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P*-ace oryginalne.
Dr. Roman Wasilewski, asyst. ki. chir. U. W.
Przypadek wrodzonej torbieli kiezkowej-mleezowej.

(Cystoma entodermaie embryonale).

Z l-ej Kkliniki chirurgicznej Uniwersytetu warszawsk ego przy
szpitalu D,:. Jezus w Warszawie

Dyrektor Prof. Dr. Le$niowsKki.

Guzy torbielowate krezki nalezg do cierpien stosun-
kowo rzadkich, pochodzenie ich niezawsze jest jasne icze-
ste nie daje sie ustali¢ nawet zapomocg doktadnego bada-
nia zawarto$ci i budowy anatomicznej $ciany guza. Poglady
réznych autoréw na powstawanie torbieli krezkowych byty
czesto sprzeczne i dowolne i dopiero w pracy L. War-
chota twory te doczekaly sie uzasadnionego ugrupowania,
na kt6.ego poastawie mozna wyciggngé pewne wnioski co
do ich tta etiologicznego.

Bauer w etiologji torbieli pozaotrzewnowych odréznia
powstanie tychze z przewodu pepkowo-jelitowego (ductus
omphalo-mesentericus) i z uchytka Meckelego od powstania
wekutek odszczepienif czastek zalgzka, lub majacych zwigzek
z ciatami Wolffa i Mullera; nastepnie wymienia skorzaste,
bablowce i torbiele, zawierajgce chionke lub mlecz.

Berkeley, Dowda, Hahni inni autorowie poda-
wali podziat torbieli sieciowych i krezkowych, oparty wy-
tacznie na zawartosc!, i rozrézniali: 1) torbiele surowicze,
2) mleczowe, 3) krwawe, 4) skorzakowe i 5) bablowce.

Warchot stusznie uwaza taki podziat za nieodpo-
wiedni, wskazujgc, iz zawarto$¢ nie ttdmaczy sprawy naj-
wazniejszej, t. j. pochodzenia torbieli, a charakter ptynu
w torbieli nie zawsce jest typowy: tak n. p. ptyn surowi-
czy w razie domieszki $luzu staje sie nieprzejrzystym, cia-
gnacym sie, w razie za$ krwawienia po urazie lub naktuciu
krwawym. Warchot podaje swéj podziat, oparty na po-
chodzeniu i stosunkach anatomopatologicznych torbieli —
a na podstawie znajomosci pochodzenia torbieli fatwo daje
sie wyjasni¢ takze rodzaj zawartego w niej ptynu. Wszystkie
guzy torbielowate krezki i sieci autor ten dzieli na trzy
gtéwne kategorje: Do pierwszej nalezg tak zw. nowotwory
torbielowate wrzekome — sg tc torbiele jednokomorowe,
powstate przewaznie w zyciu pozaptodowem wskutek juz to
otorbienia wylew6w zapalnych i urazowych, juz to zasto-
inowe torbiele chtonne i mleczowe, juz to obrzmienia wy-
siekowe gruczotéw chtonnych krezkowych. Do tej kategorji
naleza torbiele: 1) surowicze zapalne iurazowe, 2) krwawe,
3) zastonowe chionne i mleczcwe, 4) wrzekome torbiele
trzustkowe, wychodzace z ogona trzustki, i 5) torbiele po-
wstate na tle zwyrodnienia gruczotéw chionnych.

Do drugiej kaiegorji nalezg tak zw. wredzone ‘orbiele,
wystane wewnatrz nabtonkiem, powstate na tle zaburzen
w rozwoju ptodowym rdznych narzgdéw jamy brzusznej;
do tej grupy nalezg: 1) torbiele jelitowe (enterocystoma),
2) skoé.zaki (cystis dermoidalis), 3) naczyniaki chtonne
(lymphangioma), 4) naczyniaki mleczowe (chylangionu).

Dc trzeciej kategorji guzow torbielowatych sieci i krezki
nalezy bablowiec wiencogtowki (echinococcu.)

Torbiele mleczowe prawie za wylaczng siedzibe swa
majg dziedzine systemu naczyh mleczowych — a wiec po-
miedzy listkami Krezki. Poniewaz guzy tego rodzaju spoty-
kamy stosunkowo .zadke — przeto podaje wiasny przy-
padek i jego nastepujaca historje choroby.

_Chora J. B. 16 lat, corka _rplnika;_pr(.f/by’:a do Kliniki 13.

K liDO r. — opowiada, ze mniej wiecej )d roku zauwazyta, ze
brzuch jej powieksza sie coraz bardziej i to zmusito jg, przyje-
cha¢ do Warszawy i szrka¢ pomocy lekarskiej. Powigkszanie sig
objetosci brzucha idbywato sie skrycie, bez boléw; nudnosci, wy-
miotéw, rozwolnieh nie miewata. Dotychczas nie miesié¢czkowatr

Warszawa

an. razu. Matka zyje zdrowa, ojciec zmart na zapalen., ptuc; ma
dwdch braci zdiowych. Samazawsze —o ile pamigeta— byta zdro-
wa,, miewata tylko w okolicy czotowej czgste bole gtowy. Stan
obecny: wzrost me¢uzy, budowa prawidtowa, kosciec wiotki
skéra” cienka, blada. Chora przytomna, roztropna, chodzi o wiasnej
sile. Zrenice $rednio rozszerzone, jednakowe, odczyn zren :prawi-
dtowy. W rosiej w gardzieli, w ustach — nic nieprawidtowego.
Szyja prawicUowa. Klatka piersiowi dtuga, ptaski, porusza sie
prawidtowo. Dolne granice ptuc uniesione ojedno zebro, w wier¢
chotku lewym sttumienie i tu szmer oidecho vy zaostrzony; nie
kaszle. T. — 84, miarowe, dos¢ licho napiete wypetniono. Cir
ptota 37,4. Granice serca prawillowe, tonj wyr: jne, czyste. Kon-
czyny w porzadku, odruchy dobrze zachowane. Brzuch guzowato
wypetniony; w potozeniu na plecach — na wysokosci pepka —
obwdd bi sucha wynosi 84 cm. odlegto$¢ od wyrostka nneczyko-
watego do spojenia 40 cm., do peoka 21 cm. Opuidwanie wyka-
zn{')e w catym brzuchu sttumienie — tylko w nadbrzuszu odgtos
bebnisty. Pizy zmii nie potozenia chorej odgtos bebnisti/ Zjawia
sie i po bokach. W brzuchu wyczuwa sie wyrazne chelbotanie.
Aligén e brzucha nieco napigte; obmacywanie b.zucha bélu nie
powoduje. Obmacywalne gruczoty chtonne nie sg powiekszone.
Rozpoznania doktadnego, z czem mamy do czynienia —
z torbiela, czy wolnym ptynem w jamie brzusznej, me mozna z zu-
petna pewnoscig przeprowadzi¢ 20. X1. w uspieniu chloroformowem
operacja: ciecie brzucha posrodkowe od pepka do spojenia tono-
wego. Po nacieciu otrzewnej znaleziono, zt jama otrzewnej wol-
nego ptynu w sobie nie miesci, natomiast znajduje sie w niej
guz. Blizsze rozejrzenie sie w nim wykazato, ze Mist to jaki$ guz,
potozony pozaotrzewnowu szerokiej podstawie- lezacej wzdtuz
kregostupa i to w ten sposdb ze zaczynata sie podstawa guza
wysoko poza poczgtkowym odcinkiem jelita czczego, u dotu do-
chodzita do wzgérka. Guz ma posta¢ dh giego worka jajowatego,
w.elk ici duzego melona; $ciana griza zupetnie gtadka; w i ij
naogot liczne naczynia duzego k tlij—u, ni jwigksze jednak miescity
sie u podstawy guza; tam zyty dochodzity grubosci wskaziciela
Scia. a guza przeswieca, tak iz wida¢ tam jaka$ p’?énnaz zawar-
to$€. Guz ten jest pokryty lewym listkiem krezki, ktérej listki
sg mocno rozsuniete — trzewa za$ sg odepchniete na prai o i ku
gorze. Przystagpiono do wytuszczaaia guza, nacieto zatem otrze™*-
ne,cbcac wytuszczy¢ gnz podotrzewnowo. Lecz wtedy $ciana guza.
pekta i z guza wyplynela ogromna ilo§¢ — ze dwa lity cieczy
barwy sz,,.-oz6ttawej, Sredniogestej bezwonnoj. Po oproznieniu sie
guza — otwoér zacisnigto, guz mozliwie wytoniono na zewnatrz ;
wtedy zeszyto najpierw otrzewne ponizej I powyzej guza, a na-
stepnie zszyto pozostaty otwdi w S$cianie brzucha i otwé: torby ;
nastepnie zszyto powyzej i ponizej guza, powiez, uareszcin _jzy o
skore mzewnetrzng cze$¢ guza odcieto i przyszyto brzegi, otworu
do skory. Do worka wprowadzono gaze. Opatrunek. Sciana wy
cietej torby na obu swoich'powierzchn ach gtadka ; na wewnetn
nej powierzchni tu i 6wdzie wida¢ jakie$ biale plamy — jakby
zorganizowane stare ztogi —dknika. Grubos$¢ sciany = + 1 mm.
Stan pooperacyjny chorej poczatkowo przebiegat bez po'" ri-
klan, samopocv’cie dobre cieptota n;- przekraczata 37,4 wiatry
przy umiarkowanie wzdetym brzuchu odeszly trzeciego'4nia. Ua
6-ty dzien usunieto gaze z rany; przy zmianie opatrunku wydzie-
lito ie nieco cieczy sutowiczo-krws ej; LOgo dnia. zdjeto kla-
merki—rana zagoita sie doszczetnie. V, dwa tygodnie po ope-
racji whora zaczeta uczuwaé béle w brzuchu, cieptota stopniowo
zaczeta sie podnosi¢ i dnia 19. XII. dosiggats 10 stopni. Przy ba-
daniu stwierdzono guz — wielkosci piesci, chetboczacy ruchomy,-
przylegajacy do poprzednio zarosnietej przetoki — wobec czegi

tatwo byto wnioskowaé, ze mamy do czynienia z zastoing — kt¢
ra zebrata sie w pozostawionej czesci torbieli. Nadcieto blizne —
wzgledni: sciani, torbieli i wypuszczono okoto pot szkimki iec y

ropiastej, do rany wp.owadzono drengumowy. Dalszy dtugotrwaty
przebieg — bez powiktan; opatrunki zmieniano co drugi Iz en,
co pewien czas wie' rano nalewki jodowej do przetoki — z ktorej
sgczyt sie ptyn mleczowy L*iia 18-go marci wypisata sie —ars -
ng zagojona niezupeinie, lecz bez przetoki.

Badanie ptynu torbielowego, wykonane przez
Dra Mutei mil cha, wykazato, iz jest to ptyn mleczowy, miano-
wicie ptyn barwy mlecznej, ode: -nu do$¢ wyraznie alkalicznego;
ciezar gatunkéw . 1011; biatka 1,230 Pty-1 po wstrzasnieciu z ete-
rem wyjasni sie. Przy badaniu drobnowidowem znajdujemy;
1. mnéstwo drobniutkich pytkéw i ziarenek tluszczu 2. pojedyn-
cze czerwone krazki, 3. pojedyncze limfocyty.

Badanie anatomopatologiczne S$ciany torbieli,
dokonane w Instytucie anatomji patologicznej Uniw  warszaw
sl ego wy izato co nastepuje:.$ciana torbieli sktada, sie wyra- :
z_iie z trzech warstw (iw:. 1)), 1. zewnetrzna surowicze — to jest .
okrycie otrzewnowe; 2? $rodk: wa, skfadajgca sie : a) z tkanki
ac Llg ze zmianami szklistemi i t)) z miesni gtadkich; 3 warstwa
nablonka wielowarstwowego — W nim: (rys. 2.) a) przewazajg
komdrki nieduze, Zle rozwojowo wyksztatcone, cnmnc barwi kas
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sie, Zmarg iloScig protoplazmy, b) Komorld duze, jasne, z ciemno
barw.gcem sig jadrem posro ku z protoplazmg siatkowatg i c)
przejsciowe miedzy a i b — pozatem duzo protoplazmy emnej,
Jednakowo barwiacej si¢ Umad komorek wzajemny — idg pas-
mami, zadnej prawidtowosci i wzajemnego sl ku iie udaje sie
ustalic. Miejscami warstwa komo: ek jest rozdzielong przez pasma
tkanki tacznej, idgcej rownolegle do powierzchni, na dwie warstwy
t~§'odrowej warstwie (2), lic widkna sprezyste, nrczynig
0 grubej $Jance, nacieki z limfocytow naokotu naczyn. Niezr
leznii od btoiy srodkowej (@) — pod nab_o*“kier\ pasemki migsni
gtadkich, wygiadajace, jak miesnidwka $luzowki.

Rys. 2.

Na tej sasaazie musimy cato$¢ uwaza¢ za S$ciane,
skradajaca sie z warstw, wiasciwych dla ukiadu pokarmo-
wego, z tern, ze — po pierwsze — warstwa nabtonkdw nie
przypomina nam typu zaanego spotykanego w normie; po
drugie — ze w warstwie $rodkowej mamy niedorozwo6j lub
zanik miesni gtadkich.

Wyglad pseudo$luzéwki najbardziej przypomina obraz
przy gnstritis typerplastica glandularis (orzerost Sluzowki).

Pi zypadek nasz pod wzgledem patogenetycznym zali-
czamy do grupy nowotworéw torbielowatych wrodzonych,
powstatych na tle zaburzen w rozwoju ptodu, mianowicie
z cdszczeoienia uchytka zoigdka, albo tez grupy komorek
z pierwotnego traktu pokarmowego w stadjum poczatko-
wego lozwoju embryonu; mozna nazwaé nowotwor ten —
Cysterna entoderr-ale embryonale. Zawarto$¢ torbieli da sie
wyttdmaczy¢ mozliwoscig istnienia potgczenia z dudu$ tho
cxicus, lub tez innego potaczenia z nieprawidtowo zatozo-
nemi ptodowemi odcinkami naczyhn mleczowych.

Przegladajagc w costepnem mi piSmiennictwie przy-
padki. ogtoszone jakc torbiele krezkowe, zawierajgce piyn
mieczowy — nie spotkatem podobnego do podanego —
ani co do budowy anatomopatologicznej $ciany, ani co do
miejsca usadowienia sie torbieli.

Schramm opisat i wyjasnit pochouzenie naczyniaka
mleezowpgo krezki. W przypadku jego, dotyczacym 7-mio
letniego chtooc?, w krezce cienkiego jelita siedziat olbrzymi
guz torbielowaty, zros$niety na przestrzeni OKOlo 30 cm z oe-
tlg jelita cienkiego, mocno sptaszczong i rozciggnieta. Po-
niewaz wytuszczenie technicznie byto niewykonalne, wiec
wycieto cze$¢ Sciany torbieli po uprzedniem wy mszczeniu
zawartosci, a reszte $c:any wszyto do $ciany brzusrnej. Bia-
tawy ptyn w torbieli zawierat duzo tluszczu, a $ciana zio-
zona z tkanki tgcznej, wsrod ktérej znajdywaty sie widkna
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miesni gtadkich; wnetrze torbieli wystane jednowarstwowym
naotonkiem.

Spaelh opisat torbiel wielkosci dwu piesci, wyjetg
z trzonu krezki jelita cienkiego u 39-let. kobiety; torbiel
wypetniona byta ptynem mleczowym; $ciana zawierata wtok-
na miesni gtadkich, wysciétka z jednowarstwowego $rdd-
btonka.

Przypadek Anufriew’a dotyczy 26 let. kobiety; z po-
wodu trudnos$ci wyjecia duzego guza Kkrezki A. poprzestat
na wyciagnieciu z niego 400 cm8 ptynu mleczowego i cze-
sciowem wycieciu worka, uprzednio podwigzanego w miejscu
jak najnizszem.

Deaver opisat wrodzong torbiel w krezce jelita bio-
drowego; autor wycigt petle wraz z krezka, zawierajgcg tor-
biel mleczowsa.

Podobngz torbiel mieczowg wielokomorowg, wystang
wewnatrz jednowarstwowym nabtonkiem, Kktéra siedziata
w krezce jelita cienkiego i wywotywata czeSciowa niedro-
znos$¢ jelita — opisat Belfrage

Znacznie wiecej jesf: opisanych torbieli mleczowych
zastoinowych — tych jednak, jako nie dotyczacych naszego
przypadku, podawac tu nie bedziemy.

Tomiele krezkowe — pozaotrzewnowe — wystepuja

w kazdym wieku, najczesciej jednak w 30 roku zycia, po-
czatek ich siega nieraz nawet zycia ptodowego.

Rozpoznanie dokladne — szczeg6lnie we wczesnym
okresie — wobec braku wyrazniejszych objawow jest nie-
mozliwe. Z duzem prawdopodobieAstwem mozna rozpozna-
wac torbiel pozaotrzewnowga dopiero wowczas, gdy daje sie
wyczu¢, jako okragty guz sprezysty, o powierzchni gtadkiej
niekiedy chetboczacy, przesuwalny z boku na bok, a zwiasz-
cza ku goérze. Torbiele pozaotrzewnowe rosng powoli i mogga
dochodzi¢ do znacznych rozmiaréw i przez ucisk wywoty-
waé zaburzenia w droznosci kiszek. Berkeley podaje, j; ko
objaw rozpoznawczy torbieli krezkowych w odrdznieniu od
wysiekow zapalnych, ropni jamy brzusznej i t p., brak wy-
pukleni? pepka, od torbieli za$§ przydatkowycn jainikowych
wieiKg przesuwalnosé i opadanie ku go6rze przy ufozeniu
Trendelenburga | te objawy jednak zawodza, zwitaszcza
w razie obecnos$ci zrostow z otrzewna Scienng. Nic +ez
dziwnego, ze operowane przypadki nawet duzycli torbieli
krezkowych, jakc torbiele jajnikowe, jako gruz) cze zapale-
nie otrzewnej (Schramm, Marsch, Haeczei), jako
niedroznos$¢ jelit (Gabszewicz) lub jako zapalenie wy-
rostka robaczkowego (W illams).

Rokowanie w przypadkach torbieli pozaotrzewnowych
naogét jest dobre, moze jednak sta¢ sie niepomysinem
w razie obumarcia jelita wskutek skrecenia sie torbieli wraz
z niem do okota swej osi. Wielkie torbiele moga naciskac
na splot trzewny (plaxus Solaris) i wywotywac¢ bdle, lub
przez zrosty i ucisk na jelita, objawy niedrozno$ci. Zabu-
rzenia te sg wiec wskazaniami dc wczesnego zabiegu lecz-
niczego. Co sie tyczy sposob6w postepowania w leczeniu
torbieli pozaotrzewnowych — to najpewniejszem jest do-
szczetne usuniecie guza uszyputowanego, lub tez wytuszcze-
nie, o ile chodzi o nieduze, niezrosniete torbiele, siedzace
miedzy listkami krezki — przyczem nie nalezy obrazaé tuku
naczyniowego, splotu trzewowegc i $ciany guza; po wyje-
ciu torbieli rane w krezce zaszywa sie doszczetnie (Spaett).

Jezeli jednak — jak w naszym przypadku, oddzielenie
guza okazuje sie niemozliwem — to najpomysiniejszym spo-
sobem postepowania jest nastepujacy: o ile moznosci na
przestrzeni jak najwiecej oddzieli¢ wolng cze$¢ guza, wy-
pusci¢ zawarto$¢, podciggna¢ na zewnatrz zapadajgcy sie
worek, odcig¢ go jak najnizej i reszte worka wszy¢ do
brzegu rany brzusznej. Tak postgpiliSmy w naszym przy-
padku i réowniez tym sposobem otrzymywali szybkie i bez
szkodliwych nastepstw wyleczenie torbieli Schramm, Pe-
triwalski i Kostliwy.

Dla unaocznienia wielkosci niebezpieczenstwa w po-
szczegOlnych sposobach operewama powt;irzamy podane
w 1913 r. przez CbotmsKiego liczby $mientetnoSoi na
podstawie 85 w rozny sposéb operowanych przypadkéw;
najmniejszy °o $miertelnosci, bo tylko 10,7% okazat sie
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przy nacieciu i wszyciu torbieli do jamy brzusznej, 18%
przy enukleacji i wyjeciu torbieli niezrc$nieiyéh. a 33%

Smiertelnosci przy wytuszczeniu torbieli zro$nietych, wzgled-
nie przy wycieciu kawatka jehta z krezka, zawierajgcy
torbiele.

PiSmiennictwo:

1) Schramm: “rzegl. lek. 1901, 1900, 1907. 2) Zem-
br uski: Gaz lek. 1909. B) Gabsze\ /cz: Gaz. lek. 1897- 4)
L. Wa Ectiot Lvow. Tyg. lek Nr 7. 1920. 5) E Kaifman.
Lehrb. d speziel Pathol. anat. 1907 str 535. 6) Traver: ref.
Zbltt f. Chir. J905 N. 19. 7) Axtell: Annols of surg. 1911. 8)
Dowd, Zbltt. £ Cl 1912 N. 8. 9) Marseh u. Mousarrat:
Brit. me' journ. 1901. 10) Anufrijew: Chirurgia 1898. 11)
Aschoff: Spez pat}’, Anat. 1919 r. j.2) 1 Bauer: Bruns Bei
trage v. kii i. Chi, 13) Bolognesi Zbltt. £ CM 1912. 14)
Spaeth: 1. m LW. 1598 15 ’"aeckel Yertandl. d. deutsch.
Gesel. £ Chor. K ig s XXVII. 16) Petrivalsky: Oasopis
li Pu ctskych 1905. 17) Jlostlivy: Zeistchr. £ 01 .i Tom XCI.
18) Makins: Betioperitonoal and mesent. cyst, of a simte na-
tur. Ai ais of surg. 1911. 19) Eoegner: ‘/irch. Arch. Tom
CL!IZXXL 20) Heinzelmann: D. med. W. 1906 21) Outer-
b «idge: Annals ot surg. 191* Nr. 6. 22) Deoner Tamze 1909
23) Belfrage: Hygiea 1910. 24) Weh er: Deu.jh. Zeitschr. f
Chir. 1910, 25) Bogojowlensky: 7bllt i. Chir. 1910 27)
Wallhei Buli et mer de la soc. Ohr. deParis. Tom XXXVII
911. mB) Michel: Arch. prov. de Chir, 1913. 29) CholmsKki:
Chir. Arehiy )Veljan owa 1913. 30? Piicbard Bristol med.
chir. journ 1903. 31) Hartwig: Zbltt. f Gynaekol. 1909

Dr. J6zef Szymancwicz. Krakow.
Przyczynek do tiisiologji i anatomji cigzy
w szczatkowym rogu macicy.
Z kliniki ginekolog.-potozniczej Uniw. Jag.
(Dyrektor Prof A. .Rosner).

Werth, piszac swoje duze i wyczerpujgce studjum
na temat cigzy w szczatkowym rogu macicy, zachecat do
dalszych publikacyj i dokiadnego opracowania anatomicz-
nego i klinicznego nowych napotkanych przypadkéw | cho-
ciaz do dzisiejszych czasow ogtoszono juz przeszie sto pu-
blikacyj o tern niefoitunnem sadowieniu sie cigzy, to jednak
istnieje tak olbrzymia réznorodnos$¢ tej anonialji cigzowej,
z: nie od rzeczy bedzie, idagc za zachetg W ertha, dodaé
do piSmiennictwa w tym przedmiocie ogtoszonego i moje
spostrzezenie, ktére moze rzuci¢ pewne S$wiatlo na te cho-
robowg posta¢ cigzy i przyczyni¢ sie, cho¢ w pewnym Kkie-
runku, uo wyswietlania niejasnych jeszcze z tg sprawg zwig-
zanych zagadnien.

Bo mimo, ze, jak wspomniatem, piSmiennictwo odno-
szgce sie do tego przedmiotu, jest dos$¢ obfite to jednak
przewazna liczba tych przypadkéw byta opracowang do-
ktadniej z punktu widzenia Kklinicznego i rozwojowego,
a mniejszg wage kiadziono na strone histologiczng. Jezeli
za$ znajdujg sie opracowania histologiczne, to zajmujg sie
przede wszystkiem mie$niem i szypulg, tgczacg oba rogi ma-

cicy, a pomijajg inne zagadnienia z tg sprawg zwig-
zane.

Zanim przedstawie pokrotce kliniczny obraz i wynik
badania mikroskopowego w mojem spostrzezeniu, zajme
sie etjologja, przebiegiem klinicznym w ogo6lnosci i mozli-

woscig zejscia takich przypadkéw Uwzglednié pragne takze
stan zapatrywan na histologiczng strone cigzy w szczatko-
wym rogu macicy.

Nieprawidtowg te cigze zaliczone do cigzy zewnatrz-
macicznej {graviditas ectopica) z powodu stosunkéw anato-
micznych, wsrdd jakich powstaje i rozwija sie jest ona nam
stepstwem nieprawidtowego uksztattowania sie macicy w zy-
ciu zarodkowem, gdzie tylko po jednej stronie doszto do
zupetnego rozwoju macicy, po drugiej za$ stronie jej rog
pozostaje mniej lub wiecej niedoksziatcony. Stopien tego
niedoksztattu uwidocznia sie miedzy innemi w silniejszem

lub stabszem potaczeniu prawidlowego rogu ze szczat-
kowym.
Do cigzy w takicn razach przyjs¢ moze tylko wteay,

jezeli, czyto potaczenie jamy rogu niedoksztalconego z dolng
czescig kanatu rodnego jest otwarte, czyto jezeli niema tego
potagczenia, ale jajowdd strony nieprawidtowej przepusci
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zaptodnione juz jaje, w ktérym to przypadku plemniki
przejs¢ tylko mogty przez macice i jajowod strony prawi-
dtowej. Nigdy za$ zaptodnienie nastgpi¢ nie moze, gdy przy
zamKnietem, dolnem potgczeniu, miesigczkowanie odbywa
sie w rogu szczgtkowym, poniewaz krew w nim pozostajgca
wytwarza krwiak i przeszkadza zagniezdzeniu sie jaja.

Nie zdaje mi si¢ prawdopodobnem zapatrywanie L e-
Opo 1lda, jakoby wytwér miesigczkowania (Sluz, krew)
w trzonie macicy moégi by¢é wessany, lub Engstroma,
ktory przypuszcza mozliwo$s¢ powrotnego dostania sie krwi
z jamy macicy, przez jajowod do jamy otrzewnej. Pewniej-
szem jest natomiast przypuszczenie, ze niedoksztatcona
btona Sluzowa wogole nie miesigczkuje, jakkolwiek to ostat-
nie przypuszczenie zostato podane w watpliwos¢ przez ba-
dania Schaffera.

Jezeli niema potgczenia rogu niedoksztatconego z ro-
giem prawidtowym, wzglednie dolnemi cze$ciami narzadu
rodnego, wiedy, o ile jaje zaptodnione pochodzi z jajnika
strony zdLOwej, przewedrowa¢ musi na strone rogu szczat-
kowego i przez jego jajowdd .dosta¢ sie do wnetrza. Jest
to tak zwane zewnetrze przewedrowanie jaja.

Jakkolwiek spostrzezenia cigz) w niedostatecznie roz-
winietym rogu macicy dwuroznej, jednoszyjnej siegajg juz
okoto 300 lat — bo przeciez juz Mauriceau opisuje
1 przedstawia preparat cigzy w szczagtkowym rogu macicy,
nie zdajgc sobie sprawy, ze to jest iaka cigza i uwazajac
ja za cigze jajowodowag — to jednak pierwsze pewne roz-
poznanie tego cierpienia kazato czeka¢ na siebie az uo po-
fowy XIX w. Pierwsza bowiem wzmianke o0 rozpoznanem
cierpieniu pozostawit Rokitansky z roku 1342, a do-
ktadny ana+o.niczny opis zawdzieczamy dopiero Kuss -
maulowi. Cigze w szczatkowym rogu spostrzegano w réz-
nych okresach jej rozwoju i stad rdéznorodno$¢ preparatow
anatomicznych. Co ao histologicznej Dudowy, to najlepiej
i najszerzej opracowano bione miesna, choé¢ sprawa jej bu-
dowy nie jest dostatecznie rozstrzygnieta.

Jedni autorowie, zWerthem na czele, znajdowali
w S$cianie rogu w odcinku podstawnym silniej rozwinietg
i znacznie zgrubiatg warstwe miesng, ku gorze za$ i ku
szczytowi niepomiernie cienszag. W mieéniu tym, a zwiasz-
cza w dolnej czeSci, wykazywano wyrazne trzy warstwy,
a mianowicie zewnetrzng i wewnetrzng z przebiegiem wito-
kien rownolegtym, podobnie jak w prawidtowej $cianie ma-
cicy, i srednia z przeplatanemi wigzkami widkien i silnie
rozgatezioremi naczyniami. W cienszych odcinkach warstwa
$rednia nie daje sie wyro6znié, zewnetrzna za$ i wewnetrzna,
w miare wiekszego lub mniejszego rozciggniecia, sg wiecej
lub mniej zanikie,

Engstrom, Werth, Eeckmann wykazali zna-
czny przerost tkanki tgcznej miedzymie$niowej na niekorzysc
komorek miesnych, zwtaszcza w poblizu miejsc peknigcia,
Srodkowa warstwa, jezeli da sie wyréznié, ma awierac
szczeg6lnie duza ilo$¢ tkanki tgcznej.

Kehrer i inni nie spostrzegali tego podziatu na Zzy
warstwy, a mniej jeszcze przerostu tkanki #tgcznej; opisy-
wano natomiast wybitny naciek drobnoKomorkowy w po-
blizu brzegu pekniecia. W gbérnym biegunie pekniecia wy-
kazat Kehrer martwice, a dalej nieco wybroczyny miedzy
wigzkami miegéni. Sadze, ze’ przyczyng tych réznic jest wybor

materjatu i, ze dadzg one sie pogodzi¢, jezeli obrazy opi-
sane przez Engstroéma i Werth a przyjmiemy jako
okresy plzniejsze tej samej sprawy, opisanej w okresach

wczedniejszych przez Kehrera

Zupeinie rozbiezne sg wyniki badan co do zachowania
sie wewnetrznej wyS$ciotki w ciezarnym rogu macicy: i tak
w wietu przypadkach znajdowano bione $luzowg zanikis,
zawierajagcg mato gruczotow, lub zupeinie be: gruczotéw nie-
zdolng do wytworzenia doczesnej. Badania M ay er ho ffa,
Schmi dta, Wiliamsohna, a zwlaszcza doMadne
Ko 1llikera w przypadku Scansoniego przy dostate-
cznie rozwinietej btonie miesnej nie wykryly gruczotéw
w btonie Sluzowej, doczesna w tym przypadku nie rozwi-
neta sie zupeinie, Landa u, Engstrém i Porter siyvier-
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dzili znowu dobrze rozwinietg doczesng, lecz bez podziatu
na prawdziwg i zagieta.

Badania histologiczne szyputy, taczacej oba rogi ma-
cicy, wykazywaty we wszystkich badaniach — okoto 100 przy-
padkach — zawarto$¢ widkien miesnych; Swiatto przewodu
w szypule stwierdzono tylko 19 razy, a w kilku preparatach
kanalizacja byta niezupetng, Kussmau 1 starat sie udowod-
ni¢, ze kanat w szypule zrazu istnieje, a dopiero po6zZniej
wskutek spraw zapalnych, jako tez przechodzenia nan do-
czesnej, zamyka sie. Trudno zgodzi¢ sie z tem przypuszczeniem,
tern bardziej, ze wzglednie rzadko spostrzegano tworzenie
sie doczesnej w rogu szczgtkowym, a tylko raz opisano jej
obecnos$¢ w kanaliku szyputy.

Los cigzy w szczatkowym rogu moze by¢ rozmaity,
zalezny czeSciowo od rodzaju wady: wczes$niejsze lub poé-
$niejsze przerwanie cigzy przez $mier¢ ptodu i zatrzymanie
go, donoszenie az do prawidtowego kofca, a wreszcie, naj-
czesciej spostrzegane, pekniecie rogu z nastepowga Smiercig
ptodu.

Na 100 przypadkow, zestawionych przez Wertha,
w 45 nastgpito pekniecie i to w réznych miesigcach roz-
woju; najwiecej przypadto na czwarty miesigc. Pekniecie
odbywa sie w tym rodzaju cigzy nieco inaczej, niz przy
cigzy jajowodowej, gdzie nastaje zniszczenie podioza przez
tozysko i nastepowe pekniecie. Jednak i taki spos6b pek-
niecia zdarza sie, chociaz mechaniczny, daleko czesciej
jest przyczyng pekniecia. Powstaje on w ten spos6b, ze
rosngce jaje rozpycha otoczenie, $ciany niezmiernie cien-
czejg, a nieznaczny tylko uraz wywotuje rozdarcie.

Kombinacjg tych dwoch sposob6w zakonczyt sie naj-
prawdopodobniej przypadek, ktory nizej opisze. Ze bezpo-
Srednig przyczyng pekniecia byt uraz, to podawata chora
i jej otoczenie, a ze $ciana macicy w miejscu pekniecia
byta cienka, jak papier, przez zniszczenie jej kosmkami to-
zyska, i ftatwiej ulegla mechanicznemu rozsadzeuiu, to
mozna ftatwo spostrzedz na preparacie. Szeroko ziejgce
brzegi otworu dowodzg, ze pekniecie musiatlo by¢ gwat-
towne, a wskazujg na to i czesci tozyska, ktore zostaty do
jamy brzusznej wyrzucone i ptywalty wolno we Kkrwi.

Pekniecie ciezarnego rogu szczatkowego Kkonczy sie
zwykle S$miertelnie z powodu uptywu krwi, zwilaszcza, jezeli
nastagpito ono w miejscu siedziby +tozyska i jeSli miesien
po peknieciu wskutek zatrzymania ptodu nie mdgt sie skur-
czy€. Jako przyklad szczesliwego zejScia po peknieciu po-
da¢ moge przypadek operowany przez prof. Rosnera
w klinice krakowskiej, gdzie mimo szerokiego rozdarcia
miesnia rogu szczatkowego, nie znaleziono w jamie brzusz-
nej prawie ani $ladu krwi, gdyz miesieA byt dostatecznie
skurczony po wypadnieciu ptodu przez szerokg dartg
rane.

Wspomniatem juz wyzej, jak czesto cigza w rogu szczat-
kowym konczy sie peknieciem; chciatbym jeszcze dodac,
ze przyczynia sie do tego i nie rownomierne rozwijanie sie
Scian rogu szczatkowego w cigzy. Znaczniejsze rozcigganie
sie wewnetrznej $ciany sprawia, ze tutaj wtasnie w goérnym
wewnetrzym odcinku, jako miejscu najwiekszego rozciggnie-
cia, nastepuje pekniecie.

Historja przypadku, z ktérego preparat postu-
zyt nam jako materjat do badania histologicznego, przedsta-
wia sie nastepujgco:

Dnia ]8. I. 1920 przywieziono do Kkliniki gin.
21 kobiete, zone wiesniaka z okolic Krakowa.

Wywiady bardzo mate i niedokfadne, bo cbora prawie nie-
przytomna, a otoczenie nie wiele umie podac W kazdym razie do-
wiedziano sig, ze chorajest w czwartﬁm miesigcu w cigzy; miesigcz-
kowata zawsze regularnie od 17 roku, wsrod znacznych bolow,
ostatni raz przed 3 miesigcami. Poprzednlo byta zawsze zdrowa,
a zaniemogta nagle, po uderzeniu sie w dolng czes¢ brzucha
0 ostry kant tawki w dniu przybycia na klinike. Gwattowny bdl

dotem brzucha i objawy ostrej niedokrwisto$ci zmusity chorg do
szukania pomocy na Klinice.

Stan obeeny: Powtoki skdrne i dostgpne btony sluzowe bla-
da, prawie biate,tetno nitkowate, niedajace sie zliczyc. Obmat(:ijanle
1 opuklwanle WykaZUJq duzg ilos¢ wolnego ptynu najprawdopodo-
bniej krwi — w jamie otrzewnej. Badanie ginekologiczne potwier-
dza obecno$¢ wolnej, cieczy w jamie otrzewnej ; macica nieznacznie
powiekszona, ku stronie lewej przechylona, a obok niej-po-stronie
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prawej znajduje sie guz, wielkosci

nieruchomy, elastyczny.

Rozpoznanie kliniczne brzmiato: Graviditas tubaria dextra
rupta, inundatio sanguinolenta peritonei, anaemia acuta. Natych-
miastowa operacja w lekkiem us$pieniu eterowem. Stwierdzono
ciagze w prawym szczatkowym rogu macicy, z peknigciem na
szczycie, okoto 10 cm diugiem; w jamie otrzewnej znaleziono ol-
brzymia ilos¢ krwi.

Po delikatnem oddzieleniu nielicznych zlepow i czgSciowem
usunieciu kwi, spostrzezono na przedniej i wewnetrznej stronie
?uza peknleme na ktdérego brzegach poruszaf(q sie¢. wolno kosmKi
ozyska, czesciowo porwane i pltywajgce we krwi jamy brzusznej.
Btony ptodowe cate, z poza nich przeswiecajg czesu ptodu. Teraz
doplero daje sieg stwierdzi¢ stosunek szczgtkowego rogu do macicy
i przydatkow. Pokazato sie, ze podstawa guza, zawierajgcego
plod przyczepia sie do prawej dolnej czesci macicy, mnlell( wiecej
w okolicy, przejscia szyjki w trzon, zapomocg 3 cm szerokiej, a 2
cm diugiej miesistej szypuly. Macica znacznle powiekszona, so-
czysta, lewe przydatki prawidtowe; Jaljnlku lewym obecnie
praW|d+owe clatko z6tte, wielkosci orzeszka laskowego. Szczypcami
(Klemme) (? rawy wigz szeroki z wiezadtem lejkowo-miedni-
czem (|n|un ibulo-pelvicum) i miesisty postronek, taczacy oba
rogi macicy, poczem odcigeto szczgtkowy rog z przydatkami. Na-
czynia podwigzano kazde z osobna, kikuty obszyto;jame brzuszng
zamknieto w typowy sposob.

Tetno w czasie operacji niewyczuwalne, po wlewaniach do-
zylnych fizjologicznego rozczynu soli i $rodkéw sercowych, zja-
wito sie na tetnicy sprychowej i przez, pewien czas sie utrzy
mywato. Duza jednak utrata krwi nie data si¢ zastgpi¢ i chora
w godzine po zabiegu zmarta.

Badanie preparatu gotem okiem: Guz okoto dwdch piesci
meskich, elastyczny, miesisty, pokryty ISnigca, gtadka otrzewng,
z poza ktorej przeswieca gesto rozwinieta sie¢ naczyn zyl-
nych. Wysoko$¢ guza 12 cm, szeroko$¢ 10-5 cm. Od dotu
i wewnetrznej strony wida¢ powierzchnie przecietej szyputy
(1¥sX 212 cm) miesnej, bogato unaczynionej. Kanatu otwar-
tego ani gotem okiem, ani zgtebnikiem nie udaje sie stwier-
dzi¢. Od przodu, dotu i zewnatrz ku tytowi, goérze i wew-
wnatrz przebiega 14 cm diuga rana pekniecia, o brzegach
nierownych, strzepiastych, zajmujgca catg grubo$¢ Sciany
mie$niowej, dragzaca do bion. Z rany wypada gabczasta,
ciemno-czerwona, poszarpana tkanka tozyskowa. Po przez
nienaruszone btony plodowe, przeSwiecajg ndzki dobrze
rozwinietego 4 miesiecznego ptodu.

Niedaleko odcietej szypuly na przedniej zewnetrznej
Scianie preparatu widnieje miejsce przyczepu wiezadta
obtego. Jajnik dobrze rozwiniety, 5 cm diugi, 2 cm szeroki, bez
ciatka z6ttego. Ponizej miejsca pekniecia, na gérnej bocznej cze-
Sci usunietego rogu, widac jajowod, biegnacy skosnie na zew-
natrz i ku dotowi. Diugo$¢ jego na Swiezym preparacie wy-
nosita 10 cm; budowa zupetnie prawidtowa. Jajowdd w po-
czatkach przekroju waski, rozszerza sie powoli i konczy
strzepkami o prawidtowem wejrzeniu. Przy koncu ujscia,
ktére jest otwarte jak i caly jajowdd, znajduje sie wodni-
czka (hydatis), cze$¢ domaciczna przechodzi prawidiowo
w blone miesng rogu.

Pecherz ptodowy, przeswiecajacy, zawiera jasny ptyn
i ptod dobrze rozwiniety. Sciana miesna jest rozmaicie gru-
ba : od bardzo cienkiej, prawie bibutkowato rozciggnietej
w miejscu pekniecia, dochodzi do 5 mm grubosci w dolnej
i zewnetrznej swej czesci. tozysko wusadowione na catem
wnetrzu, najsilniej rozwiniete na dolnej zewnetrznej
$cianie.

Badanie drobnowidowe: Utrwaliwszy preparat w forma-
linie, wycigtem z niego w czterech miejscach kawateczki
do badania histoiogiczoego. Jeden wycinek stanowit po-
przeczny przekrdj szyputy: drugi byt wyciety z brzegu pek-
niecia; trzeci réwniez z podobnego miejsca, tylko z tozy -
skiem, czwarty z dna rogu szczatkowego. Wycinki te prze-

dwu piesci, z macica zrosty,

poitem parafing, a preparaty barwitem haematoksyling
i eozyna.

W Kkilkudziesieciu skrawkach krotkiej, miesistej szy-
puty nie stwierdzitem nigdzie ani S$wiatla, ani szczatkéw

utkania gruczotowego, ktoreby mogty budzi¢ przypuszczenie
bezposredniego potgczenia miedzy obu czeSciami macicy.
Pod mikroskopem przedstawia si¢ szyputa w postaci zbi-
tego, gtadkiego miesnia, ktérego peczki krzyzujg sie i mie-
dzy sobag splataja nieregularnie w réznych Kkierunkach.
Poszczeg6lne komorki miesne wydajg sie prawidtowemi. Na
preparacie uderza obfitos¢ naczyn krwionosnych wiekszych
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i mniejszych, wypetnionych do$¢ czesto krwinkami, gdzie-
niegdzie mozna spotkaé wybroczyny miedzy widknami mie-
snemu Tkanka tgczna, zwiaszcza okotonaczyniowa, silniej
rozwinieta, niz w mie$niu macicznym prawidtowym.

W budowie wa stwy miegsnej rogu szczatkowego spo
strzeaz mozna wybitng réznice miedzy czes$cig podstawng
a gorng, zwiaszcz w okolicy miejsce pekniecia.

W dolnej czesci btona miesna sklada sie z dwdch
wars'w; cienszej, okreznej zewnetrznej, przylegajacej ao
otrzewnej, i grubszej wewnetrznej o nieregularnym przebiegu
peczkow migsnych. Wiokna miesne sg tutaj znacznie prze-
roste, tkanka tgczna prawidtowo rozwinieta. Naczyn krwio-
no$nych baidzo duzo, o S$cianach zgrubiaiych, zwilaszcza
srodkowa warstwa jest w nich znacznie przerrstg. Srodbito-

nek silnie rozwiniety wpukla sie do Swiatta naczyn. Bitona
$luzowa tej, prawidtowo co do mie$nidwki rozwinietej, cze-
§ci macicy, nie przedstawia cech prawidtowej doczesnej.

Brak w niej podzialu na dwie warstwy: zbitg, z charalde-
"ystycznemi komérkami doczesnemi i gabczastg z obfitemi,
silnie rozgatezicnemi gruczotami, Doczesna ta jest niezna-
cznie zgrubiata btong Sluzowa, w ktdrej gdzieniegdzie udaje
sie znalezé¢ proste, dos¢ diugie jakby przyptaszczone
gruczoty.

Wogdie obraz w tej czesci rogu nie odbiega zasad-
niczo od budowy prawidtowej macicy w prawidtowej cigzy,
z wylatkiem btony $luzowej, ktéra nie zmienita sie w do-
czesng. Miejsce pekniecia przeastawia sie zupetnie inaczej:
tu*aj warstw miesnych nie mozna odszukaé. Sciana sktada
sie tylko z tkanki tacznej jadrzastej, nieco obrzektej. Jadra
dos¢ duze o réznym Kszlalcie, wplecione sa niejako w sub-
stancie widknista miedzykomdérkowa Trudno rozstrzygnac,
czy komorki tkanki tacznej wyzej wymienione, a tak bardzo
podobne do miodych komdrek doczesnej, nie sg niemi
w rzeczywisto$ci. Wobec jednak braku doczesnej w tych
czesSciach preparatu i dosé¢ gtebokiego wnikania komorek
tych miedzy wtokna tkanki tgcznej przypusci¢ raczej nalezy,
ze sg to komorki tgcznotkankowe, Miejscami spotka¢ mozna
naciek drobnokomérkowy. Ws$rdd tkanki tgcznej wplecione
sg gdzieniegdzie witdkienka miesne w bardzo matej ilosci,
bez przerostu Do$¢ znaczna ilo$¢ drobnych naczyn, jednak
bez zmian opisanych dla dolnych czeéci, wuzupetnia
obraz.

Na zadnym przekroju wycinkéw z tozyskiem nie po-
wiod.o sie stwie-dzi¢, ani $ladéw gruczotéw, Ilub biony
$luzowej, kidreby mogty da¢ poczatek doczesnej. Kosmki
tozyska rozpychaly peczki miesnia, wnikaty wen bezposre-
dnio, a blizej miejsca peknigecia dochodzity az pod jegc
zewnetrzng, otrzewnag powierzchnie.

Oceniajac wyzej przedstawiony przypadek na podsta-
wie badania drobnowidowem i goiem okiem, docho&zimy
do nastepujgcych wmoskow.

1) Chodzito tutaj niezawodnie o cigze w szczatkowym
rogu macicy; juz samo bowiem polgczenie pustej czesci
z ciezarng zapomocg do$¢ waskiego pestrenkowatego pasma
wvkiucza inne przypuszczenie, a takze miejsce wyjscia przy-
datkéw w stosunku do guza zawierajgcego ptod, potwierdza
rozpoznanie.

2) Potgczenia miedzy rogiem ciezarnym a drugim nie
byto, a poniewaz jaje pochodzito z lewego jajnika — jak
na to wskazywato ciatko zétte — wiec w okolicy tego jaj-
nika zostato zaptodnione i, odbywszy t. zw. wedrowke ze-
wnetrzng, aostato sie przez prawy jajowod do prawego
rogu szczatkowego.

3) Pekniecie szczatkowego rogu nastgpito po lekkim
urazie $cianj rozsadzonej przez rozrost jaja, a nadwerezonej
przyczepem tozyska

4) Zatrzymanie jaja w peknietym rogu i nie wypadnig-
cie dc jamy otrzewnej, wykluczyto skupienie sie miesnia
(retrakcje), ktorej jakkolwiek niedostateczne, bytoby jednak
zmniejszyto krwotok i uratowato prawdopodobnie chcra,
iak sie to statlo w podobnym, wyzej przytoczonym przy
padku.
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5) Zupeiny brak gnie; otéw i niedostateczne wyksztat-
cenie sie Sluzéwki w szczatkowyym rogu wywotato praw-
dopodobnie rozlegte usadowienie sie tozvska
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M. Brill i Z. Steus.mg. Lwow.

O |I&czniczem dziataniu kwasu pikrynowego przy
spirochetozach miejscowych.
Z oddziatu weneryczno - skoi ego Wojsk. Szritrla okr. i Zaktadu
higjeny i bakterjology Uniwe-syteiiu J. K. we Lwowie.

W 6-tym nutrerze Polskiej Gazety Lekarskiej (5. luty
1922) pojawito sie pouczenie Minist. Zdrowia Publicz. w spra-
wie zapalenia gardita Plaut -Vincenl’a i wrzodziejgcego zapa-
lenia jamy ustnej, z ktérego dowiadijemy sie, ze choroby te
szerzg sie obecnie w Polsce nagminnie, ze przebieg ich jest
do$¢ ciezki, poniewaz spostrzegano nawet przypadki zejscia
Smiertelnego; w pouczeniu tem Ministerstwo Zdrowia Publi-
cznego poleca leczenie tych choréb preparatami salvarsano-
wemi, stosowanemi juzto miejscowo, juzto wsrédzylnie.

Na oddziale weneryezno-skérnym Ilwowskiego wojsko-
wego szpitala okregowego miat jeden z nas (M. 3 ri 1l) spo-
sobno$¢ leczy¢ i spostrzegaé w ostatnich trzech latach
okoto 20 przypadkéw zapalenia gardta Plaut-Vincent’a, a do-
szedtszy po prébach do dobrych wynikéw leczniczych me-
todg nizej podang — zupeinie bezpieczng, prostg i tania,
pragnie sie nig z og6tem lekarzy podzielié.

Zapaienie gardta Plaut -Vincent’a rozpoznawa¢ mozna
z calg Scistosciag po zbadaniu mikroskopowem wydzieliny.
Juz w rozcierce z nalotu zapalnego widzimy stale obfitg ilos¢
kretkbw i wrzecionowatymi pratkow, ktore, wspétzyjac, wy-
wotujg objawy zapalne bton $luzowych jamy ustnej, Roz-
maite postacie wrzodziejgi ego zapalenia jamy ustnej, przed-
stawiajace sie klinicznie jauo zapalenie dzigsta, miguaikdéw,
zapalenie gardta z martwica, zapaienie jamy ustnej, jezyka
i rak wodny (noma), rozpoznajemy jako zapalenie gardia
Vincerna w razie obfitej ilosci kretkow i pratkdw wrzeciono-
watych, w odréznieniu od spraw zapalnych innegc pocho-
dzenia, a wiec szczegdlnie spraw btoniczych, gLUZliczych, ki-
towych i rtecicy. Takizsam mniej wiecej obraz mikroskopowy
przedstawia sie jrzy badaniu wydzieliny rozmaitych postaci
zapalenia napletka i zoledzi, poczawszy od zwyczajnego za-
palenia zoledzi az do zapalenia jej zgorzelinowego. Stwier-
dzajac ten fakt i przypominajgc, ze w jamie ustnej i pod
napletkiem znajdujemy z fatwoscig, u zdrowych zresztg oso-
bnikdw rozmaite vretki i pratki, zwracamy uwage na to, ze
tylko w razie obfitej ilosci kretudw i wspotzycia ich z row-
niez bardzo licznemi pratkami wrzecionowatemi przy zapa-
leniu zotedzi uzasadnione jest twierdzenie, ze drobnoustroje
te, jaiio czynnik przyczynowy tego cierpienia, wazne maja
znaczenie, tak, jak w zapaleniu gardta Plaut -Vincent’a.

Przy leczeniu Obu tych schorzen postugujemy sie roz-
maitemi znanemi dotychczas Srodkami edkazajgcemi, gdyz nie
zngniy lekéw swoistych. Wyeiki leczenie nang6t .dobre, nie

r. 55eits. f. Geb. u. G. Bd. 35 2, Ural
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zawsze nas jednak zadowalaja.
ciezszych przypadkdéw zaprlenia zotedzi, nawet nie powiktanych
stulejkag ( ihymosis), d uzszego wymaga czasu, a przy tak cze-
sto towarzyszacej temu cierpieniu stulejce zmuszeni jesteSmy
uciekac¢ sie do rozciecia, wzglednie obrzezania. Przy epidem-
jach zapalenia gardta Plaut- Vincenta nie zawsze oomagajg
chorym ptukania i peuzlowania rozczynami rozmaitych $rod-
kéw odkazajacych, a wiec chloranu pctasu, wedy utlenionej,
lapisu, kwasu karbolowego, cnromo\ ego, formaldehydu, na-
lewki jodowej itp.; nie pomagajag pewnie i szybko zabiegi-
zmierzajgce do leczenia przyczynowego, jak pedzlowania, i nie
pozbawione pewnego niebezpieczefistwa wstrzykiwania ws$rod-
zylne preparatéw salvarsanowych — ba, nawet zabiegi chi-
rurgiczne (Paguelin) nic chronig od dtuzszego trwania i ciez
kiego przebiegu cierpienia.

Jrogg czysto dosSwiadczalng doszedt jeden z nas (M.
Brill) przy leczeniu zapalenia napletka do niezf wodnego
Srodka, ktéry mu od szeiegu lat takze przy leczeniu niekto-
rych schorzen skérnych (wyprysk, zapalenie ropne skéry,
figobwka, oparzenie) oraz przy lec :eniu ran doskonate oddaje
ustugi. Juz po jednorazowem popei Iziowaniu zotedzi i we-
wnetrznej blaszki napletka 5% wym rozczynem kwasu pikry-
nowegc w alkoholu absolutnym, wystepuje uderzajgca po-
prawa nawet ciezkich postaci zapalenia zotedzi (balanitis),
a kilkakrotne powtdrzenie tego zabiegu prowadzi z reguty po
kilku dniach do uleczenia. Pedzluje sie rozczynem tym raz
dziennie, przyczem wszelkie ptukania, kapiele, przymoczki
zasypki i opatrunki sg zbyteczne. Kierujgc sie wspomnianem
wyzej podobienstwem obrazu mikroskopowego przy zapaleniu
zotedzi i gardta Wincenta, a nie zawsze zadowolony z wyni-
kéw leczniczych po salvarsanig jakotez znanych og6lnie ptu-
kaniach i pedzlowaniach, zaczat wyzej wspomniany z nas
uzywaé przy zapaleniu gardta Vincenta 5-%egu rozczynu
kwasu pikrynowego w stezonym wyskoku. Wprawdzie nie
miat sposobnos$ci spostrzegania bardzo ciezkich przypadkéw
tego cierpienia, gdyz chorzy jego, oficerowie i Zzotnierze,
a wiec ludzie w peini sit i dobrze odzywieni, nie stanowili
materjatu dla rozwoju zapalenia gardta V. tak podatnego, jak
dzieci w schroniskach, jency w obozach Ilub zle odzywieni

1)otychczas jeszcze leczenie

i podupadli na zdrowiu zoinierze podczas wojny, ale leczyt
przypadki, w ktérych znaczna cze$¢ Sluzéwki jamy ustnej
ulegta zapaleniu, w ktérych grubg kozi szkowate, szarozielo-

nawe naloty pokrywaty gtebokie, cuchngce owrzodzenia dzig-
set, migdatkéw i jezyka, uniemozliwiajgce potykanie i mé-
wienie, — a wiec przypadki o przebiegu $rednio ciezkim.
Jednorazowe popedzlowanie 5"/0-wym rozczynem kwasu pi-
krynowego w alkoholu sprowadzato wybitng poprawe, uja-
wniajgcg sie zmniejszeniem objawow zapalnych, ztagodzeniem
boléw i ustaniem przykrej woni, a Kilkudniowe leczenie po-
wtarzanem dwukrotnie w przeciggu dnia pedzlowaniem do-
prowadzato rychto do uleczenia. Précz chwilowego pieczenia
i przykrego gorzkiego smaku chorzy wskutek leczeni;. za-
dnych nie doznawali przykrosci. Znikomo mate ilosci kwasu
pikrynowego, uzytego przy pedzlowaniu, nie wywotywaty ni-
gdy objawow intoksykacji.

Plamy na skorze pc kwasie pikrynowym nikng szybko
po natarciu roztworem kwasu fosforowego

W celu przekonania sie, czy 5°/0-wy roztwor kwasu pi-
krynowego w 96% alkoholu dziata bezposrednio na czynnik
przyczynowy, czy tez posrednio przez wptyw na tkanke, posta-
nowilisSmy przekonaé¢ sie, jakie sg wilasciwosci bakterjobdjcze
wspomnianego rozczynu, a to tern bardziej, ze w dosteDnem
nam pismiennictwie nie znalezliSmy zadnych doktadnych
danych -

Do doswiadczen uzywaliSmy trzech gatunkéw drobno-
ustrojéw o roznej wytrzymatosci: lasecznika duru brzusznego,
gronkowca ztocistego i zarodnikéw lasecznika siennego. Wy-
trzymato$¢ tych drobnoustrojow na dziatanie pary wodnej
100°C-wej byta taka, ze laseczniki duru brzusznego i gron-
kowce ztociste ginety juz po jednominutowem dziataniu, na-
tomiast zarodniki lasecznika siennego wyrastalty jeszcze pc
30-minutowem dziataniu, po 60-minutowem za$ , dziataniu
100°-wej pary wodnej ginety.

Materjat do nadania.. mzygo.towywaliSmy. w nastepujacy
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sposob 24-godzinne hodowle lasecznika duru brzusznego,
gronkowca zlocistego na agarze splukiwaliSmy tan emi sa-

memi hoaowlami w buljonie. W gestej zawiesinie drobno-
ustrojow zanurzali$my nastepnie oczyszczone chemicznie i wy-
jatowione granatki i suszyli je na plytce Petriego w ekssika-
torze, w prozni, przy cieptocie pokojowej, ostoniete przed
dziataniem S$wiatta, az do zupetnego wyschniecia. Przy lase-
czniku siennym postepowano zupetnie podobnie, z tg jedynie
réznica, ze uzywano hodowli starszych, kilkudniowych, w kté-
rych badanie mikroskopowe wykazywato wielkg ilo$¢ zaro-
dnikéw.

Drobnoustroje, zasuszone w powyzszy sposéb na gra
natkach, ostoniete warstewkag buljonu, poddawaliSmy nas*e-
pnie dziataniu 5% -ego kwasu pikrynowego w 96%-ym alko-
holu oraz 1°/0-ego rozczynu kwasu pikrynowego we wodzie
przekroplonej — w sposob, w jaki zwykle postepujemy przy
takich doswiadczeniach, dbajagc o to, azeby nadmiar $rodka
odkazajgcego usungé nastepnie z granatka przez doktadne
wyptukanie w trzech naczyniach z jalowym fizjologicznym
roztworem soli kuchennej i przenoszac nastepnie dopiero
optukane granatki na agar i do buljonu.

Wyniki otrzymaliSmy nastepujgce: 5-%-wy rozezyn
kwasu pikrynowego w 96°/0 alkoholu zabijal laseczniki duru
brzusznego po 20 min., gronkowce ztociste po 9C min., za-
rodniki za$ lasecznika siennego wyrastaly nawet po trzy-
dniowem dziataniu tego $rodka Natomiast 1°/0-wy roztwor
wodny kwasu pikrynowego zaMjat laseczniki duru brzusznegc
po 2 min., gronkowce ztociste po 15 min., zarodniki za$
pratka siennego wyrastalty mimo 4-dobowe dziatanie tego
Srodka.

Z dosSwiadczen tych oaazuje sie, ze kwas pikrynowy
w roztworach wodnych zaliczy¢ nalezy do bardzo silnych
Srodkow odkazajgcych. 1 2fl-wy roztwér wodny zabija gren-
kowca po 15 min., podczas kiedy te same gronkowce ging
w wodnym roztworze sublimatu 1:1000 dopiero po 30 mi-
nutach.

Dziatanie odkazajaco kwasu pikrynowego tlumaczy¢
mozna w ten sposéb, ze, jako $rodek, $cinajgcy biatko (od
czynnik Essbacha) denaturuje on zywe pierwoszcze i przez to
zabija drobnoustroje.

Stabsze dziatanie roztworéw alkoholowych nie wymaga
tlumaczenia, poniewaz og6lnie znang jest rzecza, ze roztwory
srodkéw odkazajgcych w stezonym wyskoku dziatajg zna-
cznie stabiej odkazajaco przez to, ze stezony wyskok wytwarza
na powierzchni drobnoustrojéw bardzo cienkag warstewke $cie-
tego biatka, wzglednie zmienia ostonke drobnoustroju w ten
spos6b, ze $rodek odkazajgcy nie moze wnikngé do wnetrza
komorki. Roztwory $srodkéw odkazajgcych w stezonym wy-
skoku nadajg sie jednak bardzo dobrze do odkazania ran
oraz biony S$luzowej, poniewaz tam ulega wyskok z jednej
strony rozcieficzeniu wydzieling przyranng, wzgl. wydzieling
btony $Sluzowej, z drugiej za$ strony szybkiemu wessaniu,
poczem w ranie, wzglednie na blonie $luzewej, pozostaje wia-
Sciwie wodny roztwér danego $rodka. Co wiecei — rozczyny
alkoholowe dziatajg w takich przypadkach lepiej od rozczy-
néw wodnych, gdyz alkohol, rozcienczajac sie, przechodzi od
9600-ego, przez rozezyn 70°/0-owy do rozczynéw stabszych,
czyli moze, ulegajac rozcienczeniu, wywota¢ dodatkowo opti-
mum swego odkazajacego dziatania, ktorg jak wiadomo, przy
70%-wem stezeniu jest najintensywniejsze.

Drugim korzystnym momentem dziatania roztworow alko-
holowych jest to, ze roztwory takie, $cinajgc powierzchnie
tkanki, szczeg6lnie pozbawionej ochronnego watu w postaci
nieuszkodzonego nabtonka, stwarzajg z jednej strony ostone,
chronigcg od nowego zakazenia i od dziatania szkodliwych
bodZzcéw mechanicznych i chemicznych, a z drugiej strony,
unieruchomiajgc czynnik chorobotwérczy, przeciwdziatajg sze-
rzeniu sie sprawy chorobowej »per continnitatem«, wreszcie
utrwalajg pewng ilos¢ Srodka odkazajagcego na powierzchni
rany, przez co $rodek dziata¢ moze intensywnie przez czas
dtuzszy.

Poniewaz kretki sg tworami daleko wrazliwszemi na
dziatanie $srodkéw odkazajgcych, anizeli najmniej wytrzymate
na nie drobnolstroja przeto z doSwiadczen nowvziszych wy
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nika, ze pod wplywem zadziatania 5°/0-ego kwasu pikryno-
wego w roztworze wyskokowym ging one zazwyczaj szybko;
w ten sposOb wiec lecznicze dziatanie tego rozczynu na sprawe
chorobowg przez dziatanie bakterjobdjcze znajduje wythu-
maczenie i potwierdzenie doswiadczalne.

Czy i o ile pewnej czesci wyniku leczniczego nie nalezy
odnie$¢ do podraznienia tkanki i zwiekszenia przez to jej od-
pornosci, tego na razie nie mozna rozstrzygnac.

Doc. Dr. F. Walter. Krakow.

O znaczeniu gruczotéw dokrewnych w etjologji li-
szajca pryszczykowego. (Impetigo lierpetiformis Hebrne).

Z oddziatu choréb skérnych i wenerycznych szpitala $w. tazarza.
Prymarjusz: Doc. Dr. F. Walter.

(Dokonczenie)

Hebra i Neumann, uwazali cierpienie to, za bez-
wzglednie zawiste od cigzy; Hebra przypuszczat, ze przy-
czyna sa zmiany chorobowe w narzadzie rodnym kobiecym,
jakotez i jedno gruZlicze zapalenie otrzewnej reflektoryczne
podraznienie naczyn kwionosnych i nerwow podczas cigzy
i potogu. Kap osi na podstawie obrazu anatomo-patologicznego
3 sekcyj, (dwa zapalenia macicy i zapalenia dookotamaciczne
zmienit swe poprzednie, zgodne z przypuszczeniami Hebry
zapatrywania, uwazajac |. h. za sprawe pyemiczng. ¥

Du Mesnil przyjmowal, jako przyczyne, schorzenie
uktadu nerwowego, Dubreuil wrodzong lub nabytg skton-
nos¢, lata cate bedacg w utajeniu; Tommasoli, zatrucie
ustroju z powodu wadliwej przemiany materji. Wechsel-
mann za warunek istnienia I. h.,, uwazat cigze a cierpienie
jako wyraz zatrucia jadami tozyskowemi, wskutek niedowtadu
narzadéw neutralizujgcych ciata szkodliwe dla ustroju, a szcze-
gblnie watroby i nerek. 1. h. zaliczy¢ nalezy do rzedu scho-
rzen skoérnych wystepujacych w cigzy, gdyz jedna i ta sama
szkodliwa przyczyna moze wywotaC rézne postacie wykwitow
skérnych, réznigcych sie tylko stopniem nasilenia. Scheuer
faczy teorje Seitza o powstawaniu drgawek porodowych
z powstawaniem |. h. Te same jady, ktére wywotujg drgawki
porodowe, wywotujg i I. h., a miejscem wyjscia schorzenia
jest zawsze tozysko.

Teorje zakaznego powstawania |I.
przez Kaposiego (a czeSciowo i
ostatnio Rost. Obecno$¢ drobnoustrojéw ropnych, we krwi
i w pecherzykach, jak n. p. w przypadku Borzeckiego,
sktamata autoréw do przypuszczenia, ze drobnoustroje droga
krwiono$ng wywotywac¢ moga to cierpienie. Tak np.Borzecki
sadzit ze, typowe przypadki 1. h., powstajg drogg zakazenia
zewnetrznego lub drogg krwi. Rost uwazat I. h. za sprawe
zakazng, chociaz zarazka wykry¢ nie mozemy, bo nie daje
sie wykaza¢ naszemi sposobami badania. Miejscem wyjscia
moze by¢ pochwa kobieca, a cigza momentem sprzyjajacym
dla wyzwolenia i dziatania jadu, ktéry diugi czas pozostawac
moze na blonie $luzowej w stanie utajenia. Podobne do I. h.
cierpienie, jako sprawe zakazng, spostrzegajg weterynarze
u psow.

Ze spostrzezen klinicznych i anatomopatologicznych,
wiemy, ze ze zwyldemi drobnoustrojami ropnemi choroba ta
nie ma zadnego zwigzku; we wszystkich typowych przypad-
kach krew i tres¢ pecherzykéw byta zawsze jatowa. Scher-
ber idzie dalej, uwazajac, ze wszystkie te przypadki, w kto-
rych stwierdzono, ze sprawe chorobowa wywotatly paciorkowce
i gronkowce, byty nietypowe i ze wszystkie nalezy usungc
z. grupy prawdziwych postaci I. h.

Przy ocenianiu przyczyn powstawania |. h. musimy
mie¢ na uwadze nie tylko obraz chorobowy, czysto skérny,
ale caly zbiér objawdw, jaki towarzyszy tej postaci chorobo-
wej, oprécz bowiem doktadnego analizowania przebiegu klini-
cznego materjatu sekcyjnego i doswiadczen na zwierzetach,

h., zapoczatkowang
Mes nil a), przyjat

»vou der Hand bin ich auch geneigt, mit Rticksicht auf
die pustulose (eitrige) Beschaffenheit ithrer Eflo eszenzen und die
erwittimten 3 Obduktionsbefunde, die I. h. ais einen pyaemischen
Prozess zu behalten (Arch. ftir Derm. B. XIX.)

POLSKA GAZETA LEKARSKA

425

towarzyszace inne cierpienia, Kktdrych tlo jest znane, moga
przyczyni¢ sie do rozjasnienia pochodzenia 1. h.
Przypadki Schardornal) i Trybal, ogtoszone

w 1921 r., pozwalajg przypuszczaé, ze przyczyny powstawania
1 h. szuka¢ nalezy w zaburzeniach czynnosci gruczotoéw
0 wewnetrznem wydzielaniu. Schardorn obserwowat dwa
typowe przypadki 1. h. u kobiet, wielorodek, powstate po usu-
nieciu chirurgicznem wola i po wystgpieniu typowej.tezyczki
(Tdania strumiprwci). Przebieg chorobowy w obu tych przy-
padkach byt bardzo ciezki i oba skorczyly sie $miercia.
Schardorn, za przyczyne |. h. uwaza zatrucie ustroju,
spowodowane zmianami w czynnoS$ci cial przybtonkowatych
(gruczoty przytarczyczne). Cigza jest momentem usposabia-
jacym do tezyczki, w czasie kazdej cigzy moze sie ona powta-
rza¢ ; schorzenie gruczotéw przytarczycznych moze przebiegaé
pod postacig utajona, a wskutek zmian czynnos$ciowych w na-
rzgdach rodnych, zwiekszenia ich zadan i wywolanych przez
to zaburzen w przemianie materji, ujawni¢ sie moze ta nie-
domoga pod postacig drgawek. Po skoriczeniu cigzy, schorze-
nie gruczotéw przytarczycznych, powr6ci¢ moze do stanu uta-
jenia. Wrazie nasilenia zmian chorobowych, moga wystapic¢
bardzo ciezkie objawy troficzne, daleko posuniete zmiany
skdrne, bardzo ciezki og6lny stan. Powstawanie I. h. zwia-
zane bytoby do pewnego stopnia z istnieniem cigzy, bo wzmo-
zona praca ustroju i wstrzas, ktérego ustréj doznaje w czasie
cigzy powodujg wystapienie na pierwszy plan utajonych zmian
w gruczotach przytarczycznych i samozatrucie ustroju.
Schardorn poddat doktadnej rewizji ogtoszone przypadki
I. h., w kierunku objawow tezyczki i zmian troficznych, ale
w skapych opisach mniej lub wiecej zaznaczonych objawdw,
nie mogt znale$¢ ostatecznych danych, dla przypuszczenia
istniejgcej niedomogi gruczotéw przytarczycznych. Schar-
dorn zaznacza, ze w przypadku I. h. Kaposiego (w kt6-
rym drgawki wyraznie byty zaznaczone) wywotane,, byty
prawdopodobnie utajonem schorzeniem gruzliczem gruczotéw
przytarczycznyoh.

Przypadek Tryba dotyczyt mezczyzny; caly przebieg
cierpienia i obraz kliniczny niewatpliwie przemawia za ty-
powa postacig I. h. W przypadku tym, potgczonym z wybitng
polyuria, badanie promieniami Rentgena wykazato powieksze-
nie przysadki moézgowej. Stan chorobowy tego gruczotu, jak
réwniez i grasicy, moze by¢ przyczyng powstania I. h. Na
zmiany w tych gruczotach w czasie cigzy zwracat juz uwage
Wechselmann. Zmiany chorobowe w tych gruczotach,
moga wystapi¢ i u mezczyzny. W cigzy przerostowe zmiany
w przysadce mozgowej (w czeSci gruczotowej) znajduja sie
w kazdym przypadku, tatwo tez wykroczy¢ moga poza stan
fizjologiczny i spowodowaé zaburzenia w czynnosSci tego gru-
czotu. Zaznacza jednak Tryb, ze zmian tych nie nalezy uwa-
za€ za jedyng przyczyne, ale tylko za czynnik wspoétdziatajacy
w powstawaniu Impetigo lierpetiformis.

Przypadta te pozwalajg przypuszcza¢, ze przyczyny
powstawania I. h., moga leze¢ w uposledzonych czynnosciowo
pewnych gruczotach dokrewnych. Podobnie i w moim przy-
padku, cechujagcym sie réwnoczesnem istnieniem rozmiekczenia
kosci, przyjaé mozna, ze przyczyny obu tych cierpien, rowno-
rzednie w jednym ustroju wystepujacych, sg jedne i te same,
t. j. zmiany chorobowe w gruczotach dokrewnych.

Chora nasza, juz w czasie poprzednich dwoéch cigzy za-
uwazyta réwnoczesne wystepowanie, zmian skérnych i obja-
wow w zakresie uktadu kostnego (bdle i utrudnienie w cho-
dzie). Objawy te ustepujgce po porodzie, wybitnie wystgpity
w czasie obecnej cigzy, doprowadzajac do tak znacznych
objawow skoérnych i niemoznosci chodzenia, z powodu znacz-
nych zmian rozmiekczynowych w kos$ciach.

Nazwg zmieknienia kosci (osteomalacja) obejmujemy
schorzenia kostne, o tych samych cechach klinicznych (Oste-
omalacia puerperalis, senilis, jak i gtodowag E delmann).
Przyczyny powstawania rozmigkczenia kosci wywolywane sg
zmianami w gruczotach dokrewnych. Rdzne teorje odnosity
schorzenie to do roznych gruczotéw dokrewnych. Badania
nad etjolologjg rozmigkczenia kosci zwigzane sg $cisle z bada-

*) Archiv ftir Dermatol. 132. 1921.
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niam: nad przemiang wapna w ustroju i maa zachowaniem
sie tej przemiany w czasie trwania rozmiekczenia kosci.

Wapno w postaci soli weglowych i fcsforow/ch ma
przedewszystkiem znaczenie w przemianie kostnej chrzastki,
ale wptywa takze na zmiane, pobudliwo$ci nerwéw. Pc usu-
nieciu gri czotdw przytarczycznych, gdy wystapi zwiekszenie
pobudliwos$ci nerwdéw czuciowych i ruchowych, przy objawach
tezyczki, zmniejsza sie ilos¢ wapna v ustroju. Oprdécz zabu-
rzen w przemianie wapna, pojawiajg sie ciezkie zaburzenia
w przemianie bia'ka: zwiekszenie sie zasadowosci i pojawienie
sie roznych amir.6w pochodzenia biatkowego w moczu (prote
irogene n.mine). Gruczotom przytarczycznym przypada rola
"nieszkodliwi? na i zobojetniania trujacych produktéw prze-
budowy biatka. W przewianie wapna ma wielkie znaczenie
grasica i nasadka moézgowa (a to szczegblnie u zwierzat mio-
dych), dalej substancja chromoch-onna nadnercza, kt6rej scho-
rzenie wywotuje objawy krzywicy irozmiekczenia kosci. Przy-
padki wyleczonego rozmiekczenia kosci, przez wyciecie jajni-
k6w nasuwajg przypuszczenia, ze wzmozenie czynnosSci jaj-
nika jako gruczotu dokrewnego — jest powodem wzmozonej
przemiany wapna. Doswiadczalnie stwierdzono, Zze tarczyca
i przysadka mozgowa stojg w Scistym zwigzku z przemiang
wapna, bo usuniecie tarczycy prowadzi do zmian w skladzie
wapna (szczeg6lnie w mleku). Zmiany chorobowe przysadki,
I owslrzymujg proces kostnienia a przytern gruczot ten, po
dobnie jak i gruczoty przytarczyczne, unieszkodliwia jady
ustroju.

Przemiana wapna nie zawista wiec od jednego gruczotu
uokre mego, ale od wspoétdziatania wszystkich. Ten i 6w gru-
czot, wystepujacy na pierwszy pian, jest tylko jednem ogni-
wem w taficuchu przyczyn, a temi sg zbiorowe upoS$ledzenia
czynnosci gruczotéw dokrewnych. Wyodrebni¢ jeden gruczot
dokrewny, jako przyezyre pewnego schorzenia, jest rzeczg
liemozliwg, wszystkie bowiem gruczoly dokrewne, stojac ze
sobg w S$cistym zwigzku, obejmujg czynno$¢ zastepczg za
inne, kt6 e znajdujg sie w stanie obnizonej lub uposledzonej
czynnosci. Dlatego i rozmiekczenie kosci uwaza¢ musimy za
schorzenie calego zbiorowiska gruczotéw o wewnetrznem wy-
dzielaniu i ta wielogruczotowo$¢ musi by¢ brana w rachube
przy ocenianiu powstawania rozmiekczenia kosci.

Wspotistnienie rozmiekczenia kosci, z 1. h. w moim
przypadku,, pozwalajg na rozpatrywanie pochodzenia |I. h.,
z inuego punktu widzenia, niz dotychczas. Chora réwnoczes-
"ie, z wystepowaniem pierwszych zmian skérnych, zauwazyta
zmiany w ko$ciach, objawiajgce sie przedewszystkiem bdlami
i utrudnieniem chodu. Z ustaniem ciazy, objawy powodowane
przez oba cierpienia ustepowaly, aby znéw pojawi¢ sie przy
nastepnej cigzy. W czasie ostatniej (obecnej cigzy), zmiany
tak skdrnejak i kostne, doszty do znacznego nasilenia. Tiem
na ktorein rozwineto sie I. h., byly najprawdopodobniej te
same przyczyny, ktdé e powodowaly zmiany rozmiekczynowe
kosSci a wiec zaburzenia czynnosci gruczotdw dokrewnych.
I. h. najczeSciej wystepuje u wielorodek, wzmozona praca
ustroju w czasie cigzy powoduje zwigkszong czynno$¢ gru-
czotdbw o wewnetrznem wydzielanin, tatwo wiec zdarzy¢ sie
moze, ze w razie istnienia stabszej organizacji gruczotow,
przyjs¢ moze do ich wyczerpania i wywofania zmian charak-
teryzujgcych 1. h. Po porodzie, gdy nstr6j powraca do zwy-
ktej pracy, ustaja zaburzenia chorobowe w réwnowadze gru-
czotow dokrewnych — chora powraca do zdrowia. Jezeli jed-
nak zmiany w gruczotach byty zbyt daleko posuniete, tak ze
gruczoty dokrewne nie moga odzyska¢ z powrotem swej ro-
wnowagi fizjologicznej, objawy chore bowe 1, h. trwajg i po poro-
dzie, a nawet wskutek wypadniecia czynnosSci gruczotow —
przybierajg dla chorej cbrdt niekorzystny. Gdy tylko czes¢
gruczotéw etokrewnych ulegnie zmianom chorobowym, moga
inne do pewnego stopnia oojgé role zastepcza lub uzupetnia-
jaca, jezeli jednak wszystkie wskutek szkodliwych wplywéw
pozbawione zostaly swego dziatania prawidtowego, ustréj nie
moze powréci¢ do réwnowagi.

Zdaje sie jednak, ze pewne gruczoy dokrewne maja do-
minujace znaczenie bo np. w czasie schorzenia jajnikéw gru-
czoly przytarczyczne, mogs podtrzymac ich dziatanie. Gruczo-
tom przytarczycznym przypada aardzo duze znaczenie w ustro-
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ju. Zadaniem ich jest niszczenie lub unieszkodliwianie jadow
wytworzonych w ustroju (Pineles, Vassale, General i),
wiemy bowiem, ze nawet pewne gruczoty dokrewne mogg
wytwarza¢ szkodliwe dla ustroju jady. Dlatego tak wiele
cierpien tgczono z gruczotami przytarczycznemu, jak np roz-
miekczenie kosci, krzywice drgawki porodowe, myotonje,
myastenie, drzaczke porazenng itd. Przy zrmek.iieniu kosci
znajdywano zmiany w gruczotach przytarczycznych, tezyczka,
jakg widzimy po usunieciu gruczotow przytarczycznych, towa-
rzyszy czesto rozmiekczeniu kosci. Dlatego ponad in.iemi gru-
czotami ¢okrewnemi zdaje sie, gdérowac znaczenie czynnosci
gruczotow przytarczycznych. Uszkodzenie tych gruczotow
facznie z innemi gruczotami dokrewnemi — jest trudne do
naprawienia, inne gruczoty nie sg w stanie zastapi¢ ich dzia-
tania. Zadna istota zyjagca — nie moze przetrwaé utraty
wszystkich czterech gruczotdw przytarczycznych. W cigzy po-
jawia sie rozmiekczenie kosci i I. h.,, w cigzy tez, wskutek
zwiekszonej czynnos$ci ustroju, przerastajg gruczoty dokrewne
jak np. przysadka modzgowa, a przedewszystkiem gruczoty
przytarczyczne, i dlatego schorzenia te tak tatwe w tym
okresie moga sie ujawnic.

Stusznemi okazujg sie przypuszczenia Schardorna,
Tryba, o pochodzeniu I. h. W przypadku Schardorna
usuniecie ciat przytarczycznych, byto momentem wyzwalajg-
cym powstanie I. h. Prawdopodobnie i inne gruczoly do-
krewne znajdowaty sie w stanie upos$ledzonych czynnosci, nie
mogtv przeto utrzymacé réwnowagi, po takim wstrzasie, jakim
byto usuniecie gruczotéw przytarczycznych — i to byto po-
wodem, ze réwnocze$nie z tezyczkg pcjawito sie I. h. Ustrdj
ludzki pozbawiony wielkich gri czotéw dokrewnych, takich,
jak przysadka moézgowa, gruczoty przytarczyczne uktad chro-
mochtonny — nie meze utrzymac sie przy zyciu.

Przyczyny bezposredniej, wywotujacej 1. h., nie mozemy
okresli¢. By¢ moze, ze wrodzone warunki gr> czotdbw wewnetrz-
nych w znaczeniu ujemnem, przev lekle procesy chorobowe
w stanie utajenia, utrzymujgce sie czas diuzszy, chroniczne
zatrucia ustroju, gruzlica, kita itd , moga powodowac uposle-
dzenie czynno$ci gruczotéw dokrewnych, przyczem np. cigza
moze by¢ momentem wyzwalajagcym. 1. h. wystepuje czesto
u wielorodek, u ktérych gruczoty dokrewne wskutek zwie-
kszonych czynnos$ci gruczotowych w czasie cigzy — mogg
tatwo znajdowaé sie w stanie ostabienia.

GruczOiy dokrewne — ktére, jak wspominalismy, od-
grywajg tak znaczng role w powstawaniu rozmiekczenia kosci
(przemiana wapna), posiadajg réwniez dziatanie unieszkodli-
wiajgce produkty przemiany fclalka, jak np. gruczoty przy-
tarczyczne (W eil). Wypadniecie czynnosci gruczotéw przy
tarczycznych prowadzi¢ moze do tezyczki, w innym przypadku
wspotdzia a¢ bedzie przy powstawaniu rozmigkczenia kosci lub
Impetigc herpetiformis. Wskutek upos$ledzonego dziatania tan
waznego narzadu, przychodzi do wadliwej przemiany materji,
i nagromadzenia sie w ustroju wyzszych pochodnych roz-
padu biatka i dlatego przyjs¢ moze do zatru¢’a, a w nastep-
stwie do tak ciezkiego schorzenia Dlatego stusznemi okazy-
waly sie przypuszczenia Ziemanna, ze przyczyng |l. h.
moze by¢ samo zatrucie, wywolane przez zaburzeni;; w r6-
wnowadze wewnetrznego wydzielania.

Przypuszczam, ze w moim przypadku te same zaburze-
nia w gruczotach dokrewnych, doprowadzity z jednej strony
do rozmiekczenia kosci — wskutek wadliwej przemiany wapna,
z drugiej, wskutek wadliwej czynno$ci tych narzadéw jako
odtruwajacych lub paralizujgcych jady ustroju — do zatru-
cia produktami rozpadu biatka. Cigza jest momenteir wyzwa-
lajagcym — ale fatwo zrozumie¢, ze schorzenia gruczotéw do-
krewnych moga sie zdarzaé i u mezczyzn; upo$ledzone
w swych czynnosciach gruczoty dokrewne — nie mogg objaé
zastepczej roli za siebie — bo wszystkie znajdujg sie w stae
nie nieprawidtowego dziatania i wskitek tego przyjs¢ moze
do objawow |I. h W przypadku Kaposiego najprawdopo-
dobniej wysuwaly sie na pierwszy plan zmiany w gruczotach
przytarczycznych (drgawki). W przypadku Tryba daly sie
zauwazy¢ zmiany w przysadce moOzgowej.

Rozpatrujagc z tego punktu pizyczyny powstawania I. h.,
przypuszcza¢ mozemy, ze typowe przypadki znacnedzi¢ sie



Nr 21- 1222.

mogg i u dziewic, poza cigzg, w klimakterium, a co najwa-
zniejsze, i u mezczyzn. Wszak dawniej rozmiekczenie kosci
uwazaliSmy za chorobe pici zenskiej tylko, a dzi§ wiemy, ze
réownie dobrze wystgpi¢ ono moze i u mezczyzn (gtodowe)
Przyczyna tej choroby lezy nie tylko w jajniku — ale
i winnych gruczotach dokrewnych. Impetigo herpetiformis, jako
wyraz schorzenia g.uczolow dokrewnych, wystepowa¢ moze
u chorych bez réznicy pici i wieku.

Przypuszczenia o mozliwo$ci samozatrucia ustroju w cza-
sie cigzy, wyrazat i Linser. W kazdej cigzy przychodzi do
wytwarzania sie ciat trujgcych, a dla prawidtowego przebiegu
cigzy, jest konieczne, aby te ciala trujgce, unieszkodliwity
inne i ala, dlialajace paiaiizuigco. Gdy ustr6j nie moze wy-
tworzy¢ tych przeciwciat — przyjs¢ moze do zatrucia cigzo-
wego Dlatego nalezy doda¢ gotowych juz przeciwciat w po-
staci surowicy zdrowych ciezarnych. Leczone w ten sposob
przez Linsera przypadki L h. - zwynikami dodatniemi —
wydaja sie watpliwemi, gdyz z opiséw sadzac, nie byty to
;ypowe przypadki I. h. — ale inne cierpienia skdérne powsta-
jace w cigzy. W przypadku Rosta leczenie surowicg zdro-
wej ciezarnej nie dato dodatnich wynikéw, przeciwnie w moim
przypadku, wynik tego leczenia byt niestychanie pomysiny.
Zmiany czynno$ciowe w gruczotach o wewnetrznem wydzie-
aniu nie byly jeszcze posuniete ao ostatecznych granic, do-
danie tych cial, ktérych schorzate gruczoly dokrewne nie
mogty wytworzy¢, nie tylko zparalizowato szkodliwe dziatanie
ciat trujacych, ale podparto dziatanie gruczotéw, tak skutecznie,
ze mogty odzyska¢ swa réwnowage fizjologiczng. Zmiany cho-
robowe ustgpity nie tylko na czas stosowania surowicy, ale
nie wystepowaly i po zaprzestaniu leczenia. W przypadku
Kosta, zmiany w gruczotach dokrewnych i nastepowe z niany
chorobowe zbyt juz daleko oyly posuniete — tak, ze suro-
wica nie mogta wj wrze¢ dodatniego dziatania.

Whnioski:

1) I. h. jest schorzeniem ogdlnem ustroju o typowym

obrazie skérnym i przebiegu takim, jaki opisat Kebra
i Kaposi.
2) Przyczyng |. h. sg zaburzenia w czynno$ci gruczo-

téw dokrewnych, ktére prowadza do zatrucia ustroju pro-
duktami wadliwe przemiany materji, wskutek uposledzonego
dziatania odtruwajgcego, przedewszystkiem gruczotéw przy
tarczycznych i przysadki moézgowej. I. h. jest wiec schorze-
niem wielogruczotowem.

3) I. h. moze wystepowa¢ u kobiet ciezarnych i niecie-
Zarnych, précz tego najprawdopodobniej i u mezczyzn.

4) Leczenie 1. h,, wystepujgcego w czasie cigzy lub po-
togu, surowicg zdrowych ciezarnych daje pomyslne wyniki,
;ezei zmiany chorobowe nie sg zbyt daleko posuniete.
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G odkazaniu sk<!ry kwasem pikrynowym
Z oddziatu chirurgicznego szpitala powszechnego.

Dotychczasowe sposoby odkazania skory przed zabie-
gami .operacyjnemi, aby uczyni¢ jg jatowa i nieszkodliwg dla
powstatej rany sg niewystarczajgcemu

Jezeli sobie uprzytomnimy sposoby dawne, podane i za-
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lecane przez Furbringera, Ahlfelda, mianowicie przez
mycie woda, mydtem, alkoholem, ptynami odkazajgceji, to
musimy przyznaé, ze byty oOne ula chorego zabiegiem ciezkim,
przykrym, i pomimo dtugiej procedury nie staty w zadnym
proporcjonalnym zwigzku z uzyskanem wyjatowieniem. Bi

dania, dokonane przez Paula, Kroniga, Sarvey’j Gc tt
steina, Hacglera, wykazaly, ze skéry operowanego, jak
i operatora, nie mozemy nigdy uczyni¢ w S$cisiem stowa tego
znaczeniu jaiowsa, a co gorzej, ze Z biegiem zabiegu opera-
cyjnego juz po kilku minutach, drobnoustroje z rozpulcn-
nionego naskdrka coraz wiecej wyaoDywajg sie na zewnatrz
i zakazaja pole operacyjne.

Z rekami operatora doszliSmy do fadu przez uzywanie
rekawiczek gumowych, ktére majg dobre i zte swoje strony.
Ze skorg operowanego i jej odkazeniem postepowanie nasze
ustawicznie chioma, i nie mamy S$rodka, ktoryby uczynit ja
jatowa i zatrzymat odkazona przez caty czas trwania zabiegu
operacyjnego. Tak samo sposoby podane przez Heusnerr
(jod-benzyna), Mikulicza (mydto spirytusowe),.Her ffa
(alkohol-aceton), Brunna (alkohol) okazaly sie w uzyciu
niewystarczajgcemi, jak sposoby Furbringera i Ahl-
felda. S

Zaczely sie doswiadczenia w celu wykrycia tych szki >
dliwych przyczyn, ktére uniemozliwiajg wyjatowienie skory
ludzkiej. Zastugg tez Hacglera jest, ze wykazal, iz przy-
czyng sa tu gruczoty skdrne, z ktérych drobnoustroje wydo-
bywajg sie na zewnatrz, i aby uzyska¢ jg jatowa, nalezy za-
trzymaé je w skérze i nie dozwoli¢ im wydobywaé sie na
zewnatrz.

W tym celu Murphy zalecit gumowa, tkanine : vang
»Rubbe rdam«, przymocowywaé¢ do brzegéw rany. W 2i1l
nacierat skore rozczynem jodu z mastyka i przylepia. pole
operacyjne tkaning gumowa, przez ktorg prowadzit ciecie
skérne. Menge uzywat w tym celu parafiny z xylélem,
Murphy gutaperki, Doderlein gaudaniny, Wed¢rhake
dermagummitu, Doenitz chirosoteru, Heusner kollodium
z jodem, Oettingeu mastisolu, Herff benzoedamaru; spo-
soby te jednak nie znalazty zwolennikdw i przeszty do hi-
storji rozwoju odkazania skory przed zabiegami operacyjnemu
Jako pomyst, ktéiego nie nalezy bra¢ nawet pod rozwage,
to wstrzykiwanie wody karbolowej w miejsce ciecia majacego
by¢ poprowadzonem w skére, a podary przez sycylijskiego
chirurga Titone’go. Wielk e wrazenie w S$wiecie chirurgicz-
nym wywotat sboseb, podany przez G rossicti’a, ktéry jo-
mingt zupeinie mycie pola operacyjnego i bez zadnego po-
przedniego oczyszczenia zalecit pole operacyjne pomaza¢ na-
lewka jodowa, Do jakiego stopnia spos6b ten uwazano
za n sdorzeczno$¢ i sprzeciwiajacy sie wszelkim wymogom
aseptyki i amyseptyki, dowodzi, ze, gdy sposéb swoj chciat ogtosié
w jednym z czasopism niemieckich, redakcja wymowita sie
od ogtoszenia nadmiarem zgtoszonych prac daleko wazniej-
szych. Zanim sposéb Grossicha zdobyt soocie uznanie
w Swiecie chirurgicznym, pierwsze zabiegi operacyjne o06kb-
wwane byty z obawg o przyszte losy operow mych. Wkrétce
jednak uzyskat spos6b ten uznanie i po dzied dzisiejszy 'ma
goracych zwolennikbw pomiedzy chirurgami csrtegt Swiata
Zjazdy cnirurgéw polskich w roku 1910, niemieckich w .oku

1911 wypowiedzialy sie za uzyciem tego sposobu i jego
zaletami.

Jako specjalng zalete podnoszono z r6znych stron (Payer,
Reclus, Lanz, Kausch, Waltber, Zaremba, Le-

jars i wielu innych) przedewszystkiem tatwo$¢ zastosowania,
szybkie uzyskanie pola operacyjnego jatlowego,, S$rodek tani
i humanitarny w uzyciu.. Zgodnie wszyscy chirurdzy wyra -
zili sig, ze po uzyciu sposobu Grossicha daleko mniej
spostrzega sie zapaleri ptuc pooperacyjnych.

Przeciwnicy, ktérym nie tatwo byio przyzwyczaic¢ si( 3o
porzucenia starych sposob6w, podnosit?, ze po uzyciu ntlewld
jodowej wystepuja zapalenia SKOry, wypryski, tw.'zenie $le
zakrzepow w naczyniach z powodu dostawania sie jodu db
obiegu krw.onosnego (Hindenberg), ze tworzg sie zrosty
pomiedzy jelitami (Heinecke, Rehn), ..awet, ze pary jodu
je wywotujg (Prop ping). Spostrzegano nawet Kkrwawienia
z brzegéw ran, jak i ich ooumieranie. W rzeczywistosci jod
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wywotuje w pewnym stopniu powiktania, jednak nie takie,
by soosobowi temu czyni¢ zarzuty. W kazdym razie sposéb
ten okazat sie znakomitym, ze trudno Jest go porzuci¢ i po-
wrdéci¢ do dawnych metod Wyja’fawiania suory.

Dlatego tez podawane inne $rodki, jak tymol (Kdénig),
formalina, alkohol propylowy (Piet h), trloromnaphtol (Piop-
ping) nie uzyskaly pierwszenstwa przed nalewka jodowa.
Przyjmowane je-zawszo z niedowierzaniem. Tak samo pierw-
sze publikacje o odkazaniu skory, czyli pole ODeracyjnego,
kwasem pikrynowym, nie wzbudzity zaufania do tego $rodka.

Dopiero, gdy brak jodu i jego wyg6rowana cena sta-
nelty na przeszkodzie w uzywaniu nalewld jodowej, ktéra na
wielkich oc dziatach poctuania Iwig cze$¢ pieniedzy w ktoére
szpuale krajowe, jak i powszecane nie sg zaopatrzone i stale
cierpig na brak gotowki, postanowiliSmy ten Srodek wypro-
bowa¢ na naszym oddziale chirurgicznym.

sKwas pikrynowy zalecony zostat, jako $rodek od-
kazajacy pole operacyjne, przez angielskiego chirurga, w cza-
sie wojny, przez profesora Gibsona. Pierwsze prace w tym
'‘derunku, nodane przez Gassegraina Hewitta, Farri,
Gibsona, jako referaty, byty zachecajgce do ego stopnia, ze
poczeliSmy w styczniu b. r. zastosowywa¢ kwas pik.ynowy
przy zabiegacu operacyinych maiych, jak ttuszczaki, woiiniaki
moszen gruczoty chionne, przy wycieciu zyt z powodu zyla-
kow. Po przekonaniu sig, ze przebieg gojenia tych ran poo-
peracyjnych byt zupemie bez najmniejszej reakcji, poczelismy
wykonywa¢ zabiegt operacyjne, przy oukazeniu skoéry kwa-
aem pikrynoY.ym w jamie brzusznej. Do dnia dzisiejszego
wykonaliSmy 100 zabiegéw operacyjnych w czem 30 laparo-
tomij, jak wyciecia czeSci zotadka, gastreente rostomje, wycie-
cie pecherzyka zolciowego, wyrostka robaczkowego, przepu-
kliny duze, woia, guzéw macicy itp. Poniewaz wyniki poope-
racyjne, iakie otrzymaliSmy, moge nazwac wprost Swietnemi,
a w uzyciu do odkazania kwas pikrynowy daleko lepszym,
niz na.ewka jodowa pozwalam sobie na podstawie tych przy-
padkéw zacheci¢ kolegébw do uzycia tego $rodka i do wypré-
bowania go w oddziatach chirurgicznych.

Kwas pikrynowy, acidum nicronitvicum, uzyty zostat
przez Gibsona, jako srodek odkazajacy, w rozczynie alko-
holowym 5%. Hawitt po dokonaniu préb odkazania pola
operacyjnego kiluoma sposobami wykazat: 1) ze skdra po
15 minutowem myciu wodg, mydiem i snczotka, zawsze za-
wierata drobnoustroje, a hodowle drobnoustrojow zawsze
otrzymywano. 2) Przy uzyciu alkoholu eteru i 3% nalewki
iodowej, pole operacyjne po 3 minutach bywato jaiowein,
jednak w godziny mozna byto otrzymaé ze skory hodo
wie drobnoustrojéw. 3) Nalewka jodowa 7°Ml wyjatawiata
sko.e, jako pole operacyjne, juz po 2 minutach, skora byta
jatowa okoto 2 godzin 4) 6% rozezyn alkoholowy kwasu
pikryno’rego, wcierany w skére, wyjatawiat pole operacyjne
zupetnie po 3 minutach, a jatlowos$é ta utrzymywata sie przez
t/a—2 godzin. 5; Po poprzedniem cczyszczeniu skdry alkoho-
lem i 3 minutowem wciei aniu rozczj nu alkoholoweg< kwasu
pikrynowego nie zdotat H ewill wohodowa¢ zadnych dro-
bnoustrojow, nawet po prébach hodowania w kilka godzin po
wec.eranii , W ten sposdb, nrzygotow ujaé pole operacyjne, do-
konano 269 wiekszych zabiegdw operacyjnych i uzyskano
w 97°/0 ran rany, zagOjOne per ‘primam u tentionem.

Do podobnych wynikdw doszli i inni chirurdzy, jak
Cassegrain, Farr.

Sam wyualazct tego sposobu, Gibson, ktory uzywa
rozczynu kwasu pikrynowego od J 12 roku, wykonat zabie-
goéw operacyjnych 437, przyczem w 3S3 przypadkach uzy-
skano zupeinie tez zagojenie ran, bez zadnych powikian,
a w 39 p ezypadkach (9°/0) powiktania w postaci ropienia.

Do zabiegéw operacyjnych dobierane byly przypadki,
co do ktérych juz z géry naleza o przypuszczaj, ze nie ule-
gng zropieniu, jak sie ma rzecz w przyps dkach, w ktorych
ropienie mozna-byio z gory przewidzie¢, jak np. ropne zapa-
lenie wyrostka robaczkowego, przepukliny uwiezgniete. W ten
spos6b dokonano zabiegéw duzych, jak wyc.ecia peche. syka
z0kciowego bez sgczkowania, wiékniakéw macicy, przepi kliny
wolne, przewlekte 'apalenia wyrostka robaczkowego. W na-
szym szpitalu postepujemy nastepujaco: po poprze¢ nie Kka-
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pieli choregc dn.a, poprzedzajgcego zabieg operacyjny- w na-
gtych przypadkach nawet bez kapieli, golimy pole operacyjne
bez uzycia mydia. Przed zabiegiem oczyszczamy pole opera-
cyjne alkoholem i w czasie u$pienia, zanim chory za$nie,
zamaczanym gazikiem w 5°0 rozczynie 90°/0 alketiolowym
zmywamy pole operacyjne przez 3—4 minut, zmieniajagc 2—3
razy gaze, napojona kwasem pikrynowym. Nastepnie, gdy po
uptywie kilku minut alkohol sie ulotni, wyparuje, pole opera-
cyjne oktadamy kompresami i przystepujemy do wykonania
zabiegu operacyjnego. Po skoriczonym zabiegu zmywamy al
koholem nadmiar kwasu pikrynowego; sama rane pocieramy
jeszcze rozczynem kwasu pikrynowego i zaktadamy opatrunek.

Na podstawie naszego ma.terjatu doszliSmy do przeko-
nania, ze 5°0 rozezyn alkoholowy kwasu pikrynowego jest
Srodkiem pewnym w dziataniu, a nawet przewyzszajagcym
w wysokim stopniu nalewke jodowg Na 100 przypadkéw
operowanych w 6 przypadkach otrzymaliSmy nieznaczne ro-
pienie w szwach, winy jednak rozczynowi temu przypisaé nie
mozna, gdyz dotyczyto to przypadkéw, jak maltretowanych
przepuklin uwiezgnietych, zapalenn ropnych wyrostka robacz-
kowego i zgorzelinowych zapalen pecherzyka -zolciowego.
W pozostatych przypadkach rany goity sie przez ryctuozrost,
uez najmniejszego podraznienia brzegéw rany.

Jako zalete uzycia kwasu pikrynowego musimy podnies$¢
to, co inni autorzy podnosza:

1. Pewnos$¢ dziatania w odkazaniu pola operacyjnego
przez doktadne ustalenie drobnoustrojow, znajdujgcych sie
w skdrze, i powstrzymaniu ich wydobywania sie¢ na zewnatrz,
przez dziatanie garbujgce naskorka.

2. Brzegi rany pozostr.jg caly czas zéto zabarwione do
korica samej operacji, przeciwnie jak przy uzyciu nalewk’ jo-
dowej gdzie brzegi rany zawsze bywaja odbarwione.

3. Nie wywotuje kwas pikrynowy zrostdw jelitovrych.
za czem przemawiajg badania Farr a.

4. Nie niszczy narzedzi chirurgicznych, ktéremi trzy-
mamy gaze napojong, bielizny, kompresow.
5. Nie wywotuje zadnych zape.len skory, nawet na

miejscach wrazliwych, jak moszna.

6- W uzyciu nie wywotuje zadnych powikitan.

7. Jest Srodkiem tanim w przeciwienstwie do lodu. kt6r~
jest Srodkiem drogim.

I tek 5 gramow kwasu pikrynowego kosztuje w aottce 95
Marek, jodu czystego krystalicznego ta sama ilos¢ 35t Marek.

Jezeli zas rozezyn 5% kwasu pikrynowego sporzadzimy sami,
to 1P00 graméw tego rozczynu wynosi okoto 1950 M alkohol dla
szpitali po cenie znizonej wynosi cena pkoto 1200 M. raz z przy-
wozem -f- 50 g kwasu pikiynowego 750), Dodcr-s gdy ta samf
ilos¢ nalewki jodowej wynosi cene (‘200 M alkohol - jod kry-
staliczny 50 g 2800 M. czyli) 4000 Maret Przy uzyciu 10°© na-
lewki jodowej cena eptekarska wynosi dla szpitali -rzy 5 zonej
.aksie 8259 M. za 1000 graméw, dla stron prywatnych 9924 M-
Z tego zestawienia nie trudu, obliczy¢, ile mozna zaoszczedzi¢
rocz lie przy uzyciu kwasu plkrynowego na oddziale chirurgicz-
nym, na ktérym sie dokonuje zitac jg ilos¢ zabiegow op >rj
cyjnych. .1

Wyrazam jednak oba\r, ze z powodu ziriekszonego za-
potrzeDOwania tego $rodka kwas pikrynowy nagle zginie
z handlu, by potem, po cenach paskarskich, Jorownywujac
cenom jodu Kkrystalicznego, pojawi¢ s.e na nowo.

Jako wade tego Sredka podnies¢ mi tez nalezy, ubar-
wienie zote skory, ktore nie daje sie usuna¢ przez 2—3
tygodnie po zabiegu operacyjnym. Hewitt radzi zmywaé
5°0 rozczynem sody lub tez 25°/p rozczynem amoniaku
w alkoholu etylowym. PrzekonaliSmy sie, ze zmywanie teml
srodkami nie prowadzi do celu, a zabarwienie daje sie usunaé
po kilkunastu dmach wraz z tuszczacym sie naskorkiem po
uzyciu kapieli.

Bielizna, gaza, kompresy barwig sie na zoko, ktore to
zabarwienie znika po wypraniu. Ze wzgledu na diugotrwale
z6He zabarwienie rozczynu tego nie radzg uzywaé przy ope-
racjach na twarzy.

Bioragc pod uwage strony dodatnie i ujemne kwasu pi-
krynowego, na pocstawie naszego choéby doswiadczenie, mog”
zaleci¢ $Srodek ten do dalszego wyprdbowania i e-zekonania
sie co dc jego zalet przy odkazaniu pola operacyirego..
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PiSmiennictwo:

Zeiitralorgan fur dr ges. Chir. u, :lve Grenzgebiete:

1) Cassegr ain, O. C Picric-acid-a preoperative de .nfec-
tant T. VII. Z. 8. 2920. — 2) Farr Charles E. Picric acid in
operative lurgery T. XI. Z,-9. 1921. — 3) Hewitt H. W. The
pi eparation of the skin fo. operation with spccial refercnce to
the jse ot picric acid, T.. XIIl. Z4.1921. — 4] Tik on, Char-
les L. Standarlized results of wound healing. T XV Z. 5. 1922

Zapiski lecznicze.

Latemhacher poleca stlicylan soiiowy dozylnie, jesli objawy
zotadkowe nie pozwalaqu -ia jego stosowanie per 0s. Z rozczyru
chemicznie czysteg d sr,luylan-. sodoweg (1:30) stosuje co drrgi
dzie¢ — po 3 g., poptukujac jeszcze zyzastrzyknieciem kilku
cm. szeSciennych roztworu fizjologicznego soli; wspdtczesnie raz
na dcbe, mianowicie na roc, salicylanper os. L. przy gosécu
rodzi stosowac, solicylany jeszcze przez 14 20 dni po ustgpieniu
i szelkich objawow, mnawet przez dalsze 1—132 roku w kazdym
miesigcu przez 10 dni do wewnatrz lub dozylnie (Presse medi-
cale I£-1 Nr. 902(.

Przy Tieikiej utracie widy tosuje u oseskow X. Jtayer
wlewania do otrzewnej (160—300g plynu{d'ako ultimum reiugium,
z wynikien pomys$inym  Jhuncl m W, 1922 Nr. 6).

Przy -'ud«osci znalezienia zyty vcelu zastosowania za-
strzykniecia iialjzy przedramie pograzy¢ w wode goraca (Mtinch.
m. W. 192 Nr. 21 1

I>0 djetetyki ostrych i przewlektych zapalei nerek wpro
wadze sie dni cukrowe; przez dwa do ozte-zch dni kolejnych
podaje dzieciom po 10 %raméw (40 eieptotek) cukru na 1 klg
wagi ciata, rozpuszczonych w 1 itrze kawy stodowej;. obok teg
dwr co trzy jabtka. (Klin. W. 1922. Nr. 1).

“uley radzi stosowanie przetworéw wapnia (np. afenilu)
w kile narzadéw wewnetrznych i przy wiadzii rdzenia. ! opusz-
cza salw irsan, zamiast w wodzie, y rozczynie afenilu. (Deut. m.
V 1921 Nr. 7)-

Xlotz roidzia po witaminacn (sok z marchwi, drozdze)
zmniejszenie cukromoczu w pzzebiegu moczéwki cukrowej (Miinch
- W, ni Nr. 13)

W dalszyn = ozwoju stosowania dozy nego lekdéw rozpusz-
czanych w olc,*ach radzi Leuzmanu zmuigowac ciaia o eistl!'
z kazeozaneih (caseosan, eyden). 7 takiej zawiesinie stosowa
oleu r terehintinae ectificat. + Caseosan i oh Camphcrat. forte:
(20%) 4- Caseosan. (Peut. m W. 922 Nr. 11).

*Tako $rodek antyseptyczny bardzo silny-; a dla ustréj™ nie-
szkodliwy, polecaja chuurgowie niemieccy riTanol Morgenrotha.
W przypadkach np. zapalenia ropnego otrzewnej wprowadzajg
do jamy otr,ewnej po 1- v)t riyanolu, otrzymujac wybitne
dzic anie antyseptyczne 'Klin. Wccel 1922 Nr. 11). Podohnr war-
tod< ma «ez Tupjinnp Moigenrotna (Klin. Woch 1922 Nr. 8)/.

F -eudenberg i 3yorgy uwazaji tezyczke dzieciecg za skutek
alkalosin; poniewaz amoniak otuje™k -'asi ;e (acidosis), autorzy
podawali pc -7 g amoniaku dziennie dzieciom z tezyczkg na
Fllézz KPazgr)nofi\]‘ii — z -wynikiem pomysinym. (Klin. Woch,

Sprawozdania pogladowe.
Dr, 1sawery Cieszynski.

O zo6twich pratkach gruzliczych Friedmanna pod
wzgledem bakteriologicznym.

Gdy w r. 903 Friedmann ogtosit w kilku pi-
smach niemieckich swoje odkrycie szczepu pratkéw gruzli-
czych u z6twi morskich z berlinskiegc -kwarjum przypusz-

Warszawa.

czal, ze bedzie mdgt, taksamo jak Jenner krowianka
przeciw ospie, szczepi¢ ludzi ochronnie przeciw gruzlicy
temi pratkami »ruzliczemi zo6twia, uwazat je bowiem za

szczep ludzki ,dziwnie zlagodzony". Wtedy poczeli rézni
autorzy niemieccy (Orth i Lydia Rabinowitscn,
WeSténhofer, Citron, Brauer, Meinicke, Aron son
i inni) bada¢ pokrewienstwo tych pratkbw ze szczepem
ludzkim s po kilku latach doszli do przekonania, ze pratki
te mogg wywoltywac¢ u zwierzat cieptokrwistych zmiany
gruzlicze, a wiec mogg by¢ dla cztowieka niebezpieczne.
Tylko Kraus i Kruse nie mogli wykaza¢ ich chorobo-
wego dziatania na ustr6j ludzki. Inni autorzy, jak Weber
i Taute, Piorkowski przypuszczali, ze pratki ie po-
chodzg od cztowieka, gdyz zachodzita mozliwos¢ zakazenia
owych zo6twi Friedmanna przez gruzliczego stuge; prze-
wazajgca jednak wiekszo$¢ innych autorow (Jansco
i EIfi 11 inni) wykazata, ze pratki ludzkie nie mogg sie
przystosowaé¢ do zwierzg) zimnokrwistych.
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Po tym pierwszym szczepie wykryt Friedmann
drugi w r. 1904 i trzeci w r. 1906. doktadniej przez autora
opisany dopiero w r. 1914. Z tych pratkow, ktore dla innych
z0twi byty w wysokim stopniu chorobotwdrcze, wyhodowa’
on na agarze z gliceryng wieksza ilo$¢ i utworzyt z nich
»Srodek™, ktory juz dla zotwi byl nieszkodliwy, poniewaz
przez kilKakrotne przeszczepianie stat sie dla nich cbcey.
Na podstaw% tegc wyniku przyznaje Moeller, ze wobec
mozliwosci ztagodzenia pratkéw gruzliczycn ludzki pratek
moze byé przodiuem pratkbw Friedmanna.

Pozostawato jeszcze do sprawdzenia, w jakim stosunku
znajdujg sie pratkiFriedmanna do pratkéw kwasoodpor-
nych wogoéle. | tu lata ostatnie przyniosty nam obszerne
batania ze sprzecznemi wynikami. Np. Kolie, Schlos-
berger, Pfan nenstie I, lgersheimer, Jaffe
i Kirchn r w ostatnich dwodch latach dopierc ogtosili
zdumiewajgce wyniki badan nad zachowaniem sie réznych
pratkéw kwasoodpornych : 1) Rabino witsc h’owej, wy-
hodowanych z masta,2)takich samych Kornera,3) Moel-
lera, wyhodowanych z tymianku, 4) zotwich Friedmanna
5) ludzkich Arloing’a, 6) Kkurzej gruzlicy, 7) z z6twi
Piérkowskiego 1 8) zabiej gruzlicy KUstera. Szczepili
je oni svinkom morskim niegruzliczym i nastepnie do wy-
tworzeniu sie gruzetkéw wyjmowali, rozcierali jatlowo i ma-
terjat ten, zawierajacy nratki kwasoodporne szczepili innym
zdrowym zwieizetom W miare oowtarzania tego zabiegu
zwiekszata sie zywotno$¢ tych szczepow, gdyz po pierw-
szym zastrzyku gruzetki wytwaizaty sie tylko na nrejscu
zastrzyk, po dalszych zastrzyk, zas réwniez w odlegtych na-
rzadach i wywotywaty zmiany wieksze, swoiste dla gruzlicy.
Dalsze badania wykazaty, ze pratki wyjete z tych narzadéw
wyrastaty tak samo, jak pratki zwierzat cieptokrwistych, do-
piero po 2—3 tygoaniach na podtozu z jajka, na zwyklym
agarze i agarze z glice‘yng, a po kilkakrotnem przeszcze-
pieniu juz po 2—4 dniach. Po ponownem przej$ciu przez
zwierze wyrastaty znéw po 3—5 tygodniach w matych kep-
kach, nie réznigcych sie od kolonij pratkéw ludzkich. Szcze-
oy Friedmanna i Piorkowskiego zmieniaty fowgiez
swe wiasnosci biologiczne, mianowicie przystowywaty sie
do zwierzat ciep‘okrwistych i nawet osiggaly wiasnosci
pratkéw ludzkich. Zanieczyszczenie, wedtug autoréw, nie
mogto mie¢ miejsca. Pratki te po przejSciu przez zwierzeta
zmieniaty réwniez optimum wyrastania, gdyz rozmnazaty sie
taksamo, jak prawdziwe pratki gruzlicze, tylko przy 37—40°
a nie rosty, jak przedtem, przy 50 —55 —58° w ciep-
larce.

Rowniez Ph ilibert stwierdzit, ze wszystkie pratki
podobne do gruzliczych sg dla $winek chorobotworcze,
gdyz wywotujg po zaszczepieniu podskérnem serowate roz-
miekajgce ogniska a po dootrzewnowem zrosty widknisto-
serowate zotagdka, watroby, S$ledziony i rozsiane gruzetki.
Niemniej Weber wywotat u Swinek takie miejscowe ogni-
sko serowate, obrzmienie gruczotéw i rozsiane gruzetki po
zaszczepieniu podskérnem pratkow kwasoodpornych, wyho-
dov/anych z tymianku, mierzwy i trawy oraz pratkow gruz-
liczych padalca, z ktéremi do podobnych wyniKOw doszedt
i Frietsche. Takzei Klempererowi padty Swinki, nim
zdotat je uodporni¢ pratkami wyhodowanemi z masta, trawy
i mleka. Autor ten posuwa sie nawet tak daleko, ze przy-
puszcza ,zwiazek filogeretyczny” pomiedzy temi kwascod-
pornemi pratkami gruzliczemi i dochodzi do wniosku teo-
retycznego, ze pratki gruzlicze i kwasoodporne sg przyrody
pokrewnej, nawet tej samej, innemi stowy, ze pratki gruZzli-
cze sa Dasozytami trupiemi, ktdre stary sie szkodliwerni dla
zwierzat. Wniosek ten ustala wiec odwrotne pochodzenie
p-atkéw g-uzliczych w poréwraniu z teorja Mo ller’a,
uwazajgcego ie za Drzodka.

Przeciw wynikom tych badan, $wiadczacych o szkod-
liwosci pratkéw kwasoodpornych dla zwierzat cieptokrwi-
stych, broni sie Friedmann w ten sposéb, ze uwaza
wytworzone przez nie gruzetki za odczyn przeciw ciatem
obcym (Fremdkorpertuberkel), w ktérych badania Lubar-
scha, Mayera i innych wykrylty réwniez komérki ol-
brzymie. Nastepnie podkre$'ajg Lange i inni, ze trzeba cd-
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O0znia¢ hodowle pratkéw gruzliczych z6étwi od pratkow
Priedm anna/ktére sg przygotowyv'ane ze stan/eh juz
ostabionych szczepéw, cho¢ Friedmann,. sam uwaza je za
zupetnie identyczne. Chcieli oni bowiem w zaki spos6b wy-
jasni¢ sprzeczne wyniki najrézniejszych autoréw. Rabino-
witsch powtarza za rosyjskimi lekarzami przypuszczenie,
ze Srodek Fritdmanna jest umysinie zanieczyszczony przez
pigta* ludzkie. Az do r. 1914 odzywaly sie jeszcze rdzne
inne podejrzenia, oparte na tern, ze Frieumann, wystepujac
0 opatentowanie $rodka, méwi ¢ mieszance hodowli prat-
kéw gruzliczych zywotnych i niezywotnych

Ogtoszone rowniez w tym roku doswiadczenia Lan-
g ego wykazujg natomiast, ze pratki kwasooaporne, wy-
hodowane z trgbki (Trompetem azillen' zétwi i padalcéw
zaszczepione $winkom morskirh, rozchodzity sie po catem
ciele zwierzecia, lecz nie mnozyly sie w niem, przebywaty
'a$ wniem do 44 tygodni, lecz nie zwiekszalty w tym czasie
swej zywotnosci. Nie zdotalty one -réwniez wywotaé prze-
czulenia na stara tuberkuline ani nie chronity przed rozwi-
nieciem sie gruzlicy po zaszczepieniu prawdziwych pratkéw
Poniewaz w Ucznych doswiadczeniach na morskich S$win-
kach, krolikach, szczurach, myszach, anrwet matpach, prat-
ki Friedmanna zachowywaly sie tak samo nieszkodliwie
wzgledem tych zwierzat, autor dochodzi dc przekorania, ze
pratki te znacznie wiecej sg zblizone do pratkdw zwierzat
zimnokrwistych i innych kwasoodpornych pasozytujagcych
na trupie, niz do.prawdziwych pratkéw gruzliczych. To
samo potwierdzita przewazalgca cze$¢ badaczéw £ hrlic h-
Boencke, Meinicke, Barnes i inni), zes$rodek Fried-
ijtfttifia, wzglednie pratki z niego wyhodowane, jak réwniez
pratki, wziete z ropni lub przetok, po zaszczepieniu czto-
wiekowi nie sg wcale Hub tylko chyba w bardzo nieznacz-
nym stopniu chorobotworczemi wobec $winek morskich.
Na podstawie tych wynikéw przypuszczajg autorzy, ze row-
niez nieszkodliwie zachowajg sie pratki Friedmanna wobec
organizmu ludzkiego.

Co do zachowania sie pratkéw Friedmanna w hodowli*
autoi sam opisuje, ze w jierwszej hodowli otrzymanej przy
37° £ wygladaja one podobnie Jo pratkéw gruzliczych
zwierzat cieptokrwistych a pc kilkakrotnem przeszczepieniu
na agarze z gliceryng nie wuaja sie od nich odroznié.
W mljonie z gliceryng wy*warza pratek z&lwi pofatdowang
porwang albo ptaska pajeczynke, podobnie jak pratek
Kocha. W opisie swego trzeciego szczepu podaje Fried-
mann, ze pratki jego rosng orzy cieptocie pokojowej w po-
staci brudnej Smietanki, a przy 37° C w postaci suchych
trupéw. Co do zaleznosci bujnosci wyrastania ich od cie-
ptoty, tc opisy sg bardzo niejasne i niejednolite. Lange
na podstawie swoich doSwiadczeA twierdzi jednak, ze
istnieje wielka réznica pomiedzy hodowlg pratkbw Kocha
a. pratkami Friedmanna, ktére sg zblizone do pratkéw kwa-
soécdpornych, pasozytujacych na trupie.

Wreszcie co dc wygladu postaciowego, podicre$lajg
prawie wszyscy mikrzy, ze pratki Friedmanna sa mniej
ksztattne, grubsze i krotsze od ludzkich i zblizajg sie w wy-
gladzie do typu krowiego. Nientérzy autorzy (Barnes,
ridrkowski) zwracaja tez uwage na ziarnisto$¢, ktdrg uwy-
datnia barwtenie podtug Mucha. Podiug Baumaona
i 3arnesa odznaczajg sie pratki Friedmanna mniej
wybitng odpornoscig wobec kwaséw. Ciekawem jest to, ze
Friedmann sam nie widziat zadnej r6znicy pomiedzy
sw-emi pratkami a pratkami zwierzat deptokrwistych
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Oceny i sprawozdania.
Tuberkulose- Biblioteti. Nr. 7. Partigenforschung u. Therapie.

Lipsk 1922, raktadetn J. A. Bar:h'a. Str. 32 ¢senka. Czes¢
pierwsza rozprawki, opracowana przez M. Pinnera, sta-
nowi pogladowe sprawozdanie z pisSmiennictwa, dotyczacego

badarn doswiadczanych. Czytamy tam, ze wsérdd badaczy, zaj-
mujacych sie przedmiotem nauki Mucha, sa takze tacy —
chociaz nieliczni — ktorzy nie podzielajag zapatrywal, ogdtu
pracujagcych w tej dziedzinie. Jedni przecza, iakoby wywo-
tywaczami czastkowemi mozna bylo uodparnia¢ zwierzeta
przeciw gruzlicy, inni znowu wskazujg, ze rozkiad baktery'
gruzliczych, dokonywany w probowce, wedtug przepisu M u-
cha, jest zasadniczo réznym od rozkiadu bakteryj gruzli-
czych w ustroju. Co sie za$ tyczy odczynu $rodskoraego,
bedacego probierzem »matematycznej analizy odpornosci«, nie
wiadomo — czy tenze odczyn jest objawem nadwrazliwosci
(anaphylaxia), czy nie? — tein mniej za$ mozna wiedzie?,
w jakim stosunku pozostaje odczyn $rédskoérny do stanu od-
pornosci ustroju.

Autor przytacza wymienione sprawy sporne, nie zaj-
mujac sie wiele niemi — aczkolwiek odnoszg sic one do pod-
staw nauki Mucha. Mimo wspomnianych watpliwosci, kon-
cowe streszczenie wywodow autora, wypada korzystnie dla
sprawy wywotywaczy czgstkowych.

W drugiej czesci rozprawki H. Gran i H. Schulte-
Tigges, omawiajg wywolywacze czastkowe ze stanowiska
kiinicznegc Zdaniem ich, odczyn $rédskérny stanowi bardzo
ciekawy przedmiot badan pod wzgledem naukowym, aie dla
klinicysty przedstawia niewielkg warto$¢; w kazdym razie nie
mozna na nim opiera¢ wskazan leczniczych.

Stan nadwrazliwo$ci (allergia) i stan niewrazliwosce.
(anergia) w leczeniu gruzlicy nalezy zawsze rozpatrywaé
w zwigzku ze stanem Kklinicznym chorego. Zar6éwno nadwra-
zliwos¢, jak i niewrazliwos¢, nabierajg réznego znaczenia za-
1 —nie od objawéw chorobowych danego ustroju.

Ro6znica w dziataniu wywolywaczy czastkowych z je-
dnej, a w dziataniu tuberkuliny z drugiej strony, polega
na tem, ze wywotlywacze czastkowe dziatajg nr calv ustroj
z wyjatkiem tkrnki gruzliczej, tuberkulina za$ wprost prze-
ciwnie dziata wytgcznie tylko na tkanke gruzlicza. | dlatego
wywolywacze czastkowe nie mogg zastapi¢ tuberkuliny; z-e-
szta tensam cel, co wywotywaczami czgstkowemi, mozna 0sig-
gng¢ w inny spos6b, np. naswietlaniem iampa kwarcowa.

Wartos$¢ lecznicza wywolywaczy czastkowych autorowie
tak przedstawiajg: leczenie wywotywaczami czastkowemi
nsrwa niejednokrotnie gorgczke, a chorzy zyskujg na wadze,
ale na znikanie pratkéw gruzliczych leczenie nie wywiera za-
dnego wptywu.

Z treSci rozprawki przytoczytem (za autorami) tylko
sporne wzglednie watphwe strony auki Mucha, poniewaz
im nalezy sie gtéwna uwaga, tembardzu j, ze naog6l sg mato
znane..

Rozprawka napisana zwigZle, jasno i zajmujgco.

Kostrsewski (Kraitow).
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Przeglad piSmiennictwa.
Tygodniki.
La Precse Medicale
. N 2. 1922,

H, Poger i L. Binet Zprzerranj tluszczéw w ustroju:
"ipopexia et lipodiaeresis pulmonalls. Autorowie badali na za-
warto$¢ ttuszczu (metoda Kumagawy) krew z prawego serca
oraz krew tetnicza i stwierdzili, ze krew tetnicza jest prze-
cietnie 0 98°0 ubozsza w tluszcz, niz krew prawej komory.
Badania powyzsze upowazniajg R i B. do wniosku, ze ptuca
pisiadaig zdolno$¢ zatrzymywania ttuszczéw (lipovexia). Co
do rodza_u zmian, jakim ulegaja, ttuszcze w ptucach, autoro-
wie uwazajg te zmiany za zupetnie podobne do przebiegu
glikolitycznego dziatania watroby i okreslajg je mianem lipo-
diaeresis (rozktad ttuszczu). Dziatanie rozszczepiajgce przypi-
sa¢ nalezy zaczyndéwl, wykrytemu juz poprzednie w tkance
ptucnej, przez A. Mayera i P. Morela. Zaczyn ten znajduje
sie réwniez w innych narzadach, 'ecz jedynie watroba prze-
wyzsza piuca co do zdolnoSci rozszczepiania tluszczéw; po
ptucach za$ da gruczoty krezkowe, trzustka, nerki, sledziona,
wueszcie miesnie i w matym stopniu tkanka mézgowa. W dal-
szym ciggu przeprowadzili autorowie badania nad losem thu-
szczu we krwi tetniczej i zylnej, utrzymanej w stanie ptyn-
nym przy emplocie 38° w ciggu 18 godzin — w ciggu tego
czasu ilos¢ ttuszczu w pordwnaniu z okreslong natychmiast
po. wypuszczeniu krwi z naczyh zmniejszyta sie we krwi te-
tiicze o 35floy w zylnej za$ o 3,8°0 Z tego wynika, ze roz-
pad tluszczu polega na utlenianiu; dalsze jednak badania
(przepuszczanie przez krew prgdu powietrza, wodoru itp) wy-
Kazaly, ze gtébwne znaczenie ma tu niezawodnie zaczyn, za-
warty w komorkach. Ze wzgledu na swe potozenie anato-
miczne ptuca mogtyby, zdaniem autoréw, odegra¢ wiekszg
role w rozktadzie ttuszczow, niz watroba. Te czynno$¢ phuc
nazywaja R. i B. ich "dzialaniem wewnetrznem w przeciwien-
stwie do dz ,tania zewnetrznego, jaki narzadu oddychania.

C. Souleyre. Najk-O6tszy okres, niezbedny do zakazenia
lasecznikami Kocha u czlowieka. Wbrew dotychczasowym po-
jeciom, ze do wprowadzenia i zatrzymania w ustroju pratkow
gruzl nzych potrzebny jest dtuzszy okres czasu, S. na zasa-
dzie zestawienn z piSmiennictwa oraz spostrzezen wiasnych
twierdzi, ze zakazenie gruzlica, szczegdlniej u dzieci i osobni-
kow dotad od gruzlicy wolnych (»dziewiczych«) nastapi¢ moze
w ciggu bardzo krétkiego czasu, nawet paru minut. Zgodnie
z Jaln_ette’em sadzi autor, ze gruzlica szerzy sie w ustroju
tern gwa towniej: 1) :m krotszy byt czas pomiedzy wydale-
niem pratadbw z ustroju chorego a przedostaniem sie do
ustroju, zakazonego 2) im wiecej, pratkow sie dostato i w krét
szych po sobie odstepach, wreszcie 3) im milodszy jest zaka-
zony osobnik. Autor przytacza przypadek ogo6lnego zakazenia
gruzlicg o przebiegu durowym (typnobaculosV u I2-letniego
chiopca, pc przebyciu 13 dni w otoczeniu osobnika z gru-
zlicg otwartg: dowodzi to, ze i do powtdrnego zakazenia wy-
starcza krotki okres czasu. W zakonczeniu wysnhuwa autor
wniosk co do koniecznosci higjeny i zapobiegania .gruzlicy.

R. Lutembacher. Béle wskutek rozciggn:ecn serce
(angine de decubitns). Opis odrebnej postaci dusznicy bole
snej. wystepujacej podczas, lezenia; postaé te przeciwstawia
auto, opisanej przez Vasquez’a dusznicy wskutek wysitku
(angine d’effort). Wactaw Jannski (Lwow).

The Lancet.
22.N. T. Il. 26 listopar 1921.

W. P o1lls. Zbrodnia i przestepczo$¢ w stosunku do dzle-
Ziczncsei, otoczen.'a i choréb Autor nie zgadza sie z teorja
Lombrosa i zwalcza pojecie typu kryminalnego, jakc odrebne;
organizacji biologicznej. Dz%edziczno$¢ sama przez sie nie wy-
jasnia powstawania charakterow zbi odniczych. Podiug sta-
tystyki Ftealy’ego, na 3000 przestepcow, wptyw dziedzicznosé
zdoiano wykry¢ zaledwie w 16 przypadkéw, w dodatku grata
ona tutaj role drugorzedng. Dziedzicznie moze byé pizekazy-
wane pewne uposledzenie umystowe (mentol defect), jak "6
wniez fizyczne, spostrzegane naogdt rzadko, najwyzej u 10°/0
przestepcoi r. Zbrodniczo$¢ i przesteDCZos¢ est wytworem wply-
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woOw otoczenia i :alego splotu warunkéw zyciowych. Autor
ma na mysli oddziatywanie wszystkich tych czynnikéw, ktore
urabiajg dusze dziecka tgcznie z uczuciami, instynktam i de-
atami, a ktére rownoczesnie siegajg gteboko w Sfere podswia
domg. W sferze tej, tak bogatej w tre$¢ a tak tajemniczej,
rodza sie bezwiednie dla dziecka pobudki do czynéw niepc
jetych i niemoralnych zarazem. Poczucie nizszosci, wal:i we-
wnetrzne, starcia umystowe, zwilaszcza na tle piciowem, stalg
sie podtozem na ktérem przy ziem wychowaniu i ztym przj>*
ktadzie wyrastajg sktonnosci wystepcze. Badania autora' nad
miodymi przestepcami dowodza, ze sktonnosci te zaczynajg
kietkowa¢ bardzo wczesnie, ze dziecko, majgc zaledwie lat 10,
wstepuje juz na falszywg droge, ktéra przy odpowiednich
warunkach wiedzie stopniowo do wystepku i zbrodni. Mozn i
sie zgodzi¢ z Goringhem, ze przestepca jest osobnikiem du-
chowo niedorozwinietym (inferion man), ale przyczyny tego
szukac¢ nalezy przedewszystkiem w ujemnym i zgubnym: wpty-
wie Srodowiska, w jego najszerszem znaczeniu. Rézne che
roby konstytucyjne, szczegdlnie kita i g" Izlica, mogg rownie'
sprzyja¢é powstawaniu nieprawidtowych wiasciwosc. ducho
wycli. Padaczka gra pod tym wzgledem najwazniejszg role..
Konczy autor swg prace cytatga z Goringa- »Walka z prze-
stepczoscig toczyé sie winna w 3 kierunkach. Skionnosci ziel
i dziedziczne nalezy zwalcza¢ przy pomocy odpowiednich $rod
kéw wychowawczych. Szczeg6lnie usposobionych nalezy odo-
sobni¢ i roztacza¢ nad nimi baczny nadzér. Trzeba zapobie-
ga¢ wytwarzaniu sie i utrwalaniu cech konstytucyjnych ktorej,-
jak np. niedorozwéj umystowy, pijanstwo, padaczka, sprzy
jaja powstawaniu charakterow zbrodniczj ch-r

N. 23. T. Il. Grudzien 3, 1921.

Kinnier Wilson. Wectep do nauki o :fazji. Wykia'i
kliniczny, ~roblemat niemoty, sam przez sig. ztozony i trudny,
otaje sie coraz wiecej zawitym wskutek sprzecznej i wadliwel
terminologji. Kazdy zespdl zaburzen mowy powinien by¢. roz-
patrywany ze stanowisk0 anatomicznego, fizjologicznego i psy-
cho’ogicznego; jestto zasadniczy warunek S$cistego baciania,
i rozpoznania. Tymczasem w praktyce konieczno$¢ ta nie za-e
wsze jest przestrzegana, a w dodatku zamet powieksza sie
jeszcze wskutek niiwtasciwego utozsamiania pojec, nalezacych
do trzech dziedzin zupetnie odrebnych. Autor rozpatruje kry-
tycznie w Swietle nowszych pogladéw anatomiczne, fizjologiczne
i psychologiczne podstawy niemoty. Rzecz ta nie nadaje.sie
do streszczenia. Po omoéwieniu réznych klinicznych postur,
niemoty, miedzy innemi, zaburzeri mowy 3ntelektualnej« i wzru- -
szeniowej oraz agramatyzmu, przychodzi autor do wniosku,,
ze niemoie nalezy traktowa¢ jako dziat szerszego zespotu za-
burzen mézgowych, znanych pod nazwg apraksji i agnozji

R. Paramore 0 powstawaniu rzucawki ciezarnych. Po-
dtug wiekszosci autoréw, rzucawka jest nastepstwem toksemjf
alg jakie sg przyczyny tej ostatniej, mimo wszelkich usitowan
nie zdotano wyjasni¢. R6zne przypuszczenia co do pierwo
tnego udziatu tozyska, jajnikéw, tarczycy, gruczotéw, sutko- ?
wych, jelit, wreszcie samego ptodu, nie majg dostatecznycL
podstaw. Wbew tym przypuszczeniom dowodzi autor, ze tokse
mja ciezarnych powstaje na tle zaburzer metabolicznych, kt6-
rych z-6dtem sg zmiany anatomiczne i czynnoSciowe matczy
nej watroby i nerek. Zmiany te sg bezposrednim skutkiem
niedokrwienia tych narzadéw i polegajg na obumarciu komo-
rek; zakrzepy w naczyniach ich sg zjawiskiem wtérnem. Pier-
wotnym czynnikiem chorobotwérczym, wywotujgcym ucisk na-
czyn i zamkniecie ich Swiatla, jest niezwykle wzmozone cisnie-
nie wewnatrzbrzuszne, zalezre od powiekszenia macicy i na-
piecia $cian brzusznych. Cisnienie to wzmaga sie pod wply-
wem pracy i porodu. Ucisk nerek powoduje bezmocz, ktéry
przy obecnosci we krwi trujgcych pierwiastkébw wiedzie osta
tecznie do drgawek. Poglad ten wytonit sie stopniowo z da- ;
whniejszych badan autora, dowodzacych ktnirnia Scistej wspot-
zaleznosci miedzy cisnieniem vewnatrz-brzusznem a ogoélna
i zwlaszcza trzewng przemiang materji. Nastepnie przy po-
mocy pomiar6w manometrycznych nrzekonal sie autpi zn
podczas cigzy ci$nienie to znacznie sie zwigksza. tT jedne
chorej, przed wykonaniem ciecia cesarskiego, ci$nienie w pro- ,
stnicy dochodzito do 35 mm Hg (zamiast prawidtowych
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6—10 mm), po operacji i wyjeciu dziecka spadto do 10 mm.
Fakt, ze rzucawka wystepuje przewaznie u pierwiastek (6G do
8C°/0) z silnie rozwinietym uktadem miesniowym, pi zei lawia
rowniez na korzy$¢ pogladow autora. Stopieni cisnienia we
wnatrz-brzusznego zalezy bowiem $cisle od napiecia S$ciar
brzusznych i przepony. U kobiet zdrowych, silnych napiecie
to jest o wiele wiegksze, niz u stabych i u wielorééek ze zwiot-
czatym ukfadem mieSniowym. Cisnienie wewnatrz-brzuszne
zwieksza sie znacznie pod wplywem odziezy, gorsetéw i pa-
sow.. Kobiety niezamezne, ktére w celu ukrycia cigzy $ci-
skajg brzuch w rozmaity sposdb, stajg sie bardzo czestr
ofiara rzucawki. W tym samym kierunku oddziatuje nad-
mierne powlkkszenke macicy w nastepstwie ciazy blizniaczej,
nadmiaru wod ptodowych, przypadkowych i skrytych krwo-
tokow. Zbyt silne rozcigganie brzucha wywotuje kurczéw., stan
miesni i powoduje szybciej ucisk watroby i nerek. Natgezona
praca mie$niowa podczas samego porodu zwieksza wybitnie
cisnienie  "ewnatrz-brzuszne i czasami sprzyja powstawaniu
drgawek, najczesciej jednak rzucawka poprzedza rozpoczecie
akcji porodowej.

J. Comrie, Warto$¢ poréwnawcza réznych sposobéw ba-
dania sprawnosci czyn 'osciowej nerek. O wartosci réznych spo-
sobéw badania rozstrzyga nie tylko $cis 08¢ osiaganych wy-
nikéw, file i tatwos¢ praktycznego ich zastosowania Z tego sta-
nowiska zastugujg na uwage 3 sposoby badania: 1) préba
fenolsulfonaftalemowa (Howntree i Geraghty), 2) okreslenie
stezenia mocznika w moczu po podaniu mocznika do wewnatrz
(15 g —: MacLean i Wesselow) i 3) okreSlenie stezenia mo-
cznika we krwi, bez uzycia ztozonych przyrzadoéw, przy po-
mocy sproszkowanych ziarn rosliny Coya (Mac Lean i Rus-
sell) Szczegbly techniczne, ktérym poswieca autor wiekszg
czesc swej <'mracy, nie nadajg sie do streszczenia. Odpowiednie
badania, przenrowadzone u 30 chorych, a mianowicie u 14 ze
zapaleniem nerek migzszowem, u 6 — ze $srddmigzszowem
i u 10 z niedomoga wtdorng na tle choréb serca. Whnioski
autora sg nastepujgce: 1) Polagczenie tych trzech sposobdéw
badania daje doktadne wskazoéwki co do sprawnosci czynno-
Sciowej nerek. 2) Okreslenie mocznika we krwi jest badaniem
wstepnem. <Bezeli los¢ mocznika zwieksza sie powyzej 50 mg
m 100 cm8 krwi, rokowanie staie sie powazne. Jezeli ilos¢
jego przewyzsza 100 mg, stan jest bardzo ciezki, Smier¢ na-
stepuje po uptywie miesiecy lub roku. W mocznicy ilo$¢ mo-
cznika przed $miercig moze dochodzi¢ do 200 -300 mg. 3) Niema
sta‘ego stosunku miedzy cisnieniem Kkrwi i stezeniem mo-
cznika; najczesciej jednak, jezeli ilos¢ mocznika we krwi jest
stale zwiekszona, ci$nienie krwi jest réwniez wysokie. 4) Pr6ba
fenolitaleinowa (zastrzykniecie $rédmie$niowe 0,6 g w 1 cm3
ptynu) jest moze najwiecej wartosciowem badaniem indywi-
dualnem. Jezeli wydzielanie ba-wika w ciggu 2 godzin po
wstrzyknieciu dochodzi do 70°/0, rokowanie jest dobre. Przy
wydzielaniu 508c w tym samym czasie, mozliwy jest zupemy
powr6t do zdrowia. Jezeli wydzielanie nie przewyzsza 20°/0,
mozna spodziewac sie $mierci w ciggu roku. 5) Chociaz ste
zenii mocznika w. moczu (po podaniu 15 g do wewnatrz)
podlega znacznym wahaniom indywidualnym, ilo$¢ jego po-
wyzei 3,5°0 mozna uwaza¢ za oznake prawidlowej czynnosci
nerek. Pos¢ poyyzej 2% daje rokowanie wzglednie dobre,
ponizej 230 — rokowanie zle.

Jir ztozenfeld-Roclcowsh (Czestochowa)

Czasopisma archiwalne.

Patolopja ogélna i anatomja patologiczna.
Presse medicale.

Nr. 63. 1921.
Léon Binet et Georges J. Dubois.
Rola wyrostka robaczkowego. Liczne sg prace, poswiecone

anatomji i histologji wyrostka robaczkowego, natomiast czyn-
ros$¢ tego narzadu jeszcze nie jest nalezycie wyswietlona. Ro-
ger wskazat jadowito$¢ wyciggéw wyrostka. Szereg autoréw
sprawdzit znaczng czynng rucbhcmos$¢ wyrostka. Dubois spo-
strzecal, jak wyrostek, wypetniajgc sie katem, kurczyt swdj
wolty koniec i wywotywal w ten spos6b podraznienie otrze-
wnej, powodujagc wzmozony ruch robaczkowy jelit grubych
i p~zyspieszono tern samem opréznienie ich z mas katowych.
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Lecz wyrostek robaczkowy jest przedewszystkiem gruczotem
i jakc taki posiada rozlegte czynno$ci. Wydzielina wyrostka,
badana przez Roger’a i Josue’g6 u krélikdw, jest zasadowa,
przezroczysta, nie zabija drobnoustrojow, trawi poniekad skro-
bie. U ludzi, podtug Robinson’a, wycigg z wyrostka jest
kwasnj, dziata, aczkolwiek wolno, na. albumiroidy i w stopniu
bardzo nieznacznym na weglowodany. Triboulet, Ribadeau-Du-
mas i Harvier sg zdania, ze w wyrostku odbywa sie prze-
miana bilirubiny w sterkobiling. Co sie tyczy chwili, kiedy
nastepuje wydzielanie soku, to Maceweit mial moznos$¢ spo-
strzegania chorego, u ktérego czynno$¢ wydzielnicza wy-
rostka byta widzialna, wskutek urazu i ubytku S$ciany
katnicy. Okazato sie, ze najzywsza czynnos$¢ odpowiada chwili,
gdy papka pokarmowa zaczyna przechodzié¢ przez zastawke
kretniczo-tetniczg. Bardzo liczne badania $wiadcza (Roger,
Ribadeau-Demas, Josue, Nordwinkin, Meaos i inni), ze wy-
rostek w znacznej mierze wyc ziela drobnoustroje, ktoére do-
staty sie do krwioobiegu. Podczas takiego wydzielania wy-
rostek ulega stanom chorobowym, zjawia sie obrzek grudek
wylewv krwawe, niekiedy miejscami zgorzel. Richet i Saint-
Girons twierdzg, ze paciorkowce i iaseczniki duru sg wydzie-
lane przez wyrostek w wiekszej ilosci, anizeli przea inno
odcinki jelita. Jednakze i odwrotna wedréwka drobnoustro-
jow od Swiatta wgtgb jest mozliwa, jsk to $wiadczg spo-
strzezenia Masson’a i Regaudia. Obfitos¢ tkanki chtonnej
w wyrostki usprawiedliwia jegr miano — migdatka brzu
sznego, Lecz rzeczg nowa i ciekawg jest wykrycie (Massnj)
tkanki swoistej, przypominajgcej gruczoty o wydzielaniu
wnetrznem. Mianowicie w wyrostku, jak i wogoéle w jeljcie
grubem w miejscach, gdzie w $luzéwce znajdujg sie komorki
zwykle, istniejg tez komérki srebrochtonne, tworzace rozlany
gruczot wydzielania wewnetrznego, podobny do wysepek Lan-
gerhans’a w trzustce Czynno$¢ tego gruczotu jest jeszcze
niejasna, lecz wiemy, ie moga z niego powstawa¢ nowotwory
iGosset, Masson, C-azin). A Wo Ciechowski (W«mszawa).

Chltt. f. attgemeine Path. und path. Anafornir-
T.32 Z.5-9. 192

Nauwerk. Zy*aki serca. Autor podaje w uzupetnieniu
zebranych przez Franka opiséw zylakOéw seres opisany orzez
Przewoskiego przypadek z roku 1897, wiha:ny z r. 1905
i nastepne 5 innych autoréw z mateijatu sekcyjnego w Chem
nicach ktére w swoim czasie nie zostaty uwzglednione. Obecnie
wzbogaca je nowemi trzema spostrzezeniami, ktdre zostaty
stwierdzone jako dodatkowe zmiary. Raz jeden znaleziono na
przednim migéniu brodawkowatym zastawki tréjdzielnej przy
samem odejsciu nitek Sciegnistych cztery drobne zylaki, wiel-
kosci gtéwki szpilki, drugi raz u dzfecka dziesieciotygodnio-
wego w tylnej czesci rgbka dotu owalnego gesta usadowione
-zedem cztery zylaki, za$ na sekcji zoinierza stwierdzone
w miesniu brodawkowym zastawki dwudzielnej w jej posrod-
kowej czesci zylak wielkosci fasoli, wypetniony krwig i po-
wleczony btyszczaca pochewkag wsierdzia, nitki $ciegniste za$
pozrastaty sie pomiedzy sobg dookota; drugi zylak, znacznie
mniejszy  wielkosci gtowni szpilki, umieszcza sie nieopodal
tamtego. Autor przechyla sie do pogladu Fcrsta, ktory w dzie-
dzicznych zylakach upatruje wogdle przedewszystkiem “iedo-
rozwdéj Scian zylnych- i odnosi to samo do zylakow serca.

Al. E liassow. Memngitisgammosa u noworodka. Wczesna
$mieré u noworodka lub w okresie $r6draacicznym, w zwigzku
z dziedziczng Kifa, z drugiej za$ strony skape mwiadomosci
o kitowych zmianach dziedzicznych, w uktadzie osrodkowe
rdzeniowym w tym wieku pobudzity autora do odnosnych
poszukiwan, tembardziej, ze i statystyka Rumpfa podaje za-
ledwie 13°/0 przypadkéw zmian w tym Kkierunku. Ranke,
opierajac sie na licznych spostrzezeniach wystapienia choréb
umystowych po dziedzicznej kile z aratomicznemi zmianami
uk'adu os$rodkowo-idzeniowego, twierdzi, iz w wieku do 8 mie-
siecy czesto wystepuje lekkie zmetnienie opon miekkich i do-
piero zmlecz mie tych miejsc, przewaznie w platach czoto
wych, pobudza do badania drobnowidowego, ktére w przy-
padkach kity dziedzicznej wykazuje liczne komorki twdrcze
tkanki 'acznej, nacieczenie komdrkami plasmatycznemi i Ko-
morki olbrzymie wraz z ogniskiem martwiczem. Stwierdzenie
kretkbw w uktadzie oSrodkowo-rdzeniowym potwie-dzity w zu-
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petnosci zauwazone zmiany histologiczne. Nastepnie Benda,
Simonels, Ravaut i Ponselle znalezli kretki blade w podobnych
przypadkach. Autor przytacza wynik sekcji dziewczynki, zy-
jacej pot dnia, z rozpoznaniem klinicznem »Lues congeuita;
sekcyjnie stwierdzono w przednim ptacie czotowym po stronie
lewej wystepujgce zgruoienie zmleczme, $cis$le odgraniczone,
vde'kosc. pieciofenigéwki i rozpoznano: Lues congenita, osteo m
ehondiitis syphilitica, meningitis syphilitica ciicumscripta.
Drobnowidowe za$ badanie cieczy watrobowej przy zaciemnio-'
nem tle wykazuje masowe kretki blade, a wyciete skrawki
zgrubiatej opony typowy obraz kilakowatego nacieczenia co
utwierdzito wymienione rozpoznanie.

G. Lignac. Barwik? skoéry, pojawiajace si¢ w gruczotach
chtonnych. Fizjologiczne lub patologiczne nagromadzenie bar-
Y/ika w stérze, jak np. w chorobie Addisona lub w schorze
niach skéry (tupiez czerwony) albo lez u rasy barwnej, moze,
wedtug Riehha, Jadassohn’a i Schmorra, wywota¢ znaczniejsze
zabarwienie powierzenownie potozonych gruczotéw, kt6rych
barwik najprawdopodobniej nalezatoby utozsamiac z barwni-
kiem, pochodzacym ze skéry. Go dzi$ dnia przypuszczano, ze
barwia ten zostaje wywlecze ny ze skéry. Autor tej pracy
stawia sobie za zadanie stwierdzenie istnienia barwika
skéry w Drawidtowych warunkach w powierzchownych gru-
czoiach, a mianowicie zapomocg chemicznego potwierdzenia przy-
rody barwika. W tym celu autor stosowat odczyn azotanu srebra
albo metode bielenia 3°/0 dwutlenkiem wodoru. Pod wplywem
ostatnio wymienionej me.ody barwik czy to zimniczy lub
ské.ny, czy tez barwik zuzycia — poi/oli bielat i zupetnie
znikat, natomiast hematoidyna i hemosyderyna pozostawaty
co do zabarwienia niezmienione. W 7 zbadanych przypad-
Kach, dotyczacych 1 dzi zdrowych z okolic najbardziej ubar-
wnionych, autor niezaprzeczalnie stwierdzit ziarenka barwika
w giuczolach pachwinowych, co pozwala wnioskowaé, ze ko-
morki ta wikonosne pochtonelty barwik skéry i zawlokly
do pobliskich gruczotéw. Rozmaita wielko$¢, spotykana tutaj,
iakotez «'ielopostaciowo$¢ komorek zawierajgcych barwiki,
potwierdzatyby w zupelnoSci wymienione przypuszczenie,
gdyby nie istniato inne wyttumaczenie, a mianowicie Schmorla,
ktéory w duzych komdrkach plasmatycznych zatoki limfa-

tycznej upatruje komorki, podwozace barwiki skéry do
gruczotow.
H. Roloff. Jeden przypadek dodatkowego ptuca. Autor

ogtasza jeden przypadek dodatkowego, zupetnie dobrze rozwi-
nietego trzeciego ptuca, znajdujgcego sie w S$rédpiersiu prze-
dniem u kobiety lat 56, kt6rg na sekcje dostawiono zrozpoz-
naniem klinicznem »tuberculosis pulmonum«, u ktérej za$
anatomicznie stwierdzono az trzy rozwiniete i sprawne phuca,
itére odsunety setce w strone prawg. Stad ucisk serca na
ptuco prawe wywotato jego marskosc.

J. Tennenberg. O zmianach w splocie naczyniowym
i zwigzek ich z noczr:ca. Frzypadk- przewieklycn zapaleh ne-
rek, w ktérych wystepuje nagle mocznica bez pogorszenia
sie moczenia i bez zmian znacznych we krwi, sg, wedtug
Monakowa, nastepstwem zmian w sj’ocie naczyniowym; wy-
chodzi on z zalozenia, ze sploty naczyniowe komér mézgo-
wych sa btonami ochronnemi, ktére bronig ptyn moézgowo-
rdzeniowy przed szkodliwemi czynnikami, znajdujgcemi sie
we krwi, tak samo, jak tozysko ptodu zagradza droge truja-
cym wiasciwosciom ustroju ma.ki. Monakow stwierdza, na
podstawie poréwnawczych badan ptynu mébzgowego i krwi,
ze mocznik przechodzi przez splot naczyniowy bez przeszkod,
kreatynina i kwas moczowy pojawia sie juz w nieznacznych
ilosciach, indykanu za$, wedlug Rosenberg’a, nawet w naj-
gestszych stezeniach we krwi nie stwierdza sie w ptynie mo-
zgbéwc rdzeniowym. Chlorek sodowy natomiast znajduje sie
w ptynie w wiekszej ilosci, anizeli we krwi, co potwierdza oby
jego zdanie o wydzielniczej zdolnosci splotu naczyniowego.
Monakuw zbadat histologicznie w 2 przypadkach splot naczy-
niowy i znalazt znaczne ziniany, ktére w pordéwnaniu z dro-
bnowidzowym obrazem prawidit rego splotu przedstawiaty sie
w postaci widkniko yego zgrabienia kesmkéw, oraz odktada-
nie grudek i mas szklistych pomiedzy i w samych kosmkach,
jakotez ztuszczanie sie nabtonka. Sama liczba kosmkéw wy-
daje sie¢ zmniejszong, Procz tego w naczyniach wystepuje
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wieksze pofatdowanie btony sprezystej i zgrubienia wogbte
catej Scianki, jakotez miazdzycowe zmiany w bionie wewnetrz-
nej. A wiec nagromadzenie sie toksycznych substancyj we
krwi powoduje pewne zniszczenie splotu naczyniowego, buja-
nie tkanki tgcznej i znikanie kosmkdéw, bez uszkodzenia
mozgu do tej chwili, kiedy splot zachowuje jeszcze zdolno$é
ochronng, lecz pod wplywem pogorszenia sie krwiobiegu lub
dotgczajgcego sie jes/Cze jakiego$ ogoOlnego zakazenla pozos a-
jace kosmki nie moga sprosta¢ wymogom, tak ze nastgpi
nocznicowa $pigczka, jako wynik niewydolnosci splotu na-
czynioYvego.

Autor niniejszego artykutu prébuje z punkti widzeria
anatomicznego sprawdzi¢ podane wymki Monakowa i skon-
trolowac, czy wymienione zjawiska wystepujg wogéle u wszyst-
kich chorych mocznicowych i czy podobne zmialy nie wy-
stepujg takze w innych chorobach. Dlatego tez autor bauai
splot naczyniowy w najrozmaitszym wieku; w tym celu prze-
prowadzit badanie 60 splotéw naczyniowych z biezacego ma-
terjatu sekcyjnego z najrozmaitszemi klinicznemi objawami.
Autor podzielit swoje badanie na 3 grupy do pierwszej za-
liczyt przypadki, kidre nie wykazywaty chorobowych zmiiu
w splocie; do drugiej grupy zalicza przypadki z nieznacznemi
zmianami, zblizajgcemi sie do opisanych przez Monakowa,
uzupetniajac je przypuszczeniem, ze nabtonek, wyscielajacy
kosmki, wydaje sie znacznie zmniejszonym w poroéwnaniu
z kosmkami zdrowemi i ze procz tego wystepujg czesciej
ziarna piaszczakowe, zwilaszcza w odnouze opony naczyniowej
srddmozgowej. Wcgoble 2-ga grupa przedstawia zmiany przej-
Sciowe pomiedzy i i 3 grupa. Do trzeciej grupy zalicza wy-
niki, odpowiadajace zmianom, opisanym przez Monakowa.

Ot6z, wedtug podziatu tego, 60 zbadanych przypadkéw
przedstawiato nastepujacy wynik: do pierwsze grupy wli-
czono 15, do drugiej 27, do trzeciej 18. A wiec wyniki nadan
autora stwierdzajg, ze nie wszystkie przypadki mocznicy zna-
lazty sie w trzeciej grupie i ze odpowiadamy opisom Mona =
kowa, a oprécz tego podobne zmiany, rozwijajg sie takze
w nastepstwie innych chorobowych procesor'. Autor w swym
materjale miat moznos$¢ badania 7 przypadk6éw mocznico rych,
z ktérych dwa odpowiadaty trzeciej grupie, 4 drugiej, i 'eden
za$ pierwszej grupie.

Autor skiania sie do pogladu, ze opisane zhiiany moga
wystgpi¢ w mocznicy, lecz przedewszystkiem wystepujg u 0so-
bnikéw starszych ze zmianami miazdzycowemi. Badane przy-
padki wykazujg, ze nie tylko substancje moczu mogg powo-
dowaé bujanie tkanki tgcznej, lecz ze réwniez i inne wytwory
patologicznej przemiany materji, znajdujgce sie we krwi, wy-
wotujg te same zmiany. Dlategc tez nie wolno upatrywaé
w miejscowych zmianach splotu naczyniowego przyczyny wy-
stapienia $pigczki mocznicowej, jak sobie Homaezy Monakow.

L. Salmony Przebicie wrzodu zotadka do lewej ko-
mory serca. Sprawa, podana w tytule pracy, zdarza sie bar-
dzo rzadko i opisana byta zaledwie 5 razy w piSmiennictwie
wszechswiatowem. Przypadek dotyczyt mezczyzny, u ktorego
na przedniej $cianie z6igdka, w odlegtosci 3 cm od «rzywizr.y
matej, zauwazono krag y wrzdd o $rednicy £ cm; w odpo-
wiedniem miejscu wytworzyty sie zrosty z przepong i osiei-
dziem, a nastepnie bardzc nieznaczny otwor, prowadzacy do
komory lewej serca. Klinicznych objaw6w nie dawata opisana
zmiana. Przebicie wrzodu do serca ze wzgledow anatomicz
nych moze nastgpi¢ tylko w razie jego specjalnego usado-
wienia w poblizu wpustu lub tuz w krzywiznie matej, gdyz
inaczej stata ruchomo$é przepony i serca przeszkadza takiemu
przebiciu. W. Janusr (I wow).

Choroby wewnetrzne.
Annales de Mede cine.
T. XI Fr. 1. 1922.

L. Bard. 9 rozpoznawaniu i czestosi jj przetok optuoncwec-
piucnych, powstajacych w czasie odmy sztucznej. We wszystkich
prawie przypadkacn wysieku optucnej, powstajgcego w czasie
leczenia odmg sztuczng — stwierdza autor obecno$¢ przetokl
optucnowo-ptucnej. Objawy, pozwalajgce rozpozna¢ obecnosc
przetoki, sg nastepujgce: oddech dzbanowy, niedostateczna
resorbeja gazu w optucnej; stwierdzenie dodatniego ns$nienia
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v jamie optucnej w obu fazach oddechania,
nsnicnia po wprowadzeniu pewnej ilosci
0 przerwiMU zrostéw).

L. Violle. Czterodniowebadanie wydzielania wody w prze-
bitki! IOczenfa djuietycznego. Przytaczajac wyniki czterodnio-
wego badania moczu chorych, poddanych kuracji djuretycz-
mej wodg Vittel, przychodzi autor do przekonania, ze opisany
sposéb :ozwala oardzo Scisle rozniczkowaé poszczegolne scho-
dzenia nerek i daje wskazéwki do racjonalnego leczenia.

Guillain. PrzypadeK guza w spoidle moézgu — przy-
czynek do badan semiologicznych guzéw spoidia.

F de Gro er. Teo-ja dziatania leczniczego $wiatta. (Do-
3' csienie tymczasowe) Naswietlanie stoneczne wywotuje ze-
sp6t objawoéw, zwany w»crise haemoclasique« dziata Wiec
srgotiopowo Wnoszac stad, ze leczniczy wplyw Swiatlta po-
dobny jest do wynikow terapji proteinowej, badat autor na-

nagly spadek
gazu (Swiadczy

silenie odczynu skérnego Schick’a i Mantoux. dokonanego
przed i po naswietlaniu. Poniewaz po naswietlami odczyn
jbyi siaLszy — widzi w tern autor potwierdzenie swej iecrji.

M. Nathan. Doswiadczenia nad odnowg narzadéw migz-
szowych. Badano zachowanie sie tkanek w zranionych szlocz-
nie narzagdach migzszowych- watrobie, nerkach, tarczycy.

Mis ewiczdwria (Warszawa).

Mitteilungen a. d Grenzgebieten der Medizin u. d. Chirurgie.
T.3b z. 1 1921

Schloessmann, Nowe spostrzezenia, dotyczgce ciezkich
zachorzen narzadow jamy brzusznej, wywotanych przez gliste
dzdzuwnicowatg. Glista dzdzov/nicowata staje sie woéwczas nie-
bezpieczng, gdy wedruje w przewodzi.3 pokarmowym lub gdy
zjawia sie m az w bardzo duzej ilosSci. Opuszczajac jelito
jzcze, glisty moga wedrowaé¢ ku katnicy lub ku zotgdkowi,
gdy przewody zoéiciowe sg zmienione, nadewszystko za$ gdy
brodawka dwunastnicza nie znajduje sie w stanie normalnego
skurczu- glisty moga, unikajac kwasnego soku zotgdkowego,
dostawac¢ sie do przewodu zdtciowego wspoélnego, watrobnegc
1 jizewoJow zotciowych. Autor opisuje 6 przypadkdéw opero-
wanych; w 4 z nich znaleziono pojedyncze glisty w przewo-
dzie z6iciowym wspémym lub watrobnym, raz 3 glisty w duzym
przewodzie zétciowym a raz 14 w przewodach watrobowych. W je-
dnym przypadku sprawe trafnie rozpoznano przed zabiegiem
operacyjnym, Nastepnie auter opisuje 3 nowe przypadki
obecnosci glisty dzdzownicowatej w wyrostku robaczkowym
i dzieci (uprzednio opisat 2 przypadki). Objawy, silne Ldle
w rodzaju kolki, sg wywolene przez meciianiczne poc raznienie
otrzewnej. Objawow zapalnych ze strony btony $luzowej moze
nie Dyé. W jednym prz/paaku znalezione gliste w ranie ope-
racyjnej na 5 dzien po operacji usuniecia wyrostka robaczko-
wego w ciezkieni ropnem zapaleniu tego narzadu, potgczonem
z przedziurawieniem, przyczem nastepnie tgz drogg odeszio
jeszcze 10 glist, czeSciowo przy stosowaniu santonmy. Autor
opisuje nastepnie niedroznos¢ jelitovrg wywotang przez glisty
(ileus vermnosus) na zasadzie pismiennictwa przedmiotu i 12
wilasnych spostrzezen; i roztéznia niedrozno$¢ wskutek zatka-
nia od niedrozno$ci wsnutek skurczu, ktéra to osta nia moze
byé wywotana obecnoscig nawet jednej tylko glisty. Autor

jest dania, ze sancomna, kt6rg stosowat czesto u chorych,
nie zabija glist, a tylko powoduje ich wedréwke do jelita
grubego i w ten sposob utatwia ich wydalanie. W jednym

przypadku, pomimo podawania tego $rodka w ciggu 6 dni
3 razy dziennie po 0,05, znaleziono podczas operacji 30 sztuk
zywych glist. Omowiwszy badania Weinlauda i Flury ‘egc
nad przemian.* materji u glist i produktami, ktére rr.ogg mieé
dziatanie toksyczne dia cztowieka, opisuje 3 przypadki
z tych jeden $Smiejemy — w ktérych duza ilo$¢ glist wywo-
'ywata niepokdj ruchc wy, podniecenie psychiczne, bredzenie,
wysokg goraczke, wresziie zapasé. Nie jest jasnem, czemu
objawy zatrucia wystepujg tylko u niektérych ludzi; by¢é moze
jest to objaw analogiczny do jodraznien bton $luzowych
nos*., gardzieli, oczu, ktére spotykamy u niektdrych ludzi
podczas preparowania glist w laboratorjach, na co dawniej
juz wracat uwage Goldschmidt.

Albrecht Wagner. Przyczynek do bakterjclogji drég
z6kciowych. Autor zestawia dane '531 przypaaudéw schorzen
pecherzyka zo6tciowego i przewodéw; w 465 przypadkach po-
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brano podczas zabiegu operacyjnego z64¢ strzykawkg z pe-
cherzyka lub przewodu zolciowego wspo6lnego i badano jej
jatowosé. Dodatnie wyniki wzrostu otrzymano w 45°/0, w 55°/0
posiew oKazat sie jalowym. Najczesciej spotykane pratka
okreznicy, z kolei paciorkowce lub oba pratki razem, nastep-
nie gronkowce, wreszcie inne bakterje. W 6 przypadkach
maloziono pratek durowy, a w 14 pratki duru rzekomego.
Najwiecej dodatnich wynikéw posiewu — potowa przypad-
kow - otrzymano bezpos$rednio po pierwszym napadzie
i wowczas przewazatl pratek okreznicy; w stanach schorzen
przewlektych pecherzyka i przewodéw zotciowych czestos¢ do-
datnich wynikéw posiewu zmniejsza sie do 38'4°/e. Autor za-
znacza, ze badania jego, obejmujgce wiekszy materjat, niz
statystyczne zestawienia Bovsing't, nie wyjasniajg sprawy,
czy zakazenie drdég zoOlciowych jeit wstepujace, pochodne
z jelit, czy tez pochoazi ze krwi.

H. Fuli i W. von Friedrich. Wrzdd zotagdka
lyKanie powietrza. Autorzy opisujg szczegétowo przypadek po-
tykania powietrza przy wrzodzie zoigdka, przyczem to ostatnie
cierpienie dokiadnie rczpoznanem zostato jedynie na stole‘ope-
racyjnym. Objawy potykania powietrza, nadmiernego wydzie-
laniu $liny, jakotez i podmiotowe dolegliwosci ustgpity po do-
konaniu zabiegu operacyjnego (Billroth 1.). Przypadek ten
potwierdza wyniki prac Mathieu oraz Kayem’a, ktérzy
zwrocili uwage, ze potykanie powietrza moze dotgczy¢ sie,
jako objaw wtorny do ciezkich, przewlektych schorzen zo-
fadka. Autorzy omawiajg dokladnie odnosne piSmiennictwo
i przychodza do wniosku, ze nie mamy do czynienia z aktem
psychicznym, tecz z objawem odruchowym.

Kurt Wachendorf. 0 dzlec ecem porazeniu mozgo-
wem craz w zwigzki z niem wystepujacych zaburzeniach rucho-
wych mimowolnych, atetotycznych, plasawiczych i padaczce. Au-
tor omawia bardzo szczeg6towo trzy przypadki operowane:
w pierwszym, ktory zakohczyt sie niepomyslnie, stwierdzono
na autopsii ognisko zwapnienia w okclicy nucleus ruber; za-
buizeuia wystgpity od wieku 3 lat w zwigzku z chorobg wy
sypkowg; w drugim, w ktérym zaburzenia porazefine poto-
wiczne istniaty od urodzenia, stwierdzono proces zapalny na
powierzchni moézgowia z wytworzeniem sie torbieli i slogéw
wapiennych w pajeezynéwee; w trzecim, w ktérym zaburze-
nia stoja w zwigzku z porodem Kkleszczowym, stwierdzono
duzg torbiel w mozgu, jako pozostatos¢ po ognisnu rozmiek
czenia. W obu ostatnich przypadkach nastgpita pewna po-
prawa po dokonaniu zabiegu operacyjnego. Autor omawia
teorje powstai rnnia tego cierpienia, kwestje ruchéw plasaw;
czych, atetotycznych oraz padaczui w zwigzku z tern schorze
niem, a przypominajgc przypadek Tiimann’a (w ktorym
wystgpito ognisko rozmiekczenia w lewem moézgowiu w zwigzku
z przebyta ptonicg wraz ze stanem padaczkowym), w Kktérym
wczesna operacja i saczkowanie usunety objawy, zacheca do
dalszych préb operacyjnych w tym Kierunku.

A. Stefanowski (Warszawa)

Choroby dzieci: '
Archives de Medecine dfes tnfanfs.
T. XXIV z. I 1921

Comby J. 12 nowych przypadkéw gnilca dzieciecego-
Autor twierdzi, ze obecnie jeszcze na 10 przypadkéw cho-
roby Barlowa 9 pozostaje bez wilasciwego rozpoznania, Do
60 przypadkéw, spostrzeganych od r. 1898 do 1918 (przeeetnio
3 iocznie), dodaje C 12, jakie widziat w latach 1919—20,
a zatem ilo$¢ przypadkdw w okresie powojennym wydatnie
sie zwiekszyia. Z 72 przypadkéw 34 dotyczyto chiopcédw, 38
dziewczat; co do wieku: 3 przyp. do 6 mies., 26 miedzy 6
a9 m, 23 od 9do 12 m, 15 od 12 do 18 i 5 przyp. po-
powyzej 18 m. We wszystkich przypadkach dzieci zywione
byty sztucznie, w wiekszosci mlekiem konserwowem lub wy-
jatawianem droga specjalnych urzadzen technicznych, rza-
dziej maczksmi mlecznemi (8) lub mlekiem wyjatowionem
w domu (3). Okres nieodpowiedniego zywienia wynosit 6 —10
mies. dc wystapienia pieiwszych objawéw. Za najwazniejszy
objaw uwaza C. bolesno$¢ konczyn z czekomem porazeniem
konczyn (pseudopa\ aplegie douloureuse)-, nastepnie wylew v
krwawe z obrzmieniem dzigset — objaw spostrzegany zretatg
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wyltgczn.e u dzieci, posiadajacych juz zeby, przewaznie na
szczece gornej w okolicy siekaczy bocznych lub $rodkcwych;
braK krwawieA nie wyklucza rozpoznania gnuca. Roentgeno-
gramow autor nie podaje. Leczenie — djetetyczne: mleko
krétko gotowane, sok z pomarancz, winogron, cytryn, pure
z kartofli. Rokowanie pomysine.

Duhem P. 0 czesciowycn stwaidnieniach pluc oraz
przem esztzeriu wca w zaleznosci od stwardnien rozlegtych.
Obrazy ientge.iOgraiiczne klatki piersiowej po ostrych scho-
rzeniach ptuc u dzieci. Obrazy te wykazuja stwardnienia
czesciowe (typ wnekowy i typ przeponowy) bez zmiany poto-
zenia serca, oraz rozlegte zaciem nenia do potowy klatki pier-
siowej z przesunieciem serca zarébwno w prawo, jak w lewo
(dextro et sinisirocardia).

Guinon L. iMile de Pfeffel. Kilka uwag klinicznych
w sprawie moru u uzieci. Opis 2 przypadkdéw, spostrzeganych
w szpitalu Bretonneau w pazdzierniku 1920; rozpoznanie
w obydwu onarto na badaniu bakterjologicznem: W pierw-
szym, zakonczonym $miertelnie, znaleziono pratki w plynie
mabzgowo-rdzeniowym oraz licznych ropniach skory (pyodermite
et meningite pesteuse), co nalezy do rzadkich objawéw kli-
nicznycn moru. Drugi przypadek miat przebieg lagod ly,
pratki stwierdzono w ptynie, otrzymanym przez nakiucie
jednego z obrzmiatych gruczotéw chionnych.

Gondat Mile. Przypadek niedokrwistosci ztosliwej u 14-
letniej dziewczynki. Badanie krwi: krw. czerw.: 780.009 (pczyp.
ref.), bezbarwnych 6560, Hb: 0,25; oporno$¢ Kkrw. czerw.
li 0.425—0.3; ciatek biatych wielojgorzastych 33"/0, limfocy-
tow 27°/0, jednojadrzastych $rednich 38, wielkich 1.6, eozy-
nochtonnych 0.4°/0, brak komorek czerwonych z jadrami.
nieznaczna anizocytoza. Przyczyna chozobj' niewyjasniona;
zejScie Smiertelne, rozbioru zwiok nie mozna byto wykonac.

Condat Mile. Mresak pierwotny jelita cienkiego u 8-
letniego dziecka, Guz wielkoSci pomaranczy w swietle katnicy;
zabieg operacyjny wskrtek objawOw niedroznosci jelit, Smierc.
Badanie drobnowidowe: miesa! okraglokomérkowy.

H. Barbier. Z powodu 6 pmypadkéw choroby Pan ot.
Leczenie Kkity wrodzonej u niemowlgt z objawami zaniku.
Op‘s ltily wrodzonej u 6 niemowlat z onjawami porazenia;
obrazy radjoskopowe. W drugiej czesci pracy autor omawia
szczeg6towo objawy i leczenie kity u niemowlat, uwzglednia-
jac wylacznie przypadki z zajeciem narzadow wewnetrznych
i objawami ogdlnego zaniku. Leczenie mieszane’ rte¢ i arsei
(suifarsenol w 10—12 zastrzykiwaniach podskérnych 0.01 dc
0,06 co 5 dni). Wynuri leczenia: w I. grupie (choroba Par-
iot): 4 przypadki wyl iczenia, 2 $miertelne, w Il. grupie (za-
nik ogolny): 27 przyp. pomyslnych, 7 Smiertelnych.

R Nobecourt i L, Nadal, Kkrzewiekly gosciec sta-
wowy u dzieci: rodzaj zakazenia Oraz zboczenia rozwoju kosci.
Przeglad przyczyn zapalenia przewlektegc stawdw u dzieci
‘ostre choroby zakaZne, wiewidr, gruZlica, kila i in.); zbocze-
nia wziostu kosci zalezne sa w ogromnej wiekszosci przy-
padkéw od jednoczesnych zaburzehn w dziataniu gruczotéw
dokrewnycn

Praca zawiera wilasciwie szczegbtowy opis znieksztatca-
jacego zapalenia stawOw u 1412 Mniej dziewczynki z obja-
wami pewnegc upo$ledzenia rozwoju ogdlnegc. Jako przy-
czyne gos$éc? ustalono zakazenie tryprowe i leczenie odnosng
szczepionkg (stock-vaccina z Instytutu Pasteu-a w postaci
zaslrzykiwan od 0,5 do 2 ccm w amputkach po 500 milj.
w 1 cm) dato wybitng poprawe ze strony stawlw; précz tego
zastosowano u chorej leizenie »wielogruczolowe«, podajac
jednoczesnie sproszkowang tarczyce (0,10), przysadke (0,15)
i nadnercze (0,15).

Po miesigcu leczenia stwierdzono poprawe stanu 0go6l-
nego oraz zmiane préb biologicznych, ktore przed Kkuracjg
wykazyu aty uposledzenie dziatania gruczotdéw dokrewnych.

J. Camescasse. Wplyw obiadu na wage ciata. 115
chtopcéw pewnego uzdrowiska wazono co miesigc w 2 go-
dziny po obiedzie, raz za$ zwazono przed obiadem; meaobdr
wyuosii przecietnie 300 gr. nc 1 dziecko (w wieku od lat
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’ e&iunaa»},v. Skif nnrie. Przynadek ciezkiej
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blonicy; obustronne zapalenie jadra i najagdrza w przebiegu za-
burzenn nosurowiczych. Opis przypadku.

J. Comby. GruzZlica u dzieci w Nowym Jorku. Ciekawe
dane liczbowe. W. Jasinski (Lwow)

Bulletin de T Acadimie de Medecine
3 ser. LXXXII* Nr. 28

P. F. Armand - Delille et Pierze Lou s Ma-
rie. Studja nad odpornoscia przeciw blonicy ’.i pomocg od-
czynu Schick’a. Jego zastosowanie i zapouieganie szerzeniu sie
btonicy w szkole. Autorzy przeprowrdziu badania nad odpor-
noécig przeciw blonicy wséréd 200 dzieci, wedtug n Letody
Sckick’a, Parka i Zingheria. Z tych 37.5% wykazato wrazli-
wos$¢ na zakazenie btonicze. W réd zbadanych miedzy innymi
znajduje sie 15 rodzin; biorgc pod uwage odczyny, jakie
dajg dzieci nalezace do tej samej rodziny, autorzy znalezli,
iz oddzia_ywujg one prawie zawsze w jeden i ten sam spo-
s6b, dodatnio lub ujemnie, jedynie tylko ws$réd cztonkéw 2-ch
rodzi t wynik odczynu byt rozbiezny. Pomimo panujacej na-
owczas epidemji we wszystkich 3-ch zbadanych zbiorowiskach
ludzkich nie stwierdzono anijednego zachorowania wéréd wy-
kazujgcych odporno$¢. U oddziatywajacych dodatnio nato-
miast zastosowano uodpornienie bierne zapomocg zastrzyki-
wania surowicy ptzeciwbtoniczej. Srodek ten musi byé stoso-
wanym natychmiast po wybuenu epidemji, W tym celu na-
lezy mie¢ jUZ zawczasu przygotowany wykaz dzieci wrazliwych
na zakazenie. Csiggnaé¢ to mozna zapomocag dokonywania od-
czynu Schick’a na poczatku roku szkolnego; wyniki bacan
nalezy wnie$¢ do ksiegi celem zuzytkowania ich na wypadek
wybuchu epidomiji. Henryk J3rokti'an (Warszawa).

Stomatologia.
Zeitschrift fim Stomatologie.
Nr. 9. 1921.

Gottlieb B. Wyrosle cementowe, krupie szkliwa, gniazda
nabtonkowe. W poprzednich pracach wykazat autor specjalne
biologiczne znaczenie cementu, a mianowicie, ze r6znego ro-
dzaju przerosty cementu sg samcojrong organizmu prze-
ciwko wypadaniu zebéw. Z powodu zanikania wyrostka zebo
db owego powstate zwiekszenie przestrzeli zajmowanej przez
ozebng wyrdéwnywa sie przez wytworzenie sie innych pokia-
dow cementu, o ile proces ten powtar::; sie “lkakrotnie, po-
woduje w koncu znaczne, rozlane zgrubianie warstwy eemen
towej. Miejscami przychodzi nawet do zro$niecia cementu
i kosci wyrostka zebodolowegc. Istniejg jednak t. zw. pier-
wotne wyrosle cementowe ktére uwazano za nieprawidtowosci
rozwojowe. Temi wyro$lami zajmuje sie autor wiasnie obecnie.
Warstwa nabtonkowa Hertwiga moze takze i na korzeniu
wytwarza¢ szkhwo. Sg to t. zw kropie szkliwa. Krople te
znajdujg sie stale w poblizu normainej granicy szkliwa ce-
mentu, a w zebach c¢ kilku korzeniach w miejscu dzielenia
sie korzeni. Fakt, ze w niektérych uzehieniach spotyka sie
krople szkliwa bardzo czesto, w innych za$ rzadko lub wcale
nie, nie jest jerzcze wyjasniony. Krople szkliwa lezg wprost
na zebinie, Drak tu pierwotnej wa-stwy cementu, zastepczo je-
dnak pojawia sie cement doo.iota kropli szkliwa. Duza wiec
eze$¢ makroskopowo widzialnych wjro$li, jest nastepowem
bujaniem cementu, wywotanem przez lezace poa niem krople
szkliwa. Badania histologiczne wykazujg réwniez w sasiedz-
twie kropli szkliwa rozrzucone komorki nabtonkowe, otoczone
mniejsza lub wiekszag o0$cig cementu. Miedzy temi komor-
kami pozostaiami z rozpadu wiekszych gniazd przybtonko-
wych, a prze-ostem cementu istnieje Scisty zwigzek; wskutek
draznienia przez komorki ios adajgce pewne silv zyciowe . W
stepuje zarazem zanikanie kosci zebodolowej, a jednoczes$nie
powstawanie wyrosli ceme itowych. Cement tworzy sie tak
dtugo dopdki wszystkie rozsiane komdrki nie zostang pizez
niego oloczone a wskutek tego i szkodliwe dziaiame na kos$¢
zahamowane. Wyros$le cementowe tworzg sie zatem takze:
a) jako pokrycie kropli szkliwa, b) jako ctorbienie rozpadtych
gniazd przybtonliowych. S. Wegrzynowska (Lwodw).
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Lekarz wujsko®y N 4. L. Zembrzuski: Trawa postepu
a dzieje rozwoju stuzby zdrowia w wojsku. — I! Bern ardt:
Kilka stéw w sprawie wstrzasu ( mtynowego. — T. Alkiewicz:
Ztamanie po marszu. — W. Zurakowski: Ruch chorych
w wojskowym szpitalu sezonowym w Ciechocinku w r. 1921
I uwagi d:tyczg ;ego szpitalu oraz calego zdiojowisba. — A.
Kon cz ;ki : Kilka stow o zachowaniu sie lekarzy wojskowych
na polu bitwy.

Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

X]!. Posiedzenie naukom,e z dnia ?4 marc.. ,922 r.
Przewodniczy kol. Franke. Obecnych *06.
1..Prezeskol. Franke odczytuje memorjal w sprawie zdrojo-
wisk do Ministerstwa Zdrowia publicznego , Memorjat urzyjeto je-
dnogtosnie.

iastepnie zdajg sprawozdania roczne skarbnik Towarzystwa
kol. Zalewski, prezes comitetu budowy domu Towarzystwa
lok kol Rencki 1 admir itrator Lwowskiego Tygodnika lekar-
skiego kol. Bochenski Kol. Zaorski im niem komisji rewi-
zyjnej wnosi, o udzielenie absolutorjrm wszystkim trzem spra-
wozdawcom. Ljopozycje przyjeto mdnogtosnie, a prezes i kilku
mowcow gorgco dziekowato srrawozdawco* za ich czynnosci.

2. Kol. Oftrows
sposobach leczenia ran® (Ul ize sie drukiem).

W dyskrsli kol. G:oer potwierdza na podstawie swych
,»postrzezen dodatnie wyniki, otrzymywane przy metodzie konser-
watywnej, biologicznej, jakich  ~dy nie miat przy sposobach
agresywnych leczenia ran Kol. Nowicki podnos., ze nowsze po-
stepowanie przy leczeniu ran idzie stusznie po linji zapatrywa-
nia, ze zapalenie jest procesem obronnym, a wiec korzystaiyr dla
ustroju. Kol. Lukas ewicz stwierdza dodo,tn.« wyniki leczenia
6zy przy suchych opatrunkach, ‘odkresla dodatnie dziatanie oka-
lania rai ttuszczem (waseling), ktéry chroni przed zakazaniem
otaczajacej skory.

#. Ko*- Jézef Aleksi *wi cz wyglasza odczyt: O leczeniu
ran postr salowych stawu kolanowej;::- (T. nze sie w druku).

W dyskusji zabierat gtos kol. Jakdb Selzer.

XIL Posiedzenie naukowe z dnia Ul marca 1922 r.
] wewodniczy kol. Franke. Obecnych 152

'Ayki ad zbiorowy na temat proteino i kolloidoterapji,
ktorl ukaze sie d likiem w Polskiej Gazecie Lekarskiej.

Referenci gtéwni

1. Kol. Groer:
doterapji.

2 Kol- Rencki: Wsknzani« i wyniki stosowania proteino-
i kolloidoterapji w chorobach wewnetrznych, z réwnoczesnem
darien hIicznej statystyki, opartej na wiasnych badaniach Kli-
nicznych.

XII1; Posiedzenie naukowe z dnie 7 kwietnia 1922 r.
Przewc It iczy kol. Franke. Obecnych 131.
_Ciag "alszy zbioroi ego wyktadu o proteino- i
terapji.
3. Kol. £ "kasiewicz: Zastosowanie i wyniki
i kolloidoRra »ji w chorobach sné.nyeh i “enerycznych.
4. Kol f)OvhensKi: Wyliki proteino* i kolloiaoterapji
w choro nich kobiecych i potoznictwie.
_Referenci dyskusyjni sktadajg sprawozdania, oparte na pod-
stawie wlasm h spostrzjzen :
1) Kol. Wiczynski w zarosie choréb kobiscych i poto-
znictwa.
2) lol. Leszczynski z zakresu choréb skérnych i we-
neryoz iych.
3) Eol. Ruf ze stanowiska chirurgji.
4) Kol. Rothfeld ze stanowiska ¢ oréb nerwowych
Kmietowicz, rekretar;.

XJV Posiedzenie naukowe z dnia 2. kwietnia "922r.
rrzewoiTniczy kol. Franke, Obec:iych 95.

1- Kol Machek przedstawia wyleczony przypadek pot-
Eaéca teezowkow ego {he.pes zoster iridis). ]J‘odaje zmiany chara-
terystyczne : choroba mzpoczyra sie w 2 — 3 tygodnie po
objawach na skorze silnym nt.wobolim, ktéremu towa;z; y
irzekrwienie teczéwki, obrzmienie miejscowe utka nia teczowki,
rozp-c zajetej czesci, potaczony najczesciej z krwotokami do
pi aedniej komory; wygojenie nastepuje przez wytworzenie sie
blizny *eczéwkowej. Clechy blizny sg: fupkowato-brunatna barwa,
miejsco—e nagnoi I-¢zenie barwikéw tec: *wkowycr ktdére tworzg
( imnr plamy blizna jest zaiadnieta, brak zagtebien i folkow.
zeg6ty mniejszych blizn rozpozna¢ mozna tylko lupg Westien-
tehende  lub rogéwkowym mikroskopem Zeisra. Vogt w swoim
atlasi'* (1921) podaje obraz tej choroby przy powiekszeniu Ghlls-
trandowskiej lampy szczelinowej (ryc, 311). Potpasiec *rcz6—kc’ -y
onisat niei wszy Machek w r. 1895, pézniej Kilka przypadkéw Gil-
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bert (1911), a Meller z Wiednia (1930) zbadat zmiany anatomo-
patologiczne, potwierdzajgce istnienie prawdziwego herpes eo-
ster irtgi >

2. Kol. Sel er Jakoéb pizedstai ir paf:c IV prawej reki,
urwany wra ze $ciegnami w ozasio, kiedj chory, przetazac przez
ptot z drutu kolczastego zawist oalym ciezarem oiala na pierscie-
niu tego pallca. H g sk

3. Kol. Fuchs wyg‘asza odczyt ,0O goracze" wotynskiej“.
[Ukaze sie drukiem w Iy.gG. L.). Y gora y !

4 W dalszym ciggu dyskusji w sprawie kolleido- i protei-
noterapji przemawiali dalsi referenci dyskusyjni na podstawie
wiasnych spostrzezen:

5. Kol. Schramm z zak resn chirurgji

6. Kol. Ba”j o zastosowani!l w g-uzlicy piuc-

7. Kol. Selzer Marcin p~zy gn zlicy ptuc.

H. Sc¢husteréwna, w zastepstwie sekretarza doroczneg..

Warszawskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie kliniczne z Inia 21 lutego 1922 r.
Przewodnie: prol A. Gluzinski.

1 S. Sjcladkowsl' i. ,Stuzoa ,anitarna w bitwie »od
GrocTowem* Po rzedstawieniu dziatalnosci ganerata sztab-leli a-
rza Karola Kaczkowskiego w dniu 25 1 tegc 1831 roku, i wyni -
row jego zarzadzen dzieki Kto: ym zosta :0 wywiezionych z p,ia
bitwy 7000 rannych w ciggu C godzin dc szpitali = arsz ‘wskich,
mcwca wyprow *dza nastepujace wnioskii 1) Stuzba sanitarna
w bitwie j >a Grochowem lostawiong byta w nadzwyczaj trudne
warunki. Trudnosci stanowity: a) kon oikacja z ty :ami prze:,
jedyny niepewny most pontonowy na W isle, b) warunki terenowe,
utrudniajgce wynoszenie rannych, jak rowx, btota; c) zimna pora
pku i konieczno$¢ OPatrywania,rannyc pod goTer- niet Bm,

zieki rozebraniu i spaleniu przez zotnierzy dC#ow Giochowa;
d) brak op-trunkéw osobistych, noszy i wyszkolonych sanitariu-
szy ; e) siedmiuset rannych na godzine; f) panika na tytach, wy-
wotane jj zez szarze kirasjerow.

2. Trudno$ci te rozwiazane zostaty w sposob niezwykle
szybki i szczesliwy, dzieki niezrdwnanemu mestwu zotnierza pol-
skiego oraz idolnosciom organizacyjnym i taktyczno-sanitamym
generala sztab, lekarza Paczkowski sgo.

3. Te niezwykie zdolnosci ujawnione zostaly przez: a) zam
improwizowanie 1 wprowadzenia w Armji Polskiej specjalnych
oddziatéw sauitarnysh do wynos.zenia ra:myc_ podczas bitwy;
b) celowe uzycie t. zw. ,,bra kardieréwl w bita _; o) kt :zystne
rozmieszczei 'sw czasie i przestrzeni urzadzen snuj barnych ;d) se-
gregowanie rannych i niezw, oczne wysytanie ich do Warszawy:
e) ujecie oadziatoi i zakladow sanitarnych zelazng reka w karby
karnosci i dyscypliny; f) rastosowanie .heroicznego $rodka rekw
zycji zastanego t6zka z kazdego dwupokojow'go mieszkaria

4. Dzieki tym zarzadzeniom bitwa pod Grochowem nalezy
do unikatow w uistorji, gdyz rami strony zwyciezonej znalezb
sie w daleko lepszych warunkach, niz zwycieskiej, zaréwno w eza-
sie bitwy, juk 1 po jej ukonczeniu.

5. To tez ,,.Di n krwi i chwaly**, >edac chlubg oreza pol-
skiego, jest dniem stusznej dumy i blasku sanitarjatu polskiego.

6. Kaczkowski, Elako lekarz taktyk, jest wzorem dla u-
szycb lekarzy wojskowych; brankardierzy sa zywy: a wzorem dla
obecnych szeregowych wojsji sanitarnych

Il. S. R binrot ,Przyczyuek do leczenit gnzow srjdpitr-
siu“. Mowc, wymienia anatomiczne rodzaje guzow S$rodpierci
Omawia obraz kliniczny i rozpoznanie i leczenie guzéw $réd-
piersia

Moéwca przedstawia roentgenogramy z przypadku duzegc
guza S$rddpiersia, uleczonego naswietlaniem, przyczem guz cnikt
zupetnie. Oborg obserwuje od lat 3, obecnie jest ona_ zupetnie
zdrowa. Drugi przypadek jest jeszcze w Rezeniu (2 serje); roent-
genogram po drogiej serji pozwat s iwierdzi¢ znaczne zmniejsze-
nie £ >guza. Technika nasr/ietlania polega na naswietlaniu gle-
bokiem Kklatki piersiowej z przodu 1| z ,(ylu, a takze i watroby
(powigkszonej), ferja sktada sie z 6—10 nas-wietlan, serje w od-
scep: ,ch t :zyiygodn jwych Ponrawa wystepuje czeste juz po pier-
wsze Sserji.

Dysknsja Prof. Gluzirski Dodnosi, ze najlepiej Eoddajq
sielecz"" liu umiany gruczotéw na tle gru iliczem i ziarniniaki (gra-
}?*ilomala)\"w miesakach mozna ot’zymac pewne polepszenie. Przy
rézniczkowaniu pomiedzy guzem $rodpie”K i tetniakiem proi. G.
obok cech znanych zwraca uwage ze, jezeli jest porezony lewy
nerw wsteczny to przemawia to za tetniakiem, jezeli zD¥ zajety
jest nerw ws* ;zny z prawej strony, to raczej mamy do czynie-
nia z guzem Zasadniczo najlepszyr $rodkiem leczniczym w prz, -
padkach guzéw S$rédpiersia, o kté-ych byta mowa, sg promienie
Roentgena

11l. W. Kamocki przedstawia preparat: 1) baremna adc-
noidale i 2) Peritbelionia (sarccmn ahreo’ are polymorpliocetluiare)
. U 67-letmej chorej fudanie wykazatc niepomiernie
winigte zytas: podudzia i.-obrzejt ogélny Iewei' doinej kcnczyny;
wkrotce 7 dalszjun przebiegu choroby powstaty Fczn zrkrzepy
zylne ze stanen zapalnym skory craz silne po yigkszenie .gruczo-
tow chtonnych pachwinowo-udowych, ktére tastepnie zaczety Sie
rozpada¢ : wydz: eling $luzowo-rop lg; w taki Sﬁoséb na pon »z
ch: nowc*wOiu powstaty liczne wrodzenia charakteru-kratero-
watego na przestrzeni bes matr catej Ltoni. Catos¢ dawata obraz
kliniczny zwyrodnienia raki/wategc Usung¢ guza nie mozna byio,
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gdyz wrastat gteboko pomiedzy naczynia gtéwne. Chora zmarta.
K. skionny jest na podstawie badania drobnowidowego do przy-
puszczenia, ze ma do czynienia z miesakiem, zbudowanym podiug
tyﬁu tkanki adenoidalnej (sarcoma adenoidale), a wiec z migsakiem
utkanym bardziej typowo, niz inne nowotwory ziosliwe tego ro-
dzaju ; stad tez przypuszczenie, ze guzy takie sg mniej ztoSliwe
od innych, bardziej atypowo Zbudowanych.

Drugi nowotwor, wielkosci gtowy noworodka, usuniety 2. Doc. Leszcz

przez kol. Lewensterna z posrod miesni uda, byt ze wszech stron
pokryty otoczka tacznotkankowsa i mikroskopowo miat budowe
dobrze znanego sarcoma alreolare (pélymorplio cellulare). Nasuwa
sie tu jednak przypuszczenie, czy nie mamy tu do czynieniazpe-
rithelioma, gdzie pierwotnie rozrastajg si¢ komorki oko’ronacz?/
niowe, z nich za$ juz powstajg komorki, potozone w srodku alweoli
uprawnia nas do tego przypuszczenia potozenie jadra, ktore, jak
wiadomo, bierze udziat w réznych przejawach zyciowych komarki
i przekuwa sie w Kierunku, jej najwiekszej ekspansiji.
Sekretarz doroczny, W. Kowalski.

Towarzystwo lekarskie Czestochowskie.
Posiedzenie administracyjne z dnia 17. stycznia 1922 r.
Obecnych cztonkéw 19, przewodniczy kol. Rozenfeld-Rozkowski.

Wystuchano sprawozdan rocznych sekretarza i skarbnika.
W roku sprawozdawczym odbyto sie 18 posiedzen ; odczytow
i referatbw wygloszono 14, komunikatéw kazuistycznych byto 9,
pokazdéw chorych 9, Eokaz()w reparatow 11, sprawozdan ze zjaz-
doéw 8. Uchwale z roku 1920, dotyczacg zbierania sktadek na sty-
pendjum im. Dra Bieganskiego przyjeto ponownie i posta-
nowiono zbiera¢ sktadki co miesigc (dotychczas zebrano mk.
46.845). Wybory daly wynik nastepujacy: prezes kol. Rozen-
feld-Rozkowski, zastepca prezesa Kol. Wrzesniowski,
sekretarze L okczewski 1 Szaniawski, skarbnik E. Kon,
cztonkowie zarzadu kol. Stawnicki i Okuszko, komisja re-
wizyjna Wotowski, Wasilewski i mag. Nowak, czyn-
nosc l?(ibljotekarzy objeli koledzy Heyman i R. Bronia-
tows ki.

Posiedzenie naukowe z dnia 14. lutego 1922 r.
Obecnych cztonkéw 21.

1) Kol. Purski podat Sﬁrawodzanie ze Zjazdu lekarzy
i dziataczy sanitarnych miejskich w Warszawie.

2) kol. Wasilewskil odczytat prace:

,»-Obecny stan pogladéw na leczenie ostrego go$éca stawo-
We%o i spraw pokrewnychll Zestawiajac krytycznie dawniejsze
i obecne sposoby leczenia ostrego goséca stawowego, przychodzi
prelegent do wniosku, ze najpewniejszym $rodkiem pozostajg
przetwory salicylowe, szczeg6lnie kwas salicylowy, stosowany
podskdrnie. Powiklania ze strony wsierdzia nietylko nie stanowig
przeciwwskazania do stosowania tych przetworéw, lecz przeciwnie
wymagajg energicznego i dtugotrwatego podawania salicylu. Na
dowod podaje koL W. kilka witasnych spostrzezen z praktyki.

W dyskusji brali udziat koledzy : Okuszko, Stawnicki,
Szaniawski, S. Kon, Heyman i prelegent. Kol. Okuszko
widywat dobre wyniki po zastosowaniu w ostrym gos$¢cu stawo-
wym kapieli stonych Zdaniem kol. Stawnickiego dazy¢ na-
lezy do stwierdzenia, jakie zakazenie powoduje ostre zapalenie
stawoOw ; znamy juz zapalenia staw6w rzezaczkowe, czerwonkowe ;
w przysztosci szereg ten niewatpliwie sie zwiekszy.

8) kol. Lokczewski proponuje, aby w przysztosci kole-
dzi/, przedstawiajacy kandydatéw na cztonkow Tow. lekarskiego,
sktadali do prezydjum ich zyciorys i aby byt on odczytywany
przed gtosowaniem. Whniosek przyjeto.

K. Lokczewski, sekretarz.

Polskie Tow. Dermatologiczne. - Oddziat Iwowski.

VIl Posiedzenie naukowe z dnia 5. stycznia 1922.

1. Prof. tukasiewicz omawia a) sposoby leczenia tusz-
czycy i przedstawia 4 chorych, ktérym wstrzykuje — z dobrym
wynikiem — zawiesinke Bory’ego. Pigty przypadek dotyczy 22
letniej dziewczyny zniezwyktg, atypowa, ostrg wysypka tuszczycy,
leczong réwniez metoda Bory’ego z nadzwyczajnie pomysinym
wynikiem, b) Nastepnie mowca przedstawia przypadek pecherzycy
u42letniego mezczyzny z obfitg erupcjg pecherzy, rozsianych niemal
po catem ciele; leczenie polega na wstrzykiwaniu choremu suro-
wicy krwi ozdrowienca po pecherzycy.

W dyskusji przemawia dr. Wepperowna, dr.
czynski'i dr. Salpeter.

2.Dr. Kotiers przedstawia z kliniki dermatologicznej
4 przypadki tocznia rumleniowate?o i omawia przebieg leczenia.
W dwu przypadkach wprowadzit modyfikacje metody Hollen-
daera, stosujac chinine dozylnie a miejscowo nalewke jodowa.
W dwu dalszych przyﬁadkach, nader dtugo trwajacych i o cechach
wybitnie przewleklych, rozpoczat leczenie od $rodmiegsniowych
wstrzykiwun mleka i w chwili wyraZznego odczynu miejscowego
ognisk chorobowych przeszedt do $rédzylnych wlewan chininy
z réwnoczesnem miejscowem stosowaniem nalewkijodowej. Wynik
leczniczy nader korzystny.

8. Dr. Goldmanowna omawia leczenie zylakéw sposo-
bem Linsera za pomocg wstrzykiwan 1% rozczynu sublimatu.
Pkr_a(_:a ogtoszona drukiem w Nr. 12. Polskiej Gazety lekar-
skiej. i

Lesz-
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IX Posiedzenie naukowe z dnia 14 stycznia 1922.

1. Prof. tukasiewicz przedstawia przypadek pemphigus
vulg. circinatus et gyratus z wyrazng dgznoscig do przejscia
w pecherzyce zto$liwg Nastepnie przedstawia poraz wtéry mez-
czyzng, u ktérego na tle ognisk rumienia wielopostaciowego
przyszto do rozwoju wykwitow kitowych; przypadek leczony
wlewaniami salyarsanu srebrowego.
ynski przedstawia poraz wtory niezwy-
kty przypadek zespotu objawéw trzeciorzednej kity z objawami
tocznia, omawia wynik badania histologicznego, wyniki zabiegéw
leczniczych i przypomina prace Freia i Spitzera O wspoétzyciu,
kreckdw z lasecznikami gruzlicy.

3. Dr. M. Salpeter mowi o leczeniu kity metodg Liu-
sera. Rzuciwszy szkic rozwoju dotychczasowych metod leczni-
czych, omawia metode Linsera bezposredniego taczenia salyarsanu
z rtecia. Za Linserem poszedt Bruck, Guttmann, Holzkii.uzer,
a Becker, Herbeck, S hmalz, Oelse — nasladujac Linsera — 13-
czyli z salyarsanem inne preparaty rteciowe; sposéb Leszczyn-
skiego obraca sie réwniez w kregu idei Linserowskich. Mdwca
stosujac pierwotny spos6b Linsera, miat dobre wyniki i obja-
wowe i serologiczne; w dalszym ciggu omawia badania teore-
tyczne i chemiczne a w szczegélnosci prace Kollego i przechodzi

0 szczegOtowego okreslenia otrzymanych przez siebie wynikow.
Ogotem przeprowadzit 1980 zastrzyknie¢, z tego 1694 a 198 mez-
czyzn, a 236 k 36 kobiet. Najwieksza liczba zastrzykéw w mez-
czyzn byta 32, u kobiet 29, = Dzialan ubocznych na og6t nie za-
uwazﬁl. Celem pordéwnania zestawit leczenie u 47 chorych, z tych
12 z kitg pierwotng, 19 z wtdrng, 14 z utajong a 2 z kitg po6zna.
Bieg dotychczasowego spostrzegania rozcigga sie¢ w niektdrych
przypadkach na 20 miesiecy. Nawroty objawow wystgpity tylko
u 1 chorego ; u innych tylko nawroty serologiczne, a to w Kile
wtornej w 21uo, utajonej w 29% przypadkéw. Wszystkie przy-
padki kity pierwotne] dotychczas pozostaty serologicznie ujem-
nymi.

Y . W dyskusji przemawia prof. L ukasiewicz,
czynski, dr. Krzemicki L. i mdwca.

Zdzistaw Kotiers. sekretarz.

doc. Lesz-

Zwigzek lekarzy dentystéw Wschodniej Matopolski.

Zwigzek Iekarzy-dentﬁst()w, przynaleznych do lzby lekar-
skiej wschodniej Matopolski, odbyt w dniu 81 marca b. roku
walne zgromadzenie, na ktérem przewodniczacy skredlit nawat
prac, jakiemi Wydziat Zwigzku zajmowat sie w ubiegtym roku
administracyljnym, doprowadzajac je w znacznej czescli do po-
mysinego zafatwienia. Migdzy innemi zdat przewodniczacy obszerno
sprawozdanie z odbytego Zjazdu lekarzy-dentystéw, jaki odbyt sie
w Warszawie w dniach od 24—26 marca wiacznie, przy sposo-
bnosci Walnego Zgromadzenia Rady Gtéwnej Zwigzku Zawodo-
wego lekarzy-dentystéw w Panstwie Polskiem. Na ZjeZdzie tym
byli obecni delegaci wszystkich ziem Polski, z Matopolski Zwia-
zek lekarzy-drntystéow we Lwowie WI)K/s’raI swych przedstawicieli
w osobach prof. Dr. A, Cieszynskiego i Dr. Wiodz. Sza-
fran a. W ozywionych dyskusjach Zjazdu poruszono caly szereg
najzywotniejszych spraw, dotyczacych zawodu lekarsko-denty-
stycznego, ponadto w ogolnych zarysach omawiano ustawe den-
tystycznag, regulujacg Wykonﬁwanie praktyki na wszystkich Zie-
miach Panstwa Polskiego, jak réwniez ustawe o Izbach lekarsko-
dentystycznych i projekt utworzenia Kasy Wzajemnej Pomocy
lek.-dentystow, sprawe studjow dentystycznych w Polsce, braki
tychze i konieczno$¢ rozszerzenia ich na wszystkie uniwersytety
w Polsce przy wydziatach lekarskich. Zapadly rowniez uchwaty
zmierzajgce do tepienia partactwa w zakresie zebo-lecznictwa.

Nastepnie sekretarz zdat sprawozdanie, zawiadamiajgc Walne
Zgromadzenie, ze Zwigzek odbyt w ubieglym roku 19. posiedzen
naukowych, na ktorych tak cztonkowie Zwigzku jak réwniez go-
Scie zaproszeni wygtosili szereg referatéw ciekawych z zakresu
specjalnosci i zagadnien ogolnych. Referaty wygtosili:

Prof. Dr. A. Cieszynski: Uproszczony sposéb wykony-
wania zati/(kade’r podniebiennych. Omijanie czestego wyjatawianiu
strzykawek injekcyjnycb sposobem Kantorowicza.

Krytyczna ocena przeszczepienia zatrzymanych ktéw; pole-
conego przez Ehrickego. Zapalenie gruczotu $linnego p.odszczeko-
.wego z powodu kamieni Slinnych. Pokaz najnowszej strzykawki
Fischera. Przypadek poprzecznego ztamania zebow wskutek urazu-
Ciekawy przypadek w rozpoznawaniu (ptaska torbiel).

Dr. Wiodz. Szafran. Przemieszczenie kta dolnego i hetero-
topja zebéw i mozliwe przypadki tejze. Martwica zuchwy poura-
zowa i zapalenie szpiku kostnego zuchwy. Rzadki przypadek
zgiecia zeba 2, przyczyny i skuth jego, jak réwniez sposéb wy-
leczenia. Zapalenie szpiku kostnego zuchwy lewpj, z nastgpowem
ztamaniem w tgcznoSci z usuwaniem zibéw.

Dr. J. Mesche 1 Pokaz zmodyfikowanej kaniuli do strzy-
kawki Freienste ina. Referat pracy Hauera o leczeniu zebow
i korzeni.

Dr. H. Alle rhan d. Zagadnienia ekonomiczne w praktyce
dentystycznej. Taryfa a obecna drozyzna.

X. Dr. Boi. Rosinski. Technika badan antropologicznych
na czaszkach i cztowieku zywym w zakresie potrzebnym leka-
rzowi dentyscie.

Ponadto komitet redakcyjny Zwigzku przestat do czasopisma
»Przeglad Dentystycznyl prace oryginalne i 137 referatéw z prac
obcych, do Polskiej Gazety Lekarskiej kilkadziesigt referatow,
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z ktorym tylk_ cze$¢ ohazaia sie druidem z powodu braku miej-
oco.  "dzinl Zwigzku odby¥ 17. posiedzen administracyjnych.. Po
ztozeniu sprawozda ia kasowego przez skarbnika i udzieleniu
»bsc utorjuir Wydziatowi, przystapiono do wyboréw uzupetniaja-
cych Wydziat. Po wyborach ».iaJ Wydziatu na rok bieiac%jest
nastepujacy: Prof Dr. A. C szynski — przewodniczacv, Dr. J
IJeschel — z h przewdd., Dr. M. Zehczak — sekretarz, Drzy H.

llerham i Wiodz. Szafran — cztonkowie zarzadu. We w' losku
Walnego Zgromadzenia i hwalono, w mys$l postanowien Zjazdu
warszawsk go z marca b. r., odby¢ w lipcu roku 1923. p-erwszy
Zjazd narkoz vy lekarzy-dentystow Rzeczyposnolitej Polskiej we
Lwowie.

Adres Zwigzku: Lwow Zielona B. a.

Wskazanju lecznicze dla wazniejszych polskich uzdrowisk.
zebrat Dr. Zygmunt W gsowicz.

Wywi gzujac sie | poieconeg mi przez Wydziat Polskiego
To* arzystwa Ealne fogicznego zadania, przedkfadam czytelnikom
»Polskiej Gazety Lekarskiej' krotki zarys wskazan leczniczych,
;eoranych tylko dla wazniejszych uzdrowisk polskich. Zarys len,
w mysl pragnien Pc,, lego "lowarzystwa llal lologicznego, ma na
celu przypomnie¢ ogotowi lekarskiemu o istnieniu u nas licznego
szeregu uzdrowisk, rozporzadzajgcych znakomite mi Srodkami i urza-
dze itami leczniczemi — z drugie] za$ strony ma ulatwié¢ leka-
rzowi ] ; ktykowi skierowanie chorego do odpowiedniego uzdro-
wiska. < zeH jednak zadania tego nie spetr nalezycie, to wine
tego niechaj poniosg przedewszystkiem najwiecej iteresowani,
tj wiasciciele i zarzady uzdrowisk, ktére, jak np.uzdrowiska
panstwowe, prosby Towarzystwa Balneologicz-
nego oiniormacje zignorowaty zupetnie, albo tez,
jak one, informacje te w bardzo skapej mierze nadestalty. Z tego
iz powodu ten sofcie informacyjny pos idac musi dos¢ ‘cznei 3
domowienia i biaki, ktére ze i Zzgie¢u na dobro chorych powinny
byé W pi zysztosci usuniete.

1. Solanki.

1. Cieeuocinek

(Solanka jodo-bromowa)

lezy w powiecie Nieszawskim. u.p. m.35.7 m aklimat z po-
wodu zn eznej Wzgl?dnej wilgoci powietrza i wysokiego ci$nienia
b-irorretrycz "go zblizony do kii oatu miejscowosci potozonych
w poblizu nj. zeza morskie%o.

Srodki lecznicze: a) 11 Zrédet sola-ki jodowo-bromowej,
w ktérej gtdwnym sktadnikien jest chlorek sodowy, dochodzacy
do 6rfo- Ze zdrojow s’ruzg do picia zdr6j N.2i N. 5i ~ 8, inne
zdroie stuzg do przyrzadzania kapieli i wytwarza, lia soli,

b) Przetwory dc przyrzadzt nia kapieli, jak sol, tug, mut
i borowina.

¢) tazienki dla kapieli solankowych, borowinowych, zaktad
wodol is iczy.

dl taznia, wziewalnia.

Wskazania lecznieze: a) Zotzy — krzywica, b) Dna i skaza
moczanowa, goséce miesniowy i stawowl)(/ — przewlekie sprawy
zap ilne nerwow obwodowych c¢) Przewlekte niezyt; dror odda
cl towych gdérnych i wysieki optucnowe. d) Przewlekte eiioroby
narzadu kragzenia w iczeg6lnosci wczesne okresy miazdzycy
tetnic, e) Przewlekle choroby narzadéw piciowych Kobiecych,
f) ]Nerwice ogolne i przewlekte choroby nerwowe z ttom an so-
micznem.

Zaklad otwarty od 16 maja do 30 wrzesnit dc le pensjo-
naty, dobrze urzaézone. Lekarzy ordynujacych okoto 20.

2. lwonicz
(Solanka jodo-bromowa)

ezy w pow. Lrosnienskim 410 m n. p, m. Klim™ podgér-
tki — powietrze $rednio-wilgotne o zawartosci ozoi 9.3—97.

Srodki leeat] je: a) 4 zdroje szczawy stono-jodowej do ka-
pieli i do picia-, b(‘"Kgpiele mine*1li e stono-jodowe. g) Kapiele bo-
erewinowe. .) 'Wbdoleczenie. e) Zan ac ortopedyczny Dra J. Ale-
;si*Kjicsta (gruzlica kosci), f) Dwa inhalatorja, aparat pnaumam
tyczny Wolaenburga.

V shemania:

a) Zotzy, krzywica i kifa, b, gosciec i dna, c) choroby oko-
mstnrj, hosci i stawow na tle grul czem, d) wysieki osmrdziowe,
optucnowe i otrzewnowe, e) przewlekle choroby kobiece. Sezon zdro-
jowy od 15 ras|a du 20 wizesnie, 2 lekarzy :akladowych, 3 leka-
rzy iyolno-pi '.ktykuigcych.

Ordynujg lekaize: Dr, W all

3. Babka
(Solanka jodo-bromowa)

S lezy " powiecie Myslenickim, 500—510 m n. p. m. Klimat
podgorski, miernie wilgotny.
S .oflKi lec* iteze a) 7 h ddel solanki jodo-bromowej, uzy-
wanej, &< pici . i do kapieli.
b qui ile solankowe i borowinowe.
Zaktad gimnastyki leczniczej.
Wedlug Dobrzycki.ego eodlauki rabczanskie jodo-bro-
‘piowe, zawierajgce nadto zwigzki litu (J.dr6j Kazimierze '.0886

ch i inni.
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weglanu lito egc) moga doskonale zastapié wode keurtz lachska
%E _Isa>_|-_§|thquelle), Hamburg yon der H6he, Alisabetbauelle i Kranken-
eil - Tolz.

Wskazania: a) /ctzy i krzywica b, Gruzlici kosci, stawow
i skory, c) Gosciec i c.ia. d) Przewlekte niezyty bton sSluzowych
dréfj oddechowych gérnych, c¢) Wysieki pozapalne bton suro-
wiczych.

Pora zdrojowa od 1 maja do konca wrzes$nia. Ordynujg: Dr.
A. Kwasnicki, Dr. T. Cybuls®i, Dr. O. Lang i inni.

4. Bymanow

potozony w pow. Sanockin na wysokosci 36'1 m n. p. m,
posiada 3 zrodta wody stono-alkalicznej obfite w jod i brom.

Zaktad po zniszczeniu w czasie wojny przez wojska austro-
wegierskie, do tego czasu nie odbudowany i nieczynny
z wielkg szkodg dla chorych.

5. Trnskawiec
(Zaktad zdrojowo-kgpielowy solankowy)

lezy w pow. Drohobyckim, okoto 400 m n. p m. o tfago-
dk_ m klimacie, zblizonym wiecej do réwninowego, n z podgor-
skiego.,

Srodki lecznicze: a) zdroje, nalezace do grupy wdd sto-
nych i siaicz ~vch i szczaw alkalicznych, uzywanych na kapiele
i do picia. (,,Nai'tusia“, zdr6j Marii — solanka Glauberska i zdrgj
Zofji). Radjoaktywnos¢ wszystkich zdrojow stwierdzona, b) Kg

‘ele solankowe (takze z dodatkiem CO02), kapiele siarczane (zdroj
Lipski , kapiele boro-linowe i mutowe, c) Inhalauorjum solankowe.

Wskazaniu: Zotzy — krzywica b) Gosciec i dna, przewlekte
s.palenia nerwéw, c) Otluszczenie og6lne, d) Przewlekte niezyty
bton $luzowych génych drég om octowych, e) Ohoioby prze- Cie-
kte narzadu krazenia, f) Przewlekle choroby narzadu moczowego
i przewlekte choroby kobiece, g) Niedowtad Kkiszek, kamica z0t-
ciowa, przewlekly niezyt przewodéw zéiciowych i woreczka z6t-
ciowego.

‘ora zdrojowa od 15 maja do 25 wrze$nia- Ordynuja leka-
rze: Dr. Z Pelczar, Dr. T Praschil i inni.

Il. Szczawy alkaliczno-stone.

6. Szczawnica
(Szczawa alkaliczno-stona)

lezy w pow. Nowotarskim na wysokosai 500 m n. p. m,
0 klimacie wyl dnie p idgoiskim, niezbyt zmiennym, miernie wil
gotnym, o fagodnem dziataniu podniecajacem.

Srodki lecznicze: a) klimat b) 7 zrodet szczaw alkaliczne
stonych uzywanych prawie wytgcznie do picia. Wszystkie z¢ oje
sg r'Jjoaktywne. c¢) Inhalatorjum solanko o-igliwiowe. d) Kgpiele
stoneczne, e) Lezalnie do werandowania, f) Zaktad hydropatyczry
na Miedziusiu.

Urzadzenia kapielowe szczawnickie nie stojg zupeinie na
wysokosci obecnych wymogoéw —Sﬁosc’)b ogrzewana wo¢y mine -
ralnej w kotle pozbawia kapiel najkonieczniejszego czynnika t. j.
kwasr weglowego.

Wskazania: 1) Ze wzgledu na skuteczno$¢ swych zdrojow
t chorobach ptucnych i urzadzen do ich leczenia, jak nie mnigj
ze wzgledu na tagodny klimat podgoérski, sprzyjajacy leczeniu tyc
choréb, uchodzZz i Szczawnica stusznie za uzdro -
skospecjalnedlachorych na ptuca, a wérdéd nich
szczeg6lniej dla chorych nr, gruzlice ptuc.

Ordynuja lekarze: Prof. Dr. W Szumowski,
Ha merszlae,, Dr. D. Kohn i inni

7. Kroscienko n. Dunajcem
”~Szczawa alkaliczno-stona)

IEiK w pow. Nowotarskim, 420 m n. p. n., 3 zrodta, wsrod
nich znakomity i powszechnie znany zdr6j Stefana, Wszyst-
kie zdroie sg radjoaktywne.

Zakfad zdrojowy ogri.nicza sie tylko do wywow
wod — ktdre znajdujg pzsroki< zastosowac e: a) w cierpieniach
Brzewl Ulych drog oddechowych, b) w niezytach przewicktycn
tony $luzowej zotgdka, c) w chorobach narzgdu moczowego.

I11. Wody slono-g-rzkie,
8. Morszyn

potozony w pow Stryjskim, 320 m n. p. m., posiada 6 zdro-
jow, ktorych gtéownymi skladnikami sg siarkan sodu i siarkan
magnezu. Z innych soli w wiekszej ilosci znajduje Sie so6l ku-
chen na.

Srodki lecznicze: a) Zdroje mineralne i dc. pici» (Bonifacy
1 Magdalena) b) Kgpiele solankowe, borowinowe z tugu solan-
kowo-bo: *0kinowego

Wskazania °) Zast6j w zakresie zyty wrotnej (Plethorp.) Ul
ottuszczenie ogdlne, b) Dna i gosciec. ) Choroby przewlekie ma-
cicy i jej przydatkow, pozapalne .wysieki bton surowiczych. Pora
zdrojowa od 20 maja do 20 wrze$nia.

IV. Ssczawy zelaziste. -n

» Kryniea

w pow. Nowo-Sagdeck:m, 60I>m n. p. m., posiada, klimat gor-
ski — tagodny, odznaczajacy sie malg zmien [bScig cieptoty —
0 powietrzu czystem, zawierajacem znaczne ilosci ozonu, o ei-

Dr. R
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$nieniu powietrze wahajacern ¢ grr.nicach matych,jj wilgotnosci
mocnej, + zachmurzeniu nieba mniejszem, niz w Krakowie Ilub
Zakopanem.

Srodki eczricze: 1{)Zdr0je mineralne przewaznie szczawy
Zblaziatej i wapniowej, sod< jo magnezo-" o-zeia,,.stej— (' idroj
Glowny i Stot finski). 1los¢ zdrojow wszystkich podaje profesor
Oiet na 18

W ostatnich latach przy pomocy giebol ich wiercen otrzy-
mano 2 nowe zdroje — tych ,,Otwor 1.“ zblizony sktadem do
,,Glownego"™ — uzywany do snorzadzania kapieli mineralnych.

Woda z Il. otworu wiertniczego, zwanego ,,Zdrojem Zubera™,
nalezy do niezwykle silnych szczaw alkalicznych, przy''zem za-
wiera znaczne ilosci soli kuchennej, Waﬂniowych zwigzkéw mate,
duzo natomiast magnezowych i litowych.

W poréwnaniu z wodg Vichy przedstawia sie ilos¢ gtéwnych
sktadnikow, n adtug rozbioru pro:* Marchlewskiego, w sposéb na-

stepujacy :
Zdréj Zbiera. Yicny.
Dwuweglan sodu 18,710. d103
i potasu 0 535. 0.316
. litu
. wapnia .
magnezu 2916 0: 828

Précz Zdl’OjU Glow lego. Stotwinskiego i Zubera_poday any
bywa do picia ,,Zdroj Karolall — ktory wiasciwie jest czysta
szczawg wapienng (0.470 weglanu wapnia na 1000 czesci wody —
wolnego kwasu weglowego 1.350, wolnego kwasu weglowego i na
pOj zwigzanego J.802) i posiada wybitue wiasnosci moczopedne.

Kapiele z wody mineralnej krynickiej, c) Kapiele borowinowe,
d Zaktad wodoleczniczy i f.zj terapeutyczny pod Kierunkiem Dra

Jasienskiego, e) Zaktad djetetyczny Drs W. Skoérczew-
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Sprawy zawodowa.

Zwiazek Lekarzy Mnicpojski i Slaska fleszwaskiego w Krakowie.

Protokot: 208 p siedzenia w dni 1 kwrufiru 1902 r.

Przewodniczy Dr, Cercha, pisze Dr. Kostecki; obec
nych 6 cz':onkéw Wydziatu.

Pjzewocniczacy wyraza w gorgcycii stowach wspomnie: e
posmiertne dtugoletniemu i bardzo uas uzonem cztonkowi ywigzku,
a p:zed laty i Wydziatu, §. p. profesorowi Djow- Stanistawowi
Braunowi.

Wykreélono ze Zwigzku Kazimierza Mizia z Drze 'y
w ziemi rado skiej, skazanego przez sqd wojskowy na 3 I ita
wiezienia za sfa tszc ./anie dyplomu lek ‘skiego, izyskan na tej
podstawie stopnia porucznika lekarza, i za naduzycia stuzbowe.

Drowi Taborowi przestano odeW|edz Ze W spra e
artykutu w ,,Krytyce™ pi :ostaje tylk droga sadowa. BozPatrj
wano zazalenie Dra Welssglasa z Krakowa, ktéremu tarzad
kapielowy w abcim nie chce po raz trzeci wynajac mleszkanla
w Naktadzie dla rodziny, potrzebujgcej leczenia. PKiwalouo zwrd-
ci¢ sie do Zarzadu kapie owego w Babce z przedstawieniem, ze
lekarze wraz z rodzinami maj’ mlec pierwszenstwo przed innymi
kuracjuszami w uzyskaniu mieszkan w Zaktadzie. Gdyby istotKe
panowat juz brak mieszkan, to lekarze musieliby odpowiednio
postepowac ze swymi pac;entaml by ich nie naraza¢ na zawo6d
I koszta.

Protokdt 209. posiedzenia w dniu 12. kwietnia 1922 r.
Przewodniczy Dr. Cercha, pisze Dr. Kostecki; obeem :
Dr. Strzemienski, prezydent Izby lekarskiej, oraz 7 cztonkéw
Wydziatu.
Przewodniczacy zdaje sprawe z poby ;u w Warszawie, kto-
rego celem byto ztacze' 3sie Zwigzku ze Z\ |ai§k|em Lekarzy P.

ski ego. P. Centralny Komitet W¥kona wczy tegc Zwigzku przyjat warun-
Wskaz* Bled horoby  Krwi dt ' ki Zwiagzku Lekarzy Matopolski za p. istawe do rokowan w Kkie-

ozdroww?yaz nia: a) Biednica, choroby krwi — diugotrwate rynku ziaczenia sie organizacji. Uchwalono pokryé czesé wy
b) niektdre przewlekte choroby serca, jak : wady zastawk(()jva\‘/tekow delegata.

w okresie wyrdwnania, wzglednie w okresie nieznacznego nadwy-  Protokét 210.(F05|edzenia Wydziatu w dniu 22. kwietnia 1922.

rezenia wyroy nania ; osta _enm miesnia sercowego w r. stepstwie Przewodniczy Dr. Cercha” piszi Dr. Kostecki; obecny

cnorob ostrych, blednicy, nie¢ okrwis,,oéci i poczatkowe o' osy zwy- Dr. Strzemienski, prezydent lzby lekarskiej, oraz 9 cztonkow

rodnienia migénia sercowego, bedacego nastgpstwem niedaleko po-
sunietej miazdzycy tetnic, lub ottuszczenie; nerwice serca.

Niektore choroby narzadu traW|en|a jak niezyt kwasny
1 $luzowy.

o> Niezyt przewlekly btony S$luz'jelit, cechujacy sie upor-
czywemi biegunkami.

e) Choroby przewlekie narzgdu moczowego (niezyt pecle
rza, miednicze! nerkowych, przewlekie zapalenie nerek).

f) Dna i staza moczanowa.

) Choroby kobiece, przewlekly niezyt macicy, sprawy
przei etde zapalne macicy, przydatkow i tkanek przylegtych, nie-
prawidiowosé: w miesigczkowaniu — bezptodnoscé.

h) Choroby ukfadu nerwowego z ttem anatomicznem i fun-
kcjonalne. (Takze ze wzgledu na wodoleczenie).

Pora zdrojowa od 16 maja do 10 pazdziernika. Ordyj uja

lekarze: Dr. J. Aronsohn, Dr. I. Better, Dr. M Oer ch a
Dr. J. Jasien s,ki, Dr. Krr Km’etowicz, | .fet Lewicki,
Dr. W. Sk6 rczewski Dr Z Wasowicz, Dr. Em. Zarzy-

cki i inni.

10. Nateczéw
(Szcza' za w pniowo-zelazista, uboga w woiny kwas Weglowa{
lezy w ziemi Lubelskiej na p+askowzgorzu 250 m u, p li-
macie umiarkowanym ladowym.

Srodki lecznicze: a)' Zdroje szczawy wapniowo-zelazistej
(zdr¢j ,,Celinskiegolli ,,Zdréj Nowy™) uzywane do picia (dla po-
prawy smaku, nasycane bywajg kwasem weglowym). b) Kap cie

wc,,%/ mlneralnej i kapie i borowinowe, c) Zaktad wodoleczni-
czy i fizjoterapeutyczny.

Wskazania: a) Jhoroby ukfadu nerwowego z ttem anato-
micznem i funkcjonalne, b) Btednica i niedokrwistosé, cl Przewle-
kte chorrby zotadka i jelit, chorooy pecherza i miedniczek ner-
kowych. dj Przewlekte choroby kobiece.

Pora zdrojowa:1Zakiad otwarty p-zez caty rok. Ordynujg
lekarze: Dr. Puchalski i iuni.

11. Zegiestow
(Szczawa wapniowo-magnezov o-zelazista),

lesj w pow. Nowo- Saldecknr, na wysokosci 486 m n. p. m,,
0 klim«cie, zblizonym do klimatu lezgcej w poblizu Krynicy.

Srodki lecznicze: al Zdréj Zegiestowiki do picii  b) Kapiele
z wody mineraliej. cl Kapiele borowinowe, d): Kapiele -zeczne
w Popradzie.

Wsii<rzani«: alBied ca, choroby krwi. i rzew. akle cho-
roby zotadku i Kiszek. ] qulele borowinowe, a) Nerwice ogélne
1 miejsc owe. €) trzewlekie choroby kobiece.

Pora zdrojowa oa Ir maja do konca wrzesnis

(Dok. n.)

Wydziatu

Dr. Herman Kraus z Bzeszowa zali sie w :mieniu znaw-
cow sgdowych na niestosunkowo niskg takse za sadowe S$wiad-
czenia leka skie. O ileby pod' fyzszenie taksy nie nastgpito do
dnia 1 ma%a br., powinni Wsz%/scy lekarze rzeszowscy )$wiidezy¢
w Sadzie kregowym ze nie bedg od tego dnia czynni, jako znaw-
.y. Réwnoczesnie zechcyg koledzy zawiadomic¢ o przeb'egu sprawy
Zwiazek i lzbe lekarskg w Krakowie. Ta ostatnia zwracat sie
juz z temi zadaniami dc ministerjum Sprawiedliwosci, lecz, jak do-
tad, bez skutku.

Wojewodztwo w Tarnopolu uwiadamia o wytoczeniu $ledz-
twa przeciw partaczowi lekarskiemu Sebrynowl w Strusowie.
O wyniku przyobiecato zawiadomi¢ Zwigzek.

Do komisji, majgcej opracowaé¢ cennik za czynnosci lekar-
skie w Kasa:  chorych, wybrano prezy enfa |2b¥1 lekarskiej
w Krakowie Dra Strzemienskiego, Dra Stahra i Dra
Grz. bowskiego.

Odczytano pismo ulinisterjum Zdrowia Publicznego, w Kkto
rem zawiadamia, ze wdrozenie dochodzenia przeciw Arturo izi
Au, hazemu, partaczem lekars ti nu w krosnie, polecito Woje-
woédzkiemu Urzedowi Zdrowia we Lwowie.

Protokot 211. posiedzenia Wydzialu w dniu 27, kwietniu 1922.

Pizewodnici Ir. Cercha, pisze Dr, Kostecki; obec-
nych 7 cztonkéw Wydziatu
.1 hwalono _ia koszt Zwigzku wysla¢é do Warszawy na

Walne Zgromadzenie Delegatow Zwigzku Lekarzy Panstwa Pol-
skiego przewodniczgcego Dra Cerche i Dra Grzybowskiego.

Na pismo Zaktadu kapielowogi w Babce w sprawie nie-
wynajmowania z roku na rok mieszkania Drowi Weissgla-
sowli z Krakowa uchwalono odpowiedzie¢ z ,yjasnieniem, lia-
czego Z nazek zajat w tej sprawie stanowisko, Wy’ruszczone
w krorKosci w irotokole 208.

Tchwa-ono zawind jmi¢ Zarzad Powiat Kasy chorych w No-

wym Sgczu, ze zgdania lekarza Kasy Dra Stan. Wale sgc N o-
waka ze Stajrego Sgcza :Le sg wcalb wygérowane. Poniewaz
Zarzad Kasy ms przede i i¢ nowe warunki, a. w razie ich hie-

przyjeoia grozi juz z goéry ogtoszeniem konkursu ns te posade,
ucbwalv.no z v ici¢ Karzagc wi uwage, ze w irkim razie spotk
sie ze strony Zwigzku z bojkotem

Kol, Drowi Pollaschkowi z Debicy idzielonc wyja-
$nienia, Zc spracowaniem cennika za czynnosci lekarskie w Ka-
sach chorych i jego ogloszeniem w niedalekiej przysztosci zaj-
muje sie osobna komi a w fonie Zwigzku.

Przez wolny wyboi lekarza w Kasie chorych lalezy rozu-
mie¢ wybor miedzy lekarzami, jaoy za ,Tarii umowe z Kasg choj.yCii.

Do Zwigzku przystapili; Dr. AtJino”ski Alojzy
z Chrzan' wa, Dr. Sed: slowski Jézef, Dr. tapinsk™ Sta lista,*
lusp. Dr. Bier -jeonard, Dr. Sternbach Karol Lr. Knorei Jan, Dr
Merunowicz Tadeusz z linkéw a Dr. Kadlmess Karol z Bze-
szowa, Dr- Sternberg Jozef z Mielca, Dr. Cz~chérsk’ Stanislayj
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z Radomys$ a wielFego, Dr. Ss Brer Marjai z° Skoczev a, Dr. Fi-
lasiewicz Bolestaw z Cieszyn0Q, Dr. kowalewski Mieczystaw z “—d-
wo'nej, Dr. Mazanek Ignacy ze Xwowa, Dr. 7-anzig Bernard ziui-
kuliczyns, Dr. Mankr wski  Aureli z Sie’ awy, Dyi Dr. Urbanik
Ryszard z Tarnobrzega i Dr. hozobowski Jan z Krakowa. Ogo-
tem cztonkéw, optacajacych wkiadki, liczy 2.wigzek 534.

Do Kasy Pogrzeb Welj Przystqpili: 'r. Pisar-
ski Tadeusz, Dr. Birkenfeld Karol, l)r. Stankiewicz T7: ktor. Dr.
Kraus Ferman, Dr Kruczek Szczepan, Dr. talinowse Alojzy,
Dr. Merz Alfred, Dr. Okuljar Bi 1 sk Dr. Silbermann ,eon, Dr.
tilien Norbert., Dr. Gérka i ozef, Dr. ‘iedzielowski Jozef, Dr. Padl-
messer Karol Dr. ?2uzon Roman, Dr. Pizio Stef n, Dr. Bilinski
Antoni, Dr. Wysocki Piotr, Dr. Stemberg Jézef, Dr. tapinski Sta-
nistaw, Dr. Czlchéorak Stanistaw Dr. Szenker Marian, Dr. Fil -
srewicz Bolest°w, Dr. Ko™alewsk: Mieczystaw, D Herz Dn au 1,
Dr. M-cieszyn’ Sabina, | j Bier Deonard, Dr. Slernbacl Karol,
Dr. Grroyecki Ernest, D: Knprek. lan, Dr. Kasprzycki 'Jadeusz,
Dr. Goldgart Leon, Dr. Mazanek Ignroy, Dr. Sty- Micczysta'%
Dr. Czarnecki Juljan. Dr. Merunowicz Tadeusz, Dr, Klauber Adolf,
Dr. Krzysztoforski Karol, Dr. Morawski Karrl, Dr. Woj owicz
Edmund, Dr Kozubowski Jan, Dr. Zanzig Bernard, Dr. . l'inkow-
ski Aureli i doc. Di. Janiszewski Tomasz Ogétem ‘onkoéw liczy
Kasa Pngrz. 450. Premja pogrzebowa wynosi DQGCO Mk.

Dr. ICosteck , sekretarz. Dr. Cer¢ha, przewodniczacy.

Odezwa

~Lwowskiego Tow. ginekologicznego'ldo Kolegow
nieginekolrgow.

W przeprowadzonej tacznie z akcjg ,,Lwow.T. lek.” dyskusja
nadkwestjg oronieni: sztucznego poruszono w L.T. g. i ] Jezono
nacisk na osobnicze niebezpieczenstw4 nabiegiem ty potgczone
a coraz mniej niestety na ogét uwzgledniane. Wy lito sie mia
nowicie "ie tylko u publiczr $ci, ale i u niektorycl lekarzy nic
specjalis 6w mniemanie, jakoby zabiegi takie byly dla ciezarnych
nieszkodliwe i ibojetne, w izem niewatpliwie najwiekszg wine
ponosza te jednostki z posréd ginekologow, ktére do szerzinia sie
naduzy¢ w tym kierunku w zbrodniczy i samponi/ sposob sie
nrzyczyniaja, w ktorych interesie zat~m lezy takie wiasnie przed-
ntawienie rzeczy. P zeciw temu rrniem-riu, jako bezsprzecznie
mylnemu postanowito Lt T. g. wystgpi¢ Nie ulega boi em wat-
pliwosci, ze mimo znacznego postepuw Tiagnosbyce, tech ice ope m
racyjnej i postepywaniu bezgnilnem i dzis jeszcze nieda sie na-
pewne unikng¢ ani zak Izenia, ani przebicia macicy, co prowadzi
nieraz do ér erd a czesto do statei.o kalectwa; ze w poczatkach
cigzy 'ozamacicznycP tatwo przeoczy¢ i przez zabiegi wsrodma-
ciczne i miertel ly krwotok wewnetrzny spowodowac mozna; ze
w l6zniejszych okresach grozne krwotoki atoniczne czesto sie
zdarzaja; ie wreszcie i nagte zejscie Smiertelne skutkiem shoku
kilkakrotniO juz opisano. Oprocz zas ty<-h najwazniejszych niebe
zpieczenstw ldarzg sie kazdemu doswiadczonemu ginekologowi
widzie¢ wypadki statej nieptodi losci p_ jednym nawet juz ] ,,ro-
nieniu sztucznem i to~ bez wykazalnych zmian anatomicznych —
a w nauce ustala sie coraz bardziej zwigzek przyczynowy mie-
dzy sztuczng nieptodnoscig a witokniakami macicy.

Wszystkie te niebezpieczenstwa pominaé¢ naturalnie wolno
i trzeba, gdy chodzi o rozstrzygnigcie co do poronienia sztucz-
nego, jako na muiejsze zte, a wiec wobec S$cislvch wskazan ze
wzgledu na niebezpieczenstwo grozace przez sama cigze. Ale oile
sie o lic.h namieta, granice tych wskazan dadza sie niewatpliwie
zacie$ni¢ i w tym to celu wiasnie pozadane jest wspoétdziatanie
kolegébw nieginekologéw, zw, asz sza tych, ktérzy wystepuja jako
lekarze domo vi. Ci moga nieraz bardzo skt tecznie poprzec usito-
wania ginekologa, uczci rie dazacego do ograniczenia ilosci sztucz-
nych poronien, majg tez z dr 'giej strony sposobno$¢ i moznosé
przez powage swojej opinjiiwpt°w na publiczno$¢ ukrécac zLrod-
lijzt izia’ 1lno$¢ g "ekologéw nieuczoiwych.

W komisji wytonionej L. T 1 majg by¢ obmyslane rozne
drogi i s-odki celem uchylenia niebezpieczenstwa, grotacegi ca-
temu spoteczenstwu przez szerzenie sie sztucznych p ><xuien. Ko-
misja t“ do":ozy tez zipewne star?n, aby napietni>wa5 nieuczciwe
jedrostk' ;$°0d lekrrzy i ukrécic — o ile sie da — zbrodnicze
eh praktyki.

Tow. ginekologiczne za$, ktorego cztonkowie majg sposob
no$¢ obsen owani* nieraz wprost zdumiewajacej lekkomysinosci
Ky tym wzgled: '3 uwazato'za swdj obowigzek potozyé nacisk
npecjalnie na niebe-pieczensi 1 indywidualne z temi naduzycia-
mi potgczone i zwraca sie do kolegéw nieginekologéw z goraca
prosbt n wspdéh zialanie 1 pomoc w ich zwalczeniu, a w szcze-
ro/nosci o yplywarie w swdim zakre$lb dziatanie na opinje pu-
bliczng w tym ki unku

Dr. Jar Saphier

Ja] nas spéznionr cisdomos$¢ doszta dnia *3 itego zmart
nagle w Monachium dr. Jan Saphier, Ferownik kliniki derma-
wvolrgicznej profesora Zumb uicha.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 2t. 1922

Smier¢ tego znanego, cho¢ miodego ~y. negc. odbita sie
grosnem echen  $réd dermatologéw r: mieckicb nic -n-iej u nas
e wschodniej MatoDOlsce, skad “marty —edzeniem radycjg po-
chodzit i gdzie tez S udjowal Urodzcay 1 pazdzierzlka w 1884r.
w KrzeZE- ach gimnazjr tf stu<ja lek eskie konczyt we Lwowie.
Mimo ciezkich warukow materjalnych i wattego zd :owia, odzn i-
czat sie wsrod swych kolegéw jako uzdolniony, inteligentny i nie-
zmordowanie pilny, zyskujac uznanie i szacunep. Profesoréw
i kolegow.

o doktoracie, uzyskanym w kwietniu 1909 roku, j-acowat
czas jaki$ na oddziele chirurgicznym Szpitalu pc ‘€zechnego we
Lwowie, poczem dla dalszych stu’,6w przeniost sie do Wiednia,
gdzie wnet uzyskat sekundarjat w Szpitalu Rudolfa. Tam, pracu-
jac po kolei na obu odlsiatacn wew etrznych i skérnych (na tym
osti nim pod kierownic wemprof. ITumbtnoha), przepi wadzat ro-
wniez te ‘'et-cezne studja z dziedziny bckberjo’r>gji. W jroku 1916
pc uzyskaniu pozwolen  :e strony rzadu austrjackiego udaje sie
na wezwanie prof. Zumbuscha, powotanego na katedre der-
matologji dc Monachium, aby jako zastepca p~ol. Zumbuscha
prarow 6na jegu klinice. W czasie wybuchu rzrdéw bolszewickich
w Monachiu n itaje w szeregach samoobrony obywatelskiej prze-
ciw bolszewikom (czego omal zyciem nie Przep’faci’r)

Odtad pracuje niestrudzenie na klinice, poswiecajac jej
i pracy naukowej caly swo6j czas. Praca ta tez wytezona i bez
wypoczynku spowodowata prawdopodobnie i przedwczesny i nag*y
Jego zgon.

marty tfk w czasie swego pobytu we Wiedniu,jak i w Mo-
nachium ogtosi' szereg p: ac.

Smierc Dra Saohier a jest niepc retbwang stratg dla re
uKi. Nas za$, tych najblizszyuh Jego kolegéw i przyjaciot, ktd-
rzysmy Go najlepiej znali i gorgco kochat ten prawy Kryszta-
ti wy iharakter, akrywa ciezkg diugo ;rwalg zalobg. Cze$¢ Tego
par deci. Dr. Marja DogonoiJSko-

Wiadomosci biezgce.

Dr. Benedykt Kwiathowsk zav~ad.rmir, nas, Zn
z dmem 1 majt 1922 ustqgi’: ze sta: niwiska lekarza naczelnego
Sanatorjum im. Dr. Dtuskich w Zakopanem i powrdécit do Warszawy.

Krakow.

‘Jwarzystwo Bratniej Pomocy Mecfykéw w Krakowie poleca
na czas wakacji kolegéw'absolwc ccw j°kotez i alodszych,dpo-
szukujacych zajecia za odpowiedniem “wy: agrodzeniem, badzto
w le ach w charakterz. [ mocnikdéw lekarzy, badz mz T.r-
ddch klimatycznych, jako t< ; kolegébw poszukujacych lekcjj lub
kondycji z zakresu gimnazjali ego na przeciagg wakacji. UDrasza
sie zi rszelkiemi zrdanirmi i g'cszeniam: zwraca¢c do Towa-
rzystwa Bratniej Pomocy Medykéw, ul. Kopernika Nr. 231,
w Krakowie.

L’ ow.

X IX Posiedzenie naukowe Lwowskiego Towarzystwa lekar-
skiego odbedzie sie w pigtol dnia 26 njtja br. w Poliklinice. Po-
kazy 1) Skrowa zewski niepr:edstawione przypadki zdnie,
L2 maja: a) powiklania ys$roédczaszkowego ropnego zapaleniu,
ucha, i b) rozsz zarie zwezen krtani. Wykiady: 25) Kol. Ohania:
Radjoterapja raka. 3) Kol. Meisels: Podstawy leczenia rentgenow-
skiego no. otwordow i jego wyniki. Kmietov:icz, sekretarz.

Zarzad galicyjskiej Kasy dla c. oryeh Iekarz?/ zawiadamia,
£6 Walne Zgromalzen’. Kasy dla chorych lekarz'0 odbe-
dzie sie w sob( e 27-go maja br- o godzinie 6 wieczorem z naste-
pujacy m porzadkiem dziennym: 1) Sprawozdanie za rok ubiegty,
sekretarz Dr. jilien. 2) Sprawozdan e kasowe, skarbnik Dr. Svia-
tkiewicz. 3) Sprawjzdanie komisji kontrolujgcej. >) Wniosek w;
dziatu w sprrwic ponownego poa.uyzszenia wkladek i Swiadczen
kasy. "Wybér nowego wydziatu. 6) Ewentualne wniosk' ozkou ¢
kdéw. W razie brak komu,etu nastep: ie zgrom*dzenie odbedzie
sie w ten sam dzien o goaz. 6*2 wiecaorem bez yzgledu na ilos¢
obecnych

nredno.

Konkurs na praee populan , p.zezn czone dla najszerszycl
warstw ludnodci, na temat: 1) ,,Choroby zakazne i walka zniun’"
oraz 2j Co to sg choroby weneryczr i jakie Ich nastepstwa?"

»lass  Towarzystwo higjeniczno-oswiatowe im. prof. Emila Go-
dlewskiego jun. w Grodnie (gm. Magi ‘ratu) z nagrod°mi 15,000
i 10.000 Mp., a terminem do 15 wrzesnia 1922. Poccbny Kkonkurs
ogtasza to Towarzystwo na prace przezn czong dia inteligencji,
na temat: ,,O ~4{aczeniu szerzenia Swiaty z dziedziny gjen t
i walki z chorobami zakaznemi". Ta. pracn, musi zawiera¢ dane
statystyczne kraju i zagranicy. Rozmiar prac nic moze prze ra-
cza¢ 10 arkus y dj ku; umieszczenie iycin i k:resovr iest do-
puszczalne. Udzia:w konk rsik mogg brat lekarze i Sn-ude-ci
medycyny narodowosci polskiej. ~Jace ttegrodzone stanowig wia-
snosc Towarzystw?

Z Ukrainy sowieckiej. Jak nam donosza, w |) oskirowie
V amiencu, Winnicy, Kijowie, koto Berdyczowa i w Zytomierzu
dur osutkowy miat przybre¢ niezwykte — miary, "ladze srwie-
cie sa zupelnie bezradne wobec dotkliwego braku lekarzy
i wszelkich $rodkéw lekarskich.



Nowa placéwka narzedzi lekarskich i przyrzadow
lekarsko-naukowych we Lwowie.

Dla utatwienia i udogodnienia P. T. Lekarzom, Llinikom,
Sanato’\Jl?ml .Szpitalom nabywaTM wszelkich przyrzadow lekar-
sko-n* ukowych, = arzedzi le’Jarskich (Scile zseptycznych) i mebli
operacyjnych tylko pierwszej jakoscl otwoizyt p. Stanistaw
iiai an we Lwowie tprzy ul. Akademickiej) magazyn i sktad
tychze przyrzadéw, co sze 1lle kota P. T. euarzy j witajg za-
pewne z zadowoleniem’ — P. Tlaran przenlos sie z Prahowa do
aaszeg grodu i prowadzi¢ beodzia swg firme pod osobistem Kie-
.owb twem, czem aaje p\.lara leje, ze | wéroéd tutejsZ3th sfer le-
karsH¢h zas’ruzy na petne zaufani.

Wydziat puwiatowy Sejmiku Garwolinskiego
podajd do wiadomosci, ze w powiecie wakuje dwie posady dla
lekarzy:

1. kiaciejowice-SzDital i Dobra Podzamcze".

2, taskarzew — "mina ;iraktyka — subsydjum od Sejmiku
i Gmiuy.

dlizsze iniormacje u lekarza powiatowego,, Adama Zurako-
rvskiegO w Garwolinie

Konkurs.

Wyaziat Powiatowy w ""Wysckiem-Mazowieckiem niniejszym
rozpisuj' Konkurs na posade kierownika szpitrla epidemicznego
w m. Tykocinie.

Po posady tej irzywigzane jeso wyi latrodzenie w/g IX Kat.
ptac urzednikow panstwowych.

O posade te ibiega¢ sie moga lekarze posiadajacy prawo
Wykonywnnla yraktyki lekarskiej w Rzeczypospolitej Polskiej.

‘raktyka prywatna apewniona, gdyz w samym miesci? ani
w okollcy w promieniu 20 Klrr niema lekai za.

Fodrnia wraz z dokumentami wzglednie odplsaml kto e
w ra2|e nieprzyjecia bedg zwrocone, nalezy k;erow"i nod adre-
sem “rzewodn igcego Wydziatu POW|at0wego w Wysokiem-Ma-
zowieckiem, (Wojewodztwo Riatostockie).

Pi zewodniczagcy Wyc ziat” Powiatowego:
Zycherc.

I Zaktaay chemiczne

W E L

Sulfocol, syr. zawiera 71a% sul-

foguaj,

guajacol comp.,

Sulfouol c¢ Codeino, syr.

eodeini phosph.

guajac. comp., c. 0 2%

Su focol c. Cola, syr. guajac. comp., zawiera 3%

extr. Colae.

LAOKOON

-W C W I|E

I1l. Mtadzynaroaowa wystawa farmaceutyczna Wieden 19i3

Sr.JOzef Zettner

irdynuje jak lat ubiegtych

w frs™ensbadzie

,,Berliner Ho!*

20 obsadzeniu dobra piacuwifi w utic’cte powiatowe) dla

lekarza

(rolaHa) chirurcja, akuszera.

Blizszej wiadomosci udzieli

Dr. Zygm int Leszczynski w Lubaczowie.
dyrektor szpitalu.

V. LHOSPW G U Jarloutka)

ordynuje 6d roku 1900 w sezonie

Dr. TADEUSZ PRtSGIUli ze bwotta

w chorobach serca i przemiany mater;ji.
ordyuuie jaH lat ubiegtych
od 20 utaja.

w /id n 11lud

Spotka z ograrlczong
cdpow edzialno$c:g

Xjin.d.@go ©.

uypit m hor orowy. —

,ou

Mada. zloty-

Opagen (opii alcaloida omnia) 20 past a 0-001

Opagen injekcje a 0.009 I

Strophantus, past. a 0-00t i SOi. 0.00i stro-
phantinum,

Strophantifium, inj. a 0001

Wszvslkie ptyny do wstrzyk”van podskdérnych (polecone przez »Tow, Lekcrzy Lwowskich* i badane

na jatowes$¢ przez zaklad bakterjolcgiczny uniwersyt.

IwowsKiego) z pos$rdd ktérych wyrdzniajg sie

specjalnosci  firmy ,Laokoon": Alkareodylum, Neo-Alkarsodylum, Glycarsodylum, wstrzykiwanie

arszerikowe,

Na zadsiie wysylamy iiterature. —  —

I Zadaé we wszystkich aptekach | nie przyjmowaé mniej warto$ciowych preparatow.

Uprasiaiy przy Ordynacji wyraznie stosowaC torir.dike Fabricatianis

Novastesinum do znieczulenia miejscowego, (Novocain c. Adrenalin’

ADKOON*



Towarzystwo Przemysku fMmiezno-paoGeeutyczneijo.
tiawnffe] Macister Klawe, S- A

22/24, KAPOLKOWA I. 100 Wa RSZAWA.

Mcdicamenta jiologica. Medicamenta aci injectionem Medican.enta composfta.
ORGANOTERAPEUTICA subcut. ste-ilis, - HEMOGEN, GOMETOL,
VAHIA, ZYMALA, OVO< Medicamenta naturalia. HEMORIN, CARLCSAL,
LECITHINUM, MCCINAE SALIA MINER, EFFERVE- iARBOTAN, NASALIN,

B> “*TERi SCENT. in tablettls. DZ5ENTEROL.

Liedicamenta CALCINA pui iet synthetica, ARGOCOL r%. Coli « _ie), BOROTROPIN,

chemlca pura- ARBO LIGNI ehem. pur., ICHTALBUMIN (IcLit IfcIn).

LITERATURA NA ZADANIE GRATIS. -

Telefon 3397 Centralny Zaktad Fabryczny Jeneralna reprezentacia
Adres telegr. A Ddelga Tow. anc,
Lis, Krakd D} , . . . Velfa, ".ow. akcyjn_e
o o Pes Urzadzen Technicznych i Sanitarnych zermaek, Tow. akcyine
Filje-: fteimger, Gebbert i Scha]'
Wai szawa — Lwow. w. akcyjne
Inz. ?2awet Lis
Rok zatozenia 1910. Krakéw, ul. Dtuga 1 Gmacn Ilzby aandlcwej i przemystowej Rok zatozenia 19i0.
POLECA: Aparaty rentgenowskie do diagnostyki lterapji. — L mpy | przybory rSntgenowskle
réznych systemoéw. — pat jty do galw. farad. endoskopji, k; jstyki. — hr; stoskop —
Uretroskopy. — M7?izyny dentystyczne. — K zest . — ttw-ryliz-tory. — Dezynfekcyjne
p ty. —Wszelkie zapotrzebowania sanitarne.
= = CERY SCISLE FF)riRYrzZNE. OFERTY GCLUROTRIE. - = =
CSIF
J MO/\ki FabryKa narzadzi IRoltiaU oiyzEilsia.c;a organizm -a
chirurgicznymi
Sp. z ogr. odp. i weterynaryjnych. TRICALCIN E
W WARSZAWIE Dostawcy: Gruzlica ptuc, kosci i norek. — Zotzy,
— Skiad giéwny: — Szpitali, Instytucii Krzyv_wca. — Dlspep_3|a aclaa.
Marszatkowska 144, Wojskowych, Dc nabycia we wszystkich aptekach.
telefon 39-58, Ko'mfli??ll'rlly(:h : — Prébki dla P. P. lekarzy =====
. i Klinik. ;
f"Ja'tL\I";gsrfai';‘;‘_"ézka 81, Warszawa M. SIGALIN, Krolewska 31.
\ Fi istniei ]
EABRYKA: Hoza 55 o okl 180 Matopolska: Apteka F. GRALEWSKIEGO Krakow
hittytut pomocnic :y dl? l.istitut f ir w;ssenschaft-
prac naukowych liche Hdfsarbeii
Spétka z ogr. odp. iiles. m. b. H
Telefon 81801. . . .. Adi as dla telegramuw
eleton Wieden, Xiil., Wan.bachsrgasse Nr. II. Bibliograf, Wiedeh. -

Zalatwia zes'awieiia literackie (podania zroéael lub streszczerla) z wszystkich dziedzin wiedzy ’ekar-
skiej. Biezgce  jasnienia dotyczace poszczeg6lnych zagadnien. Pei jodyczne przesylanie wyczerpu-
jacych referatéw, odnoszacych sie do wszystkicn oryginalnych artykutéw, pojawiajgcych sie
w wszystkich niemieckich i najwazniejszych zagranicznych czasopismach lekarskich, archiwach, roczni-
kach etc "Wieika ilos¢ ukonczonych i gotowych do wysytki zestawienr bibljograficznych.

W archiwie instytutu lezy do przegladu 150 dziennikéw lekarskich. Na zyczenie prospekty bez optaty.



