rimplerailg,

9 Gorbunow.
hef: 1911

T’) F uc hs. Crlarcoma inflammatorium v Graefe Arch. f. Oplith.
XXX. 18e4. 3 str. 123.

u) Els( mig
Ealle yon acucen Glauoom. Arch f. ‘lueenheuc.
str. IBS. 1896.

12 Schnabel. Dat Glaukomatose Sebner-nenleideti
f, \ugen XX#V. 4 str ‘i73 r. 1851

3 Schmidt- Ri mpler 1 c. str. 10f>

Erganzungsheft
*
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w ktérym odwrotnie byty jamy, byto i wygiecie sitowki w Kie-
runku czaszki, ale nie byto zagiebienia tarczy.

Poréwnywujac dwa te przypadki, dochodzimy do wniosku,
ze tam, gdzie przewod osiowy w nerwie wzrokowym jest tak
szeroki, ze prad cieczy chionnej w gatce ocznej ma wystar-
czajace i ujscie i przejscie do jamyczaszki, tam, pomimo na-
wet wzmozonego ci$nienia w galce, zaglebienie tarczy nie wy-
stepuje, Jezeli jednak ujscie w samej tylko tarczy jest sze-
rokie, a poza tarcza znowu sie zweza, to tarcza pozostaje
niezagtebiona, ale sitéwka bedzie zagtebiona i. wygieta w kie-
runku jamyczaszki.

Tak wiec w pierwszym przypadku byto zagiebienie tar-
czy, a nie bylo jaskry; w drugim nie bylo zaglebienia tarczy,
a jednak byta jaskra.

Od czasu, gdy Knies14) w 14-stu zbadanych anatomo-
patologicznie przypadkach jaskry znajdowat zawsze niedro-
znos$¢ kata przesacza w przedniej komorce oka, powstata te-
orja o niedroznosci kata przesacza, jako o przyczynie jaskry.
Bentzen 16 sam, a nastepnie wspdlnie z Leberemlgna pod-
stawie badan posmiertnych przyszli do wniosku, ze w oczach,
porazonych jaskra, droznj$¢ kata przesacza jest dla cieczy
wewnatrz-gatkowej ograniczona.

Powstawanie jaskry wtornej ttémaczy sie zupetnie za-
dowalniajgco, jezeli przyjg¢ utrudniony odptyw, ale niepo-
dobna wyttémaczy¢ w ten spos6b powstawania jaskry pier-
wotnej. Chyba, gdybysmy przyjeli, ze i powstawanie jaskry
pierwotnej stawiamy w zalezno$¢ od uprzedniego stanu za-
palnego w gatce ocznej; ale w takim razie nie byloby za-
dnej roznej miedzy jaskrg wtdrng, a jaskrg pierwotng. Nie-
ktorzy powstawanie jaskry pierwotnej czynig zaleznem od
wzmozonego cisnienia krwi w naczyniach. Zdania tego sg
Ada miick IT), Baj ardi, Griinholm, Frenkel, Ewer-
buse hy ZimrnermannLands berg. Kramer 18)jednak
na 45 przypadkéw jaskry tylko w 16-u znalazt wzmozone
ci$nienie krwi w naczyniach. Do wniosku, ze niema zwiazku
przyczynowego miedzy ci$nieniem krwi w naczyniach, a ci-
$nieniem wzmozonem w gakce, przyszedt i Ter son 19, ktéry
uprzednio przypisywat wielkie znaczenie wzmozonemu cisnie-
niu krwi dla powstawania jaskry pierwotnej. Tak samo i L e-
ber80) utrzymuje, ze ani wzmozone cisnienie krwi, ani za-
st6j zylny, ani podraznienie nerwu naczyniowego (symphati-
cus) lub nerwu tréjdzielnego nie prowadzi do wzmozenia ci-
$nienia w gatce. O wiele racjonalniejsza jest teorja powstawa-
nia jaskry pierwotnej, przyjmujgca jako przyczyne jaskry
nadmierna czynno$¢ wydzielnicza ([hypersecretio). Zdaje sie
nie ulega¢ watpliwosci, ze czynno$¢ wydzielnicza wypustek
rzeskowych znajduje sie w Scistym zwigzku z jaskrg zastoi-
nowg czyli inaczej pierwotng. Byla juz o tern mowa, gdy
przyrownywalismy wypustki rzeskowe do splotéw naczyniowki
mdzgu.

Podana obecnie teorja powstawania jaskry wychodzi
z zalozenia zachwiania réwnowagi miedzy cisnieniem w gatce
ocznej, a cisnieniem w czaszce. Teorja ta uwzglednia gtéwnie
t. zw. jaskre prosta; ale tftdmaczy i powstawanie naglych na-
padéw jaskry pierwotnej w tych przypadkach, kiedy np.
jedna kropla atropiny lub homatropiny wyprowadza nagle
z rbwnowagi cisnienie w gatce ocznej. Niekiedy nagte wzru-
szenie dziala¢ tu moze analogicznie do kropli atropiny (glau-
come emotij).

u) Knies. TJeber das Glaucom Arch. ftir Ophth. XXII.
1876. 8. ,Zur Lehre von den Fltissigkeitsstorungen. Virchows
Arch. XLV. 1877. Centralbl. f. Allgem. Phathol. und pathol.
Anatom. 1890 str. 407.

u) Bentzen. Ueber experimentelles Glaukom beim Kanin-
chen und liber pathologische Anatomie das Glaukoms. v. Graefe
Arch. f. Ophth. 1895 XLI. 4 str. 42.

1 Leber ,u Bentzen. TJeber die Filtration der rorderen
Kammer bei normalen u. glaukomatosen Augen. Arch. f. Oph.
XLI1. 8 str. 208. 1895.

,7) Adamilek.
r. 1866.

1910Is) Kramer y. Graefe Arch. f. Ophth. Bd. LXXIII. str. 849.
r. .

19 Ter son Arch. d. Oculist. CXL. 224. 1907.

) Leber. Die Circulations und Ernilhrungsyerhftitnisae
des Auges s. 354. Graefe —Saemisch 2-te Aufl.

Centralbl. f. d. med. Wissensch. str. 561.
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Przeglad pismiennictwa.
Tygodniki.

Wiener Medizinische Wochenschrift.
Nr. 11. z 1922.

Haber da. Stanowisko lekarza w ostatnim austrjackim
i niemieckim projekcie prawa karnego. Prof. Haberda zajmuje
sie w tym artykule sprawami, dotyczacemi ogétu lekarzy ze
stanowiska prawa austrjaekiego i niemieckiego. Rozstrzgsa
sprawy tak zywotne i zajmujace, jak np., czy lekarz moze
bez zezwolenia chorego wykonywaé¢ jaki$ zabieg operacyjny
(wzgl. leczenie) — czy wolno leczy¢ kogo$ wbrew jego woli,
czy wolno leczy¢ porazenca szczepieniem zimnicy — czy
wolno np. wykonaé¢ wyciecie trabek dla wytrzebienia kobiety,
tylko na jej zyczenie. Zastanawia sie nad spedzeniem ptodu —
nad tajemnicg lekarskga — przymusem leczenia — orzecze-
niami lekarskiemi, btedami w sztuce wskutek nieumiejetnosci
i niedbalstwa

W. Neuman n. O swoistem leczeniu i rozpoznaniu gru-
zlicy. Poleca tuberkuling przy surowiczych gruzliczych zapa-
leniach optucnej i otrzewnej. Po 2 3 injekcjach nastepuje
spadek cieptoty i wessauie wysieku przy polyurji. Dobre wy-
niki widziat autor réwniez przy gruzliczych sprawach ptuc-
nych, chronicznych. Nawotuje do Scistosci przy rozpoznawa-
niu t zw. apieitis, przy ktorej wyniki leczenia swoistego
sg Swietne.

J. Hochenegg.
Wyktad Kkliniczny.

K. Urban. 0 znieczulaniu miejscowein i uspieniu ogol-
nem. Autor uwaza znieczulenie ledzwiowe za wysoce niebez-
pieczne z powodu dziatania ubocznego na rdzen i moézg (1
przypadek $mierci na 200 operowanych). Nie poleca réwniez
znieczulenia ekstraduralnego Cathelin'a ani tez znieczulenia
paravertebralnego; takze poleconego przez Kappisa znieczule-
nia nn. splachnici nie uwaza za dobre — krdtko méwiac
twierdzi, ze znieczulenie miejscowe (infiltracja, znieczulenie
obwodowe, (Leitungsanastesie) zastepujg skomplikowane i nie-
bezpieczne metody znieczulan rdzeniowych. Do og6lnej nar-
kozy poleca chemicznie czysty eter albo chloroform, zaleznie
od przypadku.

O zapaleniu wyrostka robaczkowego.

Nr. 12 z 18. marca 1922.

O. Stoerk. O stwardnieniach naczyn. Autor omawia
zdobycze nauki ostatnich 20 lat z dziedziny patologji naczyn,
przy specjalnem uwzglednieniu arteriosklerozy, ktérej pojecie
zacie$nito sie wprawdzie, ale i nabrato jasnosci.

R. Kronfeld Zakazenie og6lne z jamy ustnej i lecze-
nie korzeni zebowych. Zwigzek miedzy chorobami zebéw
a innemi cierpieniami ogdélnemi znany jest od dawna, obecnie
dzieki pracom autoréw amerykanskich, internistéw, bakterjo-
logéw i radjologéw, uzyskuje potwierdzenie. Szczeg6lnie wazne
sa ogniska zapalne okoto t. zw. martwych zeboéw, ktoére chro-
nicznie zakazajg organizm. Reumatyzm, zapalenie wsierdzia,
nerek, wyrostka robaczkowego, choroby watroby i woreczka
zo6kciowego, choroby oczu, neuralgje i psychozy sg nastepstwem
takich zakazen.

W. Neuman n. 0 swoistem leczeniu i rozpoznaniu gru-
zlicy (ciag d. z poprzedniego numeru). Autor zastanawia sie
nad teorjami dziatania tuberkuliny i zajmuje sie technika jej
stosowania przy rozmaitych postaciach gruzlicy. Poleca wreszcie
w odpowiednich przypadkach wcieranie glicerynowego roz-
czynu tuberkuliny. -M. B. (Lwow)

Czasopisma archiwalne.

Patologja i gnatomja patologiczna.
The Lancet.
26X1. 1921.

A. S. Herbert. Objaw zuchwowo-karkowy i jego zna-
czenie W klasyfikacji spraw reumatycznych. Wiadomo, ze staw
zuchwowy bywa zajety w niektorych cierpieniach reuma-
tycznych, zbyt mato jednak do tej pory zwracano uwagi na
okoliczno$¢é, ze objaw ten jest wprost znamienny dla pewnej
grupy schorzen tego rodzaju. Wspotrzednie z zajeciem zuchwy
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idzie bol, zesztywnienie i trzaskanie w ka/kn mianowicie
w poblizu stawu szczytowopotyliczuego. Przyczyna i podkiad
anatomiczny tej sprawy jest do$¢ ciemny: w razach daleko
posunietych ogledziny posmiertne daja obrazy nadei rézno-
rodne, a wiec zgrubienia kregéw, zwyrodnienia bliznowate
i t p. Nalezy uzna¢ za pewnik, ze wsodfistnienie tych obja-
woéw dowodzi sprawy toksycznej np tle bckteryinem,
podczas gdy w czystej dnie to sie nie zdarza.

Opierajac sie na powyzszem, w poszukiwaniu d-ogi do
prawdy w zawitym labiryncie » "eumftyzmow i artrelyzmow,
autor ostatecznie decyduje sie na uklasyfikowanie chorob,
o ktorych mowa, podajgc wzdr nastepujacy:

A. Brak objawu z.-k. 1. dna (ostra i przewlekia),

2. reumatyzm (ostry i przewlekly).

B. Obecnos$é objawu zuchwowego i kalkowego,
a wiec grupa toksyczna i zakazna: 3. rzezgczowa, 4. czer-
wonkowa, 5. toksyczna (punktem wyjscia zamkniete ognisko
zakazne, a wiec migdatki, ,eby, nos, uchOj pecnerzyk zéikcio-
wy, wyrostek robaczkowy, wreszcie snmozatrucie Kkiszkowe,
6. »reumatoidy« czyli sprawy, gdzie nie sposéb wyraznie
wskaza¢ rodzaju zakazenia, lecz, gdzie z powodu typowosci
objawéw mamy prawo moéwi¢ o swoistos¢* zakazenia; typ
polega tu na wybitnej umiarowosci zajecia stawéw, zwilaszcza
miedzycztonowych wskaziciela i srodkowego palca, na prze-
wadze pikci zenskiej, na objawach nerwoweodzywczych, jakoto
pocenie sie rgk, przyspieszona praca serca i t. p., 7. zajecia
stawdw w nastepstwie chordob ostrych goraczkowych, a wiec
odry, ptonicy, duréw, grypy i t d., 8 rerma tyzm tarczyco-
wy; spostrzeganie uczy, ze w bardzo wielu razacL ,hyper-
thyreoulyzmidzie w parze z cierpieniami artretyczno-reuma-
tyoznemi i w tych wiasnie razach adrenalina dziala oaidzo
energicznie.

C. Zajecie stawdéw urazowe, t. j. przypadki rozpo-
czynajace sie jako zwykty uraz chirurgiczny, z w'iegiem czasu
dajacy znnany kostno-stawowe. Do grupy tej nalezl- zaliczy¢
wszelkie sprawy stawowe zawodowe, czyli takie, gdde
dane ugrupowanie tkanek ulega czeste powtarzanym urazom.

D. Zapalenia kostnostawowe; w grupie tej gromadzi
autor ostateczne zmiany kostno-stawowe, jakie moga powsta-
waé w nastepstwie wszystkich wyze- wymienionych scho-
rzen. W wielu razach zmiany tu powstate w postaci "ozrostu
tkanki kostnej, ograniczenia ruchow stawowych, zaniku mie-
$ni it, d. mozna uwazac jako obrone ustroju przeciw dziatalnosci
czynnika zakaznego, co istotnie w wielu razach zostaje uwien-
czone powodzeniem.

Jak widzimy z powyzszego, klasyfikacja cierpienn reuma-
tycznych nie jest tatwa, jednakze leczenie ich jest wieie-
kro¢ trudniejsze. Oczywiscie musi sie ono opiera¢ "rzede-
wszystkiem na usunieciu przyczyny choroby i alategi do-
ktadne rozpoznanie, nie zadawalrjgce sie nic niemoéwigcemi
wyrazami, reumatyzm i artretyzm, powinno by¢ punktem
wyjscia dla wszelkich zabiegéw leczniczych. Dla przyktadu
mozna wzigé cata grupe »E«; tatwo domysli¢ sie, iz wymaga
ona leczenia tonizujgcego w sensie zwiegkszeni.," odpornosci
tkanek przeciw drobnoustrojom: w ten sposéb wchodzg tu
w gre szczepionki, ktorych skuteczno$¢ zalezy w zrecznym
stopniu od rozpoznania. 2. swenstern.

Zieglers Beiirage f. path. Anat.
T 69 Z. 1:2. 1921

Prot Marschand, Zmiany w S$rédh*onkach otrzewnej
po wprowadzeniu matych ciat obcych. Po jatlowem wprowadze-
nie do jamy otrzewnowej ziaren widlaka flycopodium) po-
wstaje w otrzewnej proces zapalny, w ktérym wazng role
fagocytdw odgrywajg komorki Srocbtoiikowe otrzelme'; za-
cieniaja sie na duze, wrzecionowate, okrggte lub wieloposta-
Jowe t gocyty i posiadajg ruchy amoeboidalne. Po otorbie-
wu ci da obcego przyjmujg znowu posta¢ komorek srédbion-
kowych.

Dr. Hauser. Czaszka kitawa, pochodzaca z cmentarza
Sebalda w Norymberdze. Opis czaszki ze zmia-ami idlowemi,
znalezionej przy odkopywaniu starego cmentar sa Gebalda
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w Norymberdze. Na podstawie kroniki miasta stara sie autor
wyswietli¢, z jakiego czasu ona pochodzi, mianowicie uwzgled-
nia okres od pojawienia sie ..mala francosa“ w Norymberdze
az do zamkniecia cmentsrza, co przypada na koniec wieku
pietmstego a poczatek szesnastego.

Prof. Hedinger. O znaczeniu danych anatomicznych
w kije wodzonej. H. opisuje 2 plody, u ktérych Kklinicznie
i anatomicznie, mikroskopowo i nuikroskopowo rozpoznawano
kiie. Doktadne jednak badanie w kierunku kretkdéw bladych
w narzadach dato wyrik ujemny, coby znowu, wedlug do-
tychczasowego zapatrywania, przemawiato przeciw kile. Autor
radzi zwraca¢ uwage ue podobne przypadki.

Prof. Ghon. W sorawie zwigzku zespolu wczesnych zmian
gruzliczych z ogniskiem piorwotnem. Autor zwraca uwage ha
sMalg zalezno$¢ nastepowych zrnian gruzliczych w gruczotach
chitonnych od miejsca pierwotnego zakazenia w tym sensie,
ze najwieksze zmiany znajdujemy w gruczotach, lezacych
na;blize; miejsca pierwotnego zakazenia. To tez znalezienie
wybitnych zmian gruczotowych kaze nam w ich sasiedztwie
szuna¢ za pierwotnem ogniskiem. Kierujgc sie temi danemi
znalazt autor w dwoéch przypadkach u dzieci raz pierwotne
mimsce zakazenia w nosie, drugi raz w odbytnicy.

Jrof. Gierke. Wytworcze zapalenie m5‘$nia sercowego
z odnowg widkien miesnych sercowych. Autor opisuje obrazy
zapalenia przewlekiego w miesniu sercowym, gdzie obok blizn
znalazt obfite nacieki drobnokomérkowe wytworzone gtdwnie
z komoérek limfoidalnych, miejscami bujajacg tkanke ziarni-
nowg, ws$rdd niej obfite komorki olbrzymie, tak ze ogniska
te na jierwszy rzut oka przypominaly gruzetki gruzlicze lub
naciek’ kitowe. Blizsze badanie wykazato, ze komoérki te
powstajg z zanikajacych ws$rdd procesu zapalnego wiokien
miesnych, z nich za$ powstajg myocyty, z ktérych wytwa-
rzajg sie w okresie gojenia sie nowe wiokna miesne, spoty-
kane potem wsréd blizn, ze nie sg to zatem komdrki olbrzy-
mie. cechujgce sprawe gruzlicza lub kitowa. Przeciw g uzlicy
przemawiat zreszts brak innych zmian gruzliczych w orga-
nizmie. Kity wprawdzie zupetnie wykluczy¢ nie mozna byio,
jednak odczyn Wassermanna wypadt ujemnie e na sekcji nie
wykazano jakichkolwiek dla Kkity charakterystycznych zmian.

Prof. Joest i Dr. Harzer. Periarteriitis nodosu
u Swini. Autorzy opisujg 2 przypadki periarteriitis nodosa
u Swini nieznanej etiologji, w ktérych obrazy drobnowidowe
bardzo przypominaja periarteriitis nodosa opisang u ludzi
po"az pierwszy przez Kussmaula i Maiera.

Dr. Emmerich. Zmiany anatomo-patologiczne przy za-
razie pyskowej i racicznej u zwierzat Pecherze na bilonie $lu-
zowej nyska i pomiedzy racicami przypominajg obrazy spo-
tykane u ludzi przy ospie. Pozatem stwierdzit autor znaczne
zmiany degei le*atywne w norkach i migéniu sercowym. Szcze-
gélnie w miesniu sercowym obok zwyrodnienia ttuszczowego,
zwyrodnienie szkliste, martwice i rozlegte zwapnienia.

Prof. Huntmiiller. Schorzenia na tle streptotCx.
W jednym przypadki lopniaka mézgu, w Kilku przypadkach
scnc rzen nerkowych i pecherza, raz w tkance ziarmnowej na
przedramieniu i w kilku powierzchnych ropniach skdry
udato Sie autorowi wykazaé¢ streDtotrix Cztery rozmaite
szczepy mozna bylo wyhodowaé. Rosty szczegolnie dobrze
w onecnosni cukm i na kartoflach. Przy hodowaniu strepto-
trix z hodowli mieszanych otrzymano dobre wyniki przy uzy-
cia ar tyforminy. H. Schusteréwm (Lwow).

Chorobyl wewnetrzne.
The Lancet.
T. Il. Nr. 24§ 25!

E. H. Starling. Zagadnienie niedomogi serca.
serca w warunkach prawidtowych watm sie w bardzo szero-
kich granicach i znleznie od Dotrzeb ustroju i okolicznosci
moze sie zwiekszy¢ od 7—10 ’azy. Oprécz zywego wspotdzia-
tania os$rodkdéw naczynioruchowych, Kkierujacych rozmieszcze-
niem krwi w ‘'oszczeg6lnych narzadach, o tej wielkiej przy-
stosowalnosci se ‘ca stanéw’ przedewszystkiem zaleznosé sity
‘ego  skurczu od stopnia wydluzenia miesnia. Doswiad-
czenia autora na wyosobnionym zespole serca i ntuc ) dowo-

*) Ref. w Nr- 11. Pol. Gtz. Lek 3tr. 227.
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dza, ze im wiekszg jest dlugo$é¢ miesnia czyn rozszerzenie
sei ca w okresie rozkurczu, tem mocniejszy staje sie jego rzut;
skurczowy. Przy jednakowym doptywie Kkrwi rozkurczowa
wielkos¢ serca moze stuzy¢ za probierz jego fizjologicznej
sprawnosci. Oczywiscie serce zupeinie sprawne kurczy sie
mocno przy niewielkiem rozkurczowem wydtuzeniu mieénia..
Tracac swa sprawnos¢ z tych Ilub innych przyczyn, serce
musi rozszerzy¢ sie wiecej zeby wyzwoli¢ skurcz odpowiedniej
sity. Ale zdolno$¢ rozszerzenia serca posiada granice, ktorej
ale moze ono przekroczy¢ bezkarnie. Jezeli bedziemy zwiekszaé
nadmiernie doptyw krwi do prawego przedsionka lub zwie-
ksza¢ cisnienie tetnicze, krew zaczyna zalega¢ w jamach serc?
i rzut skurczowy stabnie. Nierozciggliwa btona osierdna sta-
nowi gtéwng przeszkode dla dalszego wydtuzania sie miesnia.-
Po przec:eciu osierdzia wyosobnione serce zdobywa sie znowu
na wiekszy wysitek ale po 10—20 minutach tej pracy wy-
stepujg juz gtebokie zmiany w jego miesniu: pekajg wioknai
i zjawiajg sie wynaczynienia. Badania powyzsze rzucajg wiele?
Swiat.a na istote przemeczenia serca zdrowego pod wpltywem5
wysitkow fizycznych (u atletéw) oraz na mechanizm niedc m
mogi w stanach chorobowych. Serco wskutek nadmiernej
pracy rozszerza sie coraz wiecei, zeby wzmocni¢ swdj rzut,
skurczowy, i kurczy sie czesciej (zahamowanie czynnosci n.;
btednegc wskutek wzmozonego cisnienia zylnego). W ten spo-
sob ilos¢ krwi wyrzucanej na minute przez seice zwieksza,
sie Srednio 8 razy. Jednakze po dtuzszym wysitku nadchodzi
wreszcie chwila, gdy wskutek oporu osierdzia lub tez zmian'
wiloknistych i bliznowatych miesnia, serce nie moze rozsze-
rzy¢ sie wiecej i oprozni¢ z tresci. Z koniecznosci wystepuje,
wowczas niedomoga, ktorej pierwotnym i zasadniczym czyn-i,
nikiem jest zmniejszenie rzutu skurczowego. OSrodkowy uktad |
nerwowy, zagrozony brakiem tlenu, odpowiaaa na to zmniej
szenie rzutu ogélnym skurczem tetnic. Zmniejszajac doplyw
krwi do mieéni, skéry i jelit, musi on za wszelka cene utrzy- i
mac odpowiednie ci$nienie w tetnicach szyjnych i zytach kre-'
gcwych. Z powodu przesigkania cieczy tkankowej do wzgle !
dnie préznych naczyn wioskowatych nastepuje rozwodnienie
krwi, ktére wskutek podraznienia sz, iku kostnego przechodzi
w prawdziwg krwisto$¢. Ale zwiekszenie ci$nienia zylnegc nie,
moze ‘uz wywota¢ dalszego rozszerzenia serca i wzmochieniat
rzutu. Zeby zapobiec ciggtemu wzmaganiu sie ci$nienia roz-
kurczowego i pomiesci¢ nadmiar Kkrwi, rozszerzajg sie zyly
wiekszego kalibru, a réwnoczesnie wystepuje zwolnienie prad
w naczyniach wioskowatych na skutek zwezenia tetniczel
Tak wiec oprécz mechanicznego oporu osierdzia i zmian bli-
zrowat:Th miesdnia sercowego, rozszerzenie zyt w zwigzku ze'"
zwolnieniem pradu w naczyniach wloskowatych jest trzecin
czynnikiem, powodujacym zmniejszenie rzutu skurczowego
w niedomodze serca.

Ostatrig cze$¢ pracy poswieca autor krazeniu Kkrwi
w tetnicach wiencowych. Z doswiadczenn jego wynika, ze zuzy-
cie tlenu przez miesien sercowy znajduje sie w stosunku
prostym -do wykonywanej pracy. To tez odpowiednie napet- |
nienie tetnic wiencowych w celu dostarczenia niezbednej ilosci
tlenu jest koniecznym warunkiem sprawnosci mie$nia se”co
wego, W nadzwyczajnych warunkach pracy serce powinno
otrzymywaé¢ 5 ccm krwi na minute na kazdy gr°m miesnia
Zadanie to moze by¢ uskutecznione tylko przy dos¢ wysokiem
ciSnieniu tetniczeir Serce wyosobnione, pracujac przy ni
skiem cisnieniu, zamiera szybko. Zwiekszenie cisnienia do
150 mm Hg przywraca mu sprawno$¢ i pozwala sie kurczyé
w ciggu catlych godzin. Na podstawie tych do$wiadczen sadzi
autor, ze systematyczne ¢wiczenia w chorobach serca osig--

gaja wptyw pomys$lny dlatego, ze podnosza ciSnienie i zwie-
kszajg doptyw krwi do tetnic wiencowych.
W. Cramer A Drew i J. Mottram. O .cdi limfo-

cytow i tkanki limfatycznej w cdzyw:aniu w S$wietle zagadnienia
witamindéw. Brak rozpuszczalnego w wodzie witaminu B w po-
zywieniu zwiei zat wywotuje charakterystyczne zaburzenia
odzywcze, ktére mozna okresh¢ mianem uwigdu. Szczury
i myszy, pozbawione tego witaminu, tracg taknienie, chudna,
majg bardzo niskg temperature i wreszcie ging przy obja-
wach zupelnego wyniszczenia ustroju. Zastuguje na szcze-
g6lng uwage ogol ay i gieboki zanik-tkanki limfatycznej: gra-
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sica jest zatedwie widoczna $ledziona zmarszczona w postaci
waskiej tasmy, grudki chtonne ?eyei’a niedostrzegalne dla
gotego oka, gruczoly chionne nie zawierajg prawie wecale lim-
focytéw i ilos¢ ich we krwi jest bardzo zmniejszona (lym-
phopenic). Bod tym wzgledem miedzy witaminem B i roz-
puszczalnym w tluszczu witaminem A zachodzi wybitna ro-
znica. Brak tego ostatniego nie wywotuje zaniku tkanki lim-
"atycznej, ani tez zaburzehn odzywczych o charakterze uwigdu.
Dodatek do pozywienia drozdzy, obfitujgcych we witamin B,
przywraca zwierzeciu prawidlowg wage i cieplote, usuwa
»limfopenje« i objawy uwigdu. Rzecz znamienna, Ze zupeinie
identyczne zaburzenia odzywcze wraz z zanikiem tkanki lim-
fatycznej wystepujg u zwierzat po naswietlaniu odpowedniemi
dawkami promieni X lub radu. Podobienstwo skutkéw, wobec
dziatanie, tak réznych czynnikéw, nasuwa z gory przypusz-
czenie, ze limfocyty graja pierwszorzedng role w odzywianiu
ustroju. Niektore fakty przemawiajg za tem, ze do nich na-
lezy funkcja wchianiania i przyswajania miazgi jelitowej.
Korzystny wptyw witaminu B na rozwo6j tkanki limfatyc/nej
i rownocze$nie na og6lne odzywianie ustroju dowodzi, ze miedzy
temi zjawiskami musi zachodzi¢ bardzo Scisty zwigzek. Doswi id-
czenie kliniczne’ poucza réwniez, ze zmianom czynnos$ciowym
tkanki chionnej, tak waznym i czestym u dzieci, towarzyszg
czesto zaburzenia odzywcze. Podtug autordw, rozpowszechniony
dzisiaj poglad, ze witaminy — a zwilaszcza witamin B — sa
niezbedne dla zycia .cazdej oddzielnie komérki, nie wyptywa
bezposrednio z faktéw doswiadczalnych. Sg one koniecznym
warunkiem zycia wyzszych ustrojow zwierzecych dlatego, ze
bez nich o prawidiowej funkcji tkanki limfatycznej nie moze
oyc mowy. Nazwa »witamin« oraz »chorob z niedozywienia*
(defic ency diseases) polega na nieporozumieniu. Podobnie,
jak inne choroby, majg one swe zrédto w zaburzeniach swo-
istych, a brak witamindéw jest tylko jednym z licznych czyn-
nikéw, wywotujacych zaburzenia.

Samson Wright. C wplywie witaminu B na faknienie.
Utrata taknienia jest jednym z pierwszych skutkéw wyltacze-
nia witaminu B z djety doswiadczalnej szczurow; wystepuje
ona juz po 24 godzinach i zapewne sprzyja wychudnieniu
i wyniszczeniu, ktore predzej lub pdzniej konczy sie Smiercia.
Na sekcji zwierzat, pozbawionych witaminéw A i B, zoladek
jest zawsze przepetniony miazgg poicarmowg, bed \ca w stanie
fermentacji. Nalezy przypuszczaé, ze brak witaminu B zmniej-
sza napiecie miesniowe przewodu pokarmowego, ostabia ru-
chy robaczkowe, wreszcie powstrzymuje wydzielanie sokéw
trawiennych. W nastepstwie powstaje zast0j tresci pokarmo-
wej i utrata taknienia. Jednakze ilo$¢ pokarmu, spozywanego
przez zwierze, mogtaby wystarcza¢ dla utrzymania zycia przez
~zas dbuzszy. Szybka $mieré zwierzat jest zapewne nastep-
stwem zalegania miazgi pokarmowej, jej fermentacji i zatru-
cia ustroju wytworami rozkiadu.

G. Langtey. Niedomykalnos¢ zastawek tetnicy gtownej.
Rozbior kliniczny 5C przypadkéw niedomykalnosci zastawek
tetnicy gtéwnej, majacy na celu ustalenie pewniejszych pod-
staw rokowania. Autorowi chodzito o wykrycie objawéw, ktére
mozna byloby uwaza¢ za zapowiedz nagtej $mierci chorych.
Niestety, mimo wielkiej wartosci badan elektrokardjograficz-
nych w ocenie stanu miegénia sercowego, rozwigzanie tego pro-
blematu nie przestaje by¢é trudne. Zestawienie wszystkich
objawéw ze szczegélnem uwzglednieniem etiologji (kita —
utajone tetniaki) moze dac¢ lekarzowi bardzo wazne wskazowki.

Charlton Briscoe. W sprawie powstawania zespotu
objawow dusznicy bo"esnej. Zainteresowanie autora dusznicg
bolesng powstato przypadkowo w nastepstwie kilkoletnich ba-
dan nad. mechanizmem rozszerzania sie ptuc i funkcjg dodat-
kowych mes$ni oddechowych. Praca tych migsni zmienia sie
bardzo w rozmaitych warunkach i potozeniach ciata. Pod
wpltywem wysitku, znuzenia, wrazliwo$¢ ich zwieksza 3ie do
tego stopnia, ze ucisk wywotuje nietylko silny bdl miejscowy,
ale i oiomieniowE nie jego n? daleka przestrzen Rzecz szczegdlna,
ze ten bél przerzutowy (referred pain) bywa odczuwany
w tychsamych miejscach, ktére uwazamy za chaiakterys-
tyczne dla dusznicy bolesnej. Kazdy wysitek oddechowy bez
wzgledu ta przyczyne (znuzenie fizyczne, wzruszenia, boél, cho-
roby serca itd.) polega na pogiebieniu wdechu, w ktérym
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uniesienie klatki piersiowej ku gérze gra najwazniejszg role
Ofiarg tego wysitku stajg sie przedewszystkiem miesnie pi
chyie g6.ne miedzyzebrowe (wdech) i m. mostkowy (trian-
gula. is sterni — wydech). Wrazliwos$¢, powodujgca bél miegj-
scowy i przerzutowy, powstaje czesto wskutek ich skurczu
w zapaleniu ptuc i optucnej, ale wowczas nie trwa diuzej, jak
48— 72 godzin. W niektérych przypadkach, a zwlaszcza przy
dusznosci w nastepstwie wysitku, wrazliwo$¢ i promieniowa-
nie boélu utrwalajg sie na cale miesigce. Waznym czynnikiem
bolu statego jest skostnienie chrzastek i zeber, ktdre utrudnia
ruch obrotowy dokota wlasnej osi. Unoszenie w gére catej
klatki piersiowej naraza woéwczas miesnie dodatkowe, szcze-
golnie pochyte, na nadmierng prace. BOl, powstajacy przy
ucisku kazdego obolatego miesnia, promieniuje prawie zawsze
w Scisle okreslone okolice klatki piersiowej i gérnych kon-
czyn. Nlogo6t wyr6znia autor nastepujace pola boélu przerzu-
towego- 1) wewneti zng powierzchnie konczyny gornej, 2) ze-
wnetrzng z wyjatkiem wielkiego palca, 3) przednig okolice
pachowa, 4) okolice ramion, 5) potylicy i 6) mostka Jezeli
bedziemy uciska¢ réwnoczesnie miesnie miedzyzebrowe i po-
chyte, otrzymamy wskutek potgczenia dwoéch pél bolesnych
obraz ztozony, ktéry pod wzgledem topograficznym przypo-
mina najzupetniej bdél »stenokardjalny«. Co wiecej, uczucia,
doznawane przez chorych przy ucisku miesni, sg prawie iden-
tyczne z bdélami, wystepujgeemi samoistnie podczas napadu
dusznicy. W tym ostatnim pierwsza wskazéwka ostrzegawcza
jest bél poza mostkiem na skutek pobudzenia miesnia most-
kowego. W razie Zlekcewazenia tej wskazdwki, przy dalszym
wysitku, nastepuje nadmierne podniesienie klatki piersiowej
i staty skurcz miesni dodatkowych wdechowych, ktéry ze swej
strony wywotuje bél w ramionach, w okolicy pachowej i gor-
nei konczynie. Napady dusznicy bolesnej wystepuja czesto bez
zadnej przyczyny podczas nochego spoczynku. Fakt ten wi
jasnia Jepiej teorja oddechowa, niz naczyniowo sercowa. Podtug
badan autora, przy lezeniu wznak zmniejsza sie czynno$¢
miesni brzusznych i dolnych piersiowych, a natomiast wzmaga
sie nadmiernie funkcja miesni gérnych dodatkowych. Zastu-
guje na szczeg6lng uwage, ze w 3 spostrzeganych przez au-
tora przypadkach dusznicy bolesnej zmniejszenie wysitku
miesniowego przez boczny ucisk klatki piersiowej sprawiato
chorym wielkg ulge lub przerywato napad. W tym celu
mozna Scisna¢ klatke piersiowag oburgcz lub tez natozy¢ do-
kota niej na wysokosci dolnego korica mostka, tuz pod sut-
kami, odpowiednig opaske.

Purves Stewart. Zanurzenia kurczowe oddechowe.
Do$¢ pobiezny opis zaburzen oddechowych, spostrzeganych

w najrozmaitszych chorobach, wskutek kurczéw miesniowych.

Znajdujemy tu kiotkie wzmianki o objawach kurczowycn
w dychawicy oskrzelowej, krztuscu, krzywicy (laryngismus),
jzcu, wsciekliznie, padaczce, plgsawicy, drzgczce porazennegj
~rytmiczne drzen.e strun glosowych) i histerji. Osobng grupe
stanowig oddechowe kurcze nawykowe (tt.cs), spostrzegane
czasami u ludzi inteligentnych, ale usposobionych do choréb
nerwowych.

N. Mutcli. Zakazen:a przewodu pokarmowego w prze
wleklem zapaleniu stawéw. Autor zestawia sumarycznie wyniki
szczegotowych badan klinicznych, radjologicznych i bakterjo
logicznych przewodu pokarmowego w 200 przypadkach prze-
wlektego zapalema stawoéw, z wylaczeniem dny, gruzlicy, cho
réb wenerycznych i zapalenia jednego stawu. Choroba sta-
wow moze mie¢ punkt wyjscia w zakazeniu gardta i zebow,

albo tez w schorzeniu dolnego odcinka przewodu pokarmo-.

wego. Czynne zakazenie gardita stwierdzono w 34°/0 przypad-
kéw, zebéw w 52°/o- Jednakze spostrzegano wiele przypadkéw
zapalenia stawow, ktdre rozwijato sie w kilka lat po zupel
nem usunieciu zebéw (!5°/0) i doszczetnem wytuszczeniu
migdatkow Najczestsza przyczyna sa zakazenia, majace zré
dio w jelitach. U 84°/o chorych stwierdzono w kale obecnos$é
zakaznych paciorkowcow, w tem u 6°0 hemolitycznych. Ze
stanowiska anatomicznego zakazenia noga by¢ miejseowe.
ograi; czoue do pewnych odcinkéw jelit, i rozlane na catej
przestrzeni od dwunastnicy do odbytu. Zaburzenia przewodu
pokarmowego spostrzegano wiecej, jak u 30°( chorych,
aparcie jest objawem pospolitym, zastdj wystepuje prze-
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waznie w okreznicy i jelicie kretem — 90°/o- Dalej idg zmiany
wyrostka robaczkowego, zrosty, opadniecie zoigdka i katnicy,
nadmierne wytwarzanie gazéw wskutek fermentacji, biegunka
naprzemienna z zaparciem, wrzdéd zotadka itp. Zastoj w okre-
znicy i jelicie kretem zdarza sie czesto mimo codziennych
wypréznienrn, a nawet rozleglejsze zakazenia paciorkowcowe
mogg przebiegaé¢ skrycie, bez zadnych objawéw ze strony
zotgdka i jelit. Plan leczenia choroby stawow byt nastepujacy:
wszystkie dostepne ogniska zakazne w jamie ustnej, gardle
i jelitach leczono na drodze chirurgicznej; w 2 opisanych
przez autora przypadkach (rheumi~toid arthnti$) czeSciowe wy-
ciecie okreznicy dalo szybkg i wybitng poprawe. Poza tem
leczenie bylo Scisle przystosowane do rodzaju zabu-
rzen trawiennych. Prdécz tego stosowano swoiste szczepionki,
ktore zdawaly sie wywiera¢ wplyw bardzo pomysiny. Auto-
wakcyny sporzadzano z drobnoustrojéow gtéwnych ognisk za-
kaznych. Wobec czystego schorzenia gruczotu tarczowego
na skutek zakazen (subthyroidism), chorym podawano do we-
wnatrz suchy wycigg gruczoti W ten spos6b zdotano otrzy-
maé¢ 89°/0 wynikéw pomysinych.
Tiozenf Id-Tozlmwsld (Czestochowa).

"horoby skdérne i .weneryczne.
Arch. f. Derm. u. Syph.
T. 130. 1921

Gau s O. Histopatologia wielopostaciowych zapulen skory
w zwigzku ze swoista etiologiag. W duzej i szeroko zakreslo-
nej pracy roztrzasa G, zmiany skorne, powstaie na tle prze-

rzutéw paciorkowcéw. Nie zawsze udaje sie rozpoznaé
z obrazu klinicznego, z ktérem z tych zakazen mam, do
czynienia — badanie bistologi izne rozstrzyga jednak rodzaj
i spos6b — zewnetrzne czy przerzutowe — zakazenia. W za-

kazeniach gronkowcem sprawa zapalna jest zawsze w Scistej
tacznosci z mikrobami, paciorkowcem za$ ma sie do czynienia
wiecej ze zmianami, powstajacemi pod wpltywem raczej tok-
syn a nie ich samych. W drugiej czesci pracy omawia autor
na podstawie 6 doktadnie opracowanych przypadkéw rumienia
wysiekowego (erythema exsudativim) zgodno$¢ obrazéw hi-
stologicznych z przerzutowemi zapaleniami powyzej wspom-
nianych mikrobéw. Sadzi zatem, ze te dwie grupy stoja do
siebie w takim zwiazku, jak glLuzlica skéry do tak zw. tuber-
kulidow.
Arch. of derm. and syph.
T. 3. 1921.

Schamberg I. E Objasnienie kliniczne do badan hi-
stologicznych narzadéw po dziataniu salvarsanu, teosalwarsanu
i rteci. Podczas gdy przetwory salwarsanowe dziataly silnie
(organotrop) na Watrobe, nadnercza i naczynia, rte¢ natomiast
dziatata na nerki i moézg. Salwarsan wywotuje nawet w ma-
tych dawkacn leczniczych lekkie zmiany w budowie watroby,
co stwierdzono i u zwierzat. W przypadku $mierci po sal-
warsanie znaleziono nawet ogniskc martwicze, zawierajgce
kretki. W zdttaczce u kitlowych nalezy zatem rozrézniac:
a) rzeczywistg zottaczke kitlowa, wystepujaca bez leczenia,
mktérag uzalezni¢ nalezy od dziatania kretkéw, b) zoéttaczke po
pierwszych wlewaniach salwarsanu w znaczeniu odczynu
Herxheimera, c) wreszcie powstatg przez zniszczenie komérek wa-
trobowych dziataniem salwarsanu, przechodzacg czasem w zétty
zanik watroby. Ze wzgledu na to, ze zb6ttaczka i z6tty zanik
watroby sa czestsze od czasu wprowadzenia salwarsanu, ze
w niektorych krajach i klinikach pojawiajg sie czesto, S. sa-
dzi, ze w nng jest w tych przypadkach kombinacja salwar-
sanu z rtecig. Autor daje przez 15—20 tygodni dwa razy
tygodniowo 0,8—1,8 gr. salwarsanu i na 12.000 wlewan miat
tylko 3 przypadki zo6ttaczki i 2 przypadki lekkiego zapalenia
skory. Przytem przyjmuje zapatrywanie Wechselmanna, ze
nerki cierpia pod wplywem rteci w razie réwnoczesnego po-
dawania salwarsanu, ktéry nie wydziela sie moczem a po-
zostaje dtuzej, niz zwyczajnie, w watrobie, gdzXk sie utlenia
lub tez trujgce potaczenia arsenu zostajg wydzielane. Neosal-
warsan jest o polowe mniej trujacy, niz salwarsan. U szczu-
row, ktére dostawaly przez 6 tygodni 2 mg. jodku rtecio-
wego per os, znaleziono w naczyniach moézgowych nacieki
komérkowe okotonaczyniowe, ktérych nigdy nie znajdo-
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wano po salwarsanie. U tychze zwierzat znajdowano i zmiany

w nerkach, tem wybitniejsze, im wyzsza byta dawka rteci,
a niezaleznie od tego, czy wprowadzano jg Sréodmiesniowo,
czy do zyty Dochodzi zatem autor do wniosku, ze przy

réwnoczesnem zastosowaniu salwarsanu i rteci za przyczyne
ciezkich zaburzen nalezy uwaza¢ salwarsan. Dlatego S. po-
daje rte¢ dopiero po ukonczeniu "eczenia salwarsanem.

F. Rrzys.:tahwicz (warszawa]

Arch. f. Derm. u Syph.

T. 134. 1921.

Bada®ia nad powstawaniem barwika
W naskérku j jego stosunek do cho -oby Addisona. Rozpatrzy-
wszy krytycznie ro6zne dotychczasowe teorje w sprawie
powstawania barwika w skdrze i na mocy wiasnych doswiad-
czen dochodzi H. do wniosku, ze barwik powstaje w komdr-
kach naskérka i ze postacie bezbarwne prze;Scicwe barwika
nie 1t oga by¢ got( we w sokach ustroju. Zwekszanie sie ilosci
barwika w miejscach draznionych lub po przewlekiych spra-
wach zapalnych da sie wytiémaczy¢ zwiekszong czynnoscig
naskérka. Sprawa powstawania olbrzymiej ilosSci barwika
w chorobie Addisona nie jest dotgd w zupetnosci wyiasn:ona.
Sohrt uzaleznia objawy barwi kowe w tej chorobie od pora-
zenia nerwow naczynio-ruchowych wskutek braku adrenaliny
w ustroju. Bloch twierdzi na mocy badan odczynem przez sie-
bie podanym (Lopareakton), ze w chorobie Addisona niema
zwieKszenia tworzenia sie barwika w naskérku, a raczej
skora zalana jest barwikiem wewnetrznego pochodzenia. H.
uwaza barwik za wytwor komérek barwikowych sKOry.
Czynny udziat skéry w zbiorze objawowym Addisona $wiad-
czy o waznej roli skory, ktéra obejmuje czynnos$¢ zas'epcza
za adrenaling, coby S$wiadczylo takze, ze skéra jest narzadem
0 wewnetrznem wydzielaniu. Te zamiang czynnosci miedzy
nadnerczem a skdérg uznaje autor ze stanowiska Scis'e fizjo-
logicznego, zwigzek zas chem-czny miedzy barwikiem a adre-
naling nie wydaje mu sie prawdopodobnym. Powstawanie
barwika zatem jest wedle niego czynnoscig wyro6 raawcza
wskutek braku czynnosci nadnerczy. Brak wybitnego zwie-
kszenia barwika w niektorych przypadkach Addisona ttémaczy
autor szybkim postepem choroby, a niejednokrotnie i wcze-
sng $miercig, skutkiem czego nie ma czasu na przystosowanie
sie skéry do nowej czynnosci. Dopdki czynno$¢ nadnerczy
nie zostanie doktadnie zbadana, trudne powiedzie¢, w jakim
stopniu i stosunku skoéra moze wystepowaé zastepczo. Czyn-
no$¢ nadnerczy pobudza czynno$¢ nerwéw wspotczulnych.
autor przypuszcza, ze skdéra ma moze podobny wp'yw, za
.zem przemawiataby badania ostatnie Winternitza, Meirow-
sky’ege i Satkowskiego. W. Borkowski.

Dermatologische ZeitSchrift
T. 34. Z. 5/6. 1921.

W sprawie chromatoforéw. W odpowiedzi
na twierdzenie Meyera, ze barwik powstaje samod: elnie
w chromatoforach skéry,/podnosi Bloch szczegé y swych
zapatrywan o powstawaniu barwika tylko w komdrkach na-
skorka ; w chromatoforach znajduje sie barwik tylko naste-
powo. Odczyn dopowy (dwuoksyfeniloalpuinowy) wypada do-
datnio tylko w komoérkach naskdérka. Meyer opierat swe
twierdzenie na doswiadczeniach (naswietlanie skory krélikéw)
1 na danych z piSmiennictwa (powstawanie barwika u pe-
wnych gatunkéw matp w skorze wiasciwej). Bloch przepro-
wadzat swe badania nad plan_g mongolska (wysteDU-
jaca u noworodkéw w okolicy krzyzowej) w ktorej, podobnie
jak Ada chi, wykazat komorki mongolskie, dajace od-
czyn dopowy; wytwarzajg one barwik, ale nie majg nic
wspoélnego z chromatoforami. Dochodzi na podstawie swych
badan do wniosku, ze w skdrze ludzkiei sa dwa rodzaje ko-
morek barwikowych, jedne-to chromatofory, nie dajace
odczynu dopowego a bedace tylko zbiornikami barwiKa wy-
tworzonego w naskérku; drugie — komorki, znajdujgce sie
w skdrze noworodkéw w okolicy kosci krzyzowej, a szcze-
golnie obficie u Mongotéw. Komoérki te, zwane mongol-
skie mi, dajg dodatni odczyn dopowy a nwaza¢ je nalezy za
szczatki atawistyczne.

Fruhwald R. Wyniki badan ptynu mézgowo-rdzerioweeo
w przypadkach Kity pierwszorzednej. Autor n-zebadat 64 pty-

Heudorfer H

Ptoch Br.
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itow i Iézgowofpdzeniowych w przypadkach zmian pierwotnych.
19 przypadkéw z odczynem W. ujemnym a 45 z dodatnim.
W grupie I-szej (19 przypadkéw), 15 ptynow dato wynik zu-
petnie ujemny, w dwoch, biatko byto obecne, w jednym biatko
i zwiekszona ilos¢ komoérek, w jednym O. W. stabo dodatni.
W grupie ll-giej 41 ptyndw zupeinie prawidtowych, w jednym
zwigkszong ilos¢ ciatek bialych, w dwoéch zwiekszona ilos¢
biatka w jednym przypadku O. W. odatni, a w trzech stabo
dodatni. Osobno omawia autor wyniki badan s rozczynem
kolloidowym z.ota. W pierwszej grupie wykonat go 8 razy,
dodatni wynik tyt w czterech przypadkach, w drugiej grupie
19 razy, z dodatnim wynikiem w czterech przypadkach.
Autor dochodzi do wniosku, ze w przypadkach zmian pier-
wotnych, czy to z O. W. dodatnim, czy ujemnym, znacho-
dza sie zmiany chorobowe w ptynie mdzgowo - rdzeniowym.
NajczeSciej pojawia sie zwiekszenie ilcsci biatka, ale odczyn
ze Zz'otem jesi jeszcze czestszy. Wyniki badan Fruhwalda
zgadzajg sie z wynikami innych badaczy.
Plan ner H. O crcbro-salwarsanie. U 142 chorych
z objawami $wiezej kity skéry i blon Sluzowych wykonat
autor 1150 wstrzyknie¢ dozylnych srebro - salwarsanu I, 360
wstrzyknie¢ sulfoksytanu. Leczenie przeprowadzano w prze
wazadacej liczbie przypadkéw po raz pierwszy. Jako 2 dawki
poczgtkowe wstrzykiwat 0'1 srebro-salwarsanu, poczem w od-
stepach 2—3-dniowy¢h dwie dawki po 015, nastepnie 3 dawki
po 02, a koncowe dawki po 0'25 stosowat juz w dluzszych
odstepach 4 —5-dniowych ; dawke 0*3, stosowat bardzo rzadko.
Jako $rodka rozpuszczajgcego uzywat przekroplonej jatowej
wody w ilosci 10 cm8 Wstrzyknie¢ wykonywa zwykle 10—12,
czasami jednak i wiecej- 15 20 wstrzyknie¢. Zmiany kitowe
ustepoY/aly szybko po 3—4 wstrzyknieciach, szczegélniej ko-
rzystny wplyw okazat sie¢ w przypadku kity ztoSliwej. Zmiany
pierwotne lub nowiktane obrzekiem (Oedema indur.) uste-
powaty niecc oporniej, kretki blade znikaty juz w 18 godzin
po wstrzyknieciu; odczyn Ferxheimera wystepowal bardzo
rzadko ( w 11 przypadkach). Wptyw leczenia na odczyn W.
nie prze¢stawiat sie tak niekorzystnie, jak w wynikach in
nycb autoréw W przewazajgcej liczbie przypadkéw kity
drugorzednej osiggna' ujemny O. W., przeto sadzi, ze nawet
bardzo oporne przypadki dadza sie doprowadzi¢ do wyniku
ujemnego. W pordwnaniu z leczeniem rteciowo - salwarsano-
wem — ujemny wynik odczynu nastepowat pozniej, po dawce
1*5—2 gr salwarsanu ze srebrem. Z wnioskami o leczeniu
poronnem salwarsanem ze srebrem autor sie wstrzymuje;
z 9-ciu przypadkéw zmian pierwszorzednych z odczynem W
ujemnym w trzech wzypadkach po 2-giem, wzglednie 3-ciem
i 5-tem wstrzykniecin, odczyn zmienit sie na dodatni. Wstrzy-
muje sie réwniez od teorytecznego omoéwienia tego zjawiska,
moga to by¢ przypadkowe wyjatki, w kazdym razie nale-
zaloby sie wstrzymaé¢ od wyrokowania co do udatych wyni-
kéw poronnego "eczenia, jezeli dodatnie odczyny miatyby sie
pojawia¢ tak pozno ws$réd leczenia salwarsanem ze srebrem.
Z objawéw ubocznych spostrzegal podniesienie sie cieptoty
(119 razy na 1163 wstrzyknie¢, 46°/0 przypadkéw). Cieplota
podnosita sie do 39° a nawet do 40° i to w Kilka godzi n po
zabiegu; mozna byto rozr6zni¢ dwa typy: jeden, w ktérym
podniesiona cieptota trwala najwyzej 24 godz., i drugi, w kto-
rym cieptota utrzymywata sie przez 2—5—8 dni, z towarzy-
szeniem silnych béléw glowy, wymiotéw, biegunek, itd. Au-
tor uwaza typ ten, diugo utrzymujacej sie, podniesionej cie-
ptoty, za niekorzystny objaw i za wskazéwke ostroznego
dalszego postepowania w leczeniu. Z ubocznych objawdéw spo-
strzega! takze wystepowanie rumieni (8%) i to zwykle po
dalszych wstrzyknieciach, prawdopodobnie jako objaw prze-
dawkowania (kumulacji) W jednym z przypadkéw wystapito
bardzo silne zapalenie tuszczace sie skoéry. Neurorecydywy
spostrzegat tylko dwa razy i to po niedostatecznem leczeniu.
eczenie energiczne salvarsanem ze srebrem dato w jednym
przypadku bardzo dobre wyniki (ustgpienie neuritis cptica po
2.15 gr), w drngim leczenie przeprowadzono Neosalvarsa-
nem — chora nie znosita bowiem srebro - salwarsanu. Po
ogolne; ilosci 3'4 g Salvarsanu ze srebrem spostrzegat przy
padek ciezkiego uszkodzeniO watroby (zanik zoity), zakon-
czony Smiercig. Chemiczne badanie wykazato znaczne ilosci
As i Ag w watrobie.
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Wskutek prawdopodobnie upos$ledzonego dziatania wy-
dzielajagcego przyjs¢é mogto do nagromadzenia sie salvarsanu
w ustroju. Co do trwalych wynikéw leczniczych, autor nie
moze przedstawi¢ wnioskdw, ilos¢ przypadkéw byta zbyt mata,
jak rowniez krotki czas obserwacji. Na 24 przypadkéw po-
zniej badanych, w 14 badanie serologiczne i bakterjologiczne
byto ujemne. Czas obserwacji wynosit 3, 4, 5 i 8 miesiecy.
Jako dawke dla leczenia kity drugorzednej uwaza ilos¢ 2'4
do 3,0 gr. salvarsanu ze srebrem za wystarczajaca. W po-
réwnaniu z leczeniem mieszanem (Salvarsan -f- Hg), jakie
dotychczas w klinice Fingera stosowano, sadzi autor, ze na-
lezy da¢ pierwszenstwo leczeniu mieszanemu ze wzgledu na
trwatosé wynikéw i O. W.

Zurhelle E. 0 pecherzykowatych,zmianach skérnych po-
dobnych do ospy u oseska, a wywotanych zakazeniem bakterji ropy
btekitnej. U 3-ech miesiecznego chiopca z podniesieniem sie bar-
dzo znacznem cieptoty wystgpity na skoérze pecherzyki
z cieczg metng, podobne do wykwitow ospy. Z tresci pecherzy
wyhodowano bakterje ropy blekitnej. Przypadek skonczyt
sie Smiertelnie; wykonane badanie histologiczne wycietego po
Smierci wykwitu skérnego — wykazato rozsianie sprawy cho-
robowej (sepsis) droge krwionos$na.

Stuhmer A. Wysypki posahrarsanowe. Prdba podziatu.
Praktycznie wazne rodzaje przewleklych wysypek posalvar-
sanowych.

Objawy,
autor na objawy wywotane przez
i na odczyny powstajgce po procesie utleniania. Salvarsan
w ustroju podlega utlenieniu i tak powstaty tlenek salvar-
sanu taczy z sie z biatkiem surowicy. Nowoutworzonemu
w ten sposéb cialu, nadaje autor nazwe oxytoxyny i przy-
puszeza, ze w przypadkach wysypek posalvarsanowych lub
ostrego obrzeku moézgu, mamy do czynienia z nadczutoscig
ustroju na oxytoxyne. Stosownie do podziatu chordéb skor-
nych, wprowadzonego przez Rosta, rozr6znia Stuhmer pod
nazwag zapalenia skory odczyny skérne, powstate pod dzia-
taniem zewnetrznych podraznien, bez wzgledu, czy przyczyna
dziatata bezposrednio na skére (zewnetrznie), czy droga
obiegu krwiono$nego lub chionnego. Dzieli zapalenia skéry,
powstate po salvarsanie na: 1) ostre zapalenie skéry naczynio-
toxyczne, wystepujace bezposrednio po wstrzyknieciu salvar-
sanu lub najpézniej w 1—2 dni, i to w postaci ostrych wy-
kwitow pokrzywkowych lub rumieniowatych; 2) podostre
anafilaktyczne zapalenie skéry, wystepujgce w 6—12 dni po
pierwszem wstrzyknieciu salvarsanu; postaé¢ te uwaza za
analogiczng do choroby posurowiczej i stanowigca niejako
pierwszy stopien do ciezkich zaburzen posalvarsanowych;
3) przewlekte zapalenie skoéry, z podzialem na postaé wcze-
sng i p6zng; postaé wczesna wystepuje przy koncu leczenia
salvarsanem, p6zna w 2—3 miesigce po skonczonem leczeniu.
Postacie te ostatnie stanowig formy najciezsze i prowadzg do
ciezkich tuszczacych zapalen skéry <Erythrodermie). Dla zro-
zumienia patogenezy wysypek posalyarsanowych, nalezy
przyja¢ przypuszczenie E. Hoffmanna, o zwigzku miedzy
uszkodzeniem watroby a skdry. Uszkodzenie watroby idzie
czesto w parze z zapaleniem skdéry; proces unieszkodliwiania
jadow w watrobie ulega zaburzeniu, a ustrgj zalany jest
produktami szkodliwemi przebudowy salvarsanu. Postacie
przewlektych wysypek posalyarsanowych chetnie umiejsco-
wiajg sie tam, gdzie wystepuja wypryski tojotokowe. Autor
podnosi réwniez trudnosci odrézniania wysypek powstatych
po salvarsanie, od wysypek powstatych po rteci. Préoba srod-
skorna, jak réwniez cechy rozniczkowe, podane przez Hoff-
manna, nie sg wystarczajgce. Zdarza sie, ze zapalenie skory
po rteci prowadzi do nietolerancji salvarsanu, poprzednio
dobrze znoszonego. Praktycznie nalezy zwraca¢ baczng uwage
na przypadki, w ktérych po salvarsanie wystepuje wysoka
cieptota, podejrzane by¢ bowiem moga o nieprawidiowg prze-
budowe salvarsanu. Autor zauwazyt, ze po przejSciu wy-
sypek posalyarsanowych — mimo zaprzestania leczenia, od-
czyn W. utrzymuje sie ujemny, by¢ moze, ze dzialajg w tych
przypadkach ciata ochronne ustroju, w znaczeniu esophylaxji
E. Hoffmanna.

Mayr |I.

wystepujace w ustroju po salvarsanie, dzieli
rozpad kretka bladego

K. Wpyciggi z nadnercza w dermatologji.
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Pierwsze doniesienie: Wewnetrzne wydzielanie a sKoéra. Czesc¢
choréb skérnych uwazang bywa, za wywotang zaburze-
niami w gruczotach dokrewnych, jak tarczycy, gruczotow
ptciowych, przysadki i nadnerczy. Zwigzek taki poznawano
dotychczas tylko drogag dodatnich wynikéw leczenia wycia-
gami tych gruczotdw. W celu badania tego zwigzku starat
sie autor pozna¢ wplyw dziatania pewnego wyciggu gruczotu
dokrewnego — o stalym skitadzie, nie podlegajacym zmianom,
t. j. adrenaliny. Badania przeprowadzit w kierunku dziatania
adrenaliny na chorobowo zmieniong skére i w kierunku le-
czniczych wynikéw. Précz znanych objawéw skoérnych, wy-
stepujacych pod dziataniem adrenaliny, badal autor obraz
krwi (poczatkowa limfocytoza, ustepujgca pozniej leukocytozie
obojetnochtonnej). Adrenaline stosowatl podskoérnie w ilosci
1 cni® (1 :1000). Objawy podmiotowe nie stojg w zwigzku
z dziataniem adrenaliny na ci$nienie i obraz krwi. W przy-
padkach autora prawidlowe dziatanie adrenaliny ograniczyto
sie zaledwie do 13 przypadkoéw; przyczyna tego odmiennego
dziatania lezy w nieprawidtowym stanie skéry. Z doswiad-
czenia autora wynika, ze skéra stoi w Scistym zwigzku z gru-
czotami dokrewnemi.

Born S. W sprawie btony podnaskérkowej, Przeciwnie jak
w badaniach Frieboes — autorka mogta stwierdzi¢ blone
podstawowag miedzy skérag wiasciwg a naskérkiem, zlozong
z wiokien tkanki tgcznej i elastycznej. Bilona ta potgczong
byta ze skéra drobnemi wibkienkami.

F. Walter (Krakow).

Annales de derm. et de syphiligraphic Nr. 10. 1921.

Marchoux. O nowej chorobie z objawami skérnemi,
wywotanej przez pratki kwasoodporne. U chorego, pochodzacego
z Haiti i leczonego od lat z przerwami na trad, znalazt M.
wykwity plamiste, okragte, na twarzy, szyji i kohczynach
(z wyjatktkiem ragk i stop). Przebieg charakteryzowatl sie
wzniesieniami cieptoty do 38 4, obrzmieniem gruczotow chton-
nych karkowych i pachwinowych, stawoéw, biatkomoczem
i po 3 miesigcach chartactwem, oraz siedmioma w tym czasie
nawrotami duzych pecherzy na chorych czesciach skéry.
Zgon z powodu rzekomo grypy. Autopsja wykazata ropne
zapalenie optucnej lewej, badanie zas mikroskopowe pakiety
pratkéw kwasoodpornych, mniejszych o potowe od pratkéw
Hansena, w Kkroplach substancji podobnej chemicznie do
thuszczéw, w skrawkach z gruczotéw chionnych i $ledzionie.
Autor sadzi, ze to nowe mycobacterium pulviforme jest przy-
czyng tej zakaznej choroby, roznej od gruzlicy i tradu, nie
dajacej objawoéw ani martwicy ani znieczulenia, klinicznie
przedstawiajgcej sie jako trad nietypowy.

Argand i Montpellier. 0 guzie myelodermicznym
(megakaryocytoma) skrzydetka nosa. U chorej, leczonej promie-
niami Roentgena z powodu cpithdiomatosis multiplex senilis,
trwajacej od lat 10, pozostat po ustgpieniu wszystkich innych
zmian na twarzy, guzek rozmiaréw czeres$ni, usadowiony
w skrzydetku nosa. Badanie histologiczne wycietego guzka
wykazato: 1) pod matem powiekszeniem obraz ziarniniaka,
2) pod duzem powigkszeniem obok ro6znorodnych komoérek
(plazmatycznych, olbrzymich, eozynochtonnych, ciatek czer-
wonych krwi i myelocytéow) duzag ilos¢ komoérek o paczkuja-
cem jadrze w réznych okresach rozwoju, w skoérze dotad
w tej ilosci nie znajdowanych.

Noel Miesigczkowanie i ptodnos¢ przy tradzie. ¥ brew
utartemu zdaniu znawcéw trgdu, jak Marchoux i inni, ze
trad pocigga za soba: 1) zaburzenia w miesigczkowaniu
i czesto przedwczesne ustanie tego oraz niewystapienie mie-
sigczki u dorastajgcych dziewczat, i 2) zwykle nieptodnosc,
stwierdza Noel w Kamerunie u 167 kobiet tredowatych, ze
trad zasadniczo na sprawno$¢ narzadow rozrodczych kobie-
cych nie wplywa, przyczyna zmniejszenia wzglednego ptodno-
éci lezy raczej w tern, ze choroba czesto wywotuje zmiany
przewlekle w jadrach mezczyzn. Smiertelno$¢ potomstwa na-
lezy przypisa¢ szczegdlnym warunkom zycia pod zwrotnikiem.

Dekes ter i Martin. Wypadek twardzieli nosa w Ma-
rokku. Autorzy opisujg twardy guz, zajmujacy grzbiet i btone
$luzowag nosa, warge goérng i podniebienie, na ktérym wysta-
pito Idlka owrzédzen, pokrytych strupem; po usunieciu strupa
widoczne byto dno pokryte ziarning. W ustach bliznowate
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podtuzne pasma nieco zaciggniete i zanik jezyczka podnie-
biennego. W obrazie mikioskopowym, barwionym biekitem
metylenowym, pratki diugosci 3 w grupach po 30—40,
otoczone jak sie zdaje — ostonka trudno dostrzegalng-
umieszczone w duzych komdrkach okragtych, Zle sie barwia-
cych. Odczyn Wassermanna ujemny. 3uczenie neosalwarsanem
bez wyniku. Przypadek rozpoznany jako twardziel nosa zo-
staje pouany do wiadomosci jakc pierwszy w Marokku. Po-
szukiwania za plantacjami indigoferc tinctoria, stuzacej do
wyrobu rozpowszechnionego w Marokku d> celéw farbiarskich
i leczniczych barwika Nil, a majacej wedtlug Alvareza by¢
dobra pozywka dla pratka twardzmli nosa, wypadly ujemnie.

Cadenat: 0 wrodzonym braKU jednego albo dwdch ze-
béw siecznych bocznych goérnych jako o objawie kity wrodzonej.
Analogicznie do doniesienia Mandelbauma z r. 1917 stwier-
dzit Cadenat u dziecka z pewng Kitg wrodzong orak wrodzony
jednego zeba siecznego bocznego, i sadzi, przytaczajac sta-
tystyke Sicnla, Ze brak ten (radiograiicziiie potwierdzony)
stanowi pewny objaw kuy wrodzonej. Brak pozorny, przy
ktorym zawigzek zeba ukryty w szczece daje Sie promieniami
Roentgena wykazaé, nie ma takiego znaczenia rozpoznawczego.
Autor przypomina, ze jady wilasne i obce dziatajg na zeby
w kierunku zboczenia w ich rozwoju posrednio przez gru
czoly o wewnetrznem wydzielaniu, a mianowcie gruczoty
przytarczycowe, i powotuje sie m. i. na doswiadczenia Erd-
heima i Yoyofnen, ktérzy wykazali brak zwapnienia zebiny
przy usunieciu tych gruczotdw. Oznaczajgc wedtug Malassera
czas rozwoju zawigzkéw zeba w zycia ptodowem, dochodzi
autor do wniosku zc zeby typu Hutchinsona $wiadczg o wcze-
$niejszem schorzeniu kitowein ptodu, brak »/rodzony zebdéw
0 pbézniejszem dotknieciu ptodu Kkitg. Niewyjasnionem pozo-
staje, dlaczego wada rozwojowa dotyczy zebow szczeki gornej.

Dyboshi ~Krakow),

Bioljcgrafja.
A. PiSmiennictwo polskie.
Artykuty orygi lalne w czasopismach,

towiny lekarskie B 4.- W. Kapuscinski, O zachorzeniach.
ocznych, stojacych w zwigzku z gorgczka powiotng. — J, Nowak,
Czy istniejg pierwotne czerniak (melanosarccma) jajnika? — B.
Szulczewski. Badanie dzieci w kypnozie (dok.) — R. Wierzbicki,
Zarys teorji P. F. Friedmanna w zastosowaniu do gruZlicy.

B PiSmiennictwo niemieckie,

fahreskurse fiir arztiiche Fortbildung in 12 Monatsheften,
koi lachium (3. F. Lehmann). Rok 13, zesz. 4 (Cena 10 mk niem.).
Treséé, poswiecona chorobom uktadi moczowo-piciowego i skory,
zawiera rozprawe prof. Schlayera: O rokowaniu w chorobach ne-
ib , oraz prof. Josepha przeglad postepéw urologji, syfilidologji
i dermatologji.

Ruch w Towarzystwach IfcKarskich — Zjazdy.
Krakowskie Towarzystwo lekarskie.
V. Posiedzenie naul owe z dnia 1. lutego b. r.
Przewodniczy kol. Wojciechowski. Obecuych cztonkdéw 120.

Prof. Marchlewski wygtosit odczyt p. t. ,Co taczy a Co
rozdziela $wiat zwKrzecy i roslinny". Moéwca przedstawit obecne
pogia¢ y na stosunek chemizmu ustrojéw roslinnych do zwierze-
cych. Aczkolwiek ustréj zwierze-y w poréwnaniu z roslinnym
odznacza sie wiekszg zdolnoscig analizowania, anizeli ro$lina; to
jediiaL narzedzie proceséw analitycznych, barwik krwi stoi w bar-
dzo blizkim stosunku do narzedzia syntetyzujacego rosliny. chlo-
rofilu. Twierdzenie to, opie.ajace sie na szeregu prac prolagenta,
doznato ostatecznego utrwalenia przez fakt, ze hemopyrrol i chloro-
filopyrrol zawierajg identyczne pochodne pyrrolu, z posréd ktd-
rych jeden, najwiecej charakterysryczn; , metylo-etylo-pyrrol, ze-
stal uzyskany przez prelegenta wspdlnie z Dr. J. Grabow-
skim. droga kompletnej syntezy, a nastepnie prze i fakt, stwier-
dzony wspdlnie z Dr. J Boblem, ze filoporfiryriy mozna po
skojarzeniu z zelazem i chlorem przeksztatci¢c w filtoL miny. Kktdre
sg tudzaco podobne do heroiny Teichmanna, wzglednib Nen-
ckiego ijego ucznibw. Rzekoma réznica, zachodzaca w chemi-
ziiiie Losliny i zwierzecia, polegajgca na zdolnosci pierw szej usku-.
teczniania t. zw. jednokierunkowych syntez ciat z weglami asy-
melrycznemi — w rzeczywistosSci wedtug prelegenta nie istnieie,
albow;em mozna wyttumaczy¢, postugujac sie et sperymentrwni Oot-
tona, ze wytwarzan e sie optycznie czynnych ciat w ustroju roslin*
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aym powodowane ,est przez optycznie czynny chlorofil, ktérego
powstawanie jest konieczno$cia wobec faktu, ze Swiatto dz enne
zawiera $wiatto Kotowo spolaryzowane. Poglad, iz chlorofil jest
optycznie czynny, nie daje sie wprawdzie na razie udowodnié¢ bez-
posrednio, ale za nim ,rzemayig fakt, 'z jedna z pochodnych
chlorofil,., mianowicie iilotaonina, krystalizuje sie z hemieC ry-
izriemi ptaszczyznami. Wedtug prelegenta stwierdzone fakty na-
lezy ttumaczy¢ w ten sposéb, iz Swiat zwierzecy jest wypadkowa
Sw tta roslinnego. Z c¢ ,vilg gdy synteza chlorofilu w komoérce

slinnej staneta jakichbadz powodéw w potowie niejako drogi
Lito porfiryna w obecnosci zelaza mogta daé¢ poczatek hemoglol
binie, a tern samem poczatek ustrojowi, ktérego funkcje anal ty-
czne fizewazaly jego zdolnoSci syntetyzujace.

Najistotniejsza na razie réznica pomiedzy rosling i zwierze-
ciem polega na niemoznosci tego ostaoniego wytwarzania wita-
mindéw. W Swietle obecnych badan sa to ciata, wytwarzane wy-
tacz* e przez ustrdj rcskupy, biz ktérych jednak ustroj zwierzecy
obej$¢ sie nie moze. Sa te jakgdyby hormony wprowadzone ¢io
uskroju zwierzecia z eWnatrz, ktérych ono syntetyzowa nie
umie. Fakt ten rozgranicza wprawdzie chemizn Bbu typdw ustro-
jow. ale z drugiej strony moze by¢ uwazany za dalszy dowodd
Scistego ich zespolenia, wyn kajacegc z wspdlnego ich obu po-
czatku

W dyskasj’ kcl. Sen kowski zaznacza, iz pomost miedzy
Swifoem zwierzecy!) a roslinnym na podstawie pewnej wspdél-
noty hemoglobiny i chlorofilu, zaznacz- ny przez prelegenta, ue
przemawia mu do przekonania z dwéch powoddw. Pokrewienstwo
chemiczne chlorofilu i hemoglobiny jest bardzo dalekie i polega
tylko ni wspélnym obydwom zwigzkom, jgdrze pyrrolowem, i ro-
whnie dobrze moz”~aby np. wszystkie potgczenia "romatycznc na-
zwaé pokrewnemi ze wzgledu na wspélne jadro benzole ve. Z dru-
giej strony hemoglobina i chlorofil wystepuja dopiero u wyzszych
z uerzac wzglednie roélin: istnieje przeciez olbrzymia ilo$¢ roslin
bez chlorofilu i zwierzat be/ hemoglobiny. Réznica $wiata roslin-
nago i zwierzecego wystepuje raczej w chemizmie ich przemiany
mat rji, wszystkie rosliny bez wyjatku posiadajg zdolno$¢ syn-
tezy kwaséw aminowych z prostych zwigzkéw nieorganicznych,
gdy organizmy zwierzece sa tej zdolnosci pozbawione i moga
tylko poszczegélne kwasy aminowe przemienia¢ wzglednie two-
rzy¢ s uch drobine biatka. Kol. Eisenberg zaznacza, ze nie-
zmiernie ciekawe spostrzezenia rozszerzajg dziedzine dziatania
witaminéw takze na krdélestwo roslinne a spec. na drobnoustroje.
1tak Bottornley wykazal wybitne pobudzanie wzrostu roslin
przez wyciag z torfu i nazwat hipotetyczne ciata wchodzace
przy iem w gre amsimonamf Do$¢ dawno juz Wildiers stwier-
dzit pobudzen e wzrostu drozdzy przez wyciagi z drozdzy i hipo-
tetyczne ciato, bedace przyczyna tego pobudzenia, a nazwane
przezen ,bios" byt' przedmiotem licznych badan i nieukonczo-
nych dotad dyskusji. Najciekawsze jednak w zakresie mikrobio-
Icgji sa sposl rzezenia nad wzrostem bakterj:' grypowych Pfeif-
fera. Zdawna znane ju:; byto zjawisko satellityzmu polegajace
na tern, ze dokota réznych obcych kolonji (np gronkowcéw lub
B. xerosis) wzrost tych delikatnych bakterji doznawat wybitnego
wzmozenia. Nowsze badania zwt. Davisa, Thotty i Aye-
ry’ego i in. wykazaly, ze bakterje te uwazane dotad za S$ciSle
hemoglobinofilne potrzebujg do swego wzrostu 2 ciat a mian.:
1) ciata cieptostatego, wytrzymujacego autoklawowanie w 12°C za-
wartego w krwinkach czerwonych — dziatajagcego prawdopodo-
bnie katalitycznie jako aktywator tlenu juz w bardzo matych
iloéciach j 2) ciaia cieptochwiejnego potrzebnego w wiekszej ilosci,
gingcego przy diuzszem ogrzewaniu, o chr.ral.terze witaminowym
a zawartegj W krwinkach czerwonych, surowicy, w réznych $wie-
zych tkankach zwierzecych i roslinnych, w drozdzach, bakterjach;
ciata te odpowiadatyby uypowi rozpuszczalnych w wodzie wica-
minéw P n> do ciata pierwszego wykazat Olsen, ze funkcje te
moze petni¢ hemoglobina tlenowa, tlenkoweglowa, methemoglo-
bina, natomiast hematyna i ht iiaa skuteczne sg tylko pizy Ilc-
daniu ciata cieptochwiejnego. Dalsze pochodne hemoglobiny jak
hematopo”iiryny, bilirubina, jakotez analogiczne barwiki hemo-
cja lina i be. icrytryna, wmszcze gHadni! biatkowy hemoglo-
biny t. z. globina, sa bezskuteczne. Ostatnio udato sie¢ Thjolla
i Avery’'emu zastgpi¢ pierwsze ciato jajami i hodowaé¢ b. grzy-
powe na pozywkach nie zawierajagcych ani hemoglobiny ani jej
pochodnych, przez co upada wyjgtkowe stanowisko calej grupy
b. hemoglobinohlnych. hic ulega watpliwosci, ze uda sie z c?.-
sem na tej drodze wy iS§m6 wymagania odzywcze innych gatun-
kéw bakteryjnych zwi. chorobotwérczych, ktére dotad titéma-
czyliSmy genetycznie przystosowaniem do ustrojéw zwierzecych
i ze przez to moze roz izer-zymy mozliwosci hodowania réznych
nieznanych dotad zarazkdw. Dr. Wysocki, sekretarz.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

X. Posiedzenie naukowe z dnia 17 marca '922.
Przewodniczy kol. Franke. Obecnych 112.

1) Preses kil. Franke ogtasza przyjecie nowych cztonl

zwyczajnych: kol. Zielinskiego Ignacego Kaminskiego
Zygmunta, M ahla Gustawa, Chomicki ego Franciszka, R (-
d: nskiego Ryszarda, Zyty nskiego Wactawa, Palestza
Henryka, Bardacha Teofila, Miszl6wne Helene i nadzwy-
czajnych: kol. Heschelesa lzydora i Rejtmana Lazara.
| Nastepnie na wniosek niektérych cztonkéw prononuje wystanie
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memorjatu do Ministerstwa zdrowia publicznego w sprawie za-
mierzonych przez rzad znacznych podwyzek cen kapieli i mie-
szkan w zdrojowiskach panstwowych.Utozenie memorjatu poruczo-
no wydziatowi Towarzystwa.

2) kol. Chomicki przedstawia: a) chorg, lat 50, opero-
wang z powodu miesaka kosci czaszki, ktory wystgpit w 3 mie-
sigce po urazie. Opona twarda nie byta zajeta; pokryto jg. ptat-
kiem wycietym z ppwiezi szerokiej uda. Rana zagoita sie rychto-,
zrostem. Nowotwdr wyciety miat wyglad plastra miodu.

b) Preparat uzyskany po operacji zrakowaciatcgo kaszaka
na gtowie.

c) Siedmioletnig chora, dziedzicznie nieobciaZzona, ktéra zgto-
sita sie do kliniki z powodu dusznosci, trwajgcej od 6-ciu miesiecy.
Stwierdzono mierne powiekszenie obu ptatéw gruczotu tarczyko-
wego. Dnia 25 lutego br wykonano w znieczuleniu miejscowem
wyciecia klinowe z obu ptatéw gruczotu. Przy operacji, stwier-
dzono, ze tchawica uci$nieta byta gérnym biegunem lewego ptatu
w kierunku osi przednio-tylnej, tuz ponizej za$ sptaszczona przez
oba ptaty w kierunku osi boczno-bocznej. W 24 godziny po ope-
racji wystgpity u chorej objawy tezyezki, "Wyrazny byt skurcz
gtosni, potoznicze ustawienie rgk, dodatnie objawy Chwostfca
i Trousseau, wyprostowanie stop i deskowate napiecie migéni. Pod
wieczor tegoz dnia objawy nieco ztagodnialy, a skurcz gtosni
ustgpit catkiem. Chorej zaczeto podawad mleczan wapnia i brom
(pastylek paratyreoidynowych nie mozna byto dosta¢). Od tego
czasu przytoczone objawy utrzymujg sie w wiekszem lub mniej-
szem nasileniu, wybitniejsze sa jednak zawsze po stronie prawej,
a tagodniejsze naogét wieczorem (A. r.)

W dyskusji kol. Gro er proponuje przy tezyczce zastoso-
wanie salmiaku wedtug Freudenberga i Georgiego, ktérzy uwa-
zajg tezyczke za zatrucie zasadowe, a nie kwasne Kol. Schramm
przypomina przypadek Warchota, w ktérym po jednodniowych
objawach po operacji tezyczka ustgpita samorzutnie. Kol. N o-
wieki dodaje, ze przy wycieciu tarczycy z wpry$nietymi gru-
czotami przytarczycznemi moze wystapi¢ tezyczka bez winy ope-
ratora. Kol. Ostrowski zapytuje, jak zachowuje sie dolny
nerw krtaniowy. Kol. Schramm w dyskusji nad miesakiem
czaszki podnosi niezwyktg forme kosci i dodaje, ze, majgc nad
zatoka zylnag tylko cienka blaszke, przeszczepit kawatek powiezi
szerokiej.

3) kol. Popielska sklada sprawozdanie lekarskie z miej-
skiego zakiadu dla niemowlat, ktérym zajeto sie ubiegtego roku
Ilwow. Towarzystwo lekarskie. W r 1920 w zakladzie byto 178
dzieci, z nich 65 zmarto, w r. 1921 byto 237 dzieci, z nich 92
zmarto, co stanowi $rednio 375% S$miertelnosci. Tak wysoki pro-
cent $miertelnosci ttumaczy sie tem, ze 1) do zakltadu przyjmuje
sie wszystkie podrzutki, znalezione we Lwowie, tj. 24% wszystkich
przyjetych dzieci. 2) Dzieci sa przyjmowane przez X| Departa-
ment magistratu bez ogledzin lekarza. 3) Dzieci chorych matek
ze szpitali takze tu bywaja odsytane, jak i 4) dzieci matek, znaj-
dujacych sie w wiezieniach, ktére nie sg zdolne same karmié. 5)
Najwieksza ilo$¢ dzieci jest przyjmowana w pierwszym miesigcu
zycia. 6) 70% dzieci bez matek jest skazana na zywienie sztuczne.
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7) Karmicielki z wiasnemi dzieémi, nie wszystkie sg zdolne kar-

mié¢ drugie dziecko. 8) Brak jest Scistej instrukcji dla karmiacych
matek. 9) Daje sie odczuwaé brak sit pielegniarskich tak pod
wzgledem ilosciowym, jak i jakosciowym Pielegniarstwo w wy-
chowaniu niemowlat stanowi podstawe. ,Kazdy lekarz wyrzecze
sie predzej wszystkich aptek, niz podejmie sie leczy¢ chore dziecko
w nieodpowiedniem otoczeniul powiedziat Gundobin. Wedle wspét-
czesnych wymagan powinna przypada¢ jedna siostra na 4—6 oses-
kéw, a w zakladzie przypada jedna na 10—12. 10). Jest dotkliwy
brak najniezbedniejszych przyboroéw, jak flaszki, pieluszki, bielizna,
ciepta woda itd. 11). W koncu instrukcja zaktadowa dla lekdrza
wymaga od niego ,wytacznie tylko nadzoru lekar-
skiegoll Przepis ten pozbawia lekarza moznosci wprowadzenia
w zycie najniezbedniejszych zarzadzen.

Dzieci z chorobami zakaznemi byly usuwane natychmiast,
lecz wszystkie chore dzieci, nawet gorgczkujace, nie mogty byc
usuniete z zaktadu, bo szpital i klinika odmawiaty przyjecia ich.
Jak wielka ilo$¢ chorych byta w zaktadzie, Swiadcza cytry wysy-
tanych dzieci do szpitalika $w. Zofji a to w 1920 r. 68 dztocif
z nich 23 zmarto, w 1921 r. 80 dzieci, z nich 34 zmar.ib. Bo kliniki
dzieciecej wystano w 1920 r. 3 dzieci, ktére zmarty;'w J921 r,
1 dziewczynke, ktéra wyzdrowiata. Najczestsza przyczyna choréb
i Smierci, jak nalezato oczekiwa¢ z géry, byly zaburzenia prze-
wodu pokarmowego (34%). potem choroby drég oddechowych (32%),
gruzlica (13%), wreszcie kita (4%). - (A. r.)

W dyskusji kol. Groer przypomina zesztoroczny memoijat
do preiydjum miasta, ktéry, mimo ze mineto 10 miesiecy, zostat
bez skutku; konkursu na leaarza nie rozpisano; wobec 'Czego sta-
wia wniosek, aby te sprawe jeszcze raz przekazaé¢ zarzadowi To-

warzystwa do rozpatrzenia. Nadto przemawiali kol. Nowicki
Franke. Wegrzynowski, Rothfeld i Pisek. ''m
4) Kol. Bochenski wygtasza odczyt: O poronieniu ze 1.

stanowiska spotecznego. (Ukaze sie w druku w Przegladzie gine-
kologicznym).

W dyskusji kol, Soto wij przedstawit statystyczne poréw-
nanie stosunku porodéw czasowych do poronien, ktérych procent
przed wojng wynosit 22.-23%, w 2 pierwszych latach wojny 40¥#
a w r. 1920 i 1921 wzrést do 60%. Wysuwa nastepnie postulaty,
dotyczace ochrony cigzy, jak réwniez wskazan przerwania
cigzy. Kol. Pisek podkres$la, ze neomaltuzjanizm zakraclt
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sie tez juz i do sfer ubozszych ze szkoda dla narodu
i panstwa. Domaga sie jednak usankcjonowania prawa zwy-
czajowego w sprawie niektérych wskazan przerwania cigzy Kol.
Sieradzki proponuje opracowanie memorjatu przez specjalnie
wybrang komisje, do ktérej tez powotano kol. Solowi] a Sie-
radzkiego, Bochenskiego, Wiczynskiego, Grobera,
Piseka Kwiatki-ewicza i Mikotajskiego. Kol.
GrBer podnosi konieczno$¢ wyksztatcenia lepszego typu piele-
gniarskiego. Inicjatywa opieki spotecznej winna przejs¢ w rece
lekarza, i opieka nad cigza, niemowleciem, matka a zwiaszcza
kobietg ciezarna nieslubna. Kol. Fels zajmuje stanowisko zupet-
nie przeciwne do referenta i dyskutantéow i utrzymuje, ze kultura

jest przeciwng wie.kiej liczbie dzieci i liczbe te ogranicza i be-
dzie ograniczaé. W odpowiedzikol Bochenski i GrBer przy-
taczajg kraje skandynawskie o wielkiej ilosci dzieci i zaznaczaja,

ze stanowisko obywatela Polaka ze wzgledu na dobro Ojczyzny
i Panstwa, jak tez podtrzymania statego procentu nrzybytku lu-
dnosci sprzeciwia sie zasadniczo wywodom, pozatem odosobnio-
nym, kol. Fels a. Nadto zabierali gtos kol. Wegrzynowski
i Wiczynski. Kmietowicz, sekretarz.

Zwiagzek lekarzy Polakéw w Wilnie.
Sprawozdanie roczne na Walnem zebraniu z d. 15. listopada 1921

1) Przewodniczacy Dr. Czarkowski zagait zebranie,pod-
noszac zastugi pozostatych w Wilnie w 1920 r. kolegéw, ktdrzy
na czele z Drami Dokalskim, Szczerbinskim i innymi,
pomimo wielkich zaj$¢ i zmian politycznych, przetrwali, zbierajac
sie poufnie podczas ostatniej nawaty bolszewickiej w prywatnych
mieszkaniach, i podtrzymywali prace Zwigzku.

i) Sekretarz Dr. Kosinski odczytat sprawozdanie roczne
za 1921 r. Odbyto U zebran, z ktérych jedno byto walne Ucze-
szczato na zebrania 25—27 na ogélng liczbe cztonkéw 45. Zgodnie
z dekretem Nr. 172. Naczel Dowddztwa Wojsk ,Litwy Srodkowejll
.Zwigzek 1 Polakéw zostat zarejestrowany w inspektoracie pracy
(Tymczasowej Komisji Rzgdzacej Litwy Srodkowej Z wielu wzgle-
;déw Zwigzek postanowit nadal naleze¢ do centrali chrzescijan-
skich zwiazkéw zawodowych Dzieki staraniom zarzadu Zwigzku
uzyskano z Departamentu Spr. wewn. emeryture dla sedziwego
.chorego kolegi Jundzitta w wysokosci 300 marek miesiecznie od
dnia 1. stycznia 1920 r., précz tego dla tegoz kolegi od marca
r. b zebrano ze sktadek ws$réd kolegéw 10.420 mk W dniu 18.
kwietnia 1921 wybrana'komisja ustalita wysoko$¢ honorarjéw le-
karskich. Referatébw na o0g6t wygtoszono pieé. 1) kol. Hanu-
so.wicz: ,O przedrézyczkowem zapaleniu przymiotowem oko-
stnej wedtug prof. Andryll; 2) kol. Czarnocki: ,O kasach cho-
rych"; 3) tegoz kolegi: ,O rezerwowaniu terenéw, nadajacych
sie pod uzdrowiska"; 4) kol. Golimonta: ,O walce z choro-
bami wenerycznemill; 51 kol.Rudzinskiego: ,O kasach cho-
rychll Sprawozdania dwa: 1) kcl. Sokotowskiego: ,O stosun-
kach panujacych w poliklinice choréb wenerycznych przy ulicy
:Ludwisarskiej“; 2) kol. Karnic kiego: ,O0 wynikach posmiert-
nego badania zwitok zmartej wskutek nieudanego Sztucznego po-
ronieniall Uchwalono szereg rezolucyj w sprawie uzdrowisk i po-
trzeby rezerwowania terenéw pod uzdrowiska z débr parcelowa-
nych. Rezolucje te przestano do Departamentu Rolnictwa i Laséw ;
pfzytem wybrano komisje dla oceny majatkéw Ponary i Krzy-
zaki, nadajacych sie pod uzdrowiska. Lacznie ze Zwigzkiem le-
karzy lzraelitow w Wilnie uzgodniono wprowadzenie ograniczen
w sprawie ogtoszen i znakéw. W sprawie unormowania stosunku
lekarzy, zatrudnionych w kasie chorych, Polakéw do lzraelitéw
postanowiono z poczatku opiera¢ sie na stosunku narodowoscio-
wym ludnosci m. Wilna, w koncu jednak dla unikniecia mozli-
wych nieporozumieh na przyszto$¢ uchwalono bra¢ za podstawe
tylké odsetek ubezpieczonych, co roku zestawiany przez zarzad
kasy chorych-. Z innych spraw zatatwiono sprawe zapisu $. p. Dra
iKartowicza na rzecz kasy wsparcia dla wdéw i sierét po leka-
rzach w Wilnie przez wystanie do Warszawy plenipotencji kol:
Majewskiemu w celu prowadzenia sprawy ze spadkobiercami $. p.
Dra Kartowicza; wystano pismo do prezydenta m. Wilna,
w celu -zastosowania mnoznika drozyZznianego do pensji wdowiej
P. Wojewoédzkiej, wdowy po lekarzu, ktéry po 15 latach owocnej
pracy zmart na dur osutkowy. Wystano list francuski na kongres
miedzynarodowy Histérji Medycyny do Paryza z zyczeniami owo-
cnej pracy i ttdmaozacy niemozliwos¢ wydania delegata; wre-
szcie obrano kol Sokotowskiego na 1L Zjazd wszechkrajowy Pol-
skiego Tow. walki ze zwyrodnieniem rasy, majacy sie odby¢
w dniach B0-r31 pazdziernika 1922.

Prezes Zwiazku L. P. Ludwik Czarkowski, sekretarz i gospo-
darz Zwiazku Lr. Borysewicz.

Towarzystwo lekarskie Zagtebia Dagbrowskiego.
Posiedzenie og6lne z dnia 8 lutego 1922.
Przewodniczacy kol. Dehnel. Obecnych 28

czong gruzlica, ze znacznem przesunieciem serca na prawo od
mostka. Uderzenie koniuszkowe wyczuwa sie w IV miedzyzebrzu
na 2 palce ku wewnatrz od prawej linji sutkowej.

2 Kol. H ej man odczytuje rzecz p. t. 0 stosowaniu wucyny
uardzeniowo wr zapaleniach opon mézgowych pochodzenia usznego;
przytacza dane z pismiennictwa o t. zw. grupie Morgenroth'a (po-
chodnych chininy): optochinie, eukupinie i wucynie, stosowanych
z dobrym wynikiem w réznych sprawach ropnych, szczegélnie po

Kol.Zahorski przedstawia dziewczynke 13-letnig, ob
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doszcze, lem usunieciu ognisk ropnych, jak np. po doszczetnej
operacji w uchu $rod kowem.. H. wsnomina jeszcze < jedjym
Srodku, wynalezionym przez tegoz korgecroth’a, mianowicie
o ravanolu _ktéry ma dziata¢ jeszcze silniej aa I~obnoust“oje, niz
ii e; nadzi wiec w stosownych przypadkach $rodki te wy-
probowac.

W dyskusji zabierajg gtos koledzy :"Weinziehel, Dehnel,
Puten ani ZieleniewsKki,

3i Kol. P.yder odczytuje: (] zakazeniach drég mec7 ryeh
w wieku dzieciecym z .okazem odczynu Donn¢’e go“. Wyka-
zawszy ze czesta dziecKo goraczkuje bez zadnej widocznej przy-
czyny, Bi. radz. pamieta¢ o mogacych ujs¢ uwagi naszej zacho-
rzej acn rég moczowych, i w tych razach nalezy bada¢ mocz na
rope, co bardzo tatwo daje sie uskuteczni¢ za pomocg t. zw. od-
czynu Donne’ego (10do rozczyn wodorotlenku sodowego lub poti -
sowegol. przy ktérym ciatka ropne zostajg strgcone w postaci
masy jlaretowatej'.

W dyskusji kol. Puterman nie przypisuje odczynowi
temu znaczenia *Dzpoznawczego, gdyz nie wskazuje on umiejsco-
wienia sprawy chorobowej

Do Narzadu na rok 1922 zostali wybi ani: Prezes — kol.
Koztowski, wiceprezes — kol. Dehnel, sekretarz — kol.
H ej ni tn, bibliotekarz — kol. Butkiewicz, skaihnik — kol
W otk owicz

Posiedzenie naukowe z dnia . mirea 1C22 r.

/rze odniczy kol. Koztowski, Obecnych 20

1. Kol. H ej man przedstawia przypadek a) tocznia rrzc-
dziejacego nosa u dziewczyuk5 .'d- letniej; b) przypadek miesaka
prarru potowy noss: u kobiety 33-letniej i c) ~u ;ypadek raku jrtaui
u mezczyzny 54 'era ego.

2 Kol. KoztowsKki przedsts via dziewczynke 13-tetnia
po usunieciu przez niego, na skutek  rétkowzrocznosci, soczewki
yzezroczys ;ej lewego ok z bardzo dobrym wynikiem.

3. Kol. Suchodolski przedstawia preparat og omnefto
guza torbielowego, usunietego przez niego z p-awego jajnika n ko-

iety 3B- tniej.

4. Kol. Irelman strescit odczyt swoj, ktéry wygtosit na
posiedzeniu w dniu 21 grudnlar. z.,, p. t. ,O niedroznosci Jelit".

X" dysku,sjfc Kol. Witkowski wspomina, ze czesto p.zy-
»zyng cierpienia tego sa zmiany w uchytku L eckePa, a takzegli-
sty. Kol. Puterman zwraca uwage na indikanurje, Jako objaw.
Swiadczacy o zamknieciu kiszek cienkich.

PosiedzZ enie naukowe z dnia 22 maica 1922 r

Przewodniczy kol. Dehnel Obecnych 20.

1 Kol. 3h1 sl wyf.losit rzecz p t. ,Utrapi o durze osnt-
kowynr i jeg: nowiklan"nc, y; méwca opisat epidemje duru na Sy-
berji ¥ iata6h 1918—1920. Z powiktan zwraca uwage na zapaien5e
chrzgstek zebrowych i "amych zeber.

W dysl "kj kol. Pu term r n -yspomins zgorzeli, jako
owik :aniu, kol Dipski — o (brzekach, kol. Wtynslii Pa-
inski o stepieniu stuchu, kol. Hej ma u o nierzadicch zapa-

leniach ochrzestnei krtaniowych.

2. 'fol. Butkiewicz wygtosit rzecz p. t. ,O narkozie he-
do: talowej $rédzylnejlli na za zie ogromnego materjalu opera-
cyj: iego, jakim rozporzadzat Hisji, wyki ,zal, ze us$pienie to, sto-
sowane w rozczynie 0,75°/0 $rédzylnie (do 2 tys c. ¢ u.) moze do-
skonale zastanie inne spi ,oby us$pienia,

W dysk isji: kol. Puterman i Budzynski przestrze-
gaja p 'zed wprowadzaniem tak wielkiej ilosci ptynu do krwio-

gu, kol. Dehnel nie widzi szczegdlnych zalet iego uspien:’a,
gdyz, wedtug statystyki kol. B-, Smiertelno$¢ waha sie¢ od 3 — 6
przypadkéw na 2 tysiace uspien, gdy tymczasem przy chlorofor-
mie wypada ona ledwo raz jeden ir 3'/s tys. u$pien, przyczem
sama technika \ wan jest zbyt skomplik-wana, na co rwraca
ui'agetez i kol. Zieleniew iki. Kol. lejman przypomina, ze
hec anal, dawany lo wewnatrz przrd uspieniem chloroforméwem,
wptywa ogromnie na ziani szenie da've' chloroformu, przyczem
sen, tetno i samopoczucie chorych sg doskonate. A. H

Koétko Naukowe L(karzy Szpitala Panstwowego we Lwowie.

Xl. posiedzenie z dnia' . rzesniu 1921.

1. Prym. Quest przedstawia dziecko z rzadkiemi zmianam*
kitowem ]

2. Lr. Zaczek: a) Przedstawia chorego z wyleczonym

perncyjnie rjpuiem zatoki strzat] «w:j, powstatym prawdopodo-
bnie z powodu zapalenia, szpiku kosci jzolowej, h) przedstawia
przypadek Bczonej operacyjnie ze znakomity! skutkiem stonio-
watosci konczyny dolne*, b) przedstawia przypadek stopy ptaskiej,
leczony operacyjnie wiasng modyfikacja netody Gleiehs'. ( lzecz
przezna. zon o drukr).

(P, dysk usji prof Bargcz podnosi zalety przedstawionego
sposobu.

? Dr. Karowiec przedstawia przypadek
cyjnie stopy uzpofowej porazennej.

4. Dr. Tyczka wygtasza rzecz o réwnoczesnem zakazeniu
£ rem osntk« rym 5 powrotnym, na podstawie w :asnych spostrze-
Zen z czasu wojny.

5 Prym. Ziembicki
O t. zw. goraczce okopowej.

XIl. pos edzeniez dnia 21 wrze$nia.

1. Dr. Zaczek
nowskiei, 1Bczone pomys$inie droga operacyjna. W dyskusji prze-
mawia dr. Domaszewicz.

leczonej opera-

przedstawia dzisiejszy stan nauki
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2.Dr. Wegrzynowski ipref. Bargcz nrzedstawiajg
przypadek promieniey ptuc, w ktérym stosuja siarkan miedz* do
ogniska chorobo—ego.

3. Dr. Byko6 wna p~zdstawia 2 braci idjot¢

4 Dr. Strzatkowski przedstawia przypadek plasfyki
nosa znirzczoi go nowotwoi Bm. ,

5. Dr Karowiec przedstawia przypadek wyleczonego
skretu jelit, w ktérym usunieto 2 1/2 m. jelita cienkiego

XIll. posiedzenie z dn*a 12 pazdziernika.

1. Dr. G-rossfeld przedstawit szereg przypadkéw z za-
kresu kity.

2. Prof. Wiczkowski przedstawitszereg preparatéw anat.
z uwagami klinicznemi

3. Prym. JLenkc oméwit przypadek uchytka pecherza (rzecz
ukazata sie w N. 12 i 13 Gazety).

4. Dr Monis przedstawia chorego z krwiomoczem peche-
rzowym wskutek stezonego rozczynu nadmanganianu potasowego
k.orym sobie sam pecherz przeptukiwal. Krwawienia byly tak
silne, ze wywotaty niedokrwistos¢.

XIV. posiedz cnie z dnia 26 pazdziernika.

1. Dr. Brauner przedstawia przypadek choroby Becli-
terew,.

2.Dr. Wegrzynowski przedstawia chtopaka z puchling
gtodc er-

3. Dr. Monis przedstawia przypadek zaburzenn eecherze-
wych wskutek parafiny,, ktéra dostata sie¢ do pecherza Usunieto
ja za pomoca benzyny.

4. Dr. Domaszewicz przedstawia przypadek guzaw mo-

Scie lar a-
5. DilHandwer ker wygtasza odczyt O medycynie in-
dyjski ej.

XV. posiedzenie z dnia 9 stopada.

I. Dr. fil. i s. med. Baley (Wew. Ill) przedstawia przy-
padek yt ‘mackik5 i omawia go z punktu widzenia psychoanalizy

Il. Dr. Byké w aa (Wew. I11):

1. przedstawia choregc z radmiernem wydzfolaniem moczu,

wi. 1007. Objawy ucisku srédczaszkowego. Siodto prawidtowe.
Wassermann moczwoérnie dodatni. W dyskusji przemawia dr.
Musiat.

2. przedsta./ia przypadek $wiezego nagmiinego zapale-
nia mézgu. W dyskusji przemawia dr. Domaszewicz.

IIl. Dr. Schuster6wna (Inst. anat. pat.) przedstawia:

1. preparat ropnia' wsérdéd zrostéw osie”4zioivo-optucnowych.

2. preparat przedstawiajgcy miesaka odzwiernika

W dyskusji prym. Ziembicki, z ktérego oddziatu pc
chodza obf przypadki, przytacza szczegoty kliniczne.

XVI. posiedzenie z dnia 16 listopada

1. Dr. Zaczek (Chir.) przedstawia przypadek padaczki
Jacksonowsuiej, powstatej wskutek wurazu i wyleczonej ope-
racyjnie.

2. Dr. Rosenzweig (Cbir.) przedstawia wyleczony opera-
cyjnie zapomoag piast d" przypadek wrzodu petzajacego skory rosa.

3. Doc. R, is (Klin, ocz.) moéwi O chorobach zakaznych
oczr (z po :azami).

XVIL posiedzenie z dnia 23 listopada.

1. Dr.Tleischerowa (Wew. 1) przedstawia przypadek
rzadkiego cierpienia, znanego pod nazwg Osteoperiostitis toxica
ossJftcans.

2. Dr. Vrabetz przedstawia zdjecia rentg. z powyzszego

irzypadl , omawiajgc cechy wtasciwie schorzeniu.

3. Dr. Wegrzynowski (Wew. 1) w jwigzku z powyz-
szym przypadkiem przedstawia chcrego z pateczkowaterii pal-
eami i wrodzong wada serca.

4. Dr. Vrrb etz okazuje ptyte j mtg., przedstawiajaca ciato
obce w pecherzu moczowym (gwozdz dt. 7 cm).

XVIIl. posiedzenie z dnia 30 listopada

1. Dr. Kar wiec (Cbhir.) przedstawia leczony operacyjnie
Tzypadeu wypadniecia tczew li klatki piersiowej.

2. Dr. Strzatkowski (Chir.) przedstawia rzadkie powi-
ktanie przepukliny wolnej.

3. Di. Rosenzweig (Chir.)) méwi O leczeniu
dowyeh.

W ly&kusjf przemawia dr. Zac-el.

4. Prof. Wiczkowski przedstawia przypadek wrolzonej
wady cerca.

XIX. posiedzenia z dnia 7 grudnia.

1. Doc. Wiczynski (Pot-gin.)) omawia 2 przypadki
ppratomji. W dyski.sj* temawia dr. Zaczek

2 Dr. Zaczek (Chir) przedstawia chorego z guzem ské-
rzakowy i na zczycie gltowy.

3 Dr. Wepperéw a (Amb, lai ) omawia przypadek na-
gminnego zapalenia opon mézgo-rdzeniowych, powi lany zaostrze-
niem dawnieiszego przewlektego zapalenia ucha srodkowego.

4.Dr.Handwerker wygtaszaodczyt Omedycynie u Zydoéw.
W dyskusji przemawia prym. Lenko, przytaczajagc cytaty z Pi-
smi Sw, o<.loszgce sie ao nerek.

XX. posiedzenie z dnia 14 grudnia.
1. Dr. Sassc wer (Chir.) przedstawia przypadek niepra-

ropni apa-

rela-

jrzedstrwia 8 przypadki padaezii JaeksaHowego bujania kosci p? amputacji.

2. Dr. Fleischer
niakiei

(Chir; przedstawia chorych z mczv-
krwionosny" i nac~yniakiem chi« anym.
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W dyskusjl pizemawiajgdi.Laskownicki i dr. Zacz ek
3.
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cyfr mozno méwsx poprostu o wymieraniu ekarzy “osyj-

Dr. Karowiec (Ohir.) przedstawia choreg< z rogoWRich.

tym nowotworem skéry aa rece (cornu cutaneum).
4 Dr. Zaczek (Ohir.) przedstawia przyj adek afazji
zowej leczor chirurgicznie.
B Dr. Hand

ura-

Badurskiego.

Dr. Szymon Tenenbaum. Piotrkow.

Choroby i ich przebieg w obecnych warunkach
w Rosji.

Wojna, przewroty i obecny system gospodarki dopro-
wadzit ludnos$é rosyjskg do niestychanej nedzy. Brak mie-
szkan, opatu i mydta wpltynagt na niestychane dotychczas
zawszenie ludnosci. Dlatego tez dur osutkowy i powrotny
doszedt w Rosji do niebywatych rozmiaréw. W 1920 r., po-
dtug danych urzedowych, zachorowato w Rosji 3,18'7.592
0s6t na dur osutkowy. Cyfra ta napewno za niska, bo dane
statystyczne zbierane sga gtéwnie przez ,rotnych felcze-
réw", obecnie nazwanych ,pomocnikami lekarzy".

Pierwszemi i najgtéwniejszemi ogniskami epidemji byty
wieksze miasta Chiop, zaopatrzony w zywnosé¢, nie miat po-
trzeby jechaé¢ do miasta, w ktérem nic kupi¢ nie moégt, bo
wolny handel byt zabroniony. Gilodry mieszkaniec miasta
zmuszony byt szuka¢ pozywienia. Rozwija sig¢ ,micszoe-
tnictwc" — wedrowka z mniej do wiecej urodzajnych gu-
bernij, z miasta do wsi. Pociggi towarowe i pasazerskie
byly w dostownem znaczeniu pokryte ludzmi, zc gzajacyrrr
za chlebem. Ta olbrzymia wedréwka wzdluz toru kolejo-
wego byla glownym rcznosicielem epidemji. Drugim nie
mniej waznym czynnikiem w rozwoju epidemji Dyly szpi-
cle wojskowe, dc ktorych armje sowieckie podczas wojny
z Denikinowcami, nadsytaly ze wszystkich stron mnéstwo
chorych na dur osutkowy. Jako przykiad, jakie byty te szpi-
tale, onisze szpitale w Kursku, ktérych stan dobrze byt mi
znany. W duzych pokojach bytych szpitali wojskowych
i mieszkan prywatnych., w samem miescie lezeli chorzy na
dur csutkowy pokryci tachmanami, jeden tuz obok drugitgo
na podtodze. Sale i pokoje nie ogrzane. Byto to w gr ldniu
*620 r. przy 30-stopniowym mrozie. Termometréw nie byio;
ze Srodkow leczniczych jedna nalewka koztkowa (tra va-
lerianae) Lekarz w futrze i czapce z pomocniczym perso-
nalem przeskakuie przez lezacych od chorego do chorego
i reka okresla cieptote. O badaniu chorych mowy by¢ nie
mogto. Pomocniczy perscnal lekarski niewykwalifiko vany,
ktéry na 8 szpitali dochodzit do kilku tysiecy, po ukonhcze-
niu pracy wracat do ognisk écmowych i rozsiewat chorobe
po catem miescie.

Co dc przebiegu duru osutkowegc, to na uwage za-
stuguje zgorzel, jako jedno z najtezszych, a czestych teraz
w Rosji powiktan. Zgorzel ta pojawia sie podobno najcze-
sciej zimag, u mezczyzn czesciej, niz u kobiet; wystepuje
w koncu choroby, a niekiedy i w okresie bezgorgczkowym.
Czesto rozwija sie symetrycznie, a zajmuje stopy, palce ndg,
matzowiny uszne, nos, narzady piciowe Wiekszo$¢ auto-
row rosyjskich podkres$la wptyw zimna na rozwdj tej zgo-
rzeli. Patologja jej nie jest zreszta dotychczas doktadnie
wyjasniona. Dur osutkowy w szpitalach p-zebiegat nogot
ciezko. Nierzadkie byly przypadki zakazenia sie ozdrowien-
cow durem powrotnym, Kktory wteay przebiegal atypowo:
goraczka ponizej 36°, napady krétkie (3—4—5 dni) przerwy
dtuzsze (9—11—13 dni), ilos¢ powrotéw 3,5,7,8. Po prze-
bytym durze osutkowym, czesciej powrotnym, widzieliSmy
ciezkie, wyniszczajgce niezyty jelit i okreznicy z hydiemicz-
nemi oorzekami. Statystyka urzedowa za r. 1920 podaje
1,439.622 przypadkéw duru powrotnego.

Personal lekarski i pomocniczy, pracujacy w szpitalach
w opisanych wyzej warunkach nie madgt nie uleéz zakaze
niu. Totez podiug danych Sybina w 1918—1919 r. zmario
z duru osutkowego lekarzy 15—20%, nizszego personelu
.ekarskiegc 1C—12%, catei ludnosci 5—7,3%. Z 2000 le-
karzy charkowskich chorowato w 1920 r. na dur csutkowy
203, zmarte 66, co stanowi 33%. Wobec tych tragicznych

rker wygtasza _iczyt. O Zywocie doktdta osutkowy zmniejsza sie i

Procz duru osutkowego jest dzisiejsza tosja siedli-
skiem calegc szeregu ostrych cho-6b zakaznych; z nich tylko
epidemja ta w przysztosci
pewnie samg wygasnie wskutek uodpornienia catej ludno-
Sci przez przebycie tej choroby. Wogéle jednak odpornosé
ludnosci rosyjskiej pod wpltywem ciezkich warunkéw eko-
nomicznych znacznie sie obnizvia. Dla ilustracji tych ciez-
kich warunkéw wspomne, ze wybitny chirurg, prof Welia-
minow umart dostownie z gtodu. W Petersburgu zauwazono
zwiekszenie ws$rdd ludnosci miejskiej, a zmniejszenie ws$rdd
wiejskiej czestosci okragtych wrzodéw zotadka. Przyczyng
tego ma by¢ wpltyw grubych i nieodpowiednich pokarmoéw
w miastach. Znikly prawie dna (artretyzm) i otlusz-
czenie.

W zwigzku z epidemjami duru osutkowego i powrot-
nego stwierdzono znaczne zmniejszenie sie, a nawet wy
gasniecie ptoricy i blonicy. ZwréciliSsmy na to uwage
w Kursku, mowili tez o tem lekarze z gubernji kurskiej
Trudno o tem no$ pewnego powiedzie¢; moze tc przypad-
kowo, moze sg tu giebsze przyczyny; w kazdym razie byto
to dla gubernji kurskiej szczesciem, bo na 3 miljony miesz-
kancéw otrzymano w 1920 r. na cala gubernje 15 flakoni-
kow surowicy!

Prawie w kazdem miescie rosyjskiem istnieje obecnie
po kilka przytutkéw dla dzieci. Przytulki te sgprzepetnione,
bo rodzice chetnie tam dzieci oddaja, nie mogac ich wy-
zywi¢. Ale dzieci w tych przytutkach wymieraja. W roku
1918 -19 karmiono dzieci ryzem polerowanym, co wpiyneto
na rozwo6j gnilca. W 1920 r. ryzu zabraklo, odzywianie
dzieci jeszcze sie pogorszyto, — wtedy widzieliSmy obrzeki
».gtodowe"; gnilec znikt. Prof. Kissel podaje, ze w szpitalu
dzieciecym w Moskwie wszystkie przypadki nagminnego
zapalenia opon skonczyly sie S$miercig; w poprzednich la-
tach wyzdrowienie byto dos$¢ czeste. Zgorzel policzkéw
(noma), jako powikianie odry, zdarza sie bardzo czesto.
Rowniez czesciej, niz zwykle, zdarzajg sie krwotoki w prze-
bisgu duru brzusznego, wysypka przy zimnicy (ktéra po-
wodowata fatalne pomyitki, bo chorych takich czesto
umieszczano w szpitalach dla chorych na dur osutkowy)
i zg<rze', jako bardzo czeste powikianie duru csut-
kowego.

'Tyo i przebieg chordb zmienit sie; odpornos$¢ nabyta
przez przebyme choroby obnizyta sie. Prof. Marcinowski
podaje, ze dur powrotny przebiega ciezko; napady trwajg
do 10dni, a ilos¢ powrotow dochodzi nawet 12 i 16 Tenze
auior pisze, ze doktadnie wie o pewnych 8 przypadkach
powtérnego zachorowania na ospe, jednym na odre i 5 na
dui osutkowy.

Mimo ciezkiej doli nie zmienit sie w Rosji s™ary sym-
patyczny typ lekarza ziemskiego. O gtodzie i chtodzie, bez
srodkow leczniczych, walczy z epidemjami ktére dziesigt-
kuja nieszcze$liwa Rosje. Walczy i ginie. Ci, co nie zgineli
jeszcze, wierr.i ideatlom lekarza, cho¢ gtodni i obdarci,
trwaja nieust-aszenie na posterunku. Temi kilkoma stowy
chciatem wypetni¢ obowigzek wobec 120 lekarzy Kurskiego
Towarzystwa lekarskiego, ktorzy prosili mnie w dzienh mego
wyjazdu z Rosji, aby lekarzom polskim opowiedzie¢ o dzi-
siejszej doli lekarza rosyjskiego.

Trzepie spra”ozdarb z dziatalnosci oddziatu ~nserwacyjnegé
w szpitalu Dziecigtka Jezus w Warszawie za tok 4921.h)

Podat Dr. med, A PuhwsKi, lekarz na miny.
Wiadomo, jak wazne ustugi w walce z chorobami zakaz-
nemi oddajg oddziaty obserwacyjne w szpitalach ogélnych, na ,0
zv racalem uwage w poprzednich swoich sprawozdaniach.* Co-
rocznie ogtaszam takie sprawozdania z naszego niewielkiego i da-
lekiego od ideatu oddziati obserw icyjnego,3) azeby uwydatnié

1) Wedtug referatu, wygtoszonego o0s posiedzeniu Sekcji
szpitalnej d. 24, IV. 192 .. w Stowarzyszeniu Lekarzy).

a) ©az. Lek. 1920 Nr. 4. i tamze 1921 Nr. 3.

3 Oddziat ten na 12—15 t6zek zaczat funkcjonowaé¢ od 15-
X1. 1918. Urzr.dzony zostal w stojagcym na uboczu domku jedno.
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pozytek oakicu oddziatdbw zacheci¢ do ich tworzenia w istnieja-
cych lub majacych sie budowa" szpitalach. W Warszai ne, nie-
stety, po za szpitalem Dz. J, istniejg tylko 2 takie oddziaty.:
w szpitalu dla zakaznych S. Rtanisiawa i w szpitalu zydowskim.
Nie wchodzi tu w rachube maty ale wzorowo urzadzany oddziat
obserwacyjny w szpitalu dzieciecym Ka'ola i*Marji, majacy
swoje specjalne zadania.

W roku sprawozdawczym przyjeto chorych z miasfa 8+*7
(lob m -j- 191 k.), z innych oddziatéw 23 (17 m. -j- 6 k.). Oddziat
by? nieczynny w lutym przez dni 1L z powodu dezynfekcji i re-
nontu. Z posr6 ogdtu przyjetych cuorych, jak zwykle, do$é¢ po-
kazna liczba (okoto 30%) okazata sie wolna od zaraz, o jakie byli
podejrzani w pokoju przyje¢ (105 = 40 m. + 65Kk.), tak ze chorzy
byli wypisywani na miasto — 78 (4i _n -}- 34 ki albo przenoszeni
na inne oddziaty — 112 (44 m + 68 k). Kw lifinacja tej kategorji
caorych odbywa sie na podstawie doktadnej obserwacji, badania
krwi, plwociny, katu itd., a wypisywanie — po odpowiedniem od-
kazeniu (kapiel, zmiana bielizny i t. d.). Zdarzajg sie przypadki
tak ciezkie ze o dalszem trans lortowaniu chorych me moze by¢
nowy. czego dowodem jest 14 przypadkéw S$mierci na tym od-
dziale (w r. z. 15).

Do odpowiednich szpitali dla zakasnych przestano 126 cho-
rych (57 m -j- 69 k). Tym snosobem, z ogélnej liczby ,podejrza-
nych" chorych udato e ,wytowi¢" przeszto 36/0zakazen ciezkich
i niebezpiecznych, Ktére mogly sie sta¢ ogniskami zarazy. Klasy-
fikacja chorych wedtug choréb byta nastepujgca: dur osutkowy
33 (7 m + 16 k), dur trzu,zny 48 (20 m + 28 k). dur powrotny
25 (18 m + 7 k), ptonica 9 5 m + 4 k), czerwonka 8 (3 m -j- dk),
dzetwica karku 8 (6 m -j- 2 k), r6za 3 (2 m -j- 1 k), btonica '1 k
tezec 3 m, odra 2 (1 m + 1K), ospa 1k, grypa 42 (22 m-p 20 k),
umnici 47 (24 m -j- 23 k), zap ptuc 8 (5 m -f 3 k).

Rosja dostarczyta z posréd repatrjantéw 22 osoby. Z tych
5 na dur osutkowy. 15 na dur powrotny, Ina encephalitis,
1 na dur brzuszny.

Chorzy powyzsi przebyli ogétem 1905 dni szpitalnych (999 m
+ 915 k), czyli przecietnie na jednego chorego przypada okoto
pie¢ dni.

Oddziat posiada 12 6zek etatowych, ktére ,pr icuja” mniej
niz na przecietnym oddziale szpitalnym (petna liczb” dni szpital-
nych .wyniostaby 365 X 12 = 4380), ale ruch chorych jest znacznie
wiekszy, niz na rzecietnym oddziale 50-t6zkowym wewnetrznym,’
gdzie w ciggu roku nie przesunie sie¢ wiecej nowych chorych niz
3GQ Praca lekarska i pielegniarska La takim oddziale jest nie-
réwnomierna 1naog6t wiecej meczaca, niz na innych oddzia :ach.
‘racownia chemiczno-bakterjologiczna naszego “zpitala bierza
bardzo czynny udziat w pracach tego oddziatu. Do$¢ powiedzie¢,
ze w roku sprawozdawczym wykazano ogétem 468 wazniejszych
badan (58 morfo! badan krwi, -osiewéw tejze 8, badan na plas-
modjn z nice 16- na kretki Obermeiera 35, rdczyn Widata 135,
odczyn W fi'-Felixa 57, Wassermanna 10, ptynu moézgowo-rdze-
niowego 20 itd.

Pozadanem bytoby, aby pracownia akterjologiczna znajdo- -
wata sie w bliskosci oddziatu obserwacyjnego, jak réwniez, aby
zarzgdzajgcy ta pracownig znajdowat sie w kontakcie z tym od-
dziatem — to datoby mozno$¢ wykorzystania tego oddz atu pod
wzgledem naukowym.

Jest tc uwzglednione w projekcie nowego oddziatu obset-
wacyjnego, ktéry bedzie powiekszony i urzadzony wedtug wspoét-
czesnych wymagan nauki.

W celu ochrony szpitala od zaraz, w sznicalu Dz. J, usu- -
nieto z gmachu szpitalnego ambulatorjum i przeniesiono je poza
szpital, précz tego obok pokoju przyje¢ znajduje sie separ .ka,
dokad usuwa sie chorych, u ktérych stwierdzor o yraz, g cho-
jbe zakazr.a; dtuzej chorzy natychmiast sa odsytani do sznitaia
dla zaKaznych. Chorych wyjatkowo brudnych i zawszonych kapie
sie w oddzielnej tazience, ktéra jest zarazem odwszalni

Niedajgcem sie usunaé zrédiem zarazy jest publicznosé, od-'
wiedzajgca chorych, oraz sam pei :ual stuzb vy, ktéry Loze przy-
nosi¢ zaiaze z zewnatrz.szpitala. Temu ostatniemu moze .zeséci: o
zaradzi¢ czysto$¢ osobista (kapanie, mycie, fartuchy itd.).

Medycyna spoteczna.
Dr. Natan iviilgrom,
W sprawie akuszerea na prowincji.

Postanowitem w szeregu artykutéw poruszy¢ najbardziej
~Ktualne sprawy z dziedziny stosunkéw sanitarnych na prowin-
cji — pod prowincjg rozumiem wsie, miasteczka i mnieisze mia-
sta powiatowe, o wiekszych miastach sadu wyda¢ nie moge —
uwazajac, ze unormowanie tychze i zreformowanie ich w di hi
nowoczesnym wyjdzie na korzy$¢ zaréwno spoleczenstwa, jak
i stanu lekarskiego. W jednym z ogtoszonych juz artykuiév po-
ruszytem spi .we zwalcz: ni* choréb zakaznych na prc uncji. Po-<
zwole sobie jeszcze wro6c.¢ do tego tematu Sznie]. Obecnie poru-
sze z koleji sprawe akuszerek na prowincji.

Raéziechéw

pietrowym, daw. jm mieszkaniu popa prawcjtaw. Bgc i djaka, ob-
stugujacych znajd. ,gi-g sie naprzeciwko szpitalng cerkiew, zbudo-
wang znacznym kosztem dla wygody nielicznej garstki chorych
orawostawnych naszego szpital
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Naog6? mozna stwierdzi¢, ze wigekszo$¢ akuszerek, wykonu-
jacych praktyke na prowincji, nie odpowiada wymogom nowo-
czesnej nauk o potoznictwie Pomijam trudnosci, nie dajgce sie
pokona¢, jaa ciasnota i brud otoczenia, uiedbato$¢ o los ciezar-
nych i rodzacych kobiet po wsiach i miasteczkach i. i. Z trud-
noéciami et ' lekarz .éwniez musi ze to walczyé. Przypominam
sobie np. przypadek w miasteczku N +kéw Nowy, do ktérego za-
wezwauo mnie kilka miesiecy temu. Rozchodzito sie o potrzi ie
wydobycia tozyska. Rodzaca lezata w kacie pokoju, ktéry shu-
zyt ibwnocze$ . jako pomieszkanie dla licznej rodziny i jako
sklep z magka. Caly pokéj miat okoto 4 roki szerokosci za$ okoto
5 krokéw diugosci tdzka, na ktérem chora lezata, nie wolno byto
ruszy¢ z miejsca, gdyz byto potamane i podparte, Pcrdéd odbyt
sie dzien przedtem 24 godzin pézniej zawotano mn_, abym wy-
dobyt tozysko. Przez catly ten czas sprzedawano make, przyczem
za kazdym razem, gdy wazono make, wzbijat sie tuman Kkurzu
i maki z przerzucanych i otwieranych woréw z maka. Rodzaca
lezata m w<rku z maki, peinym krwi i brudu. Wéréd takich wa-
runkéw muszg czesto lekarze i akuszerki pracowa¢ na prowincji.
Tembardziej jest ch obowigzkiem ze swojej stron- nie zaniedby-
wacé niczego i dotozy¢ wszelkich mozliwych staran, aby poréd
odbyt sie, o ile moznosci iseptycznie. Dlatego wtasr'e uwazam
ze, swoOj obowigzek zwr6ci¢ uv age na t» ze wiekszo$¢ akuszerek
na prowincji nie ma na eiycie wyrobionego pojecia o aseptyce.
Aseptyka powinna przej$¢ ,w krew" akuszerki. Akuszerka po-
w.nua podczas porodu postepowat¢ tak, aby w niczem nie uchy-
bia aseptyce. W rzeczywistosci za$ dzieje sie zupelnie inacz.
Akuszerka, zajeta najczesciej w domu gospodars tern, wprost od
skrobania kartofli lub wycierania podtogi idzie do rodzacej. Tam
nie obc'na )orzad lie paznokci i nie oczyszcza bruuu za paznok-
ciami, myje napredce rece i, nie oczySciwszy wogole czesci rod-
nych bada rodzaca, powtarzajgc to badanie nie otrzebnie Kkilka-
krotnie bez powtdrnego mycia rak.

Kazdy sumienry lekarz, przystepujac do badania rodzacej,
myje rece conajmniel przez 5 minut w cieptej wod: e mydien
i szczotka, przez dalezj ¢* za$ 5 minut w wodzie ze $Srodkier odk-
zajacym. O ile przypadkowo t.go samego dnia przeprowadzat
sekcje zwitok lub miat do czynienia z jakim$ wypadkiem septycz-
nym, poleca wezwaé¢ drugiego lekarza, o De inny lekarz znajduje
sie w danej miejscowosci.

Tembardziej powinnis$my wymagaé¢ od akuszerek skrupu-
latnosci, doprowadzonej do doskonatosci w kierunku aseptyki rak
badajacej i czesci ioi iych rodzacej.

Tymczasem * dz my dziwng opieszato$¢ ze strony akusze-
rek Kto np. z kolegéw spotkat akuszerke na prowincji, ktéraby
nalezycie oczy$cita czesci rodne kobiety ? Zwykle akuszerka od-
rzuca w praktyce ten przepis, o ktérym sie uczyta w szkole, jako
niepotrzebni balast, ograniczajac Sie jedynie do pobieznego ob-
mycia rak. Nawet wezwana przez lekarza, przybytego do porodu,
aby oczyscita ozesci rodne rodzacej, nie umie teg” wogoéle nale-
zycie uczyni¢. Myje jedynie uda i wiosy, zaniedbujg zupeknie
wejscie do pochwy i samag pochwe, czem chybia zupeinie
celu. Dlatego tez, wedle mego zdania, nie powinien zaden lekarz
na prowincji polega¢ na akuszerce w tym kierunku i powinien
najpierw sam, utozywszy nalezycie rodzaca przy pomocy aku-
.zerki ,i otoczenia, obmy¢ czesSci rodne rodzacej, poczem dopiero
moze przystapi¢ do mycia rak.

OmaWt.6ac sprawe aseptyki przy porodzie, musze wspo-
mnie¢ o poscieli, na ktérej rodzgaca na prowincji zwykle lezi
Przewaznie zastaje rodzaca, lezaca na jakiejs brudnej szmacie lub
spddnicy. Otoizer >zapytane, dlaczego nie daje czystego przescie-
radta do porodu, ryjasnia, ze czyste przescieradto da si" po po-
modzie (1), gdyz podczas porodu zasmarowatobj sie krwig. Kilkr -
krotn e,zdarzytc mi sie, ze akuszerka sama data takarade rodza-
lej Dopiero na moje wyjasnienie, ze jes to igranie z zyciem
ludzkiem, rodzina rodzacej z wielkg niecheciag wydobywa :zyst(
przescieradto. Czesto tez akuszerki lub rodzace same, najczesciej
zas niedyplomowi ae akuszerki i babki wiejskie, obcierajg brudne’
mi szmatami ;zesci rodne rodze cej Dziwi¢ sie nalezy, ze potowa
rodzacych nie g.nie wséréd takich warunkéw !

Na osobng wzmianke zastuguje zaniedbywanie wykonania
zabiegu Credego u noworodkéw. Nie spotkan iu dotychcz: s ani
jednej akuszerki na prowincji, ktéraby zabieg ten u noworodka
mwk nata. Wiele z nich wogéle wykazuje zupeilng nieswiado-
n: 08¢ tego, co to jest zabieg Credego u noworodka, do jakiego
celu stuzy i dlaczego musi by¢ wykonany w kazdyn przypadku.
Okoliczno$¢ ta zastuguje na szczeg6lng uwage ze wzgledu na roz
szerzenie sie i wzrost liczby zachorowan na rzezaczke ws: 6d lud-
noéci w ostatr’" latach. Choroby weneryczne w ogdlnosci, ktére
przed wojng nalezaty na prowincji do rzadkosci, w ostatnich
czasach rozszerzyty sie rowniez pomiedzy mieszkancami wsi
i lasteczek. Wskutek tego powi mismy zada¢ od akuszerek i Ir
karzy wykonania Credego u kazdego noworodka. bedacego w ich
opiece Wyjatki od tej reguty ue powinny istnie¢c. Nawet w naj-
pewniejszych przypr.dkach, gdzie lekarz lub akuszerk a sami lub
pod woltywem otoczenia maja przekonanie, ze Crede u danego
noworodka jest  “potrzebny nawet w tych wypadkach nie
nalezy go zji. adba¢, gdyz skutki mogg byc fatalne. Przypominam
sobie przyktad, ktéry zawsz; przytaczat prof Fuchs we Wie
dn I: rodzi zona mlekarza, przywotany do porodu drugi lekarz
?adz wykonaé¢ zabieg Credego u noworodka. Lekarz, maz rodza
cej, sprzeiiwia sie temu, gdyz ,za siebie i za zone swojg reczj -.
Zabiegu nie wykonano, za$ dziecko zachorowato wkroétce potem
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na ciezkie tryprowe zapalenie sp ijowek, ktore :skoriczyto sie Sle
pota. Przyjmijmy, Ze jest to rzadki przypanek jeden na tysiac
luk la dziesie¢ tysiecy porodéw, lecz skad lekaiz lub akuszerka
moga by¢ pewni, Ze wlasnie tei dany przypadek nie jest tym ty-
siecz tym lub dziesieciotys ecznym przypadkiem, mogacym rie¢
tak fatalne skutki. A zreszta, o iie mi wiadomo, w Matopolsce
obowigzuje dotychczas przepis bytegc austr. Min. spraw wewn
naktadajacy na akuszerki obowiazek wykonywania za'negv Cre
dego u noworodkéw, co do innych dzielnic Polski hie jestem
ioiuformowany. ,

llusze je.-zcze wréci¢ do zwyi aju akuszerek na prowincji
niepotrzebnogf czestego badania rodzacej. Jesu to szkodliwa aa =
wy zka, spowot jwana z jednej strony ni cierpliwos$cig akuszerki,
ktéra jak najpredzej pragnetaby skonczyé poréd, z. drugiej za$
strony niecie pliwoscia otoczenia ktdre ciagle dopytuje sie kiedy
dziecko sie urodzi, czy jeszcze diugo potrwa, czy szyjka maciczna
"uz szeroko otwarta d. Przy tych ponownych badamach rzadko
sie zdarza, aby akuss erka obmyta nalezycie swoje rece lub czesci
rodne rodzacej. Nafoze$ciej bada bez powtérneg mycia raki czel
Sci Lnych. Badania te sga zupelnie niepotrzebne. Zepytana o ce
tych badan akuszerka najczesciej nie umie La¢ nalezytej odpo-
wiedzi . Jedna z nich odpowiedziata mi, ze pomaga rodzacej na
czem ta pomoc polega, nie mogta podac.

Ponadto zaur'azylem, ze ak szerki na prowincji przewazali
nie umiejag nalezycie ch :oni¢ miedzykrocza. Kazda z nich czynita
inaczej, za$ zadna z nich nie robi tego, jak sie nalezy, ani tez n*
czas. Me orjentujg sie. kiedy nalezy rozpoczac¢-o brone miedzyj-
krocza. Zaczynaja zwykle zawcze$uie, zas w chwili, gdj niedzy -
krocze bieleje i grozi peknieciem, przygotowujg sie dc odciecia
pepowiny. Czesto tez, gdy nastgpito juz pekniecie, aie wotajg le-
karza, aby zeszyt to pekniecie, ttumaczac potoznicy, ze pekniegcie
jest nieznaczne, a szycie bardzo bolesne, zamiast przekonywaé ja
c potr: bie tego zabiegu.

W ogéle akuszerki na prowincii chetnie zajmujg sie samb
leczeniem, partaczac na wielka skale, szczegdlnie u kobiet Ti
zaufanie kobiet do akuszerek i zwracanie sie Lo nich o poi»de
nie tylko w razie porodu, lecz takze w razie innych dolegliwo-
$ci ze strony cze$"™ rodnych, bytyby nawet pod niektdremi wzgle-
dami pozadane, gdyby akuszerki na prowincji nie wykazywaty
takiej ignorancji w najwazniejszych schorzeniach czesci rodnych,
iaka wykazuja Akuszerki mogtyby np. od’ g¢ wielkie ustugi przy
wczesnem z niu rak czesci rodnych, skierowujgc takie cttore
wcze$nie do lekarza lub szpitala. Tymczasem widzimy, -ze »ame
Jiecza” kobietT ktére przychodzag do nich po porade nezenie to
polega na oszukanhczych miesiemach i podwiazyv/aniach brzucha,
ta kapielach, orzeptukiwaniach pochwy, stawianiu baniek .etc.
Dopiero po kilkumiesiecznych zabiegach akuszerek, kobiety te
zgtaszaja sie do lekarza, najczesciej juz jako nieuleczalnie chore.
Wielefero¢ te miesienia brzuszne maja tatalne skutki, szczegélnie

w przypadkach zakazonych lub tez v przypadkach choréb we-
wnetrznych, jak np. zapalenie mwyro§ :a rébaczkowegc — falszy-
wie rozpoznanych przez 8kuszerke, jako c loroba czesci ¢cdntmh.

Skuszerki wykazujg przytem czesto zupeiny brak wiadomosci
z dziedziny budowy ciat; kobiecego, wmawiajgc kobietom, cier-
piacym na dolegliwosci zotadkowe, ze ,macica im sie poruszyia!"
ze ,macica podeszta im do goérylIL

Natomiast rzadko spotyka sie akuszerke, ktéraby pouczyta
poi.oznice o sposobie obchodzenia sie z oseskiem i o sposobie
karmienia. tegoz. Wtasnie na tem polu mogtyby akuszerki nafro;
wincji odda¢ wielkie ustugi. W wielkich miastach istniejg lub
powstajg obecnie rézne instytucje, majace na celu ochrone i ra-
cjonalng pielegnacje dziecka. Dziatalnos$¢ tych instytucyj"nie obej-
muje zapeinie prowincji. Wtasnie przy pomocy akuszerki moznaby
dotrze¢ do chat wiesniaczych i matych miasteczek i usungé¢ nie-
mozliwe nieraz sposoby karmienia i obchodzenia si¢ z oses
kami.

Nie spotka! en jeszcze akuszerki ktéraby polecita kentaolc
waé wage ioworodka, wzglednie oseska, ktéraby pouczyta matke,
jak pielegnowaé¢ gtéwke dziecka itd. Jakaz ‘'6znica id tym
Jzgledei miedzy taszg akuszerka, a np angielska! V r. 1920
pracowatem wspoélnie z misjg augielskg ,Towarzystwo Przyjaci6t
feociety of Friendsllw Nadwornie. Przypadkowo znalazta sie taup
akus ierka angielska. Ona to zwr6cita .ni uwage na zaniedbarnr
oseskéw u nas i przedstawita mi dziatalno$¢ ng_elskiej akuszerkj,
zupetnie réznej od naszej. U naszej akusze 1 giéwna cze$¢ pracy
konczy sie z porodem, reszta polega na kjkakrotnem skapaniu
noworodka, u angielskiej akuszerki natomiast gtéwna-cze$¢ pracy
rozpoczyna sie dopiero po porodzie.

'Cpowyzszych wywodéw wynika jasno potrzeba' reform
w tej dziedzinie. Sproébuje tylko pibiez im skresli¢ najkoniecz-
niejsze reformy, potrzebne wedle m )go zdania. Przedewszystkiem.
konieczne jest opracowanie przez Min. Zdr. Publ jednolitej dla
wszystirich dziewic Polski u.mnwy o akuszerkach w d shu lowoj-
zesnym, po zaciggnieciu 'rady. wybita ch facrowcéw .Z |]zie-
dziny potoznictwa i pedjatrji, lzb i Toéwarzys.w lekarsaich.
IJstawa ta powinna z jednej strony okresli¢ dokladnie obowigzki

akuszend przed, w czasie i pc porodzie ktérych jej zaniedbaé
nie wolno, i sposéb kontrolowania akuszerek prze; leku -zy rza-
dowych, z drugiej za$ strony powinna ustawa ta i dodatkowi;

rozporzadzenie wykonawcze wptyngé na zmniejszenie sie liczby
babek wiejskich i réznych niedyplomowanych akuszerek, ktérych
liczba ogromnie sie wzmogta obecnie i ktére uniemozliwiajg aku-
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eszerkom wykonywanie ich zawodu,
szeryjne; ., Ww!

Nastepnie powinny wiadze sanitarne,
skie i inn instytucje, zajmujgce sie opieka nad
zajgc sie doksztatcaniem akuszerek na prowincji i nalezytem
wyksztatceniem nowych adeptek sztuki akuszerjjnej. P-zy po-
mocy pism agitacyjnych, wyktadéw dla akuszerek, urzadzanych
irzez lekarzy rzagdowych i prywatnych, moznaby pouczy¢ aku-
szerki na prowincji o potrzebie usuniecia wymienionych powyzej
wad i brakéw, o aseptyce, o suosobach wczesnego rozpoznawania
nov otwordéw ztoSliwych czesci rodhyeh, specjalnie rakc i o po-
trzebie wczesnego odsytania takich chorych do lekarza lub szpi-
tala, 6 .lehezpieczen; wie stosowania masazu bez polecenia le-
karza it3

Jestem zupetnie $wiadom tego,
ilonym artykule nie wyczerpatem catego ter-atu, ktéry poruszy-
tem. Pragne tylko wyi ile : dyskusje na ten temat, uwazajac; Zze
rozchodzi sie o rzecz wielkiej wagi ze stanowiska sanitarnego
i feugenetycznego.

W koncu musze takze podnie$é, w zwigzku z omawiang
sprawag, potrzebe urzadzania przez Wydziaty lekarskie praktycz-
nych kursév doksztatcajacych z dziedziny potoznictwa dla lekarzy
prowincjonalnych, ktérato potrzeba daje sie odczuwaé na kazdym
kroku, gdyz nalezyte opanowanie nauki o potoznictwie ma spe-
cjalno znaczenie dla kazdego lekarza na prowincji.

/Majag sie odby¢ w b. r w Krakowie i. we Lwowie. Red.).

uprawiajgc partactwo aku-
ide* w

Towarzystwa eaa:

r Bmowletami,

ze w tym pob eznie skre-

Wiadomosci biezace.

Z powodu Odezwy Stowarzyszenia Lekarzy polskich ctrzy-
mujemy od dra Stanistawa Zawadzkiego nastepujace pismo:

Z pomiedzy wielu spraw nagtych i palacych — kierunek
i pomoc mitodziezy akadei-fokiej powinny by¢ postawione przez
naszo spoteczenstwo na pierwszem miejscu. Podwaliny, na jakich
.powstang t6 niecierpiace zwiloki instytucje (komitety), musza by¢
mocne, zdrowe i celowe, majgce na widoku caty og6t miodzie zy
akademickiej, bez zadnego odcienia specjalnosci. Zwigzki zawo-
dowe, tak zwanych wolnych zawodéw, powinny ujgé ster w swe
rec 1w tej akcji, zacheci gc inne powazne warstwy naszego spo-
teczehstwa do przyjecia czynnego udziatu.

Yiribas U Ms oudujmy przyszto$¢ naszego narodu i

Krakow. i

Zarzan Bibljotekl krakowskiego Tow. lekars. skiada serde
czi .e podz.ekowanie p. Drowi Tymoteuszowi Piotrowskiemu
z Krakowa za ksigzki darowane Bibljotece.

Ostrzezenie! Wydziat Zwigzku Lekarzy Matopol-
ski i Slgska Cieszynskiego w Krakowie wzywa
cztonkéw, by bezwarunkowo nie zawierali kontraktéw w sprawie
udzielania bezptatnej pomocy lekarskiej funkcjonarjuszom pan-

:sti owym a tych Kolegéw, co juz podobne kontrakty zawarli,
do ich rozwiagzania. "D- Kosteon sekretarz. Dr Ceréha, przewo-
dniczacy.

Il. PanstwowX kurs wychowania fizycznego w KralL_w!c,
jednoroczny, bezptatny, rozpocznie sie 1 pazdziernika 1922. Ukon-
czenie tego kursu i zdanie egzaminu uprawnia do prowadzenia
¢wiczen cielesnych w panstwowych szkodach $rednich, powszech-
nych i semnai cl nauczycielskich. Warunkiem przyjecia na kurs
jest wiek L8- 3u lat, zdrowie i sprawno$¢ fizyczna, egzamin doj-
rzato$é! szkoty Sredniej lub seminarjum nauczycielskiego Nauczy-
ciele szkét panstwowych, chcacy wstagpi¢ na kurs, musza uzyskaé
catoroczn urlop od witadz szkolnych. Liczba uczestnikéw ogra-
niczona do 60. Podania przyjmuje Dyrekcja kursu wych ~iz.
w Krakowie, Grzegérzecka 16.

Lwo w.
W sprawie bezptatnej pomocy lekarskiej ula urzednikéw
panst,vowycli i ich rodzin. Dni" 1i 3 maja odbyto sie w 1zl i ; lekar-

skiej posiedzenie wspélne Wydziatu Zwigzku lekarzy Panstwa
polskiego i lIzby z reprezentami Towarzystwa lekarskiego w spra-
wie urzadzenia bezptatnej pomocy lekarskiej dla urzednikéw >ar-
stwowych i ich rodzin, ustanowionego rozporzadzeniem Rady
ministrow z dnia 30 stycznia. Po przeprowadzonej dyskusji
uchwalono zwréci¢ sie d wszystkich ekarzy z wezwaniem, aby
nie zawie ali zadnych cigzgcych uméw co do obejmowania po-
sad, .az do ezasu zatatwienia sprawy przez reprezentacje Towa-
rzystw UkarSKich. W tym kierunku réwnocze$nie uchwalono roz
pocza¢ akcje celem przedstawienia Rzadowi, iz jedynym racjonal-
nym sposoben bytoby urzadzenie pomocy lekarskiej ilu, urzedni-
kéw na zasadzie wolnego wyboru lekarza. Odezwa w tej sprawia
okaze sie¢ w najblizszy: _ numerze Gaz. lek.

Z Towarzystwa lekarzy polsk>cli b, Gal ej . Uprasza sie
cziplikbw o wyréwnanie zalegtos$ci i to jaK najrychlej,
w przeciwnym bowiem razie wysytka pisma zalegajagcym z wkitad
kami musiataby by¢ wstrzymana z powodu bardzo wysokich
.koszjté prej umeraty. Wktadka na Il kwartat wraz z prenume-
ratg' piamu wynosi 2000 Mp.

Dzieki staraniom Rady zawiadowczej Towarzystwa Komirja
obywatelska zwr lila Towarzystwo od wyznaczonej daniny
w kwocie 601.000 Mp. ze wzgledu na humanitarne cele Towa-
rzystwa.
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XVIIIl Posiedzenie naukowe Lwowskiego Towarzystwa le
karskiego odbedzie sie dnia 19 maja br. w Poliklinice.

Wyktady: 1) kol. Xrze_.icki: Z pogranicza neuroljgji
i oku]istj ki (z pokazami nowych przyrzadéw). 2) Kol. L ehm:
Twa ziej.
R-nieoOwicz, sekretarz. Franke, prezes.
Poznai.

Dr. J6zef Brow nski mianowany zosta nadzwyczajnym
profesorem chemji ogélnej na Wydziale lekarskim Un \ersytetr.
w “oznaniu.

Panstwowy Kurs wychowania fizyezi eg’ Od wrze$nia 1922
do czerwca 1923 r. odbedzie sie¢ w Poznaniu drugi kurs roczny
wychowania rizyoznego, uprawniajgey do prowadzenia ¢ liczen
c.elesnych w szkotach panstwowy a powszechnych, Srednich i se-
minariach nauczycielskich. Kandydaci musza wykaza¢ dostate-
czng sprawnos¢ fizyczng, wiek 18—35 lal $wiadectwo dojrzaicsc
3zt ty redmej lub sommarjum nauczycielska go (ew s klas szkoB
redniej i 2-letnig praktyke nauczycielska). Praca w kursie calo-
Izienn i, kandydaci nauczyciele muszg zatem mie¢ urlop ~o ny.
ptatny. 1lo$¢ miejsc ograniczona do 30 meskich i tyluz feeris ch.
Podania wraz z dokumentami nalezy wnosi¢ do Dyrekcji Pan-
stwowych Kurséw wychowania fizycznego, ‘oznan 3, Ogréd bota-
niczny, Studjum wychowania fizyczne: o Uniwe rsytetu nozni h-
skiego.

Warszawa.

Dr. Teodoi Heryng, -nany laryngolog i autor licznych
nrac z zakresu tej specjalnosci, zostat mianowany profesorem ho-
norowym laryngologji w Uniwersytecie warszawskim.

Prof. Dornowski prosi nas oumioszerenie sprostowania co
do umieszczenia jego nazwiska przez Komitet Zjazdu chirurgéw,
jako koreferenta w temacie o wrzodz:- okragtym zo.adk- ; zawis
damia, ze nazwisko jego podano bez jego wiadomosci i noroz'i-
mienia i ze wcale nie ma zamiaru by¢ koreferentem wymienio-
nego temr.tu.

0Og¢ ne zet 'aiiie doroczne Akademji nauk >tarskieh odbyto
sie dnia 23 br Pc przedstawieniu w ogdélnych zarysach przez
prezesa prof. Bgdzynskiego dziatalnosci Akademji w r- uh
i ztozeniu sprawozdania przez sekretarza generalnego prof.
Dzisrzgowskiego i redaktora prof. Ciechanowskiego
z prac nr.i -owych w wydawnictwie Akademji przystapiono do
wyboréw Na czionkéw czynnych krajowych wybrano orof. dr.
Jézefa Bielinskiego (V irszawa), prof dr. Witolda Nowickiego
(Lwoéw) i dr. Augusta Kwasnickiego (Krakéw) Na cztonkéw ko-
respondentéw z Warszawy dr. Chetmonskiego, p. Jotejkéwne i  of.
Modrakowskiego ; ze Lwowa prof. Frankego i dr. Arnolda jz Wilha
dr. Zachomkiego; zPozm - a prof. Lubien ickiego. Wress oie post.-
nowiono zebra¢ materjat naukowy do sprawy ouz—wian:a sig
ré6znych warstw ludnosci w Polsce i w tym celu post“,nowioro
irzeprowadzi¢ ankiete, dla k ,orej wybrano osobny Komitet.

Szczegbétowe sirawozdanie podamy w iodr Tn z naste-
pnych numeréw.

“gollne Zebrmic "cezne Polskiego Towarzystwa 0 <‘Tinola-
yugotogie«ieg" odbedzib sie w piatek : sobote dnia 19 i 20 maja
ib. w Klinice lary gootjatrycznrj w Waiszrwie, ul. Elektoralna
1 12 (Szpital sw Ducha), na ktérem dokonane beda wybory Za-
rzadu Komisji rewizyjnej, omoéwiona bedzie sprawa regulaminu
wewnetrznego Towarzystwa, specjalnego wydawnictwa i inne
sprawy z zakresu organizacji wewneti z,lej. Na porzadki obiad
postawione sg dwa referaty:

s.Etjologja i patogeneza ostreg< zapale iii ucha S$rofko-
wego“ i ,Leczenie przewleklych zwezen kcLmi i tchawicy

Z konieczno$é.' zakres tematéw musiat 1y¢ hardziej ograni-
czony ze wzgledu na kroétki termin od chwili zatwierdzenia
Statutu. Kom.tet organizacyjny prosi o wczesne zgtoszenie udziatu
w Zebraniu i o tytut odczytu. W poczatkach i ija bedzie roze-
stany szczegdétowy program Zebrania.

W dniu 28 kwietnia na Walnem doroczuem Zehra* ¥ Sto-
warzyszenia dekarzy polskich pyoram zostali na cztonkéw ho-
norowych '®,'odzy: ByUcki Wiadystaw (Lwo v), Ciechanowski
Stanistaw (Krakéw), C rkowski Ludwin (Wilno), Fraczak Jan
(Buffalot, Gantkowski Pawet (Poznan), Kamocki Walenty (War-
szi wa), Karwowski Adam (Poznan), Kwasnicki August (Krakoéw),
Machok Emanuel (Lwoéw), Nusbaum Penryk (W* szawa), Papst
Jan (Lw \ Przyborowski Adam (Wais iwa), Bostek Jozef
(Bytom), rzycki Jozef (Krakdéw), Swiecicki Peljoc _r (Poz mn),

otawski Witold (Wilno), Zahcrski Witadystaw (Wilho), Zynda
(Puck).

Do Zarzadu Stowarzyszenia w charakterz cztonkéw i za-

stepco' r zostali powotani koledzy: Betkowski, Gérkiewicz, ta-
pinski Teodor, tuczycki, Pudczaski, Przywieczerski, zakowski,
Szczodrowski i Starkiewicz.

Do Sadu kolezeniskiego kol.: Jaroszynski, Sedziak, Str-ii-

szewski, Pacaueret i Woznicki.

Zmarli.

Dr. Farol
w Rzeszowie.

Radlmesser, em. pu kownik~lekarz W. P"
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Chorouliwo$¢ i $miertel-0$6 z choréb zakaznych w v anstwie za czas
od 26 lutego do 25 marca 1922 r.

zestawit Dr. A. Zakrzewski.
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