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Wpltyw histaminy na wydzielanie sokéw trawiennych
u ludzi.

Wplyv." histamimy (/3-imidazolylethylaminy) na wydzie-
lanie sokéw trawiennych nie byl dotychczas przedmiotem
hadan u ludzi. Podstawg dla naszych badan nad wiasno-
sciami wydzielniczemi tego ciata u ludzi byto odkrycie Po-
Pielskiego, ktéry wykazat, ze histamina jest silnym bodz-
cem dla gruczotéw zotadkowych psa — zjawisko, potwier-
dzone nastepnie przez doswiadczenie Rothlina i Cundla-
cha na psie, Steusinga i Koskowskiego na réznych
kregowcach, w szczegdlnosci na ptakach. Z doswiadczen
wszystkich tych autoréw wynika, ze histamina dziata >0bu-
dzajgco na wydzielanie soku zolgdkowego, jednakze tylko
przy wprowadzeniu podskérnem, wsrédmiesniowem, lub wre-
szcie naskérnem, po zdrapaniu cienkiej warstwy naskorka
(u gotebia); wprowadzenie histaminy do réznych odcinkéw
przewodu pokarmowego psa, lub do krwi (psy, gotebie) nie
wywiera zadnego dziatania wydzielniczego.l) Opierajagc sie na
luznej analogji opozycyjnegc dziatania histaminy i adrena-
liny Rothlin i GundJach uwazajg te pierwszg za cialo
»parasympatikomimetyczne«, gdy tymczasem Popielski
sadzi, ze dziata ono bezposrednio na komoérki gruczotowe
btony Sluzowej zotadka.

W niezbyt odlegtej historji istnienia histaminy, jako
ciata wyodrebnionego, posiadata juz ona zastosowanie w pa-

Paryz.

tologji ludzkiej. Jaeger, Koch i Kehrer probowali jg
zastosowaé¢ w potoznictwie i ginekologji, Gibson i Mar-
ton w leczeniu moczéwki prostej. Doswiadczenia nasze

miaty za cel okres$lenie dziatania fizjologicznego histaminy na
wydzielanie sokéw trawiennych u cztowieka, oraz oznaczenie
eh zmian pod wzgledem iloSciowym i jakosciowym.

WstrzykiwaliSmy podskdérnie histaminge ,,Holfmann La Ro-
che* w tyndalizowanym roztworze fizjologicznym 1 :1000, nie
przekraczajac nigdy dawki |i 3/4 mgr. Celei unikniecia powta-
rzajaceg s,e zgtebnikowania zotadka, uzywaliSmy matego zgte-
bnika Einhorna, wprowadzajgc go do zotadka, ewentualnie i do
dw nastn cy osobnika badanego i pozostawiajac go ,,a demeureP
podczas catego ckresu doswiadczenia. Odpowiednio dostosowang
strzykawka wydobywalismy wydzielajacy sie sok zotgdkowy lub
pty n dwunastnicowy (z6t¢, sok trzustkowy) w dowolnych okre-
sach czasu.

7 Sok zotadkowy OkreslaliSmy wptyw dziatania histaminy:
1) na iio$¢ soku zotgdkowego, wydzielanego w oznaczoni m okre-
sie czasu, 2) na zachowanie sie kwasoty catkowitej i wolnej, 3)
na wartos$¢ trawienng soku, stosujac metode Mett a.

Niektore spostrzezenia sg zebrane w nastepujacych ta-
blicach.

Obs. 1). G . 31 lat. Mezczyzna Na czczo. Dawka i 1/4 mgr.
histaminy
godz. llos¢ soku zot. Itwasota catk. Kwasota wolna. Ru,Ki Mett’a
11.23 m. Wstrzykniecie podskérne 1 1/4 inmgr. histaminy.
12.05m. 8 c" 2.73 237 —
—.20m. 180 cc. 3.28 SI10 4+4=8mm.
—.35m. 40 cc. 3.65 3.28 4+4 =8 mm
- 50m. 13 cc. 275 255 5+5.5—10.5mm.
1305nr 5 cc. 109 0.73 —
Razem 246 cc w ciggu Ilg 42 m.
Obs. 2) M... 55 lat. Mezczyzna. Na czczo Dawka 1 3/4 mgr.

histaminy. Zgtebnik zotadkowy od 7 g. rano. W czasie 3 g. 15m.
n i ma zadnego wydzielania.
Godz. llos¢sol uzot Kwasotacatb. Kwasotawolna Mett

10.15 m. Wstrzyknigcie podskérne 1 3/5 histaminy.

Obs. 3). C... 18 lat. Kobieta. Na czczo. Dawka 1 mmgr. Zgte-
bnik zotadkowy od 7 g. rano O 10 g. 30 m. wydobycie ptynu.
(10 cc.)

rodz. Jlos¢ soku zot. Kwasota catk. Kwasota wolna. Mett.
10.30 m. 10 cc. 2,37 2.00 —
j.20m. Ws -zykniecie podskérne ) mmgr. histaminy.
I .50m. 32 cc. 3.28 292 6+6=12 mm.
12.00 w. 49 cc. 419 3.83 7+6=13 mm.
12.30m. 1 cc. — — —
Razem 82 cc. soku w ciggu 1 g 10 m.

1 >s 4). M... 49 tt , Kobieta, fa czczo. Dawka 0,75 mmgr.

Zgtebnil zotagdkowy od 7 g. rano. O godz. 11 wydobycie 80 ccm .

ptynu (gtéwnie $lina)

Godz. llos¢ soku zot. Kwasot® catk. Kwasota wolna. Mett.
1100 m. 80 cc. 0.73 0.36i 1 mm
11.30m. Wstrzykniecie podskérne 0.75 mmgr. histaminy..

12.00 m. 78 cc. 3.83 3.28 7.5+7.5=15 mm.
12.30 m. 60 cc. 4.01 3.65 8+7=."5mm.
12.45m. 1 cc. — —
Krzem 139 ccm. soku w ciggu 1g. 15 m.
Obs. 5 M... 20 lat. Kobieta. Na czczo. Dawka 1 1/2 mmgr

Zgtebnik zotgdkowy od 8 g. rano. W ciggu 2 g. 30 m., aspirujac
trzykrotnie w réznych odstgpach czasu, wydobyto 7 ccm. ptynu.

Godz. llos¢ soku zot. Kwasota catb Kwasota wolna. Mett.
10.15 m. Wstrzykniecie podskérne 1 /2 m g, histaminy.
10.30 m. 12 cc. 2.19 1.82 7+5=12 mm.
10 fhm. 40 cc. 346 2.92 6+4=10 mm.
11.00 m 3' cc. 310 255 8+ 4=10 mm.
11.15m. 37 cc. 292 255 1S-J-5=18mn.
11.30 m. 10 cc. 1.64 127 10+2= 2 im.
1145 m. 6 cc. — — —
12.00 m. 2 cc. — —
Razem 138 ccm. soku w ciggu 1 g. 45 m.
Obs. 6). J... 21 lat. Kobieta. Na czczc Dawka 1 1/2 mmgr.

Godzina. llo$¢ soku zotad.

10 g. 40 m. lcc.

10 g. 50 m. 3 cc.

10g 53 m Wstrzykniecie 1 1/2 mmgr. his'.aminy

11 g. 10 m. 3 cc.

119. 25 m. 12 cc.

H g. 40 m. 91 cc.

11 9. 55 m. 30 cc.

29g.10 m 40 cc.

12 9. 25 m. 29 cc.

12g. 40 m- 10 cc.

Razem 215 ccm. soku w ciggu 1 g. 45 m.

Spostrzezeria powyzsze wykazuja, ze po wstrzyknieciu
histaminy ilos¢ soku zotgdkowego wzrasta w sposéb staty,
nie ulegajacy zadnej watpliwosci; dziatanie jej zaczyna sie
objawia¢ mniej wiecej po 30—55 minutach, szczy wydziela-
nia nastepuje dos¢ szybko, czas trwania zas, w dawkach
stosowanych przez nas, przemija $rednio po 1 g. 1IC m. —
19 45 m

W spostrzeganiu 2-em chory przedstawia pewne roéznice
w sposobie oddziatywania; po okresie najwieks -ego wydzie-
lania, ktory zjawit sie po 45 minutach od chwili wstrzyknie-
cia histaminy, ilos¢ soku zotadkowego zmniejszyta sie znacz-
nie, a wzresta znowu po 1 g. 15 m., osiggajac po 1 g. 30 m
ponownie cyfre bardzo znaczng — 142 cc.

Warunki od nas niezalezne nie pozwolity nam $ledzi¢
tego wyjatkowego przypadku do konca. W przy padku 4-tym
dziatanie histaminy w wyniku byto znacznie silniejsze, o ile
chodzi o liczby poréwnawcze; ptyn wydobyty na czczc i przed
wstrzyknigeciem w ilosci 80 cc-, w znacznej swej czesci, nie
pochodzit z zotadka; jego staba kwasota i zdolno$¢ proteoli-
tyczna minimalna wskazujg najwyrazniej na domieszke ooty-
kanej sliny.

0-45m. 64 cc. 290 182 0+6=12 mm. ) 3 i i o )

11.00 n. 320 cc. 3.28 292 6+ 6=12 mm. Rownoo6zesnie ze zwiekszong iloscia soku zolgdkowego

11.15m. 40 cc. 3.55 328 8+8=16 mm. stwierdziliSmy, w sposob staly, zwiekszenia kwasoty catkowi-
11.30 m. 41 cc. 4.01 305 6+7=1"mm F i ; - s ;

naem  142c 36 328 S+7-16 mm. o 1wolnel: fakt ten podaje rowniez Popielsk sportrze

RazBm 607 ccm. w ciagu 1 g. 45 m. gajac zi ngkszenie kwasoty catkowitej soku zotadkowego psa

z 3.6 na 596 ®&%90 po 0,032 gr. histaminy, oraz Rothlin

) W doswiadczeniach, przeprowadzonych przez jednegqz yndlach, okreslajac ja na 6.3 ®0 po nakarmieniu psa

z nas, wynika, ze .listamina w da 'kach 0—<O0 razy s hiejszych
oi dbéz normalnych, przy wprowadzeniu do jelit, wywotuje u go
‘b, wydzielanie soku zotgdkowego.

histaminy, gdy tymczasem “wasota
histaminy- nie przenosi 4 do

i wstrzykniecie 0,5 mgr.
po nakarmieniu samem bez
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4.2°/00. krzywa kwasoty w doswiadczeniach naszych moze
osiggna¢ swoje maximum réwnoczesnie z maxiinum ilos¢,
soku (spostrzezenie 3 i 4), lecz najczesciej najwyzsza kwa-
sota zjawia sie nieco poézniej, to jest w chwili, gdy krzywa
ilosci znajduje sie juz w ckresie zstepujgcym (spostrzeze-
nie 1, | 4).

Metodg M e 11 a oznaczaliSmy wiasnos¢ trawienng soku
zotagdkowego, stwierdzajac state zwiekszanie sie zdolnosci pro-
teolitycznej po histaminie. Zwiekszenie sie tej wilasnosci zja-
wia sie jednak w chwili, gdy krzywe ilosci i kwasoty sg juz
znacznie obnizone

Catos¢ wynikéw otrzymanych przedstawiamy na naste
prjacej krzywej, wybranej jako przyktad:

"Oziatanie histaminy, jako

ciata pobudzajacego wydziela- ~ Fltfast & (M), mEmiiin
nie soku zotadkowego, stwier-

dzi 8my i uinnych cnorych,

ktérych jednakze nie mogliSmy 64

Sledzi¢ tak doktadnie, jak po-

przednich; posréd szeregu przy- H

padKow pragniemy jednak przy-

toczy¢ obserwacje chorego (Ali- 49

med be"i Mohamed), ktory otrzy-

mat podskérnie dnia 17 stycz- 49

nia 1922 r. 0 1Cg. 10 m. 1.5 mgr M A
histaminy. U chorego tego o

skorze suchej, zle odzywionej,

boz podsciotki ttuszczowej, daw- 49

ka powyzsza pozcstata bez 49 1
dziatania; o godzinie 11 25 min.

wstrzyknieto histamine ponow- 49

nie w ilosci 1 mgi, 75; po 49

10 minutach chory zaczyna

wymiotowac¢, wyrzucajac kilka-

krotnie znaczne ilosci soku zo-

tadkowego o kwasceie catkowitej 49 K
1gr. 27, i kwasocie wolnej 1 gr. 49

09. Przytaczamy ten przypadek

celem zaznaczenia, ze, procz 4-9

akcji wydzielniczej, w pewnych = s Si

dawkach moze histamina wy
wiera¢ wptyw na umiesnienie
zotadka i, zwiekszajac skurcze,

ILOSC SOKU ZOLADKOWEGO Viom3

. ; LCZEEMM VETTA
wywotaé wymioty -
. L, . 1 JVfR50"R CMO)OTR(m-wW)
Wiekszo$¢ badan naszych «  WOLIR , ( HCi)

zostam wykonana o tej samej

porze dnia, najczesciej przed potudniem, w czasie, w ktorym
chorzy, poddani doswiadczeniu, byli przyzwyczajeni do spo-
zywania $niadania lub obiadu, w czasie wiec, kiedy chorym
sgsiadujgcym przynoszono pokarmy. Liczac sie tedy z mozli-
woscig wydzielania soku zoladkowego »psychicznego*, wyko-
naliSmy dwa doswiadczenia na kobietach, tych samych, ktore
stuzylty do badania wptywu histaminy i ktérych wyniki sg
zebrane w obserwacji 5-tej i 6-tej. Chorym tym zalozone
zgtebnik Einhorna i, poczawszy od godziny 8 rano dc 12-tej
w potudnie, okreslano ilos¢ ptynu, zbierajgcego sie w zotadku
w statych odstepach czasu.

Wyniki podajg tablice nastepujgce ponizej.

Tablice ponizsze wskazujg, ze wptyw czynnika psy-
chicznego w doswiadczeniach z histaming nie gra roli wa-
zniejszej i ze zwiekszanie wydzielani® soku zotadkowego, jego
kwasoty i wartosci proteolitycznej nie pozostaje w zwigzku
z momentem psychicznym. Wyniki powyzszych dwoch spo-
strzezen dowodzg réwniez, ze staba kwasota wydobywanego
ptynu Swiadczy o obecnosci $liny i ze wobec tego nalezy
ocenia¢ z duza rezerwg dos$¢ znaczne niekiedy ilosci ptynu
wydobywanego na czczo z zotadka.

Il. Inne soki trawienne.

Stwierdziwszy wpiyw histaminy na wydzielanie soku
zotgdkowego i zmiane wilasnosci pod jej wptywem, staraliSmy
sie stwierdzi¢, czy cialo to posiada wplyw na wydzielanie
innych sokéw trawiennych., a mianowicie soku trzustkowego,
z6kci i soku jelitowego. ~~_'zedsiewzieliSmv dwie serje doswiad-
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czen: w jednych wprowadzano zgtebnik Einnorna wytacznie
do dwunastnicy i zbierano mieszaning sokéw wydzielanych
do dwunastnicy (z6t¢, sok trzustkowy, sok dwunastnicowy),
w drugich temu samemu choremu wprowadzano jeden zgte-

bnik do zoladka, a drugi do dwunastnicy celem réwnocze-
snego spostrzegania wydzielania soku zotgdkowego, zoéici
Obs. 7,
M,.. Kobieta 20 lat. 2. Il. 1922.
10g 10 m 55 cc
— 25m 30 cc
— 40m 13 cc
— 55m 12 cc
119.25. m 8 cc .
przewaga $liny
pora wnoszenia
pc traw
lig. 25n. 8 cc
— 40n 16 cc
— 55m 2 cc
Obs. 8.
J... kobieta. 21 lat. 2. Il. 1922.
Czas 11o$¢ ptynu Kwasota wolna Kwasota caikow.
Od 8—10g. rano wydonyto z Diadka = 15 cc ptynu.
Kwasota catkowitj = 0.73.
Wolna = 0
10g9.15m 0
— 30n. 0
—  45ni. 0
11g COm 05 cc
A nora wnoszenia notraw
— 15m 5 «cc 0 0.73.
— 30m 0.5 cc
— 45m 0.5 cc

12g. COm 0 -

i soku trzustkowego Musimy jednak z go6ry zaznaczy¢, ze
spos6b ten nie pozwala na Sciste rozgraniczenie dwoéch grup
wydzielania: z jednej strony zotadkowego, z drugiej sirony
trzustkowego, z6tci i soku dwunastnicowego, i nie daje wobec
tego wynikéw tak Scistych, jakieby mozna byto naprzykiad
otrzymacé u zwierzat z kilkoma przetokami. W dalszym ciggu
za$ rozdzielenie wydzielania trzustkowego, zétci i soku dwu-
nastmeowego jest niemozliwe przy zastosowaniu tego sposobu
doswiadczenia Mimo to jednak mogliSmy stwierdzi¢, okre-
Slajgc fermenty trzustkowe za pomoca metody zaproponowa-
nej przez Carnot i Mauban dla lipazy i trypsyny, ze
zdolno$¢ trawienna ttuszczéw i wiasnos¢ proteolityczna wzra-
sta w wybitnym stopniu.

Wyniki zbieramy w nastepujacych tablicach:

Z wynikéw przytoczonych na kilku powyzszych
cach wytaniajg sie wnioski nastepujace:

Bardzo trudno jest stwierdzi¢, czy histamina posiada
wiasnos¢ pobudzajaca do wydzielania soku dwunastnicowo-

tabli-
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Obs. 9.

0.. mezczyzna 17 lat. Sonda dwunastnicowa wprowadzona

06 g. rano. 12 — | — 1922
Godzina llos¢ Lipaza Trypsyna
od 6 g. ranc
275 cc 1/128 1/128

— 10 9. 45 m

10 g. 45 m. wstrzykniecie podskérne 1.5 mgr.

11 g. 00 m. 15 cc 1/128 1/128
— 15 m. 80 cc odczyn kwasny
—  30m. 20 cc 1/512 17128
— 45 m. 15 cc 1/512 1/256
12 g. 00 m. 20 cc odczyn kwasny
— 15 m. 8 cc » »

— 30 m. 12 cc 174024 17256

Obs. 10.

N... mezczyzna. 15 lat. Sonua dwunastnicowa od 7 g. rano j

10- I - 1922
Godzina ilos¢ Lipaza Trypsyna
od 7 g. rano
do 11 g. 20 m. 4 cc 1716 1/128
U g- 25 m wstrzykniecie podsk. 1 mgr.
11 g- 55 m. 2 cc
15g. 00 m. 12 cc 1/256 1/128
— 15 m. 23 cc /256 1/128
— 30 m.m 52 cc 1/512 1/256
— 45 m. 57 cc odczyn kwasny
13 g. 00 m. 20 cc /128 17198
- 15 m. 38 cc 1,128 1/256
— 80 m 5 cc 1/256 1/256

z6Jciowo-trzustkowego, o ile stosuje sie metode zgtebnikowa-
nia, podang przez Einhorna. Przedewszystkiem ilo$¢ soku wy-
dzielanego i wydobywanego przez zgiebnik Einborna jest
rézna u réznych osobnikéw, a nawet u tego samego 0so-
bnika w réznych godzinach; dalej r6zne czyim ki fizyczne,
niezalezne od dziatania stosowanego $rodka, wplywajga na
ilos¢ wydobywanego soku (n p. zmiana potozenia zgtebnika).
Dalej u niektérych' chorych w pewnych okresach doswiad-
czenia wydobywa sie przez zgiebnik tkwiacy w dwunastnicy
ptyn kwasny, ktéry pochodzi z zotgdka a wydzielany pod
wptywem dziatania histaminy i ktéry przedostaje sie tatwo
przez odzwiernik. Przedostawanie sie wiec niejednokrotne
soku zotgdkowego do dwunastnicy w czasie doswiadczenia
tem bardziej utrudnia ocene odczynu, o ile chodu o dos¢
z6kci i soku trzustkowego. Natomiast ocena wartosci i poli-
tycznej i; proteolitycznej wskazuje, ze warto$¢ ta ulega znacz-
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nemu wzrostowi pod wptywem dzidania histaminy, .jednakze
powyzsza metoda badania znowu nie pozwala na wniosek
bezsporny, czy wzmozenie sie sity trawiennej zaczynéw trzust-
Kowych zalezy cd bezposredniego dziatania histaminy, czy
tez jest wynikiem dziatania wtdérnego, zaleznego od przedo-
stawania sie przez odzwi srnik zwiekszonej ilosci soku zotad-
kowego, o zwiekszonej kwasocie, i dzialania jego na btone
Sluzowg dwunastnicy.

Obs. 11
Ahmed ben Mohamed — mezczyzna. 22 lata.
Bonda dwunastnicowa. 7 g. rano. 12 — | — 22.
Godzina 1os¢ Lipaza Trypsyna
od 7g. — 11 g. 44 cc 1/16 17128

11 g. 05 m. wstrzykniecie podsk. 1 mgr 25.

11 g. 20 m. 8 cc 1/64 17256

— 35 m. 0

— 50 m. 15 cc 1/256 17256

12 g. 05 m- 0

— 30 m. 8 cc 1/256 1/256
Obs. 12.

D... mezczyzna 35 lat icter. catarh. Sonda dwunast. o 7 g.

Sonda zotagdkowg o0 10g. 75 m. 6 — | — 22
llos¢
1 Godzina Lipaza Trypsyna
Sok zot Sok dwun.
od 0 40 cc /128 1/16
709.—100.25m
10 g. 25 m. wrzyknigcie podsls. 1 mg)

10 g. 40 m. 0 0

— 50 m 0 5 cc 171024 1/64

Il g. 25 m. 0 0 1

Analizujac przytoczone wyniki w spostrzeganiu 9-tem.
widzimy, ze dwukrotne zwiekszanie Sie wilasnosci lipolitycz-
nych pozostawato w zwigzku z przedostawaniem sie ptynu
kwasnego do dwunastnicy. Spostrzeganie 10 i li-te nie wska-
zuja jednak podobnej zaleznosci. W spostrzeganiu 12-emi 13-em
zas, mimo braku wydzielania soku zotgdkowego (wskutek
dawki histaminy niewystarczajacej dla pobudzenia gruczotéw
zotagdkowych), stwierdzamy bardzo wybitny wzrost wiasnosci
lipolitycznych i proteolitycznych. Wreszcie spostrzeganie 14-te,
w Ktérem dziatanie histaminy jest bardzo wybitne tak na wy-
dzielanie soku zotgdkowego jak i na zaczyny trzustkowe,
wykazuje rownoczesny wzrost ilosci soku zotgdkowego i jego
kwasoty oraz lipazy i trypsyny soku trzustkowego. Mimo
tych faktéow, nie wyciggamy ostatecznych wnioskéw co do
mechanizmu dziatania na zwiekszenie sity zaczyn6w trawien-
nych trzustki, a podkreslamy sam fakt jako bardzo wybitny
oraz sadzimy, ze dla ostatecznego wyjasnienia tego mecha-
nizmu konieczne sa jeszcze dalsze badania,

W przebiega doswiadczen spostrzegaliSmy inne efekty
dziatania histaminy, te same zreszta, ktére notowali Jaeger

Koch, jednakze w mniejszem znacznie nasileniu, wobec
znacznej roznicy dawek Jaegera i Kocha (do 8 mgr.),
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i naszych (1—1 3/4 mgr.). Szybko bardzo po wstrzyknieciu
podskérnem histaminy, przecietnie po 5 minutach, (niekiedy
po 1-ej, czasem po 10 minutach) wystepuje zaczerwienienie
twarzy bardziej lub mniej silne; w przypadkach, gdy zaczer-
wienie dochodzi do znaczniejszego stopnia, towarzyszy temu
"Pwodowemu rozszerzeniu naczyn uczucie gorgca, bol gtowy
i niekiedy baidzo lekkie bicie serca. Objawy te jednak zni-
kaja po krétkim okresie czasu. Z objawéw przedmiotowych
notowaliSmy zaczerwienienie na brzuchu, piersiach, konczy-
nach goérnych i dolnych, umiarkowane przyspieszenie tetna;
w przypadku 13-tym, n. p. po wstrzyknieciu podskérnem
1.5 mgr. histaminy, tetno wzrosto z 52 uderzen na minute
przed wstrzyknieciem na G4 po 3 minutach, na 72 po 25
minutach po wstrzyknieciu. Inny chory (obserw. 14), majacy
64 uderzen tetna przed wstrzyknieciem, w 5 minut pc wstrzyk-
nieciu wykazuje 104 uderzen po dawce 1.25 mgr. histaminy.
Przyspieszenie tetna jednak jest zawsze krotkotrwate i nie
przekracza nigdy jednej godziny.

Obs. 18

D .. mezczyzna. 18 lat. Sonda dwunastnicowa od 7 g.;

sonda zotadkowa o Ul g. 13 — | — 22
llos¢
Godzina Lipaza Trypsyna
Sonda zot. S.dwunast.
od7g. — U g. 0 3 cc 1/64 1/64
11 g. 09. wstrzykniecie podsk. 1 mgr. '/2
11 g, 30 m. 0 0
12 g. 20 m. 0 6 cc J/128 17128
12g. 35 m 0 3 cc 1/128 1/128
12 g. 50 m 0 3 cc 17123 17128
13g. 05 n 0 11 cc 17128 1/128
, 13 g. 20 m. 0 6 cc 1/256 1/256
Obs, 14.

K... mezczyzna. 24 lat. Sonda dwunasta, o 7 ¢g. rano
Sonda zotadkowa o0 11 g. 6 — 1 — 22.

2 S84 £ g
. g oc 22 S8
Godzina 9 F] =3 g c Lipazf Trypsyna
23 § 2 (%) g

) X 3

Hg. 3cc 0,50 0,36 80 cc 1/64 1/64
11 g. 15 m. wstrzykniecie podskérne 1 mgr. 25.

11g.30m 13 cc 109 gr. 091 gr 6 cc 1/256 1A2S
— 45m 16 cc 1479gr. 127gr. 3 cc odczyn kwasny
12g.15m 20 cc 2 gr. 1.82gr. 30 cc 1/128 1'128
— 30m 17 cc 1.82gr. 1469gr. 25cc 1/A=>8 17128
— 45m 17 cc 0.36gr. 0.18gi 14 cc  odczyn kwasny
139.00 m 6 cc 0.36gr. 7 cc
— 15m 9 cc 0.36 gr- 3 cc

Wptyw na ciSnienie tetnicze krwi w naszych przypad-
kach byt Dardzo nieznaczny. Cisnienie Kkrwi, mierzone przy-
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rzadem Vaquez’'a lub oscillometrem Pachon’a nie oka
zywato zmian zadnych Ilub bardzo nieznaczne (n. p. przed
doswiadczeniem Mx — 12 mm — 10; po 10 minutach
Mx — 11 1/2 mn — 8).

Stosujac dawki do 1 8/4 mgr., nie spostrzegaliSmy
nigdy objawéw powazniejszych Ilub groznych. Dawki uzy-
wane przez nas byty nawet stosowane u chorych pizychodnich.
Nie stwierdziliSmy nigdy nietylko sinicy, przejsciowego wstrzy-
mania oddechu, drgawek i utraty przytomnosci, ktére opisuje
Kehrer w 2-ch przypadkach po 8 mgr. histaminy, ale na-
wet lzejszych objawdw, opisywanych przez Ja eg era, jak
np. silnego bicia serca, wymiotéw (z wyjatkiem jednego przy-
padku) i podraznienia spojowek.

Doswiadczenia nasze byly przeprowadzone na chorych,
nieprzedstawiajacych widocznych zmian przewodu pokarmo-
wego; roéznice indywidualne w oddziatywaniu, o ile chodzi
0 ilos¢ soku, byty dos¢ znaczne. Fakt ten jest przeszkoda,
ktéra nie pozwolita nam na razie na wykorzystanie hista-
miny, jako doktadnego srodka rozpoznawczego. Podobnie tez
1 w zastosowaniu leczniczem brak moznosci okre$lenia dzisiaj
dowolnego stopnia hypersekrecji pod wptywem histaminy wy-
maga dalszych badan, zanim $rodek ten znajdzie odpowied

nie i skuteczne zastosowanie.

Pismiennictwo:

Carnot - Mauban. Reaction colorée de la steapsine sur
plagues de gelose — graisse — emulsionnee par production de sa-
vor de cuivre. (0. R. Soc. de biol. Nr. 2, 1918, p. 98). — Gibson-
M ar ton. Stosowanie wyciggu z przysadki mézgowej i histaminy
w przypadku mocze’ rki prostej (Archives of internal medicino —
Marzec 1921). — 3) Jaeger. Versucbe zur Verwendung des
t-imidazolylathyif lins n der Geburtshilfe. (Zntrbltt. fur Gyna-
Kologie 1913. No. 8. S. 265). — 4) Koch. Kritische Petrachtung
zur Frage unserei modernen Wchemittel mit besonderer Beritct -
sicbtigung des [B-imidazolylatbylamins. ('Ibidem 1913 No. 16 S.
564). — 5) Koskowski. Tfaction de Thistamine sur lasecretion
du suc gastrkjue chez les pigeons. 'C. R. Academie des Sciences.
1922. INo. 4. p 247) — 6) Popielski. O wias osciach fizjolo-
gicznych -imidazolylethylaminy (Rozpr. Akad. Umiej, w trako-

m> 19*7. T. LVI. Serja B.). — -7) Popielski, ffc indazolyla-
thylamin und die Organextrakt (PB-gers Asektiv. 1920. Bd. 178.
S. 214). — 8) Rotblin i Kundlach. Etude experimentale de
linfluence de I’histamine sur la secretion gastrigue. (Archives
internationales de Physiologie. 1921) — 9) Steusing. O sto-

sunxu -imidazolyleoylaminy do fizjologicznego dziatania krwi
wyciggow z narzadow, preparatow pepton wjch i niektérych
Srodkéw SDOZywczych i uzywek. (Archivum C. Il. 4).

A. Chetmonski, Odrear Mb Targi 1% Spitea Warszawa.

Podstawy leczenia ‘izykalnego wobec nauki
o0 wydzielaniu wewnetrznem.

Sa dwa typy gruczotéw o wydzielaniu wewnetrznem:
jedne nie maja przewoddéw wydzielni¢zych i stuzag jedynie do
wydzielania pewnych ciat do krwi, inne, jak: trzustka, gru-
czoty piciowa watroba, a prawdopodobnie takze i nerki, wy-
dzielaja droga zwyklych przewodéw gruczotowych pewne
substancje, a oprécz tego wytwarzaja inne, ktoére wydalajag
wprost do krwi. Liczba tych ostatnich wcigz sie zwieksza.
Istnieje poglad, wprawdzie bardzo nieSmiato jeszcze wypo-
wiadany. ze skora jest narzadem o wydzielaniu wewnetrznem
Tego zdania jest fizjolog Kreidl, Merk1 i in. Prof. Krzy-
sztatowiczd nie rozstrzyga tej sprawy ostatecznia sadzi
on jednak, ze »ristnieje mozliwos¢ jakiejs czynnosci samoistnej
w samej skoérze, ktorg nazwa¢ mozna wewnetrznem wy dzie-
laniem«. Za hypoteza ta przemawia nie tylko budowa anato-

miczna skory (obfitos¢ nabtonka i naczyn), lecz i dane kli-
niczne. Wiadomo, ze miedzy gnu zolami o wydzielaniu we-
wnetrznem istnieje pewna zalezno$¢ korrelacja. Zmiany je-

dnego gruczotu odbijaja sie na czynnosciach innych gruczo-
tow. Wida¢ to na wzajemnym stosunku, jaki istnieje miedzy
chorobami gruczotéw o sekrecji wewnetrznej a skoéra. Po wy-
kastrowaniu jeleni nastepuje zahamowanie tworzenia rogow.
Po kastracji wczesnej u ludzi rozwija sie stabo uwlosienie
i wystepuje nadmierna otytos¢ Koguty, pozbawione jader,

4 Streszcz. w ,Postep Lekarskill 1921 r., Nr. 19—22.
*) ,Gaz. Lek.1 1921 r., Nr. 13.
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zmieniajg barwe upierzenia i ksztalt grzebienia. Zmiany te
nie wystepuja, o ile kaptonowi zostata przeszczepiona czesc
jader. Podczas cigzy w pewnych czesciach skéry zmienia sie
wybitnie jej barwa. W zaburzeniach tarczycy widzimy cha-
rakterystyczne chartactwo (cachexia strumipriva) i obrzek
Sluzowy. W zaburzeniach nadnerczy wystepujg zmiany w za
barwieniu skoéry i jej odzywianiu. W chorobach przysadki
mozgowej spostrzegamy ottuszczenie i zmiany troficzne w skoé-
rze. Wobec przytoczonych przykfadéw, swiadczacych o zwigzku,
jaki istnieje miedzy gruczotami o wydzielaniu wewnetrznem
a skorg, jakotez wobec faktu, ze pozbawienie czynnosci 13
czesci skory powoduje Smieré zwierzecia, hypoteza, wedtug
ktorej skéra jest narzadem o wydzielaniu wewngtrznem, sta-
je sie bardzo prawdopodobna.

Hypoteza ta wyjasniataby wiele faktow. Nas interesuje
w tej chwili rola, jakag w takim razie odgrywataby skoéra
w terapji fizykalnej.

Dotad skéra uwazana byta jedynie za posrednika na-
szych usitowan leczniczych. RozumieliSmy, ze za posrednic-
twem nerwow czuciowych osiggng¢é mozemy wpiyw na ogélny
stan nerwowy, a przy udziale nerwOw naezynioruchowych
przekrwienie lub niedokrewnos$¢ skéry. Do tych dwdéch pod-
stawowych czynnikéw sprowadzato sie wyjasnienie dziatania
bodzcéw termicznych, mechanicznych, s$wietlnych i wogdle
bodzcow zewnetrznych. Pozostaje jednak jeszcze wiele faktow
niewyttdmaezonych, jak np. rola w leczeniu $rodkéw napot-
nych, poprawa ogdlnego odzywiania pod wptywem hydrote-
rapji, kapieli stonecznych itp.

Nowa hypoteza otwiera nam zupelnie nowe horyzonty,
a przedewszystkiem poglad, ze w leczeniu fizykalnem
skéra nietylko posSredniczy w dziataniu bodz-
cow zewnetrznych, lecz jest ostatecznym ce-
lem naszych zabiegow.

Wiadomo, ze przez uzywanie, przez c¢wiczenie, przez po-
budzanie do czynnosci dany narzad udoskonala sie. Nama-
calnie widzimy to na miesniach, odnosi sie to jednak do
kazdego narzadu. Cwiczenie podnosi rozrost i sprawno$é¢ na-
rzadéow, a bezczynno$¢ prowadzi do zaniku. Co sie tyczy
skéry, to i tu widzimy ten sam dodatni wptyw cEwiczenia:
skéra ludzi mieszkajgcych na wsi, podlegajacych dziataniu
zimnego powietrza, wiatru, deszczu itp. jest gruba, sprezysta,
czerwonawa, odporna na mro6z, stowem, dajaca obraz petni
zycia, skora zas mieszkarncow miast jest cienka, blada, wiotka,
tatwo podlegajgca odmrozeniu, robigca wrazenie martwoty.
Niezawodnie i wydzielina wewnetrzna skoéry zdrowej rézni
sie od wydzieliny skoéry zwyrodniatej. Podobnie jak bodzce
samoistne, bezwiedne, dziatajg ha skore — bodzce, jakie stosu-
jemy w hydroterapji, helioterapji, masazu itp. | tu mamy do
czynienia z niedokrewnoscig i odczynowem przekrwieniem;
i tu w leczeniu Swiattem staramy sie doj$¢ do opalenia skory.
Szybka reakcja skéry na nizka cieptote i jej opalenie moga
by¢ uwazane za oznake dostatecznego wycéwiczenia skéry
przez bodzce termiczne i Swietlne. Wycéwiczenie takie {g-
czytoby sie ze wzmozonem wydzielaniem t zw
inkretéw skoéry, czynnos$ci tem uzyteczniejszej,
im skora jest zdrowsza. Wobec tej hypotezy rola
metod fizykalnego leczenia sprowadzataby
sie przedewszystkiem do <¢wiczenia skory
i tg droga spotegowania jej czynnosci, jako narzadu o wy-
dzielaniu wewnetrznem. Nie da sie jednak zaprzeczy¢, ze
proécz tego skora i nadal pozostataby posrednikiem naszych
usitowan terapeutycznych w kierunku oddziatywania na uktad
nerwowy, naczyniowy, przemiane materji itp.; i nadal musie-
libySmy sie liczy¢ z reakcjg termiczng skory, stowem, z temi
samemi czynnikami, tylko nieco inaczej, szerzej rozumianemi.

Aleksander Zebrowski.

Przyczynek do statystyki twardzieli (Scleroma).
Z 10 fotografiami.

Materjat statystyczny, bedgacy podstawa pracy niniejszej,
zostat zebrany przezemnie w ciggu 4 lat (od pazdziernika
1909 r. do 1 marca 1914 r.) z mej praktyki prywatnej oraz
z ambulatorium dla chorych na uszy, nos i gardio przy
szpitalu sw. J6zefa w Lublinie. Zaraz w pierwszym roku
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mej praktyki w Lublinie zwrécitem uwage na zbyt wielkag
ilos¢ przypadkow twardzieli niekiedy bardzo ciezkich i za-
niedbanych. W przeciagu 4 lat spostrzegatem ogétem 96
przypadkéw twardzieli, z ktérych wigeksza cze$¢, mianowicie
19 przypadkoéw, dotyczyta kobiet przewaznie w mtodym wieku,
7 za$ przypadkéow dotyczylo mezczyzn. Niemal wszystkie
przypadki twardzieli, spostrzegane przezemnie, pochodzity z dal-
szych okolic lubelskiego, a mianowicie ze wschodnich i wscho-
dnio-potudniowych powiatéw ziemi lubelskiej i siedleckiej,
spostrzegatem jednak kilka przypadkoéw twardzieli, pochodza-
cych z najblizszych okolic Lublina (Krempiec, Metgiew, te-
czna)— odlegtos¢ od Lublina 10—20 kilometrow— coby do-
wodzi¢ mogto, ze ogniska twardzieli, rozsiane, jak to po-
wszechnie juz jest wiadomem, gtéwnie we Wschodniej Mato-
polsce i przedostajgce sie bez przeszkody przez kordon gra-
niczny do wschodnich i wschodnio-potudniowych powiatéw
ziemi lubelskiej, dotarto niemal do samego Lublina i, jak to
zobaczymy z danych statystycznych,, posuwa sie dalej ku za-
chodowi i ku pétnocy, zabierajgc ofiary w siedleckiem a na-
wet w radomskiem.

Przekonany o koniecznosci zebrania przyblizonych da-
nych statystycznych, ktéreby cho¢ w czesci wyjasnity sprawe,
jak daleko posunetly sie postepy twardzieli w naszym Kkraju,
ile mniej wiecej jest chorych na twardziel przynajmniej
w ciggu lat ostatnich (do 1914 r.), rozestatem w styczniu
1914 r. ankiete w ilosci 250 egzemplarzy do wszystkich ko-
legobw zamieszkatych w ziemiach: lubelskiej, siedleckiej, ra-
domskiej i Kkieleckiej, do wszystkich szpitali w Krélestwie
Polskiem i wreszcie do 45 specjalistow chorob gardia, krtani
i nosa w Warszawie '). Materjat statystyczny nadestany przez
kolegbw oraz zebrany przezemnie pragnatem po opracowaniu
omoéwi¢ na Zjezdzie lekarzy prowincjonalnych w Lublinie
w maju 1914 r. i istotnie sprawa twardzieli, poruszona na
Zjezdzie tym przezemnie, wywotala dos¢ ozywiong dyskusje.

Szanowny Kolegol

Twardziel (Rhinoscleroma. Laryngo-scleroma) nalezy nie-
watpliwie do jednej z najciezszych chordb. Ze wzgledu, ze ofiarg
twardzieli stajg sie przewaznie osobniki mtode, jest ona chorobg
srozszg anizeli rak, ktéry spostrzegamy w pozniejszych latach
zycia. Twardziel przynajmniej w chwili obecnej jest chorobg abso-
lutnie nieuleczalng.

Do niedawna notowano zaledwie od czasu do czasu przy-
padki twardzieli, ktore widywano rzadko. Obecnie szczegolniej
w potudniowych powiatach ziemi Lubelskiej, w ziemi Siedleckiej
i Radomskiei, a rowniez w sagsiednich powiatach Wotynia coraz
czesciej zdarzajg sie przypadki twardzieli — niewatpliwe w tej
czesci Polski istnieje ognisko twardzieli (,Sclcrornhcrd”), analo-
giczne z ogniskiem twardzieli wykrytem i opisanem przez prof.
Gerbera z Krélewca w Prusach Wschodnich.

_Pragnac zebra¢ cho¢ przyblizone dane statystyczne, tyczace
tej ciezkiej choroby, uprzejmie prosze Szanownego Kolege o ta-
skawe wypetnienie zalgczonej kartki i o przestanie jej w zala-
czonej liiezapicczetowanej kopercie wedtug wskazanego adresu.
O ile Szanowny Kolega nie spostrzegat przypadkow twardzieli
w ciggu biezacego roku, lecz widziat Je wczesniej, uprzejmie pro-
sze o taskawe zaznaczenie w ,uwagachll ,spostrzegatem tyle
a tyle przypadkow twardzieli, blizszych szczegotéw brak1l Uprzej-
mie prosze o podanie mozliwie dokladnych danych i o taskawe
odestanie kartki przed 1 marca 1914 roku. O ile S anowny Ko-
lega nie spostrzegat w swej praktyce przypadkéw twardzieli,
uprzejmie prosze o zaznaczenie w ,uwagachll ,przypadkow twar-
dzieli ule spostrzegatem1l — bedzie to dowodem, ze w danej miej-
scowosci niema przynajmniej ciezkich przypadkéw twardzieii,
w ciezkich bowiem przypadkach chorzy niechybne zwracajg sie

do lekarza. Dr. A. Z.
(Tres¢ karty).
Twardziel - Scleroma
Podane przez D-ra .................. praktykujacego w
Czy sa

L zmiany w
Imig, nazwi- Jak dawno W jakim Czy sa  osie w gar-
sko, wiek, trwa stopniu - zmiany ze- "y o) ja-
ptec, choroba ? utrudnione — wnetrzne? © ot o
miejsce za- Jak dawno gg:;ﬁh?nég (s:;/;a;ggalle- wej, oraz
mieszkania, spostrze- e 7w krtani ?

i dychanie widzialne S
nanie. ? . -
wyz i gany wogéle. guzy it d.) (nacieki, gu

zy, zgrubie-
nia i t. d.)

') Adresy szpitali oraz kolegéw wypisatem z ,Kalendarza
Lekarskiegoll. wydawnictwo Dra J. Polaka Warszawa 1913 r.
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W zatgczonych do wypetnienia kartach uwzglednitem
jedynie zmiany wyrazne, dajace sie z latwoscig rozpoznac¢ ze
wzgledu, ze chorzy na twardziel, pochodzgcy niemal wytg-
cznie ze stanu wioscianskiego, zwracajg sie do lekarza zazwy-
czaj wtedy, gdy choroba poczynita juz duze postepy i gdy
objawy chovoby (duszno$¢, zatkanie nosa. twardos$¢ nosa,
znieksztatcajace guzy i td.) sa juz dos¢ wybitne. Na 250
listbw otrzymalem zaledwie 53 odpowiedzi z tych 11 dodat-
nich i 42 ujemnych z adnotacja w »uwagach« po drugiej
stronie karty: »przynadkéw twardzieti nie spostrzegatemc.
Wszystkim kolegom”™ Ktérzy tasKawie nadestah oapowiedzi
zatgczam na tem miejscu serdeczne podziekowanie. Brak od-
powiedzi od (195) kolegow pragnatbym wyttumaczy¢ jedynie
w ten sposo6b, ze koledzy ci podczas swej, czesto diugoletniej
praktyki prywatnej lub szpitalnej przypadkéw twardzieti wcale
nie spostrzegali *).

Z otrzymanych przezemnie 11 odpowiedzi dodatnich
7 przypadkéw nadestat kol. Kossak z Radomia, po 3 przy-
padki koledzy: Garbaczewski z Purolina, Kaczynski
z Parczewa i Sitkowski z Radzynia; po jednym przy-
padku koledzy Wiszniewski (z fotografia chorej fig. 6)
z Siedlec i kol. Jarosinski ze Sterdyni. Uwzglednitem je-
dynie te przypadki, w ktorych nadestane mi byly doktadne
odpowiedzi na pytania umieszczone na karcie. W niektérych
odpowiedziach: n. p. kol. Wiszniewskiego z Siedlec,
kolegbw Herynga i Srebrnego z Warszawy i innych
byto zaznaczone, ze koledzy ci spostrzegali znaczniejszg ilos¢
przypadkéw twardzieti, lecz danych szczegotowych przytoczyé
nie moga. Szczeg6lnie cenne dane otrzymatem od kolegéw
Prof. Erbricha i Jakubowskiego 2z ambulatorjum
laryngologicznego w Szpitalu $w. Ducha w Warszawie w ilo-
Sci 24 przypadkéw twardzieti, ze wzgledu ze rozpoznanie
wszystkich tych przypadkéw potwierdzone zostato badaniem
bakterjologicznem, wykonanem przez kol. Brunnera.

Zestawiajgc wszystkie przypadki twardzieti. zebrane za-
pomoca ankiety i spostrzegane przezemnie, otrzymatem o0go-
tem 68 przypadkéw (18 przypadkéw, przystanych przez wy-
zej wymienionych kolegéw, 24 przypadki prof. Erbricha
iJakubowskiego i 26 z mojej praktyki ambulatoryjnej
i prywatnej.

Doda¢ musze, ze prawdopodobnie jest to zaledwie nie-
znaczna czes¢ wszystkich przypadkéw twardzieti, znajdujgcych
sie w naszym kraju. Czestokro¢ choroba trwa dos¢ dtugo,
niekiedy kilka lat, zanim chory zwr6ci sie¢ do lekarza. Ot6z
tych chorych, nie zwracajgcych sie dotychczas do zadnego
lekarza, sadze, jest wiekszos¢, co rzecz jasna nie wylgcza tego,
ze chorzy ci, wczesniej czy pézniej, beda jednak zmuszeni za-
siegng¢ porady lekarskiej, gdy objawy zwezenia poszczegol-
nych odcinkéw drdég oddechowych ulegng obostrzeniu. Objawy
utrudnionego oddychania w przebiegu twardzieti rozwijajg
sie zazwyczaj w bardzo powolnem tempie (wyjatek stanowiag
dzieci, u ktérych twardziel przebiega daleko szybciej) i nie-
kied; podziwia¢é mozna, jak chorzy ze zwezong ad maxi-
m u m krtanig przystosowujag sie i niejako przyzwyczajajg do
oddychania przez tak niewielki otwér w krtani, ze gdyby po-
dobnego rodzaju zwezenie wystagpno odr az u, niewatpliwie
spostrzegalibySmy u tegoz samego chorego ostre objawy du-
sznosci, Na znieksztatcenie nosa, niekiedy wprost potworne
(poréwn. fotografie), chorzy i otoczenie ich zwracajg jeszcze
mniej uwagi — zazwyczaj rozpoznajg i okreslajg je jako
»ré6za nosa« i zadowalniajg sie przyktadaniem sadta, lisci,
galgankéw i td Gdy jednak wystgpig ostre objawy duszno-
Sci, wtedy chorego iviozg do najblizszego szpitala dla »wio-
zenia rurki« i w tych razach wykonanie tracheotomji nalezy
do zadan bardzo ciezkich, pomijajac, ze o dokladnem zbada-
niu chorych takich przed operacjg nie moze by¢ mowy

Dia wielu lekarzy prowincjonalnych twardziel jest cho-
roba nieznang, i wzigwszy brak u przewazajgcej liczby na-
szych lekarzy wyszkolenia oto-rhino-laryngologicznego, pra-
widlowe rozpoznanie twardzieti, szczeg6lnie we wczesnych
okresach, jest rzeczg naog6t rzadka. Z tego powodu przyznaé
musze, ze statystyczne dane, zebrane zapomoca mojej ankiety

2 Dwa listy zostaty zwrécone przez poczte z powodu $mierci
adresatow.
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daja jedynie przyblizony obraz rozpowszechnienia
twardzieti w b. Kongresowce. Lecz nawet tak niedostateczny
i niezbyt obfity materjatl statystyczny pozwala nam wycig-
gnac¢ niektére wnioski, wyjasniajgce sprawe wedrowania twar-
dzieli i jej umiejscowianie sie w naszym Kkraju.

Przedewszystkiem widzimy, ze twardziel jest chorobag
endemiczng w ziemi lubelskiej i siedleckiej, skad na 68 wszyst-
kich przypadkéw pochodzi 53 chorych. Nastepnie widzimy,
ze twardziel przekroczyta rzeke Wiste i ze juz mamy spo-
radyczne przypadki twardzieti w ziemi Radomskiej (7 przy-
padkéw kol. Kossaka). Z materjalu nadestanego mi przez
kol. prof. Erbricha i Cz. Jakubowskiego widzimy,
ze z sagsiadujgcych z b. Krolestwem Polskiem pow:atéw ziemi
Grodzienskiej notowano 7 przypadkéw twardnieli, a wiec
nalezy przewidywaé, ze twardziel posuwac sie moze réwniez
od po6inocy i potaczy¢ z ogniskiem twardzieti, znaidujg-em
sie w ziemiach Siedleckiej i Lubelskiej.

Na 68 przypadkéw twardzieti przewazajgca ilos¢ doty-
czy kobiet — 5C przypadkéw, z tych 20 przypadkéw doty-
czy kobiet w miodym wieku (od 20—30 lat3

Wiek Mezczyzni Kobiety
od 1 — 10 r. — 1
. P 5 13
, 20 - 30, 5 20
, 30 - 40, 6 10
1
40 - 50 2 5
50 - 60 — 1
Razem 18 50

Twardzielg widocznie dla tych tub innych powodow

daleko czesciej zarazajg sie dziewczeta, anizeli chiopcy, po-
niewaz przewaga ilosci dziewczyn nad iloscig chiopcéw
daje sie zauwazy¢ juz w drugiej rubryce (od 10 = 20

na 5 chtopcéw przypada 13 dziewczyn. Po-
dziewczynki

roku zycia) —
zatem notowany jest 1 przypadek u 5 letniej
Z wyraznemi zmianami twardzielowemi w nosie.

Bardzo pouczajgcem jest zestawienie 5 przypadkow
twardzieti, spostrzeganych przez kolegow prof Erbricha
i Cz. Jakubowskiego, dotyczacych rodziny D. z Hru-
bieszowskiego. To »twardzielowe« rodzenstwo skrada sie z 3
braci i 2 siostr. Najstarszy brat 27 1 liczacy, prawdopodob-
nie pierwszy ulegt zakazeniu twardziela — wkrétce po nim
lub jednoczes$nie zachorowat miodszy brat 22 I. U obydwu cho-
roba trwa od 10 lat. Po uplywie 4 lat wystepuja objawy
twardzieti u najmtodszego 18-letniego brata, u obydwu zas
siostr dopiero p( uptywie 7 lat. Z tego spostrzezenia wypro-
wadzi¢ mozemy niezbity wniosek, ze zakazenie twardzielg na-
wet u cztonkéw jednej i tej samej rodziny, mieszkajacych
w jednym i tym samym domu ws$réd bardzo niehigjemcz-
nych warunkoéw, przy braku przestrzegania elementarnych
sSrodkéw ostroznosci, wystepuje dopiero po szeregu lat wspot-
zycia, a wiec, ze niebezpieczenstwo zakazenia sie twardzielg
nie moze by¢ zbyt wielkie. Za to, o ile dany osobnik zakazit
sie twardzielg, choroba ta nie opusci go az do Smierci, bo-
wiem, jak dotychczas, twardziel jest chorobg absolutnie nieu-

) Trzy przypadki kol. Kaczynskiego z Parczewa, kto-
rych wiek nie zostat podany, umieszczono w rubryce ,20—30 lat",
poniewaz kol. Kaczynski zaznacza, ze wszystkie te chore
kobiety byty w mitodym wieku.
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leczalng*"), bedac pod tym wzgledem bardzo podobng do
tradu (Lepra), z ktorym pod wieloma wzgledami twardziel
posiada wiele cech wspdlnych.

Na 68 przypadkéw twardzieli zaledwie 3 razy spostrze-
gano twardziel u oséb wyznania mojzeszowego (1 mezczyzna
i 2 kobiety). Jedyny mezczyzna wyznania mojzeszowego,
chory na twardziel, spostrzegany przezemnie, byt kupcem zbo-
zowym i miat zawsze duzo do czynienia z ludnos$cig wiejska,
czesto nocowat w wiejskich chatach i t. d. 5 Pozostate 35
przypadkéw dotyczg chorych wyznania katolickiego lub pra-
wostawnego, pochodzgcych ze wsi lub z malych miasteczek.
Na zasadzie tych danych potwierdzi¢ moge znany juz zresztg
fakt, ze twardziel jest chorobg niemal wylgcznie ludnosci
wiejskiej, ze wsréd ludnosci wyznania mojzeszowego zdarza
sie wzglednie rzadko, ze, stowem, twardziel jest tym naszym
polskim chiopskim trgdem, Ktéry nalezy jak najpredzej doszcze-
tnie wytepicf..

Wszystkim tym chorym na twardziel, przezemnie spo-
strzeganym i operowanym, zawsze drwalem mozliwie proste
i doktadne wyjasnienia istoty gnebigcej ich choroby, a ro-
wniez bvli on: uswiadamiani o zarazliwosci twardzieli dla
najblizszego otoczenia. Chorym twardzielowym zalecatem prze-
strzeganie czystosci, uzywanie oddzielnych recznikéw do my-
cia twarzy, oddzielnych chustek dc nosa wreszcie oddzielnych
naczyn do jedzema i utrzymywanie wszystkich tych przed-
miotéw w mozliwej czystosci. Rad moich chorzy zazwyczaj
stuchali z wielkg uwaga i przyrzekali do nich sie stosowac,
Czy jednak przyrzeczenia swe spetniali, odpowiedzie¢ na to
pytanie nie moge. W kazdym razie uswiadamianie chorych
na twardziel moze by¢, sadze, bodaj jedynym racjonalnym
srodkiem zapobiegawczym, poniewaz izolowanie chorych na
twardziel w specjalnych »Seleromatorjach« (»Scleromheime«
niemieckich autoréw) jest niewykonalne i nezceiowe, ponie-
waz trudno przypusci¢, ze okaze sie mozliwem izolowanie
wszystkich chorych. Daleko wiasciwszem, zdaniem mojem,
bytoby spisanie wszystkich juz znanych przypadkéw twar-
dzieli i podanie ich a réwniez ich najblizszego otoczenia czuj-
nej i umiejetnej opiece lekarskiej.

Na zakonczenie podaje kilka fotografji spostrzeganych
przezemnie przypadkow twardzieli nosa (tak zw. »postac
H eb ryq).

Na fig. 1 i 2 widzimy wzglednie nieznaczne znieksztatcenia
zewnetrznego ksztattu nosi' ktéry jednak jest juz dos$¢ twardy
i 'lekka rozdety. Na fig. 3 i 4 widzimy juz daleko wiecej rozwi-

niete zmiany w zeivnetrznym ksztalcie :Losa, précz rozdecia nosa
Lzimy nacieczenie skéry pokrywajacej skrzydita nosa szczeg %-

n ta fig- 4 wybitnie zaznaczone po stronie lewej w ksztalcie
uzui Napieczenie pizechodzito z nosa po czesci na gérna warge,
lecz la fotografji widzimy obecnie w tern m ejscu nie guzy, lecz

dos$¢ duzg blizne, taczaca dolny ogonek nosa z gérng warga. Na
fig 5 zmiany zewnetrznego ksztattu nosa dotycza gtéwnie pra-
wej" iwy, lecz znieksztatcenie jest juz do$¢ znacz:ie, wywo
tane gtéwnie przez niemiarowo$s¢ w konfiguracji nosa, Natomiast

4 Cpisany przez L. Lublinera przypadek zani
twardzieli nosa po przebyciu przez 35-letniego ch n-ego duru asut-
kowego \Typhus eotanthemalL us) stanowi unicum w i tera-
turze'teg. przedm otu (Gazeta Lekarska 1891). Przypadek opisany
nrzez Lublinera byt doktadnie zbadany i w p spa-atach mi-
kroskopowych. oraz bakterjologicznie wykryto pratki twardzieli.
Niestety przypadek ten nie byt spostrzegany prz iz czas dtuzszy,

a wiec nie jest wykluczong i ozliwo$s¢ nawrotu twardzieli, ktora
czasowo .nikta pod wpty rem zarazka tyfuru wysypkowego.

0 Wedtug statystyki zebranej noddziatu i klinil laryngo-
logicznej $p- prof. Pienigzka w rfrakowie Yy:zez Dra Anto-
niego P achonskiego w pracy pod tyt ,273 przypadki
twai dzieli leczone w latach 1894 — 1910“ .Prze
glad Lekarski 1910“ okazuje sie, a w Galicji twardziel
wzglednie czesto spostrzegana bywa u os6b wyznania mojzeszo
wego. Wedtug Pachonskiego na ~73 przypadkéw twardzieli
spostrzegane w krakowskiej klinicé "d 1894 do 1910 b3%o 1(59 cho-
rych wyznania rzym. kat., 75 wyznania grecko-katol. oraz 36 moj-
zeszowego.

9
Stanéw Zjednoczonych Ameryki fcinécnej, gdzie zanotowano 20
przypadkéw twardzieli nosa u osobnikéw przewa inie pochodzg-,
cych z Polski i Austrji (W iliam Bali nger, Diseases of
the nose, throat and ear 1911 str. 284). U roduwitych ame-
rykanéw (natiye-born American) choroby tej dotychczas
nie spostrzegano wcale iBallenger twierdzi, ze w przypadkach
watp] wych, o ile chodzi o rodowitego amerykanina, nalezy twar-
dziel nosa w3dgczac (L. c. str. 286) przy rozpoznaniu réznicowem
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na fig. 6 znieksztalcenie nosa jest wp-ost pi tworne. Na fig. 7
widzimy, jal naciek twardzielowy zniszczyt skoére, pokrywajaca
nos w okolicy prawej kosci nosowej i przedostat sie na pcw rz-
chme skéry pod postacia owrzodzenia okragtego, ksztattu, i .8
wyobraza znieksztah enie nosa wywotane nie przez twarflz el lecz
przez olbrzymia ilo$¢ kolosalnych polipéw nosowych. Na pierwszy
rzut oka zdawac¢ si¢ moze, ze mamy tu réwniez do czynienia
z twardziela nosa, lecz jedno dotkniecie nosa palcem wyjasnia
watpliwosé, poniewaz w przypadkach znieksztatcenia nosa przez
t. zw. polipy, nos zawsze jest miekki, natomie,sst przy twar-
dzieli tkanki sa nadzwyczaj twarde, jak z drewna’)

Pa”dzo ciekawe sg dwie ostatnie fig 9 i 19, wyobraza-
jace odlewy gipsowe dwoéch przj adkéw wardzieli nosa spo-
strzeganych przez prof. Ludwika Bierkowskiego w Krako-
wie Odlewy te znajduja sie obecnie w zbiorach katedry biste. ji
medycyny przy uniwersytecie Jagielloniskim, nprzed'ik> sa$ znaj-
dowaty sie v Muzeum prof. L. Gierkowskiego§. F< agrafje
te otrzymatem od prof. Adama Wrzoska, ktéry odszukat i ura-
towat dos¢ znaczng ilos¢ odlewéw gipsowych z tego Muzeum.
Fig. 9 i 10 wyobrazajag dwa przypadta twardzieli nosa z przodu
i z boku ‘cuografowane. Po dru; jej stronie odlewdw czytamy na
pisy: ,,Rok 1840/4: Rak nosa (cancer nasi) od 2ysroku p'
wstaty. Jbézel Strach parobek z Galicji lat 30-4ci
liczacy przybyt do kliniki chir. 11 listonad a 1840.
wjszeal nieuieczony 31 grudnia 1840.

.Rok 1850. i ak nosa cancer). lwan Ochrym Rusin wie-
Sniak lat 42 z Gwozdzca w Cyrkule Kotomejskim,

od 4 lat poczatek chorobj, Odwzorowane w po-
drézy po Galicji we wrzes$niulb.
Dr. Bronistaw Berens Wilno

Z powodn artykutu Dra Brodowskiego: Kilka uwag
0 udawaniu i sztucznem wywotywaniu objawéw

Poruszona przez S. Bronowskiego sprawa o uda-
waniu i o sztucznem wywotywaniu objawoéw chorobowych
w praktyce wojskowo - lekarskiej zastuguje na szersze omo-
wienie i szczeg6towe opracowanie, (dyz wobec licznie w na-
szej Ojczyznie zamieszkalych zydoéw, bardzo czesto staraja-
cych sie uchyli¢ od ciezkiego obowigzku stuzby wojskowej,
nie méwigc o innych wszelkiego gatunku i zabarwienia anty-
militarysiach, sprawa ta ma pierwszorzedne znaczenie dla ka-
zdego lekarza wojskowego, nietylko w jego stosunku do cho-
rych tub udajgcych chorobe zoinierzy ale i przy wydawaniu
orzeczen w komisjach poborowych ogladajgcych rekrutéw.
Doktadna znajomos$¢ sposobdw i Srodkéw, uzywanych przez
symulantéw w celu zwolnienia sie od stuzby wojskowej, nie-
raz moze oszczedzi¢ lekarzowi przykrych i uwlaczajgcych czci
jego zarzutdéw stronniczego wydawania opinji o zdolnosci dc
stuzby w wojsku osobnikéw, ktérzy zwolnieni bona fide przez
lekarza, wprowadzonego przez nich w biad, okazaliby sie
nastepnie najzupetniej zdrowym'’

Z tego tez wzgledu pozwalam sobie skres$li¢ te siow
pare w celu zwrécenia uwagi na bltedne, mojem zdaniem,
w jednym punkcie twierdzema kol. Bronowskiego. Mia
nowicie moéwigc o dusznosci (punkt, f.), tatwo mogacej byé
symulowang. Dr. Bronowski uwaza, iz obecnos¢ sinicy powtok
I&la‘wnq:trznycn i bton Sluzowych wusuwa wszelkie podejrzenia
symulacji. Na zasadzie wlasnego doswiadczenia, opartego na
hcznych tego rodzaju przypadkach, jakie w charakterze le-
karza wojskowego armji rosyjskiej miatem sposobnos¢ spo-
strzegaé w okresie czasu od 19i4—1917 roku, Smiem twier-
dzi¢ iz wkasnie nadmierna sinica bton S$luzowych i po-
wiok zewnetrznych jest nieraz objawem oodejrzanym. Wia-
Snie objaw ten zbyt czesto w wspomnianym czasie przezem
nie i zoinierzj spotykany, nasunat mi podejrzenie sztucznego
pochodzenia, co nastepne szczegétowe badania w zupetlnosci
potwierdzity,

rzy Kkrajpniu mikrotomem okazuje sie, ze nacieki
dzielowe bynajmni ni sa twarde — tw",rdo$¢ ich powoduje na-
piecie tkanki. Boréwn J. Steinhaus: Du Sclérome, Etude
anatc lo- patologique. Bruxr'es 1911 str.5 ,,A li palpation, les

Te straszng chorobe emigranci nasi twenies$]i ze sobgudo éfactions scleromateuses donnent Firn ressmn de durete, etles

ne cedent pas &la pression du doigt. Mais a la coupe on con-
state que le t.ssu scleromateux a la periode det t n’est par dur,
clest sh ten lion, qui donne l'impression de duret¢*,

s) Il _bra jak wiadomo, pier vszy opisal szczegoi® syo twar-
dziel nosa i dat jej dotychczas beaac® w uzyciu nazwe ,,Rhiné-
scleromal w roku 1870.

9 Foréwn. Ludwik BierlcowsKki.
Wrzoska str. 135.

Monografia prof. Adama

™
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Symulanci przybywajacy do szpitala z ciezkiemi nieraz
objawami niedomogi miesnia sercowego, z dusznoscia, z ma-
tem tetnem i z bardzo silng sinicg nietylkc bton $luzowych,
ale'i powlok zewnetrznych na twarzy i na konczynach tak
goérnych jak i dolnych, wywotywali te objawy sztucznie,
przyjmujac, jak sie okazato, per os duze dawki antyfebryny.
Znajdowana u tych zolnierzy niejednokrotnie antyfebryna,
jak zresztg i szczere przyznanie sie niektérych z nich do
winy, wyjasnito sprawe najzupetniej. Chorzy po pozbawieniu
ich moznosci dalszego zatruwania sie antyfebryna i po za-
stosowaniu $rodkéw wzmacniajgcych dziatalnos¢ serca po
niedtugim czasie wracali do zdrowia, a spostrzegane uprze-
dnio ciezkie objawy ze strony serca ustepowaly bez Sladu.

Na zasadzie powyzszego sadze zatem wbrew twierdzeniu
kolegi Bronowskiego iz spostrzegana u badanego osobnika
sinica nietylko nie powinna usypia¢ czujnosci badajacego le-
| arza, lecz naodwr6t pobudzi¢é go do tern baczniejszego
i uwazniejszego zbadania, tembardziej szczegétowego, im sil-
niej wyrazona jest sinica.

Na zakonczenie wspomne, iz niejednokrotnie spostrze
gatem u symulujgcych choroby sercowe, silne zaburzenia dzia-
talnosci serca (bez sinicy), jako skutek palenia papieroséw
drobionych z lisci herbacianych

T. Browicz Krakéw.
W sprawie rakowacenia tkanek.

Do artykuti (Nr. 25. P. Gaz. lek.) w sprawie rakowa-
cenia tkanek przesyta autor nastepujgcy dodatek:

Do ustepr: »Komoérka rakowa jest podstawg zmian
w przemianie materji w organizmie, jak to w toku raita spo-
tykamy, jedng z podstaw marnienia organizmu rakowaciejg-
cego, chartactwa raKowego«, dodac nalezy:

Komorka tc organizm wchianiajgcy odpowiednie sub-
stancje niezbedne dla zycia i funkcji komorki, przetwarzajacy
je, wydzielajacy i wydalajagcy substancje dla organizmu,
w skiad ktorego komorka wchodzi, badz to korzystne, przy-
datne, badz dlan szkodliwe, skoro nie bywaja zobojetniane
czy wydalane z organizmu.

Kazda komérka tc niejako gruczot spelniajgcy taka czy
owaka dinkcje.

Komorka rakowa jest bgadz co badz tworem obcym or-
ganizmowi normalnemu, tworem wyro6zniajagcym sie od ko-
morek chorobowo zmienionych, z jakiemi sie tak czesto spo-
tykamy. Twor to ruchliwy, petlzakowaty, wciskajacy sie w sa-
siednig tkanke i niszczacy jg, niezwykle mnozny, przerzutny,
niszcz ~cy organizm nierzadko licznemi przerzutami, prze-
szczepny.

Komorka rakowa tak energicznie dziatalna, wytwarzac¢
musi, jak kazda zresztg komodrka, substancje czy substancje
réznigce sie jednak niewatpliwie od substancyj wytwarzanych
przez réznorod le komoérki nabtonkowe, tak normalne jakotez
chorobowo ale nie rakowo zmienione. Substancje te przez
przeinaczona, zrai owaciatg, komorke wytwarzane dziatajg wi-
docznie szkodliwie na organizm a wiemy, ze nawet minimalna
ilos¢ pewnych substancyj, szczegélnie dziatajacych trwalej,
wywotywa¢ moga i wywotujg stany cnorobowe.

Z praktyk*.
Dr. Edward Bruner. Warszawa
Wspoétistnienie liszaja rumieniowatego i wilka.
2, odaziatu chorub skérnych Szpitala Sw. tazarza w Warszawie.
(Ordynator: dr. Robert Bernhardt).

Etjologja liszaja rumieniowatego oraz stcsunek jego do
gruzlicy nalezg wcigz do tych zagadnien z zakresu aermato-
'ogji, dookota ktérych tocza sie gorace spory.

Podczas, gdy jedni z autoréw odrzucajg bezwzglednie
pochodzenie gruzlicze tego cierpienia, inni z calg stanowczo
Scig stwierdzajg S$cisty zwigzek, zachodzgcy pomiedzy niem
a gruzlica. Wreszcie niektorzy z badaczow, a wsrod nich tak
wybitni, jak Brocq i Jadassohn, zajmujg stanowisko
posrednie, uwazajac, iz roéznorodne czynniki etiologiczne,
a miedzy innem’ i giuzlica, moga by¢ przyczyng obrazéw
klinicznych liszaja rumieniowatego. Dzisiaj niejesteSmy w sta-
nie kwestji tej rozstrzygngé ostatecznie. Musimy jednakze
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uwzgledni¢ badania lat ostatnich, ktdre dostarczyty nam wielu
cennych spostrzezerh klinicznych, jakotez doswiadczalnych,
przemawiajacych niewatpliwie za pochodzeniem gruzliczem.
omawianego cierpienia. Nalezy, jak tc stusznie zaznacza
Bernhardt w swoim podreczniku choréb skoéry, »wytrwaé
na obranera stanowisku i konsekwentnie zdgza¢ do celu, wio-
rzac, iz sprawa ostatecznie rozstrzygnie sie na korzys¢ gru-
zlicy*. W tym celu powinniSmy gromadzi¢ materjat dowo-
dowy, notujgc kazde spostrzezenie Kkliniczne o wyniku do-
datnim. Najwazniejszym bezposrednim dowodem przynalezno-
Sci liszaja rumieniowatego do gromady schorzern gruzliczych
skory bytoby wykazanie pratka Kocha w ogniskach chorobo-
wych. Niestety tylko badania metodg antiforminowg (Arndt,
Hidaka, Friedlander i inni) zdotaly wykazaé¢ obec-
nos¢ lasecznikéw, barwionych wedtug Ziehl-Neelsen’a i Much’a.
Metoda ta jednakze, jak wiadomo, spotkata sie z powaznemi
zarzutami i w zastosowaniu dc badani skéry nie moze odgry-
wacé roli decydujgcej. Szczepienia n? zwierzetach dalty wy-

niki dodatnie w dwoéch przypadkach Gougerofa (z nich
tylko jeden jest typowy), w jednym Ehrmanna i Rei-
nesa oraz w czterech Blocha i Fuchsa. Tak by sie

przedstawiaty w Kkilku stowach dowody bezposrednie swoi-
stosci gruzliczej liszaja rumieniowatego. Do dowodéw posre-
dnich, tj. tych, ktére L ewandow sky obejmuje mianem do-
wodéw 2,8 i 4 stopnia, naleza: 1) wywolywar s odczynéw
swoistych, 2) typowa budowa drobnowidowa, 3) wystepowa
nie u osobnikéw, dotknietych gruzlica, 4) wspoétistnienia z nie
ulegajgcemi watpliwosci cierpieniami gruzliczemi skory. Z od-
czynéw biologicznych, spotykanych w przebiegu liszaj: ru-
mieniowatego, nalezy podkresli¢ odczyn tuberkulinowy miej-
scowy, wystepujacy do podskérnem wstrzyknieciu tuberku-
liny oraz po wcieraniu masei Moro. Wedtug Aage Fcns
s'a (z instytutu Finsena w Kopenhadze) zjawia sie on mnie,
wiecej w 6°0 wszystkich przypadkéw, przebiega czesto niety-
powe w przeciwienstwie do wilka ktéry w 8i°/0 daje wyniki
dodatnie. Blochowi i Fuchsowi udato sie wykry¢ tu-
berkuling w tkance chorobowej. Wyciggi sporzgdzone przez
autoréw z ognisk liszaja rumieniowategc wstrzykiwano Sioc
skérnie osobnikom gruzliczym. Otrzymywano odczyny, jak
przy tubernulinie. Badanie drobnowidowe grudek w miejscu
wkiucia wykazato budowe gruzetkowata. Inaczej sie przed-
stawia obraz mikroskopowy wykwitow samego liszaja rumie-
niowatego. Mamy tu do czynienia z zapaleniem przewlekiem
niecharakierystycznem ze skilonnoscia do zmian zanikowych
przy zupelinym braku tkanki gruzetkowatej. Ten wiec dowdd
zupetnie upada. Za to bardzo przekonywajgce jest wystepc
wanie cierpienia u osobnikéw, dotknietych jednoczesnie gru-
zlicg innych narzadoéw. Bernhardt na zasaazie wlasnego mo-
terjatu oblicza czestos¢ tych przypadkéw na 88'5°/0. Co sic
zas tyczy wspotistnienia liszaja rumieniowatego innych
postaci klinicznych skoéry, to tenze autor (Bernhardt.
0 wspétistnieniu tuberkulidéw i liszaja rumieniowatego Ga
zeta Lekarska Nr. 48 r. 1911) zwraca uwage, iz wzglednie
czesto spotykajg sie tuberkulidy grudkowato-krostkowe, ru-
mien stwardnialy i liszaj zotzowy. Gd tego czasu liczba spo-
strzezenh podobnych wzrosta tak iz Lewandowscy w pod recz-
niku gruzlicy skory, wydanym w 1916 roku wyraznie za-
znacza, iz faktu c¢egc nie mozna objasnia¢ przypadkowoscia.
Zwiaszcza wystepowanie wspoliczesne liszaja rumieniowatego
1 réznych odmian tuberkulidéw u tego samego osobnika na-
suwa mysl o tacznosci etjologicznej obydwoch cierpien.

Daleko rzadsze sg w piSmiennictwie spostrzezenia
o wspotistnieniu liszaja rumieniowatego i wilka. Ta rzadkosé
nawet przemawiataby, wedtug Jadassolina, przeciw pochodze-
niu gruzliczemu liszaja. Rozpoznanie klimozne przypadkéow
tego roazaju bywa niekiedy bardzo trudne. Z jedr~j strony
mozemy mie¢ do czynienia z opisanym juz w 1890 roku
przez Leloir’a lupus mdgaris c.ythematoides, z drugiej zas$
lupus erythematodes moze dawac¢ obrazy tudzgco potobne do
wilka pospolitego (tak zwany lupus erythematoides tuberculoi-
des). Lupus erythenMtoides Leloira, niestusznie przez swego
twoérce i Leredd e'a uwazamy za posta¢ mieszang, jest dro-
bnowidowo i doswiadczeInie typowa gruzlicg skéry. Nadmierne
rogowacenie w ujsciach mieszkéw wiosowych jest powoaem
wytworzenia sie grubych #tusek, mocno trzymajacych sie
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skory. Wybitne zaczerwienienie obwoau ogmsKa chorobowego
oraz silnie wyrazony naciek nadaja tej odmianie morfolo-
gicznej wilka cechy zupetnie odrebne. To tez Kklinicznie,
zwlaszcza w razie urriejscowienia na policzkach i nosie poc¢
postacig motyla, obraz taki moze wprowadzi¢ w bigd najbar-
dziej doswiadczonego dermatologa. Tak stato sie w spostrze-
zeniu Kyrlego, w ktorem u 27-letniego mezczyzny rozpo-
znawano liszaj rumieniowaty i tylko zupetnie przypadkowo
dokonane badanie wycietej tkanki wykazato obecnos$¢ jednego
wspétistniejgcego ogniska wilkowego. W przypadkach lupus
Srytliematoides tubermloid.es wystepuja grudki brunatng ktore
klinicznie zupemie sie nie réznig od gruzetkéw wilka. Bada-
nie jednakze drobnowic¢owe przekonywa nas o tern, iz owe
grudki rzekome sa masami brylowata utozonej i gesto sku-
pionej elastyny (tak zwane zresz'a nieodpowiednio koloi-
dalne zwyrodnienie widkien sprezystych). W bardzo rzadkich
spostrzezeniach, jak np. Hoffmanna, zmiany tkanki
sprezystej byty zupetnie nikle; za to obfite nacieki drobno-
komoérkowg mozone pod Scienczatym naskorkiem, zupetnie
przypominaty swym wygladem grudki wilkowe. A zatem
tylko badanie drobnowidowe oraz proéba tuberkulinowa moga
stwierdzi¢ dos¢ Scisle wspoétistnienie wilka i liszaja rumienio-
watego. Bardzo by¢ moze, iz trudnosci rozpoznawcze wpty-
nelty na nieznaczng liczbe ogloszonych odnosnych spostrzezen.

Z tych samych wzgledéw musimy bardzo krytycznie
odnosi¢ sie do przypadkéw dawniejszych, ocenianych tylko
klinicznie bez badania histologicznego (Lang, Schwim-
mer, Frechc, Muller, Lacavalerie, Besnier, Fa-
bry, Thibierge, Nielsen, Jadassohn i inni). Bar-
dziej przekonywajgcemi dla nas esg nowsze spostrzezenia
Kyrlego, Spitzera, Bornemanna Mar tenstein a
U Kyrlego, Spitzera i Martensteina znajdujemy
potwierdzenie drobnowidowe rozpoznania, u Bornemanna
tubei kulinowe (28-letuia kobieta z t. b. c. apicis — na gtowie
1 uszach lupus e ythematodes, na prawym policzku wilk po-
spolity: po 0,1 mg A. T. B. wyrazny odczyn tylko w ognisku
wilka) Do tych kilku przypadkéw z piSmiennictwa pozwole
sobie dorzuci¢ przypadek, spostrzegany na naszym oddziale,

Chora M. P. lat 50 przybyta na oddziat 23- V. 1918 r. z ty
powym wilkiem na skoérze obydwoéch skrzydet nosa oraz na po-
liczku prawym Sprawa chorobowa, wielokrotnie leczona na na-
szym )ddziale, trwa od kilkunastu lat, zmiany bliznowate dopro-
wadzity do znieksztalcenia nosa oraz do zwezenia otworéw noso-
wych. Naciek wargi go6rnej; posrodku nacieku owrzodzenie, po-
kryte str'pkiem Btona S$luzowa przegrody nosowej nacieczom
bez przedziurawienia. Nacieki i owrzodzenia dzigse goérnych.
Owrzodzenia na podniebieniu twardem oraz na tylnej Scianie gar-
dzieli. Ptuca bez zmian klinicznych. PT chorej tej podozas obytu
na oadziale utworzyty sie umiarowo w okolicy obydwéch brwi
dos$¢ ostro odgraniczone, .ukowato przebiegajgce nac 9m, nieco
wynioste po .ad otoczenie o ditugosci mniej wiecej 4—5 cm. Po-
kryte byty one biato6zarawemi suchemi tus ami, swedzei ta nie
powodowaty. Z poczatku przyjeliSmy to cierpienie za zwyklg
pryszczyce tojotokowa. Dopiero blizsze zbadanie wykaza.o iz
mamy do czynienia z tuska dos$¢ sucha, bardzo mocno przylega-
jaca. Dolna cze$¢ tuski p<siadata ;aly szereg czopowatych wyro-
stéw, ktérym odpowiadaty zagtebienia w skdérze. Po i sunieciu
tuski paznokciem powierzchnia tatwo krwaw a Naciak przy
badaniu zgtebnikiem okazat sie do$¢ zbitym: koniec zgtebn t
pozostawitt w i m jamki, nie przenikaj 30 w samag tkanke, jak
w ogniskach wilka

Majac w pamieci juz uprzednio wzmiankow' ny™ przvpadek,
ogtoszony przez Bernhardta, w ktory m liszaj rco er iwsty wy-
stapit u chorego z tuberkulidami tredzikowatemi, byliSmy pewni,
iz klinicznie mamy do czynienia z bardzo rzadkiem wspétistnie-
niem wilka i liszaja rumieniowatego.

Nacieki liszaja po kilku tygod: dacl istnienia ustanity same
bez leczenia, pozostawiajac dos¢ gitebokie blizny. Zmiany wilkowe
na skorze i btonach $Sluzowych ulegty pc nej poprawie pod wpty-
wem stosowania pasty Cosn.8a, kwasu nlecznego i rantgenoti a-
pji. Odczynéw na tuberkuline nie mogl:Smy sprawdzi., z powodu
niemoznosci otrzymania jej w Warszawie w tym okresie czasu.

Badan e drobnowidowe kawatka wycie.ej skoéry
z okolicy brwi prawej zupetnie potwierdzito nasze przypuszczenie.
Obraz mikroskopowy przedstawiat sie w spos6éb nastepujacy.
Warstwa rogowa znacznie zgrubiata, tw 'zy czopy rogowe, wni-
kajgce gleboko w naskérek Czopy te miejscam zauyka > wyloty
gruczotéw tojowych, miejscami wgtei ija Se zupelnie niezaleznie
od przewodéw gruczotowych. Warstwa ziarn: sta skta* 1 cie z 1—
2 szeregobw komorek. Sie¢ Malpighi ego wybitnie waska, warstwa
kolczasta gdzieniegdzie wykazuje me* laczne ro: osty (.tcanfho i$).
Objawy obrzeku $réd- i miedzykomoérkowego. W skoérze wiasci-
wej znajdujemy niecblite. ogniskowe nacieczonia drobnokomaor-
kowe dookota naczyn mieszczace sie gtéwnie w warstwio bro-

POLSKA GAZETA LEKABSKA

54i

dawkowej i podbi-iawkowej oraz sktadajace sie z limfocytow
i nieznacznej ;losci komoérek tgcznotkankowych. Nai zy lia o $réd-
btonku prawidtowym nieznacznie rozszerzone Tkanka #taczna na
calej p -zestrzeni silnie obrzekta, rozrzedzona, w warstwie bro-
dawkowej oraz czesSciowo podbrodawkowej przy barwieniu hema-
toksyling eozynag przyjmuje odcien niebieski, a przy barwieniu
var Giesonei — rézowobrunatny. Przyczyna tego objawu tkwi
w glebokich zmianach widkien sprezystych. Widkna sa obrzmiate,
0 nieprawidtowych zarysach, zlewaj! sie ze sobg w jednorodne
masy, barwigce sie orcema na kolor brunatnoniebies But we
ich opisowo mozna by poré wna¢ z budowg wojtoku. Brodawki sa
szczelnie wypetnione ~ u zlepkami, ktére docho¢ za do samego
naskoéika gdz ienieg zie oddzielone od niego rabk: em obrzekiej
tkanki klejorodnej. W wa :»twach gtebszych skéry zmiany tkanki
sprezystej sa mniej wybitne. Pojedyncze wiéknr sa réwniez
obrzmiate, grube, ale juz nie wytwarzajg mas wyzej opisanych.

Wiadome jest, iz niema ani jednegc objawu, bezwzgle-
dnie charaktervstycznego dla obrazu drobnowidowego liszaja
rumieniowatego Stosownie do umiejscowienia, typu Kklinicz-
nego i czasu trwania obrazy sie zmieniajg. Niektérzy z au-
torow starali sie wykry¢ pewne cechy odrebne — jako to
charakter nacieku rozszerzenia naczyn chitonnych (Lymphseen),
nowotworzenie naczyn itp. Jednakze zmiany te nie pozwalajg
na rozniczkowe ich wyodrebnienie. Tylko na zasadzie cato-
ksztattu poszczegdlnych onjawéw mozemy wnioskowaé, iz
mamy drobnowidowo do czynienia z liszajem rumieniowatym.
Jedyny moze wyjatek stanowity by zmiany tkanki sprezystej.
Te bezpostaciowe saupienia elastyny, tworzace kilebki, zlepki
1 bryiki, dochodzace do samego naskoérka, odrazu rzucajg sie
W oczy. Zmiany powyzsze po raz pierwszy opisat Schon-
heid, uwazajac je za zwyrodnienie koloidalne widkien, po-
wstate wskutek obrzgku. Jadassohn w monogiafji swtj
o liszaju rumieniowatym potwierdza spostrzezenia S chon-
heida, zaznacza jednakzg iz zmia ly te widywat na twarzy
u ludzi starszych, u miodszych za$ nie byto ich wcale.

Z podobnem zwyrodnieniem widkien sprezystycn spoty-
kamy sie w innych cierpieniach skoéry twarzy

Liszaj rumieniowaty, wedtug Jadassohn a moze jedy-
nie przyspiesza¢ to zwyrodnienie, potegowa¢ je. Lewan-
dowsky nie przypisuje temu objawowi powazniejszego zna-
czenia, mniemajac, iz zmiany podobne zachodza w skorze
zdrowej ludzi starszych. Przeciwme Kyrie na zasauzie zba-
danych przez sie 20 przypadkow (z ktéorych w 5-ciu wiek
chorych wahat sie miedzj 20 a 30 rokiem zycia) przychodzi
do wniosku, iz przeobrazenie to tkanki sprezystej nalezy
uzna¢ za bezwzglednie charakterystyczne i positkowaé sie
niem w celach rozpoznania rézniczkowego.

Arzt zbadat 7 przypadkéw liszaja rumieniowajego
w tym samym Kierunku i znalazt zmiany wyrazne w tkance
sprezystej dopiero u ludzi starszych ponad lat 37.

Nie ulega najmniejszej watpliwosci, iz wiek chorych odgry-
waé musi pewng role w powstawaniu zwyrodnienia.

Badanie skrawkéw skoéry zdrowej z otoczenia b'aszek
chorobowych uchroni nas od tego biedu. Zmiany opisane mo-
zemy spostrzega¢ i w innych cierpieniach skéry twarzy (np.
blizny pocspowa pseudoxi nthoma elasticum verum et diffu-
sum, sprawy zapalne, nowotworowe, colloidoma miliare itp.).

Na zasadzie badan histologicznych liszaja rum eniowa-
tegc u chorych z naszego oddziatlu musimy z calg stanow-
czoscig stwierdzi¢, iz tak zwane koloidalne zwyrodnienie wio-
kien snrezystych jest bardzo czestym objawem w przebiegu
tego cierpienia, zwlaszcza jego odmiany gtebokiej. Zmiany
te drobnowidowe stanowi¢ mogg wazng wskazoéwke rozpo-
znawcza i dlatego w zadnym odnosnym przypadku nie na-
lezy zaniedbywa¢ barwienia na wlékna sprezyste.

PiSmiennkitwo.

Arzt L. "ar Pathologie des alast. Gewebes der Haut. Arch.
t. Dermet. 1913, T. 118, s. 465. Bernhard! Choroby skoéry 1921
Bor: 3mann. "Ueber Besc nderheiter b6im Lupus ery lhem. Derm.
Zeitschrif T. 12, s. 349 Fonss A age Cnige Bemerkungen ilber
das Verhaltn,s des Lup. erythem zur Tuberkulose. _&rchiv fur
Derm T 129 1921 r. Hoffmann. Lupoide Einlagerungen bei
Lup. erythen Archiv 912, T. 113, sfa. 431. Jadassohn. Lupus
erythemat. % riceks Handbuch. Kyrie Ueber eir. Fali iron Lup.
erythem. in Gemeinschafc mit Lup v ilgaris. Archiv fur Derm
P09 T. M4, s. 309. Lewandowsky rsie Tuberkulose der Haut.
1916 r. Martenstein. Nebeneina derbestehen einer Hauttbc.
and eines lup erythem. Centralblatt fiu Hautkiank 1922. T. IV,
z. 6 s. 322 Spitzer L Association delupus . rytnem et de lupus
tubeivuleux An”ales 190 Z str. 188. Zieler. Hauitubcrkulose
u. Tuberkulide. Praktische Ergeonisse v. Jesionek 1914.
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Sprawozdania pogladowe.

K. Bochenski. Lwow.

Doc Dr.

O leczeniu $rodkami koloidowemi oraz nieswoistemi
ciatami biatkowemi w potoznictwie i ginekologii.

Podobnie jak w innych dziatach medycyny, rowniez
w potoznictwie i ginekologji, leczenie biatkiem znalazto zasto-
sowanie w najrozmaitszych cierpieniach, juz to z dobrym
skutkiem, jixz to bez wyniku. To tez ta nowa metoda leczenia
liczy miedzy ginekologami wielu zwolennikéw, jest jednak
takze wielu jej p -zeciwnikéw. Stosowano metode te niemal przy
wszystkich schorzeniach narzadu rodnego, poczawszy od go-
egezki potogowej w Seistem tego stowa znaczeniu, przy spra-
wach zapalnych przy i okolomaeieza, jakotez przydatkéw
macicy, a skonczywszy na krwawieniach macicznych naj-
rozmaitszego pochodzenia. Stgd pochodzg réznice w wyni-
kach leczniczych, a w nastgpstwie ich rézne zapatrywania
autoréw na nowg metode leczenia.

Bezkrytyczne stosowanie tej metody we wszystkich cier-
pieniach stworzyé musi bezkrytycznych optymistéw i zwolen-
nikébw nowego sposobu leczenia. Z drugiej strony bezkry-
tyeahos¢ ta stawia wobec nowego Srodka zgdania) ktérych on
czesto spetni¢ nie jest w stanie. Okolicznosci te wlkasnie w gi-
nekologji wiecej, anizeli w innych dziatach medycyny, maja
powazne znaczenie. Mimo udoskonalenia badania dwurecznego
nierzadko rozpoznanie ginekologa, zwlaszcza w chorobach
przydatkéw macicy jest watpliwe. Rozpoznawany czesto guz
przydatké w macicy, uwazany jako nastepstwo sprawy zapal-
nej, okazuje sie niejednokrotnie przy operacji nowotworem
jajnika. Nie potrzeua dowodzi¢, ze w podobnych przypadkach
nowa metoda lecznicza zawie$s¢ musi, a o ile sprawa zabie-
giem operacyjnym nie zostala wyjasniona, dzieje sie czesto,
ze stosujacy ten Srodek traci don zaufanie i staje sie prze
ciwnikiem tej metody leczenia. Z biegiem czasu nauczono sie
rozpozna sra¢ i inne btedy nowej metody ieézenia i unikania
ich. Biledy te polegaty gldwnie na tern, ze mleko czesto nie
byto jatowe, ze skiad jego nie zawsze byt jednolity i wresz-
cie, ze nadmierne jego dawki mogty wywota¢ chartactwo pro-
teinowa cierpienie opisane przez Weiehardta i Sehit-
tenheima, ktorzy je u krélikow spotykali.

Azeby unikng¢ ujemnych stron mleka zaczeto stosowac
preparaty proteinowe, ktorych skiad wiecej jest staty. Z pre-
paratow tych na pierwsze miejsce wybit sie aolan i kaseosan,
polecony przez Lindiga.

Wedtug twierdzenia Lindiga, po wstrzyknieciu kase-
osanu, jako ciala obeegc do krwi, powstajg we krwi zaczyny
proteolityczne. Przy stosowaniu tego $rodka spostrzegat bar-
dzo dobre wyniki przy naciekach gruZliczych jako+ez spadek
cieptoty przy poronieniach zakazonych Cpitz, Friedrich
jakotez Jaschke i Siegel stosowali przy rakach macicy
naswietlanie promieniami Roéntgena z kombinacjg wstrzyki-
wan kaseosanu. Uwazajg ten sposéb leczenia nowotworéw zto-
Sliwych za bardzo korzystny a elekt dziatania polega¢é ma
na wzmozonej czynnosci komoérek organizmu (Prctoplasma-
aktivierung). Eseh, Loeser i mni mieli dobre wyniki przy
krwawieniach macicznych po wstrzykiwaniu aolanu i mleka
kobiecego. Zdaniem Schmidta, jako czynmk powstrzymu-
jacy krwawienie, ma mie¢ znaczenie wapno, zawarte w mleku.
Esch nie spostrzegat nigdy wstrzasu anafilaktyeznego, tak
samo Weiehardt, przy doswiadczeniach na zwierzetach.
Z doswiadczen Behnego z kliniki w Fryburgu wynika, ze
kaseosan nie jest S$rodkiem obojetnym a auior spostrzegat
przy jego stosowaniu bardzo grozne i gwaltowne objawy kli-
niczne, ktore ocenia jako wstrzgs anafiiaktyezny, zaezem
przemawia mu okoliczno$¢, ze w surowicy chorych juz po
jednorazowem zastrzyknieeiu kaseosanu, a co wazniejsza na
wet u osobnikéw nie leczonych, np. u mezczyzn, czesto mogt
wykaza¢ niweezriki przec:wkaseosa-iowe.

Z dotychczasowych badan nad istotg ciat biatkowych,
przeprowadzonych na réznych klinikach, wynikano, ze proces
ustepowania zmian chorobowych nie przebiegat rownomiernie
do zmiany cieptoty, do zmian obrazu krwi i dlatego Salo-
mon iVoehl w doswiadczeniach swoich nad kaseosanem za-
stosowali iretéde serologiczna, ktéraby z jednej strony uwi-
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docznita dziatanie ciat biatkowych, a z drugiej strony mogta
da¢ wskazéwke dla dawkowania togo $rodka. Z doswiadczen
tych przekonano sie najpierw, ze po wprowadzeniu do orga-
nizmu droga pozajelitowg kaseosanu, powstajg we krwi swo-
iste niweezniki, ktoére przy pomocy reakcji wigzania komple-
mentu mozna wykazac.

Dalsze doswiadczenia mialy za zadanie stwierdzi¢, czy
przy wprowadzeniu do organizmu kaseosanu drogg poza-
jelitowa istnieje zwigzek pomiedzy iloscia niweeznikéw we
krwi a objawami klinieznemi i w jaki sposéb moznaby zwig-
zek ten zuzytkowa¢ przy dawkowaniu Srodka i rokowaniu.
Okazato sie, ze po wstrzyknieciu kaseosanu u réznych oso6b
wystepuje zupetnie rézny odczyn, raz silniejszy, raz stabszy.
Przypadki chorobowe, ktére spostrzegano, dotyczyty chorych
z ropnem zapaleniem sutka, gorgczkujgeem poronieniem, bto-
nicg pochwy, zapalnemi guzami przydatkéw i obustronnem
zapaleniem tkanki tacznej przymaeieziiej. Przed kazdem
wstrzyknigeciem brali krew, Ktérej surowica stuzyta do od-
czynu wiagzania dopetniacza, przyezem uzywali kaseosanu,
jako antigenu. W ten sposéb, wedtug rozcienczenia i odczynu,
oznaczali zawartos¢ niweeznikéw we krwi i. uwzgledniali
przvtem réwnoczes$nie objawy kliniczne. W przebiegu lecze-
nia, w miare zwiekszania sie liczby niweeznikéw, wystepo-
waty i objawy og6lne coraz czeSciej, ktére odnies¢ nalezy do
anafilaksji. Aby tego wstrzgsu unikngé — wstrzykiwali ka-
seosan u tych os6b nie $rédzylnie, lecz sSrédmiesniéwo, przez
co Srodek woiniej do organizmu si¢ dostawat. Lecz i w tych
warunkach u niektorych chorych liczba niweeznikéw tak sie
zwiekszata, ze to zmuszato do zaniechania dalszych wstrzy-
kiwac.

Przypadki te przekonaty ich. ze przed stosowaniem ka-
seosanu musi sie oznaczy¢ zawartos¢ niweeznikéw kaseosanu
we krwi i musi sie by¢ ostroznym, jezeli juz normalna su-
rowica wykazuje znaczng zawartos¢ niweeznikéw, lub tez
gdy ilos¢ tychze w przebiegu leczenia wzrosnie niepo-
miernie.

Jak Lindig starat sie wykazaé¢, obecne we krwi za-
czyny proteolityczne powodujg dziatanie lecznicze. Dzialanie
to moznaby w ten sposéb wyttdmaezyé, ze juz w zwyktych
warunkach we krwi krgzgace kazeiny stanowiag trwalg ochrone
przeciw chorobom, wzglednie w razie wystgpienia choroby

przyczyniajg sie do wyleczenia tejze.

Poniewaz atoli z drugiej strony, nawet przy znacznej
obfitosci niweeznikéw kazeinowych we krwi, proces chorobowy
moze nie okazywa¢ daznosci dc ustepowania, wiec prz ypadki
te dowodzg, ze nie sg one podatne juz do zwiekszenia liczby
niweeznikéw, a tern samem i do skutecznego leczenia. Dlategc
tez, jezel w surowicy danej chorej stwierdzili znacznag ilos¢
niweeznikéw, stosowali przy pierwszem wstrzyknieciu dla
ostroznosci mate dawki (0,1—0,5 cm3 i to najczesciej nie
Srodzylnie, lecz Srédmiesniowo. Jezeli i ta mata dawka wy-
wotywata silny odczyn ogélny — nie zwiekszali jej przy na-
stepnem wstrzyknieciu i to dopiero po 3—5 dniach. W razie
matej zawartosci niweeznikow we krwi stosowali bezpiecznie
zaraz przy pierwszem wstrzyknieciu dawke wieksza, (0,5 cm3
i to $rodzylnie, drugie wstrzykniecie po 2 dniach. Wielkie zna-
czenie ma przytem ogolny stan chorej, ktéry okreSlamy mianem
konstytucji. Dowodzg tego spostrzezenia, z ktorych wyniua,
ze jedne osoby, mimo matej ilosci niweeznikéw we krwi,
okazywaty pc wstrzyknieciu daleko silniejszy odczyn, anizeli
inne, u ktérych zawarto$¢ niweeznikéw we krwi byta daleko
wigusza. Okoliczno$¢ te przy dawkowaniu nalezy uwzglednié
w ten sposéb, ze u chorej, u ktérej, mimo malej zawartosci
niweeznikow we krwi, wystgpi silny odczyn, nastepne wstrzy-
kniecia nalezy stosowa¢ z wiekszg ostroznoscia anizeli u tej,

u ktérej, mimo duzej ilosci niweeznikéw we krwi, odczyn
0go6lny po wstrzyKnieeiu jest ba dzo staby, lub wcale me
wystapi.

Co dc rOKOwania, ma by¢é pomyéme w przypadkach,
U ktérych nieznaczna stosunkowo zawarto$¢ niweeznikéw
w surowicy normalnej przez wstrzykniecie kaseosanu moze
by¢ zwiekszona. Natomiast przypadki, w ktérych wysoka za-

warto$¢ niweeznikéw w normalnej surowicy moze by¢ wy-
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kazang, a ktére nie okazuja zadnego odczynu — cc do ro-
kowania sg niekorzystne w leczeniu kaseosanem

Co do ilosci ogo6lnej wsti zyknietegc $rodka w wspo-
mianych powyzej cierpieniach ilos¢ ta wynosita od 4—6cm3
dla uzyskania wyleczenia.

Nie uiega watpliwosci, ze spostrzezenia Salomona
i Voehla posunety sprawe leczenia ciatami biatkowemi na-
przéd, w kierunku ich dawkowania. Intczej rzecz sie ma
z naszemi dotychczasowemi wiadomosciami co do istoty dzia-
tania tych ciat. Ze stanowiska potozniczego najwiecej zaj-
muje nas pod tym wzgledem sprawa goraczk potogowej
w Scistem tego stowa znaczeniu, t. j. posocznica, czyli ba-
kterjemji fsepsis). Wbrew publikacjom niektérych autoréw
o korzystnem dziataniu ciat biatkowych, Schittenheim
nie przypisuje temu leczenie, waznej roli w przypadkach
ostrej sepsis. Witasnie w przypadkach ciezkich nie spostrze-
gat nigdy dobrego wyniku i dlatego sadzi, ze leczenie w nich
jest bezskuteczne. ]'rzekonat sie, ze wlasnie w przypadkach
ciezkich ilos¢ niwecznikéw we kiwi nie odpowiada zupetnie
mniej lub wigcej pomysinemu przebiegowi choroby, tak, ze
wzrost niwecznikéw we krwi, nie moze by¢ uwazany za do-
wod korzystnego dziatania $rodka pobudzajgcego.. Objaw ten
uwaza Schittenheim jedynie za czeSciowy odczyn orga-
nizmu, ktéry nie daje wcale obrazu ogélnej reakcji wszyst-
kich komoérek ustroju. Natomiast lzejsze erzypadki zakazenia
a zwlaszcza o przebiegu przewleklym, nadajg sie zdaniem
jego do tego leczenia. Zdaniem Schittenheima odpowie
dniemi hodzcami mozna korzystnie wptywa¢ na zdolnos¢
oddziatywania organizmu i przez to wzmacnia¢ leczenie swo-
iste, Celem leczenia wedtug niego jest podniesienie odporno-
Sci orgamzmu; winno ono zatem dazy¢ do wzmozenia zdol-
nosci odczynu poszczegblnych- kcmérek ustroju, aby czyn-
nosci ich sprowadzi¢ do normy.

Ze réznice w dziataniu réznych $rodkéw pod tym wzgle-
dem muszag istnie¢, jest rzeczg zrozumialg, gdyz wplyw
ich w réznych kierunkach na komorki jest niejednakowy.
Dlatego ten sam $rodek w jednej chorobie moze dziata¢ sku-
tecznie, a w innej zawodzi¢, jak rowniez réznemi Srodkami
mozemy w tej samej chorobie uzyska¢ jednakowe dziatanie.
To tez Schittenheim przyszedt do przekonania, ze w ka-
zdym poszczeg6lnym przypadku nalezy stosowa¢ w réznych
dawkach kolejno rézne preparaty. Pod tym wzgledem, zda-
niem jego, nie mozna stawia¢ zadnych leczniczych regut,
gdyz rzecz cata wyglada tak, jak gdyby istniaty wielkie ro-
znice indywidualne, przyczem odgrywajga prawdopodobnie
pewna role i momenty etjologiczne, wplywajace na rézno-
rodnos$¢ reakcji. Co do ilosci stosowanego $rodka podnosi
koniecznos¢ dawkowania go w kazdym poszczegélnym przy-
padku, a wysoko$¢ dawki zalezy zdaniem jego od wrazliwosci
organizmu wzglednie jego komoérek. W celu unikniecia dzia-
tania anafilaktyc mego, uwaza stosowanie wstrzykiwan s$rod-
miesniowych za najodpowiedniejsze i zupeli e wystarczajace.

Z doswiadczen wilasnych, opartych na materjale kliniki
potozniczo-ginekologicznej lwowskiej, przytaczam penizej wy-
uiki, jakie spostrzeglem przy stosowaniu réznych sSrodkéw
w tym dziale medycyny.

StosowaliSmy w przypadkach zakazen potogowych od
lat kilkunastu preparaty srebrowe, od roku zas$ stosujemy
biatko i wreszcie terpentyne zwilaszcza w przypadkach prze-
wlektych cierpienn narzadu rodnego. Z preparatow srebrowych
stosowalismy ColLargol w lewatywach, jako 1%-wy rozczyn
lub tez Sr6dmiesniowo 2 5°/0-owy rozczyn, Elektralgci za$
w amputkach 5 cm3 $rédzymie lub srédmiesniowo. Preparaty
biatkowe, jakoto: mleko, wyjaiowione gotowaniem w ciagu
10 minut, wstrzykiwalismy $rédmigesniowo w ilosciach od
1—10 cm3 z 4-dmowemi przerwami. Od 2 miesiecy mamy
sposobnosé stosowaé kaseosan Lindiga tj. 5% rozczyn
kazeiny, ktory podajemy sSrédmiesniowo lub tez $rédzylni;
w ilosciach od 0,25 do 1,5 cm3 Stosujemy go, jak to Lin-
dig radzi, serjami, liczac 3 wstrzykniecia na serje. "dy-
widualizujgc przytem wysokos¢ dawki, zaleznie od oaczynu,
,aki wystepuje po pierwszem wstrzyknieciu. Po 3 wstrzy-
knieciach, powtarzanych co 2-gi dzien, nastepuje 5-cio dniowa
przerwa pomiedzy poszczegélnemi serjami.
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Terpentyne stosujemy co drugi dzien w ilosci 1 cm3

Srodmiesniowo wzglednie podokostnowo jako 15°/0-towy roz-
czyn olejku terpentynowego.
Ze schorzen narzadu rodnego wybraliSmy do leczenia

wspomnianemi preparatami nastepujace:

1) Zakazenie potogowe, wzglednie goraczko gce poro-
nienia.

2) Przewlekie sprawy zapalne tkanki
okotomacicznej.

3) Guzy przydatkébw na tle zakaznem
ostrym, podostrym wzglednie przewlekiym.

I. Przypadkoéw zakazen potogowych mielismy 18, z czego
4 przypadki ciezkiej posocznicy, gdzie badanie krwi wy-
kazato obecnos¢ paciorkowca bemolitycznego, 4 zas$ o prze-
biegu przedituzajacej sie ropnicy, wreszcie 10 przypadkéw za-
kazen lzejszego stopnia L

CoUargol 5 Eleldraigol stosowalismy w dwéch przypad-
kach ciezkiego zakazenia potogowego, w jednym przypadku
ropnicy potogowej i w jednym przypadku lzejszego zaka-
zenia. W tym ostatnim przypadku wstrzykiwaliSmy kolejne
po elektrargolu mleko.

Na podstawce tych 4 przypadkéw nie mozemy sie je-
szcze wypowiedzie¢ przeciwko stosowaniu tych preparatow,
wyniki jednak zadowalajace nie byty, abowiem brak byto
zupetnie jakiegokolwiek odczynu ogolnego; przypadki te za-
konczyly sie zejsciem $Smierteinem. W dwoch dalszych przy-
padkach mozna byto pc wstrzyknieciu stwierdzi¢ spadek cie-
ptoty, utrzymujacej sie dotychczas na wysokim poziomie, je-
dnak nie mozna zaprzeczy¢, czy i inne leczenie nie bytoby
spowodowato spadku cieptoty, jak to czesto widzimy w przy-
padkach ropnicy. Na podstawie za$ licznych przypadkéw
z lat ubieglych, w ktérych stosowaliSmy przewaznie kollar-
gol, mozemy stwierdzi¢, ze podobnie jak w opisanych przy-
padkach wynik leczenia tym $rodkiem byt zupetnie ujemny.

Mleko c';osowaliSmy w 7 przypadkach, w 2 przypad-
kach ciezkiego zakazenia, w 2 Sredmo-ciezkich i w 3-ech lek-
kiego stopnia. Tam, gdzie mieliSmy do czynienia z ciezkg
bakterjemjg, preparaty biatkowe okazaly sie bezskuteczne,
pomimo energicznego ich stosowania. Wptywu na przeb:eg
cieptoty nie stwierdziliSmy, we krwi za$ brak byto odczynu
wskutek ogoélnej leultopenji i zmniejszenia sie ciatek biatych
obojetnochionnych  Ttdmaczymy to sobie wyczerpaniem sie
sit obronnych organizmu. | te 2 przypadki zakonczylty sie
réwniez Smiercig. Lepsze wyniki dalo stosowanie mleka
w przypadkach zakazenia lzejszego stopnia. W tych przy-
padkach odczyn ogélny byt bardzo zywy, cieptota poprze-
dzona gwattownemi dreszczami w 4 godziny pc wstrzyknie-
ciu podnosita sie nieraz do 40'2°, leukocytoza zwiekszata sie
w dwodjnaséb i utrzymywata sie przez 9 godzin, jakosciowo
mozna byto stwierdzi¢ powiekszenie sie ciatek biatych wielo-
jadrzastych z ziar listoscig obojetnochtonng z znacznem prze-
sunigciem obrazu krwi na lewo wedlug Arnetha. Wynik
kliniczny zaznaczat sie ograniczeniem sie sprawy chorobowej
pod postacig lekkich oporéw w przymaciczach. Po kazdo-
razowem wstrzyknieciu, ktére pociggato za sobg znaczne osta-
bienie o0g6lne, pojrwiaia sie euforja, wzmozenie apetytu
a przedewszystkiem ustawaly napadowe bdle w podbrzuszu,
ktére w tych przypadkach cnorjm bardzo dokuczaja. Objaw
ten, stwierdzony zresztg przez wielu innych autoréw, byt
iak uderzajacy, iz niejednokrotnie miato sie wrazenie, jak
gdyby i. jekcja mleka dziatata znieczulajgco podobnie, do nar-
kotyku, i chore czeste same prosity o powtdérzenie injekcji
w mniemaniu, ze wstrzykuie im sie $rodek znieczulajgcy.
W przypadkach, w ktérych po pierwszem wstrzykn eciu wy-
stepowat zywy odczyn pod postacig wysokiej cieptoty i dresz-

przy, wzgledme

0 przebiegu

'y Za przypadki ciezkie uwazam posocznice w S$cistem tego
stowa znaczeniu, gézie stwierdzi¢ mozna pojawienie sie we krwi
drobnoustrojéw, bardzo czesto paciorkowca liemolitycznego, o ty-
pi deptot statej i bardzo ciezkim stanie ogélnym Do $rednio
ciezkich zaliczam ropnice potogowg o cieptocie przmywanej gdzie
w ptserwach miedzygoragczkowych wystepuje euforja. W stanach
przejsciowych nierzadko pojawia sie zo6ttaczka. A\ reszcie do lek-
kich przypadkéw zakazenn potogowych zaliczy¢ nalezy caly sze-
reg schorzen, gdzie juz a priori jest dgznos¢ do umiejscowienia
kie sprawy zapalnej.



544

czy, zaczynaliSmy leczenie nasze od 1 cm3 Tam zas, gdzie
pomimo kilkakrotnego wstrzykniecia mniejszych dawek brak
byto odczynu a badanie Kkliniczne nie wykazywato wybitnej
poprawy, stosowalismy dawki duze w ilosci od 7 do 10 cm3

Ogoblnie powiedzie¢ mozria, ze w przypadkach ropnicy
dziatanie mleka zmieniato typ gorgczki w tem znaczeniu, ze
wystepowaly po kazdorazowem wstrzyknieciu Kkilkudniowe
przerwy bezgoraczkowe, podczas ktérych chore odzyskiwaty
przytomnos¢. Po kilku dniach cieptota znéw wracata do da-
wnego typu i wystepowaly dotychczasowe objawy ogolne.
W jednym przypadku ropnicy potogowej z ciezkg psychoza,
mimo stosowania duzych dawek mileka, bo 10 cm® i to przez
czas diluzszy, ani razu nie dato sie stwierdzi¢ nietylko od-

czynu we krwi lecz i wplywu na przebieg cieptoty, docho-
dzacej do 401°, wobec czego zaniechano dalszych injekcyj
mleka, a przy dalszem ogélnem leczeniu stan chorej ulegt

wreszcie zmianie na lepsze i chora ta po kilkunastu tygo-
dniach wyzdrowiata.

Kaseosan wstrzykiwaliSmy w 6 przypadkach lekkiego
zakazenia. W jednym przypadku, wykazujacym liczne szare
naloty w pochwie, a przebiegajagcym z wysoka cieptotg (in-
toxicatio putrida), mozna byto stwierdzi¢ po wstrzyknieciu
0,5 cm3 kaseosanu dozylnie bardzo wyrazny odczyn krwi,
natomiast zupetny brak wpltywu na przebieg cieptoty i po-
prawe stanu og6lnego. W trzech dalszych przypadkach cie-
ptota trwale opadia, odczyn we krwi byt réwniez wyrazny,
stan ogolny lepszy. W dwoch nastepnych przypadkach spa-
dia cieptota na drugi dzien po wstrzyknieciu i stan bez-
gorgczkowy trwal az do wyzdrowienia, a badanie krwi nie
wykazywato typowego odczynu, jak w przypadkach poprze-
dnich. W poréwnaniu wynikoéw leczniczych, osiggnietych wy-
zej wspomnianemi preparatami, kaseosan nie okazuje sie le-
pszym w dziataniu. Co do odczynu miejscowego zauwazyc
jedynie mozna bylo, ze podczas gdy po injekcjach mileka
wzglednie preparatéw srebrowych wystepowata wybitna bo-
lesno$¢ w miejscu wstrzykniecia, rozpromieniajaca sie ku od-
powiedniej konczynie i utrzymujgca sie w ciagu Kilku dni,
to po wstrzyknieciu kaseosanu bolesno$é ta nigdy nie wy-
stepowata. D. n.

Przeglad pismiennictwa.
Tygodniki.
Klinische Wochenschrift.
Nr. 18

W. Stepp. Obecny stan wiedzy o witaminach. (I).]
»A« witamina, w tluszczu rozpuszczalna, najprawdopodobniej
nalezy do grupy ciat lipoidowych; napewne wiemy, ze za-
wiera cholesteryne, jest, jak wiadomo, niezbedna dla rozwoju
kos¢ca i utrzymania rogéwki w prawidtowym stanie. Mozna
przyja¢, ze krzywica jest awitaminozg z powodu braku A.,
jak jednak wykazat M ellanby ma tez powazne znaczenie
czynnik domestykacji. Ciekawe jest, ze podanie duzej ilosci
sernika pogarsza stan chorobowy, moze droga wigzania wa-
pnia powstatego podczas spalania sernika kwasem fosforowym.
Ciata z witamina »A« zawieraja wszystkie duzo wapnia, p»-
zatem same wzmagaja appozycje wapnia przez organizm.
Hopkins zwraca wreszcie uwage na to, ze awitaminozy »Ac«
odbijajg sie przedewszystkiem na tkankach, zaopatrywanych
przez naczynia chitonne, tj. rogéwce i chrzastce. Witamina
»B«, w wodzie rozpuszczalna, w istocie swojej nie zostata
dotad wyjasniona.

H. Strauss. 0 etjologji cukrzycy. Autor zapomocg an-
kiety w kotach lekarskich uzyskal pewne dane co do wptywu
zranien, choréb zakaznych i wstrzagsébw na powstawanie cu-
krzycy w czasie wojny; dochodzi do wniosku, ze zewnetrzne
czynniki nie moga wprawdzie spowodowa¢ cukrzycy, moga
jednak dziata¢ jako czynnik prowadzacy do wybuchu cier-
pienia. Mozna do takich czynnikow zaliczy¢ uszkodzenia ura-
zowe calego ciata, gtéwnie ukladu nerwowego w pewnych

J Szczeg6towo omowit przedmiot Parnas w Nr. 1—9 Polskiego
Czasopisma Lekarskiego. (Podamy tu tylko najwazniejsze nowi)
stwierdzenia Przyp. ref.)
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miejscach, choroby zakazne, w tem 70°0 zakaZne schorzenia
jelit, wplywajgce moze na czynnosci trzustki i watroby.
Ogélne wstrzgsy powodowaty stosunkowo rzadko wybuch
choroby. Leczenie naogét dato wyniki pomysine moze z po-
wodu rychtego rozpoznania i leczenia; komplikacji chirur-
gicznych widziato sie mniej, niz w czasach pokojowych, na-
lezy to ttumaczy¢ miodym wiekiem chorych, w ktérym zgo-
rzele itp. przypaditosci wystepujg rzadziej.

Van der Reis. Metodyka rurek jelitowych. Badania
okreznicy. Autor zgtebnikiem wprowadza do okreznicy meta-
lowa rurke, ktérag w dowolnem miejscu mozna napetnic¢ trescia,
zamknagé¢ i wyprowadzi¢. Opis szczeg6towy metody,

A. Mahnert i R Lund wali. Dalsze badania nad
sprawnoscig naczyn u kobiet ciezarnych sposobem Morawitza
i Denekego.

F. Schilling i M. G6ébel. Rozpoznanie cigzy zapo-
inocg floiydzyny. Potwierdzenie spostrzezen Kamnitzera, ze po
wstrzyknieciu 0.002 florydzyny nastepuje zawsze u ciezar-
nych cukromocz.

H. Meyer-Estorf. Warto$s¢ leukopenji trawiennej
(Crise hemoclasigue Widal) dla badania sprawnosci watroby
i stosunek tego objawu do ~zielonego odczynu aldehydowego*
w moczu. Préba Widala jest niezawodng i bardzo delikatng
préba sprawnosci watroby. Ujemne wyniki w ostrym zéttym
zaniku watroby mozna ttumaczy¢ tem, ze produkty odbudowy
biatka z powodu autolizy watroby stale wchodzgce w krew
powodujg staty wstrzas hemoklasyczny i staty brak krwi-
nek biatych. Ciekawe jest w przypadkach niedomogi wa-
troby zielone zabarwienie moczu po zadaniu go aldehydem
dwumetylaminobedZzwinowym. Odczyn ten dotychczas byt nie-
znany, Eppinger tylko stwierdzit, ze bilirubina w moczu
barwi sie czasem na zielono po zadaniu odczynnikiem Ehr-
licha. Co do istoty odczynu nie mozna jeszcze wydaé pewnego
sgdu, chociaz autor zbadat juz liczne okolicznosci, wsréd kto-
rych odczyn powstaje i znika. By¢ moze, ze odczyn daje
ciato zblizone do indykanu.

R. Traugott. Zachowanie sie poziomu cukru we Kkrwi
przy doustnem podaniu cukru gronowego: znaczenie tego od-
czynu dla oznaczenia sprawnosci watroby. Bang stwierdzit, ze
wygtodzone kroliki okazujg wyzszy stopienn przecukrzenia
krwi po doustnem podaniu cukru, niz zwierzeta normalnie
zywione. Autorowi udato sie na sobie i innych zdrowych lu-
dziach ustali¢ typowg krzywa stopnia przecukrzenia krwi po
podaniu kilku po sobie nastepujgcych dawek cukru na czczo,
po kilku dniach gtodowych. Okazato sie, ze ucukrzenie Kkrwi
wzrasta czterokrotnie po pierwszej dawce i wkroétce spada do
stanu prawidtowego, po nastepnych dawkach poziom cukru
nie zmienia sie. Mozna w ten spos6b wykaza¢ prawidtowg
czynnos¢ watroby w przemianie weglowodanowej; u chorego
bowiem z cukrzycg i po nastepnej dawce przecukrzenia we
krwi podnosit sie znacznie. 2 chorzy z t. zw. diabetes inno-
cutts zachowywali sie, jak ludzie zdrowi. Spostrzezenia te uzu-
petniaja zgodne wyniki préb oddechowych Johannsena i Be-
nedicta. J. znalazt zmniejszenie sie ilorazu oddechowego
u ludzi, ktérym po znacznej gtodéwce podano cukier, i wzrost
ilorazu po lewulozie wigkszy, niz po glukozie, odpowiednio
do tego znalazt autor u zdrowych wygtodzonych po lewulo-
zie nizszy poziom przecukrzenia, niz po glukozie; ludzie zas
z chorg watrobg wykazywali tak samo nizszy poziom prze-
cukrzenia po lewulozie. Tam wiec, gdzie iloraz si¢ zwigksza,
poziom przecukrzenia spada i odwrotnie. Wolno z tego wnio-
skowaé, ze u zdrowych pierwsze podanie glukozy, dziata- na
komorke watrobowg w kierunku lepszej przerébki pdzniej
podanego cukru, a przy lewulozie stan sie daje osiagnac
jeszcze tatwiej. Zjawisko to podobne jak przy pozajelitowem
wprowadzeniu obcych ciat, kiedy to wstrzykniecie obcego
biatka wywotuje odbudowe wigkszej ilosci wiasnego biatka
niz przedtem. Moznaby za Ehrlichem przypuszcza¢ réwnole-
gtos¢ miedzy zjawiskami przerébki pokarméw w komérkach
a odpornosci. Ziemilski (Lwow).

Munchener medizinische Wochenschrift.
Nr. 18.

Aschoff. O pojeciu i teorjach zapalenia. Autor zwraca

uwage, ze obecna walka o pojecie zapalenia databy sie unik-
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na¢, a przynajmniej sprowadzi¢ do wlasciwych granic, gdyby
ustalono, co witasciwie dany autor rozumie pod zapaleniem;
dotychczas bowiem najwazniejszg przyczynag zacietej walki
jest ujmowanie zapalenia przez kazdego z teoretykéw z in-
nego punktu widzenia. Przechodzac nastepnie do rozpatrywa-
nia zapatrywan poszczeg6lnych uczonych, dochodzi do wnio-
sku, ze w zasadzie wszyscy zgadzajg sie ze sobag, a cala
walka ogranicza sie do czystej dyskusji o stowa, ,une, que-
vdle d’A Il mand“. Na zapalenie zapatrywa¢ sie mozna z punktu
widzenia morfologicznego, etiologicznego i funkcjonalnego.
Punkt widzenia czysto morfologiczny jest dla medycyny bez
znaczenia, gdyz nie okresla nam zapalenia w stosunku do
catego organizmu, a ujmuje je tylko, jako definicje zmian
morfologicznych bez uwzglednienia fizjologicznych wtasciwosci,
jak zmiany w krazeniu, przemiany w tkankach itd. Etjolo-
gicznie rozréznia¢ mozemy sprawy zapalne infekcyjno-toksy-
czne, urazowe (destruktywne) i sprawy zapalne, wywotane
przez zwykte czynniki etjologiczne, powodujace ubytek (de-
fektywne). Rozpatrujac odczyn zapalny w stosunku do orga-
nizmu, a wiec tak réznice w przebiegu, jak i ostateczny wy-
nik tychze, t. zn. pod wzgledem funkcjonalnym, podzieli¢
mozemy zapalenia na obronne (oczyszczajace) przy infekcyj-
no-toksycznych czynnikach etjologicznych, na reparatywne
i regeneratywne, jesli wywotane zostaly przez urazy czy spo-
wodowane ubytkiem. Dopiero po ustaleniu definicji zapalenia
powinny teorje zapalenia wyjasni¢, w jaki sposéb sprawy za-
palne do skutku przychodza.

Dor ner. Cholesterynurja i indigourja.

Saathoff. Przewlekle zapalenie wyrostka robaczkowego
a choroby watroby. Przypadek przewleklego zapalenia wy-
rostka robaczkowego z przejsciem sprawy zapalnej na wa-
trobe, ktory jednakze nie okazywat charakterystycznych obja-
wow ze strony wyrostka robaczkowego. Klinicznie stwierdzié
mozna byto jedynie przejSciowe okresy zapadu z wysoka,
szybko ustepujaca goraczkg, bolesnoscia w okolicy woreczka
z6tciowego, powigekszona watrobg i Sledziona, nigdy nie stwier-
dzono zéttaczki. Autor poddat chorego operacji, gdyz uderzyto
go podobienstwo z przypadkami opisanemi przez Luncken-
beina. Operacja wykazata: wyrostek robaczkowy bardzo wielki,
obrzmiaty i w odlegtosci jednej trzeciej od korica zwezony,
u nasady lekkie zrosty. Od kreseczki do krezki okreznicy
5 migkkich, powiekszonych gruczotéw wielkosci orzecha la-
skowego. Watroba powiekszona, lecz bez zadnych dalszych
zmian. Po operacji chory przyszedt wkrétce zupetnie do sit.

Zieler i Birnbaum. Doswiadczenia z »Yatrenemc
przy specjalnem uwzglednieniu dwéch przypadkéw ostrego z64-
tego zaniku watroby po $rédzylnem zastrzyknieciu.

Breuer. Przypadek podostrego zottego zaniku watroby
z niedroznoscig jelit.
Winkler. Pietnascie lat trwajgca nierozpoznana kita ptuc.

K r6 meke. Dwukrotna neurorecydywa po mieszanem le-
czeniu kity pierwotnej z ujemnym odczynem surowiczym. Przy-
padek kity pierwotnej, leczonej w pie¢ tygodni po zakazeniu
przy juz powiekszonych gruczotach, sposobem poronnym,
a w ktorym w nastepstwie przyszto do dwukrotnej neuro-
recydywy.

Es ser. »Ptaty tetnicowe* i »wkiadki nabtonkowe«. Przy-
czynek do chirurgji transplantacyjne;j.

Bohnhoff. Wyniki i doswiadczenia przy zastosowaniu
bezposredniego przetoczenia krwi sposobem Oehlekera. W 50
Przypadkach stosowat autor metode Oehlekera przetocze-
nia krwi, przy czem nie miatl ani jednego zejScia S$miertel-
nego. W przypadkach posocznicy nie uzyskat zadnego po-
lepszenia, przy niedokrwistosci ztosliwej wybitne polepszenie,
jednakze bez trwatego uleczenia, takze przy wtérnej niedo-
krwistosci (Ca), najlepsze wyniki daty przypadki ostrej nie-
dokrewnos$ci wskutek utraty' krwi.

Ritter. Leczenie ran jamy ustnej neosalwarsanem. (Przy-
czynek do uszkodzeri przy sporcie narciarskim; nabicie sie
przez jame ustna). Przypadek nadziania sie na Kij narciarski
przez jame ustng z nastepowem rozprzestrzeniajgcem sie za-
kazeniem, ktére powstrzymano przez zastrzykniecia neosal-
warsanu, tak ze rana zagoita sie dos¢ szybko i bez zadnych
zmian nastepowych.
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H egewald, Pewne rozpoznanie oddzielenia tozyska po
pepowinie. Przy ucisku na dno macicy wzmaga sie¢ napiecie
w odkleszczonej pepowinie, o ile tozysko nie oddzielito sie
jeszcze; brak tego zjawiska jest dowodem oddzielenia sie
tozyska.

W esko 1L Leczenie przewlektych cierpien stawéw za po-
moca emulsji siarki w oliwie. Siarka wywotuje przy pozaotrze-
wnowem podaniu w emulsji 1°/40 w dawkach 2—10 ccm tak
silne objawy miejscowe i ogdélne, ze nie nadaje sie do uzycia
w praktyce, rowniez i mniejsze dawki 0,3—1 ccm nie uwal-
niajg od wysoce niemitych objawow ubocznych, przyczem
wyniki lecznicze nie sa pewne. B. Piechowski (Lwéw).

Higjena, bakterjologja i odpornosé.
Annales de ZIiInstitut Pasteur.
Nr. 2. 1921.

E. W o 11m an. Muchy, jako roznosicielki zarazkéw. Te-
mat powyzszy zajmowat juz bardzo wielu badaczéw i w tym
kierunku robiono liczne doswiadczenia, przyczem znaczna
wiekszos$¢ autoréw doszia do wnioskéw nastepujacych: 1) doj-
rzate muchy moga przenosi¢ w swym kanale pokarmowym
zarazki chorobotwoércze, takie jak duru, cholery, czerwonki
w stanie niezmienionym; 2) z jaj, ktére muchy sktadajg w je-
sieni w miejscach zakazonych, np. na kale chorych, moga
na wiosne wykluwacé sie czerwie, a z tych powstawa¢ muchy,
zawierajgce w kanale pokarmowym te same zarazki choro-
botwércze w stanie zywym i zjadliwym. Temu ostatniemu
twierdzeniu autor zaprzecza i jest zdania, ze w czasie odby-
wajgcej sie przemiany zakazonego czerwia w muche zarazki
nie moga przejs¢ do kanatu pokarmowego muchy i ze btad
odnosnych doswiadczen polegat na tem, ze nie byly zastoso-
wane odpowiednie Srodki v’ celu uchronienia $wiezo powsta-
tej muchy od natychmiastowego zakazenia sie z otoczenia.
Azeby tego unikng¢ autor wykonat szereg doswiadczen, sto-
sujagc technike nastepujacag. Zbiorowiska jaj zwykiej muchy
domowej rozdzielat na kawatku waty, ktorg nastepnie zwijat
i zanurzal w roztworze sublimatu 1720 na 5 minut. Po prze-
myciu wodg wyjatowiong wate rozktadat w jatowej ptytce
Petriego i stad przenosit jaja po kilka, lub po jednym do
probéwek, zawierajacych odpowiednie jatowe pozywienie. Po
wyktuciu sie czerwi i po sprawdzeniu ich jatowosci autor do-
lewat do tych samych probdéwek zawiesiny roéznych bakteryj.
w stanie zywotnym (laseczniki durowe, czerwonkowe i gru-
zlicze). Po przemianie czerwi w poczwarki autor odkazat je
w sublimacie i nastepnie badat bakterjologicznie zawartosc
kanatu pokarmowego owadéw, powstatych z tych poczwarek,
jak roéwniez i zawartos¢ tych poczwarek, ktére nie ulegly
przeobrazeniu. Doswiadczenia te wykazaly, ze wyszczegol-
nione zarazki chorobotworcze nie przedostajg sie w czasie
przeobrazenia z wnetrza poczwarek do kanatu pokarmowego
dojrzatej muchy, ktéry zawsze okazywat sie zupeinie jato-
wym. Wszystkie za$ poczwarki, z ktérych nie powstaty mu-
chy, zawieraty wewnatrz olbrzymia ilos¢ zywotnych zarazkéw,
co dowodzi, ze rzeczywiscie sam proces przeobrazenia zabez-
piecza muche od zarazenia sie drobnoustrojami, zawartemi
wewnatrz poczwarki. Précz tych doswiadczenn autor przerobit
jeszcze nastepujace: muchy jatowo wyhodowane sadzat na
materjale zakazonym okreslonym gatunkiem bakteryj (dur
lub czerwonka) i nastepnie badat bakterjologicznie ich wyda-
liny przez czeste przenoszenie much z jednej pozywki aga-
rowej na druga. Przytem okazato sie, ze wydaliny tych
much zawierajg w wielkiej ilosci owe bakterje w stanie zy-
wotnym i zjadliwym, ale nie dtuzej, jak 10 dni. W przeciggu
8—10 dni kanat pokarmowy tych much oczyszczat sie, jak
sgdzi autor, wprost drogg mechaniczng. Ostatnia serja do-
Swiadczen, przeprowadzona w formie bardzo dokitadnej (pier-
wotna jalowo$¢ much) potwierdza dawniejsze badania tego
typu i okre$la czas, w ciagu ktérego muchy moga byc¢ prze-
nosicielami zarazkéw. Czas ten (10 dni) nalezy uwazaé za
maksymalny, gdyz w warunkach doswiadczen zarazki choro-
botwdércze wolne byty od konkurencji b. licznej flory oboje-
tnej, ktorag zwykle zawiera kanat pokarmowy much.

Fizjologia.
Z. 8. 1921.
Gratia Badania nad dziataniem S$rodkéw przeciwdziata-
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jacych krzepnieciu krwi. Autor przeprowadzit szczeg6towg ana-
lize przeciwkrzepliwego dziatania peptonu i hirudyny (wy-
ciggu z pijawek) we krwi. Za punkt wyjscia przyjat teorje
Bordet i Delange, do pewnego stopnia oparta na klasycznej
teorji Schmidt'a WedltugBordet i Delange w osoczu
krwi znajduje sie zaczyn serozyma w stanie nieczynnym
(proserozyma), zas w sktadnikach upostaciowanych krwi tawi
lipoid cytozyma. Przy zetknieciu z ciatem obcem cytozyma
uwalnia sie¢ i przerabia pzoserozyme w czynna serozyme,
ktéra w obecnosci sol: Ca przechodzi w trémbine, a ta z ko-
lei straca fibrynogen, tworzgc fibryne. Wprowadzenie do krwio-
biegu peptonu powoduje pojawienie sie¢ antytrombiny, wy-
dzielanej przez watrobe, wskutek czego krew traci sv'e wia
snosci $cinania sie. Natura chemiczna tej antytrombiny jest
nieznana; wytrzymuje ona ogrzewanie do 60° C. i nie dia-
1zuje przez btony zwierzece. In vitro pepton zupetnie nie za-
pobiega $cinaniu sie, przeciwnie przyspiesza je, co przypisaé
nalezy obecnosci lipo 6w (cytozymy), ktére pochodzg z tka-
nek uzytych do wyrobu peptonu. Pojawianie siein vivo anty-
trombiny uwaza¢ mozna niejako za odczyn organizmu prze-
ciwko tym wilasnosciom $cinajgcym cytozymy pepionowej
Czem wiece peptonu wprowadzimy do osocza krwi w ustroju,
tern wiecej wytworzymy w nim antytrombiny. Jezeli do ta-
kiego niekrzepngcego osocza peptonowego dodamy in mtra
gotowej trombiny, osocze takie skrzepnie. To rozumie sie
samo przez sie. Rowniez, jezeli dodamy istoty trombinorod-
nej, np. tegc samego peptonu, wynik bedziemy mieli ten sam.
Pozatem jednak mamy caly szereg zwigzkéw chemicznych,
ktére nie sa ani trombina, ani trombinogenem, a jednak oso-
cze peptonowe $cina sie w ich obecnosci. Do takich zwigzkéw
naleza w pierwszym rzedzie woda desty’owana, niektére sole,
002 i lipoidy, Nadano im nazwe 0g6lng istot trombopiastycz-
nych, jednak dokladniejsze badania wykazuja, ze dziatanie
ich jest rdézne, a mianowicie: CO2 dziata $cinajaco tylko na
osocze peptonowe niezmienione, a wiec prawdopodobnie zno-
szgc dzialanie antytrombiny, podczas gdy woda przekroplona
i sole powodujg $cinanie sie takze innych osoczy utrzyma-
nych w stanie ptynnym, ale nie zawierajgcych antytrombiny,
a wiec sprzyjaja one samemu procesowi Kkrzepniecia, Wresz-
cie lipoidy powodujga $cinanie sie osocza peptonowego i in-
nych nawet rozbawionych cytozymu drogg sgczkowania przez
Swiece Berkefelda. Doswiadczenia te potwierdzajg w zu-
petnosci teorje Bordet-Gengcu o tern, ze obecno$¢ cy-
tozymu (lipoid) jest niezbedna w procesie krzepniecia osocza.
Doda¢ tu jeszcze nalezy, ze do wywotania $cinania sie po-
trzebna jest pewna okreslona ilos¢ lipoidéw, w obecnosci zas
wody przekroplonej, lub soli obojetnych wystarcze mniej
lipoidoéw, azeby nastgpito Scinanie sig.

Hirudyna jest réwniez ciatlem niedializujgcem i wytrzy-
matem na ogrzewanie do 60° C. 1 mg na 7 g. 0socza Wwy-
starcza do zapobiezenia $cinaniu sie. Nadmiar trombiny, lub
cytozymu (lipoidéw) wywotuje znéw Scinanie sie, natomiast
woda przekroplona, roztwory soli i CO02 nie dziataja tu zu-
pemie Roéznowartosciowo$¢ wiec dziatania tych dwoch grup
istot tromboplastycznych, lipoidéw z jednej strony, a wody
przekroplonej i roztworéw soli z drugiej — wystepuje tu
jaskrawo. Wykonawszy szereg precyzyjnych ilosciowych okre-
Slern autorowi udato sie wykazaé, ze jezeli dla zobojetnienia
pewnej ilosci trombiny wystarcza ilos¢ hirudyny, ktérg ozna-
czymy przez X, to dla przeszkodzenia reakcji serozymowo-
cytozymowej, ktéraby data tgsama ilo$¢ trombiny, wystarczy
X/4 hirudyny, a dla przeszkodzenia odczynowi proserozymo-
wo serozymowemu (odpowiedniemu iloSciowo) wystarczy X/80
hirudyny. Dalej okazato sig, ze trombina wraz z antytrombing
tworzg trwate kompleksy, nieznoszace tylko ogrzewania dc
60° C.; w tej cieptocie antytrombina staje sie znéw wolna.

Jakie dziatanie wykaze trombina, jezeli ja zmieszamy
jednoczes$nie z odpowiedniag iloscig fibrynogenu i artytrom-
biny? Badania Gratia wykazaly, ze jezeli zmieszamy te 3
ciala jednocze$nie nastgpi, czesSciowe potgczenie trombiny za-
réwno z antytrombing, jak i fiborynogenem : co zatern idzie
czesciowe Scinanie sie. Jezeli jednak poprzednio nastgpi pou-
czenie trombiny z fibrynogenem, to nastepne dodanie anty-
trombiny nie rozluzni juz tego zwigzku i tak samo odwrotnie,
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jezeli do gotowego kompleksu trombina -f- antytrombina do-
damy fibrynogenu, Scinanie sie¢ nie nastapi To zjawisko jest
jak najbardziej identyczne ze stosunkiem, jaki zachodzi mie-
dzy komoérka bakteryjng, antygenem i przeciwciatem. | co
jest najciekawsze, ze analogja ta wystepuje tu bardzo wy-
bitnie przy dziataniu wody przekroplonej, lub roztworéw soli
na te zwigzki. Mianowicie przy jednoezesnem potaczeniu
wszystkich trzech skiltadnikoéw nastepuje walka miedzy anty-
trombing lub niwecznikiern z jednej strony i fibrynogenem
lub antygenem z drugiej strony o posiadanie trombiny lub
komorki.

Wynik tej walki jest zwykle czesSciowy, komoérka Ilub
trombina dzieli swe powinowactwo miedzy obie walczace
strony w pewnym niestatym stosunku, ktéry uzalezniony jest
od Srodowiska, w ktorem sie walka odbywa. Obecnos$¢ i ste-
zenie soli w tem S$rodowisku odgrywa tu pierwszorzedna role
i moze przechyla¢ szale na jedng, lub druga strone.

Swiatopetk-Zmyadsln. (Warszawa).

Laryngologia.
Acta Oto-Laryngologica,
T. I.

A. de Ktejn i W. Storm van Leeuwen. O zabirze-
niadi w przemianie materji parynowej w dychawicy oskrzelowe?
i naczynioruchowym niezycie nosa. Posthumus Meyer
spostrzegt, ze mocz niektérych chorych, dotknietych naczy-
nioruchowym katarem nosa, zawiera zwigekszong ilos¢ kwa-
sow. Po zastosowaniu odpowiedniej djety katar ustepowat
i jednoczes$nie zmniejszata sie ilos¢ kwasoéw w moczu.

De K 1lejn, ktory stwierdzit to samo na swoich chc
rycn, przeprowadzit szereg badann nad przemiang mater;j.
purynowej u chorych, cierpigcych na dychawice oskrzelows.
W ciggu kflkn dni badani otrzymywali djete, zawierajaca
mozliwie mato ciat purynowych, nastepnie w ciggil jednego
dnia dostawali pozywienie bogate w ciata pnrynowe i znowu
w ciggu kilku dni nastepnych bezpurynowe. W pierwszym
dniu badania chorzy otrzymywali pozywienia ad libitum, ale
tez i w dni nastepne musieli zjada¢ i wypijac tylez, co i dnia
pierwszego Chorzy w celn ujednostajnienia trybu zycia co-
dziennego w ciggi | catego czasu badania byli w sanatorjum.
W moczu okres$lano codziennie ilos¢ dobowa i ciezar wia-
Sciwy, ilos¢ azotu, kreatyniny, kwasu moczowegc oraz chlorku
sodowego

Na podstawie swych spostrzezen antorowie dzieig cho-
rych na dwie kategorje: |. gdy nadmiar kwasu moczowego
wydzielat sie w ciagu 3—4 dni, a wiec dtuzej niz u ludz.
zdrowych, i gdy w ciagu pierwszych dni nie dato sie zauwa-
zy¢ wydzielania tego nadmiaru; w ostatnim przypadku jest
pewna analogja z chorymi na dne. Il, U drugiej kategorii
chorych po jednodniowem podaniu pokarmu bogatego w pu-
ryne a po uprzednim gtodzie puryziowym, nadmiar kwasu
moczowego wydzielal sie znacznie powolniej, niz u ludzi zdro-
wych. Jezeli dotad nie jest ustalone, czy w dnie mamy do
czynienia ze zjawiskiem zmniejszania si¢ ilosci kwasoéw, czy
tez czeSciowego zatrzymania w ustroju, to w przypadkach
autor w stwierdzone zostato takie zatrzymanie z catg pewno-
écia. Scislejszegc zwigzku pomiedzy wydzielaniem sie kwn
séw a nasileniami i czestoscia napadéw dychawicznych
stwierdzi¢ si¢ nie dalo. Autorowie zachecaja do badan w tym
kierunku na materjale liczniejszym, proponujgc takiez bada-
nia i u chorych z goraczka sienna.

* Badania nad wydzielaniem kreatyniny, azotu oraz soli
kuchennej nie wykazaly nic szczegélnego. Ciekawe atoli jest
spostrzezenie, ze gdy na chorych z dychawicg pozbawiona
ciat purynowych djeta nie wywierata prawie zadnego wptywu
na napady dychawicy, to djete te z wielkiem powodzeniem
stosowano u chorych z katarem nosa naczynioruchowym
(rhinitis vasomotoria). W koncu swego tymczasowego donie-
sienia autorowie podajg faset stwierdzenia w rodzinie wszyst-
kich 12 badanych chorych zaburzen w przemianie materji,
najczesciej dny. Cl Tuz (Warszawa).

S. V. Bornes. Przyczynek do »pomysl 'ego obrazu« {,ta-
bleau beniny ptynu moézgowo-rdzeniowego w powiklaniach we-
wngatrzmoézgowych pochodzenia usznego,, Ptyn moézgowo-rdze
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niowy jest wiernym wskaznikiem w przebiegu powikian we-
wnatrzmoézgowych pochodzenia usznego, uesli u chcrych z za-
paleniem ucha $rodkowego wystepuja objawy zaburzern moézgo-
wych, a otrzymany ptyn jest jasny, jatowy, o normalne
ilosci sktadnikéw morfotycznych, dowodzi to, ze nie mami'
tu do czynienia z rozlanem zapaleniem opon migkkich, jezeli
za$ ptyn jest metny, zawiera leukocyty, a nawet drobnou-
stroje, dowodzi to nam niezbicie obecnosci ciezkiego powiktania.

Jesli w przebiegu sprawy chorobowej ptyn wykazuje
coraz mniejsze zmetnienie, zawiera mniej elementéw morfo-
tycznych i drobnoustrojéow (t. zw. pomys$iny obraz ptynu),
pozwala nam to stawia¢ jak najlepsze rokowanie. W ostatnich
czasach jednak uwage zwrécity takie przypadki, w Kktérych
pomimo pomysinego, a nawet coraz pomysiniejszego obrazu
ptynu, przebieg kliniczny sprawy ciagle sie pogarsza i konczy
sie zejsciem Smiertelnem. Blizsze badanie tych spraw wyka-
zato, ze nie chodzi tu o zwykle zapalenie opon mdzgowych,
ze jest ono tu sprawg wtérng, powikianiem tylko innej, pier-
wotnej sprawy, a tg jest zwykle ropien moézgowy Ilub pod-
oponowy, zapalenie mozgu itp. Zgodnie z obrazem plynu
przebieg zapalenia oPon nie jest ciezki, buizliwe objawy Kkli-
niczne sa wywotane przez sprawe pierwotng, jak np. ropien
i to wiasnie prowadzi do $miertelnego zejscia.

Owa rozbiezno$¢ miedzy obrazem ptynu a klinikg ma
wazne znaczenie rozpoznawcze, gdyz Swiadczy o tem, ze mamy
do czynienia z jaka$ inna, pierwotng sprawa, ktérej powikia-
niem tylko jest zapalenie opon. Fakt ten ma réwniez duze
znaczenie lecznicze, gdyz Swiadczy o lekkiem natezeniu sprawy
oponowej, o0 jej zaleznosci od pierwotnego ogniska, o istnie-
niu tego ogniska i 0 moznos$ci usuniecia go na drodze chi-
rurgicznej, co znéw prowadzi do wygasniecia sprawy wtérne;j.

Lewenfiss (Warszawa)

OtorinolarynejOlopja,
The Lancet.
8. X 1921

W. Gt Howarth. Sluzowiaki i ropnia'a (mucocele et
pyocele) dodatkowych zatok nosowych, bluzowian powstaje pod
wplywem gromauzema sie i zalegania wydzieliny $luzowej
w odnosnych jamach przy utrudnionym odptywie; towarzyszy
temu Scienczenre Sciany zatoki. Sprawa ta moze sie rozwinaé
w kazdej zatoce, najczesciej jednak ma miejsce w czotowe
i sitowej. W tych razach uwydatnia sie guz w oczodole po
stronie gornodosrodkowej. W $lad zatem idzie przemieszczenie
gatki ocznej ku dotowi i nazewnatrz z towarzyszacem dwoje-
niem, przyczem obrazy ukladajg sie jeden nad drugim.
Obraz podobny bywa nieraz mylnie rozpoznawany jako scho-
rzenie narzadu {zowego. Punktem wyjscia sprawy bywa cza-
sami przewleklty niezyt (Turner), czasami uraz, jak to uwi
docznia autor na kilku wiasnych spostrzezeniach. Badz co
badz samo zapalenie lub uraz nie sg wystarczajgce; podsta-
wowag role muszg odgrywaé pewne indywidualne wiasciwosci
anatomiczne. Nieraz nowotwoér kostny zastania wylot zatoki.
Objawy przewaznie sg bardzo nikle, a nawet zwodnicze; nie-
raz dwojenie lub izawienie z oka géruja nad catoscig obrazu.
Zdarzajg sie boéle gtowy_zalezne od zniesienia tylnej Sciany
zatoki czotowej i ucisku Sluzowiaka na moézg. Przy roéznicz-
kowaniu choroby nalezy mie¢ na wzgledzie mozliwos¢ torbieli
skorzastych, nowotworéw ztosliwych lub tagodnych, wreszcie
przepuklin oponowych (meningocele/. Co sie tyczy umiejsco-
wienia sprawy, to z 15 przypadkow autora 10 dotyczyto
zatok czotowych, 3 sitowych i 2 czotowych tacznie z sito-
wemi. Zawartos¢ guzéw bywa przewaznie galaietowata, zéHa,
czasem opalizujaca; w razie zakazenia przeistacza sie w ge-
stg z6ttg rope. Operacja polega na szcrol cir otworzeniu j imy
Sluzowiaka i zniesieniu takiej ilosci &iany, by sie dato otrzy-
mac szerokie potaczenie z kanatami nosowemi; sgczek gumowy
wprowadzony przez nos zabezpiecza odptyw nalezyty, Biony
sluzowej, wyscielajgcej Sluzowiak, usuwac¢ nie nalezy. Obna-
Z enie opon mozgowych nie grozi niebezpieczenstwem, gdyz
juz uprzednio sg one nalezycie zgrubiate.

I<j. Lewenstem (Warszawa)
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wojskowej stuzby zdrowia — H. Mierzecki: Choroby weneryczne
a armja. — B Frenkel i J. Leyberg: Przypadek ostrego
zapalenia, opou u syfilityka z lewostronnym pourazowym niedo-
wiadem, leczonego metoda Gennericha. — 1. Abramowicz:
Z kazuistyki sztucznych niezytéw spojowki. — E. Lewens tern:
Przypadek ciezkieg; zwezenia odzwi ka to otruciu k vasem
solnym. Nr. 6.: Urbanowicz: Badanie in eligencji w wojsku.—
L. Karwacki i Z Krakowska: O odczynie Wasser aar ia
w przebiegu zimniejn — I. Zielinski: Zaprowiantowanie cho-
rj'ch w szpitalach wojskowych — M Biehler: Leczenie suro-
wicg czerwonki u dzieci. - B Luda: Siostra pielegniarka.

Kwartalnik kliniczny Sgzpital;*, sta eoza”cunych r Warsza-
wie. Tom: i. zesz. 2: S. Poptawski juljusz mutermilch
(wspomnienle pozgonnel. — K Szwarcenberg: O przygoto-
waniu oka do operacji wewnatrzgatkowej. — M- Lubelski:
W sprawie techniki operacyjnej brzusznj*ch przetok radowych , —
S. Goldflam: O skurczu paradoksainjun. — E. Gliksmar:
Sprawa znieczulenia do ‘'pe aeji r praktyce szpitali amerykan-
skich. — J. Rotstadt: O ciemni przenosnej.

Ginekologja polska T.l. zesz. 1. Stowo wstepne. —
Z. Monsiorski: O zaro$nieciach macicy. — A. Czyzewicz:
W sprawie powstawania otorbionych krwistekéw ws$rédotrzew-
nowych i krwiakéw pozaotrzewnowjmh w przebiegu cigzy jajo-
wodowej — H. Gromadzki: O peknieciach macicy w ciazy, -
H. Wojciechowski: O stosowaniu terpentyny w sprawach
zapalnych przydatkéw. — Adres administracji Warszawa ul. Se-
natorska 24.

Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie
VIIl. Posiedzenie naukowe w dniu 22 lutego 1922,
¢rzewodniczj* kol Woj Ciechowski. Obecnych cztonkéw.

1. Kol Strzemiensbi omawia powtérnie
juz na poprzedniem posiedzeniu sprawe wynagrodzenia ] karzy
przez rzad za pomoc udzielang urzednikom panstwowym. W swem
przemowieniu zazuacza prelegent, iz rzad, uwzglednigiagc potozenie
urzednikéw, pragnie im dac¢ poinoc lekarska, i nie porozumiawszy
sie z zadna organizacja leka, ka szuka lekarzj*, ktorzybj' bez-
interesownie nieomal od iwali towarzystwu krajowemu urzedni
kéw swoje ustug. kol. W ojciechow ski wnosi wobec ieg< abj'
kol. St zemienskiemu z pelnem zaufaniem powierzjm obroi e
stanu lekarskiego. Wniosek powyzszy przyjeto jednogtosnie- a kol.
Strzemienski przyjmuje ] “wyzszj* mandat z zastrzezeniem,
iz nie nalezj* przyjmowa¢ proponowanych przez rzad posad, poki
kwestja sporna nie zostanie rczstrzj'gn 3*i.

2 Nastepnie kol. Wojciechowski odczytuje pismo Aka-
demji Uir jejetnosci w Krakowie w spiawie tuigrody za najlepsza
prace medjmzne — zaznaczajac iz korritet przj'znajac y te nagrode
sktada¢ sie bedzie z cztonkéw ukademji, delegatow Wydziatu le-
karskiego i delegatéw Towarzystwa lei arskiego.

3 Potem przystgpiono do dyskusji nad omawiang na

przedniem. zebraniu odma piersiowg i pokazem kol. Eisen-
berga.

W dyskusji nad pokazem kol. Eisenberga kol. Lat-
kowsKki

podaje, ze w r. 1915 spostrzegt w szpitalu zatogowym
przjfpadek ropnego zapalenia opon mézgowych u chorego P. H.
40-letniego, u kté¢' jg w ciggu i tygodnia chorobj' wystapity
objawy oponowe. Naktucie ledzwiowe wykazato ptyn metny, la-
wierajacy 70% ne -0iTéw, z ktérego wyhodowano laseczniki du-
rowe ; badanie za$ sekcyjne wjLazato ropne zapalenie oDon moéz-
gowych. Z ropy i ze $ledziony wj'hodf*wat pratki durowe. Przy-
padek ten, jak i inne znane z piSmiennictwa, dowodzg ze brak
widocznego odczynu ze stroity oktadu chionnego moze by¢ jedna
z przjmzjm zmniejszonej odpornosci przy meningitis typhosa,
ktéra tak, jak w przypadku kol. Eisenberga, konczj sie
Smiercia '-zypadek zas zapalenia przedstawiony przez kol. Lew-
kowicza, :ezeli jest rzeczywiscie oparty na laseczniku durowym,
nalezy do unikatéw samoleczenia
W dyskusji nad odczytem kol.
piersiowej, kcl. Latkows ki zwraca uwage, ze kol. Raczyn-
ski pominat piSmiennictwo polskie, podczas gdy juz w r. 1915
w Przegladzie lekarskim wyszts praca S13rlinga, za$ prof
GJuzinski we Lwowie i IX lebinskiw Warszawie ogto-
sili odczyty o sztucznej odmie piersiowej. Na zjezdzi¢ internistow
we Lwowie w 1914 i referat gtéwnj* o sztucznej odmie piersio-
wej wygtosili dr. Sterling dr. Dtuski Odme stosuje sie na
oddziale choréb wewnetrznych 1 A w szpitalu $w. tazarza Lecz
nie kazda posta¢ i nie kazdy okres gruzlicy ptuc nadaje sie do
stosowania sztucznej odmj' piersiowej. W poczatkowych okresach
nie ma wskazania, a wiekszo$¢ autoréw stosuje ja po wjmzerpa-
niu innych sposobéw leczenia, Gtownem polem stosowania bedzie
sawsze gruzlica jednostronna. Zabieg ten wymaga odpowiednich

Raczynskiego a odmie

| urzadzen, a wiec odpowiedniego zaktadu i debrego aparatu ront-

podnoszc
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genowskiego — nie wszed".e wiec aa sie przeprowadzi¢. 24 po
mys$inych wynikéw kol. Raczynskiego nalezy zaliczy¢ do
szczesSliwego zbiegu okolicznosci, a o wyniku statym w mater-
jale kol. Raczynskiego nie moze by¢ mowy, gdyz najdituzszy
czas spostrzegania wynosit 14 miesiecy.

Kol. Ortowski dodaje: Zagadnienie leczenia gruzlicy
ptuc sztuczng odma piersiowg jest tak rozlegte, ze ujac¢ je w de-
batach nad odczytem niema moznosci, trudno tez porusza¢ w nie-
obecnosci prelegenta t< tezy, co do ktérych nie mozna sie z nim
zgodzi¢. Przylaczajac sie wiec do =zastizezen i poprawek, poczy-
nionych juz przez kol- Wierzucho .vskiego, ogranicza sie tylko do
zaznaczenia, ze samo zaktadanie odmy,zwtaszcza poraz pierwszy,
wymaga wiekszej >stroznosci, niz to zaleca prelegent. Przede-
wszysi;kie*n nalezy je przeprowadza¢ w warunkach, wylduczaja-
cych podniecenie chorego, i pozostawi¢ chorego po zalozeniu

dmy przez pewien czas w zupelnym spokoju, a to w celu uni-
kniecif niebezpiecznych powiktan, po ostajgcych np., wskuuek
rozerwania sie obfitujacych nieraz w szerokie naczynia zylne
optucnych wsteg tasmowych z nastepowym zatorem gazowym itd.
Podobne powiktania zdarzajg sie i przy zachowaniu wszelkich
ostroznosci, jak to byto w jednyn i moich przypadkéw z zatorem
gazowym; przy niezachowaniu ostroznosci wystepowaé¢ mogg one
czesciej.

Co.do danych historycznych, to mys$l o leczniczem dzia-
taniu odmy optucnej powstata pierwotnie uCarsona w trze-
cim dziesigtku 19 stulecia; nastepnie fiamadge, opierajac sie
na 2 spostrzezeniach, wygtosit zdanie, ze wszelki zabieg, prowa-
dzacy do zapadniecia sie Scian jamy ptucnej, przedstawia zabieg
leczniczy par excellence; a w r, 181 H$ ard na zjezdzi"
w Algerji podat, ze odma optuor- w 1 i 2 okresie gruzlicy za-
trzymuje jej rozwéj, a w 3-im. hlizajgc Sciany jam ptucnych, do-
prowadza do ich zablizi ienia Wszystkie te gtosy >ozostaly bez
nalezytego oddzwieku. J, jesli dzi$ stosujemy ten sposob, to za-
li Lzieczamy to istotnie niezmordowanej energji Porlaniniego
i, by¢ moze, jeszcze w wiekszej mierze klasycznym pracom Brau-
er a. (Streszczenie wiasne).

4. Kol. Latk ows ki pokazuje: a) chorego Bronistawa
z wrodzong wadag serca, u ktdrego daje sie stwierdzi¢ opdéznienie
rozwoju fizycznego, poiycythaemia, powigekszenie serca w wy-
miarze poprzecznym (uderzenie koniuszkowe w V miedzyzebrzu,
8 cm od linji srodkowej), roentgenologicznie stwierdzone. Wymiar
poprzeczny 11,5 cm tetnica gtdi /na szeroka (4,8 cm) szmer skur-
czowy nac tetnicag gtéwna najlepiej styszalny, z wyczuwalnym
kocim m ukiem- szmer ten udziela sie w kierunku wszystkich
ujs¢ i w kierunku tetnic wielkich; cisnienie krwi 70 Hg, odczyn
’ Wassermanna ujen y. Na podstawie wywiadow, ze chiopiec ten
od dziecka nie moégt biegaé, a po wysitku fizycznym doznawal
znacznej dusznosci z og6lnem ostabieniem i wymiotami, na pod-
stawie wyzej podanych objawéw klinicznych, jak i sinicy i roz-
szerzenia nac yn na klatci piersiowej mus my nrzyja¢ wrodzone
zwezenie tetnicy gtéwnej i otwarty otwor owalny, gdyz rozsze-
rzenir serca prawego w inny sposéb wyttéma” y 6 nie mozna.

Otwarty owalny otwoér serca moze przebiega¢ bez objawoéw
i moze by¢ dopiero spostrzezony >rzy sekcji, jakto miato :niejsce
u chorego M. F. 40-letniego, u ktérego rozpoznano insufficientia
et stenosis valvulae. bicusp. in stadio deoompens. cum dilutatione
mcordis totius praec. desctr., hyp baemia passiva heyatis, henis et
renum, a badanie sekcyjne wykazato /oramen ovale apert. obok
hidocarditis chron, i i1 ul. mitral. et semil. aortae.

b) Chorego . J. 68-letniego z nephroscle/i osis, u itérego
*wygig¢ i obrzeki wskazyw itj na chc 'obe nerkowa a badanie
mc ~zu nie wykazywato zadnych zmian; wydzielanie chloru byto
prawidtowe 19,3—28,7 gr. dziennie, azot za$ pozabiatkowy we
krwi wynosit 22,12 mig. Préby: koncentracyjne i wodna wyka-
zywat; hypostenurje z matem oardzo waha em ciezaru gatun-
kowego, za$ po obcigzeniu nerek wystepowat przemijajacy biatko-
atez. Ostabienia serca nie byto.

5) Kol- Eo:ner omawia przypadek brodawczaka pocliwy
z pokazem makroskopowym i mikroskooowym danego schorzenia.

6) Kol. M aj ew ski przedstawia ciato obce pod powiekag
chorego, ktore dostato sie tam skutkiem wybuchu gianata i po-
zostawiatlo tamze pnez diuzszy okres czasu.

Wysocki, sekretarz.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.
XYJH. Posiedzenie naukowa z dnia 19. maja 1922 r.

Przewodu czy kol. Franke. Obecnych 106.

1) kol. Ziembicki omawia
kresu proteino i koPoidoterapji a) w chorobach wewnetrznych
i b) w jrzypadku zapalenia teczéwki, leczonego wspdlr .a z kol.
Jawo: skim wstrzykiwaniem nlek ; c) w przypadku goraczki
potogowej, wyleczonej jednem wstrzyknieciem 5 cms wilasnej krwi
chorej.

W dyskusji kol. Rencki podaje, ze w przypadku niedo-
krwistos¢' ztosli rej typu Biermera, przedstawionyn na posie-
dzeniu Towarzystw- w styczniu b. r, po Kilku wstrzyknieciach
05—1'0 gi mleka stan chorej wybitnie sie poprawit, a ilos¢ czer-
wonych ciatek krwi wzrosta do 5000DOO. Przypomina, ze auto-
hemoterapja przy durze osutko™ym w doswiadczeniach Greka
nie wptywa na zmniejszenie sie S$miertelnosci. W przypadkach
powiktanych gruzlicg, nalezy stosowac¢ 4io— czes¢ dawki
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mleka z obs wy zaognienia sie sprawy gruzliczej. Kol. Leszczyn-
ski poleca aby przy auiohemoterapji wstizyldwaé¢ krew nie
w miejscu naktucia zyty obok w ramie, ale w posladki Zaznacza
tez, ze ustrdj przygotowany autohemoterapja oddziatywuje zna-
cznie tabiej na zastrzykniecia mieka i shock kolloidoldastyczny
mniej jest wybitny w tych przypadkach.

Kol, Eednarski zastawie wyniki i wskazania dla pro-
teino i kolloidoterapji w chorobach ocznych; kol. Fels podnosi,
ze Krzywe dodatnicn i ujemnych wyn.kéw w gos¢cu stawowym
przy stosowa: liu mleka i salicylu pokrywajg sie, a nawet sg ko-
rzystni sze dla salicylu.

Kol. Renoki wyjasnia, ze w przypadkach goscca ostrego
przy stosowaniu mleka salicylu : ie wo o0 w leczeniu zaniedbacd.
Mlekiem bowiem podnosi sie tylko reakcje ustroju. Kol. Mari-
schi er opisuje wyleczony mlekiem przypadek ostrego zajecia
stawu reki, ktory przy stosowaniu samego salicylu me dawat do-
datniego wyniku. Kol. Ziembie ki jeszcze raz podkresla dzia-
tanie ergotropowe mleka i zaznacze, ze ono skraca czas trwania
choroby.

2) Kol. lzydor Krze mi chi wygtasza odczyt p. t.
granicza neurolog]‘ i okulistyki. 1. Przedstawione zostaty 3 mo-
dem przyrzadéw, stuzacych do oznaczania pola patrzenia, albo,
js,k moéwca proponuje, ,pola pozierania'l (Champ de jixation,
Blickfetd) Dotychczai we metody, jako dosy¢ ucigzliwe, nie przy-
jety sie nu jgot w praktyce neu.c.ogicznej. Najwiekszg trudnosc¢
.w badaniach tego ron: aju stanowi odpowiednie ustalenie gitowy
bad: nego osobn ka. W 2 pierwszych z przedstawionych modeli
trudnos¢ ta zostala ominieta w nastepujacy sposob: obmyslono
mate i lekkie przyrzadziki przytrzym wane reka badajagcego na
twarzy jsoby badanej, tak, ze przy ewentualnych ruchach gtowy
poruszaja sie one wraz z gtlowag w sposob, niepowodujac; ze
dnego zdecentro—ar i gatki ocznej w stosunku do skali aparatu.

Model a) oktada sie z przytwierdzonej do raczld, obracal-
nej /czy o $rednicy 52 m/*a, opierajacej sie goémyn brzegiem
0 tuk brwiowy, zaopatrzonej w odpowiedni wykréj w kierunku
pozierania, z tuku ska. weg (P=25 cm), potacze ago z tarcza
1.Meszcie ze zwierciadla, utozonegc na cieciwie tuku, w ktoérym
odbija sie poc¢zidtka stopniowa. Przylegajgca do twarzy czes¢ tuku
Scieta jest w ten sposob, ze idealne przediuzenie tuKu siegatoby
w gitab galki i ze szczyt jego przy nadatby na punkt obrotowy
oka Odpowiednia oprawka ujmuje szkta korekcyjne. Dzieki uzy
ciu zwierciadta i $c' iciu gérnej czesci tuku uzyskano znaczng re-
dukcje wymiaréw.

Model b). W linji srodkowg, ruchomej tarczy (u- w.) umie-
szczona jest obracaln: wewszj-fckic kierunkach listewka o 25 -n
dtug., zakonczona mata tabli.zkg z kilku znakami pisarskiemi. Ta-
bliczka ta jest przesu .ama, obracalna i zaopatrzona na tylnej po-
wierzchni w zwierciacéjtko, w ktérem odbijajg sie znaki pisarskie,
umieszczone na katomierzu, obracajagcym ue wraz z listewka
i dpowiedrio wykrojonym, tak, ze nos badanego nie stawia prze-
szkdéd ob zotowi tarczy. Dzieki przesuwalnosci tabliczki i uzyciu
zwierciadta badany moze ouczytywac znaczki, zaleznie od swej re-
frakcji, w odlegtosci 1—40 cm od oka. Podziatka kgatomierza jest
tak wykalibrol/ana (na podstawie odpowiedniego wzoru trygono-
metrycznego), ze uzyskuje sie racl nkowo wyréwnanie btedu kto-
ryby powsta¢ musiat stad, ze punkt obrotu listewki lezy mimo-
Srodowo w stosunku do punktu obrotowego oka.

Obydwa przyrzady ,tja wyniki tatwe i dostatecznie Sciste,
pewna wprawa w uzywaniu ich est jednak konieczna.

Model c) stuzy do precyzyjnych badan i moze by¢ uzyty
tylko u oséb inteligentnych. Zasada konstrukcji polega na tem,
zc badany obserwuje swoje wlasne oko w zwier: j dle obr salnem.
przyczem oko ustawia sie zawsze (p, n.) pod katem zupeitnie roé-
wnym katowi nachylenia zwierciad La Przez zwierciadto mozna
przeziera¢, a to dzieki okolicznosci, ze jest ono albo ad hoc spem
rzadzone (cienka, przezroczysta - arstwa zredukowanego srebra),
albo tez dziek- szeregowi réwnolegtych Unijnych wydrapan war-
stwy odbijajacej, zezwalajacych na wizowanie poprzez zwiercia-
dto. Poza srciadtem (w podwdjnej odlegtos¢. ] zac od $rodka
obrotowego oka) umieszczony jest tuk z podziatka (R=30 cm).
Badany podaje, jakg liczbe podziatki widzi w swojej Zrenicy , li-
czba ta musi sie zgadza¢ dokiadnie z liczbg wykazang na kato
mierzu, zaadaptowanym do zwierciadta niezgodnos$¢ liczj po-
wyzszych oznacza all oj ze badany wykonat ruch gtowa, albo tez,
iz przekroczona zostata graniea ruchomosci gatki w danym Kkie-
runku Wazne jest- ze przy badaniach tego rodzaju nastepuje
samoczynne optyczne ustalenie gtowy (p. w.), tale, ze zbednemi
okazujg sie wsz ilkie sposoby pomocnicza- (Pokaz szeregu zdjec¢

wiasne spostrzezenia sPpla pozierania w przypadkach porazen migsni ocznych).

Przyrzady powyzsze moznaby dla odréznienia od peryme-
tréow nazwa¢ pegometrami (od nijyw jii utkwié, wbic).

I1.
nych, stwierdzi¢ mozna, ze w pewnych warunkach oczy raszt
zmuszone sa do wykonywania bezwiednych ruchéw
w Sciste okreslonych kierunkach; na podstawie tego, co w‘emy
o mechanizmie widzenia i pozierania, przyja¢ mozna, Ze dzieje sie
4. mianowicie w tych przypadkach, w ktérych wszystkie bez wy-
jatku przedmioty, objete naszem polem widzenia, p wusze,i Sie
jednoczes$nie dosy¢ szybko w pewnvm s.atym kierunku, tak, ze
oko nie moze spoczac na zadnym punkcie, ktéryby nie byt por-
wany wirem ogdélnego jednokierunkowego ruchu. Dc sumary-
cznego ujecia wchodzacych tu w gre zjawisk nadawatby sie ter-

Wychodzac z bardzo prostych spostrzezen katoptr



Nr. 20. 1922.

min zygopsia, od giBckiegc £vyov (jarzmo), oznaczajacy
w przenos$" patrzenie niejako ujarzmione, uzymusowe, Wirujaca
dookota nas panorama, o ilcby tylko zal.ania:a sobg zewszad cate
nasze pole widzeni a, musiati by niechybnie spowodowac¢ zygop-
tyczny zwrot gatek (a by¢é moze, w pewnych w przypadkach
takze zygoptycz _y oczoplas). Najpraktyczniejszy s tos6b wywo-
tywania zygopsji polega na zmuszaniu badanej osoby do spostrze-
gania zewnetrznego Swiata w odbiciu obracajgcego sie ptaskiego
zwierciadta, ws sk czego wszystko widzialne znajduj' de w ru-
chu pozornym, albo do tal iego samego spostrzegania w nierucho-
mem zwierciedle, o ileby glowa tejze osoby wykonywata ruchy
zwrotne. Teoretycznie trze a-by tu wielkich zwierciadet, odgra-
dzajgcych zupetme Swiat rzt lywisty >d Swiata odbitego, w pra-
ktyce jednat wystarczajg Sredniej wielkosci zwierciadta $cienne,
a przy t6zku chorego nawet mniejsze lusterka (n. p. 8 X 20 cm).
Przy stosowaniu metody obracalnych zwierciadet w dwu tylko
przypadkach (w rzeczywistosci ni Bwchodzacych nigdy w rachube)
moglibySmy r,,tkna¢ sie na brak zygoptycznego zboczenia gatek
(pomija sie tu bardzo powolne ruchy zwierciadta, ktéreby moze
nie wystarczaly do wywotania zygopsji), a mianowicie: 1) gdy
odbite w zwierciadle tto tyto zupelnie monotonne pod wzgledem
postaci, barwy i rozmieszczenia objetyci niem przedmiotow;
2) gdyby przedmioty odbite w zwierciedle i dokonywajace w niem
ruchéw orornych, posiadaty wilasny ru h rzeczywisty w Kkie-
runku wprost przeciwnym i gdyby szybko$¢ iego uchu réwnata
sie zupetnie szybkosci obrotu zwierciadta Z drugiej strony mo-
zliwg bytaby (teoretycznie) takze hyperkompeni cja ruchéw rze-
czywistego i pozornego z nastepczem zboczeniem gatek w strone
przeciwng ruchowi pozornemu. Jednym z przedmiotéw zygoptycznie
spostrzeganych moze by¢ oczywiscie takze rasze wtasne okc "W tym
przypadku, gdzie ge*ka jest zarazem przedmiotem i podmiotem
spostrzegania, udon Ddni¢ mozna geo netrycznie (demonstracja ry-
sunkoéw): ze oko nasze wpatrzone bezposrednio we witasny obraz
(a wiec niepozierajgce jednoc :e$nie na zaden inny przodu ot od-
bity w zwierciedle) ustawi¢ sie musi tak, izby o$ wzrokowa byta
prostopadta do powierzchni zwierciadta Ze eo ipsc przy obrocie
zwiej radia oko musi sie nastawi¢ pod katem réwnajgcym sie ka-
towi tego obrotu; w koncu, ze pizy zwrotach glowy oko prze-
glada¢ sie moze w zwierciedle tylko w tym razie, jezeli dokona
ono obrotu w strone przeciwng o kat, roéwnajacy sie katowi
zwrotu gtowy. Na prawidtach tych iparty zostat pomyst pego-
metru mc'l. c)..Konieczno$¢ kontralateralnego zwrotu gatki przy
ewentualnym obrocie, powodujac prawdopodobnie konflikt dwu
przeciwnych i:inerwacyj, ttumaczy dostatecznie samoczynne usta-
lenie gtowy, o ktérem wyzej. (Wyjatki, dotyczace bardzo matych
dzieci, a moze tez os6b mocno rozdraznionych, wymagaja dal-
szego opracowana)

Zygopsja (katoptryczna) znalezé powinna obszerne zasto-
sowanie w rozpoznawaniu choiéb nerwowych, a po czesci takze
w dociekaniach fizjologicznych Wynik; badan, pod tym wzgle-
dem jeszcze bardzo niezupeine, przedkiada mowca tytutem do-
niesienia tymczasowego.

Do wywotania zygopsji wysarcza bardzo nieznaczna by-
stro$¢ wzroku, (rozréze: anie ruchéw palcéw); z powodu branu
odpowiedniego materjatu nierozstrzygnietem pozostaje pytanie,
jak wypadtaby préba przy zachowanem jedynie tylko poczuciu
Swiatta Podobniez nie udatc sie jeszcze ustali¢, w jakie epoce
rozwojowej poczyna sie zygopsja u niemowlat; od 2 miesiecy nie-
mowleta oddziatywajg zygoptycznie dodatnio. Przy Slepot ie histe-
rycznej (1 przyp.) zygopsja jest dodi tnia- Przy potowiczem wi-
dzeniu ¢ o oddzial; sra zygoptycznie dodatnio przy nacnylaniu
zwierciadta w strone widzacg, ujemnie w strone przeciwng
(4 przy;) W 1 przypadku znacznego zwezenia pola widzenia
(na irawuopodobniej na tle organicznem' zygopsja byta dodatnia,
o ile wykonywato sie powolniejsze ruchy zwierciadtem; przy
szybkich ruchach wynik byt uiemny (badana osoba widocznie niB
mogta nadagzy¢ okiem za znikajagcym obrazkiem siatkéwkowym).
Podobnie miata sie rzecz w przyp. wmkszego ograniczonego
ubytku w polu widzenia (Air n. opi tabica). W licznych przy-
padkach przekonano sie ze zygopsja jest jedynym i to zupeinie
objektywnym sposobem oceny sprawnos$ci miesni zewnagtrzgat-
kowych, jakotez zdolnosci oka do umiejscawiania wrazen s$wietl-
nych i osobnikéw, z ktérymi nie mozna byto porozumiec¢ sie bez-
posrednio (nieme wlectwo, zamroczenie, afazra" Trudno tez wat-
o0i¢, ze symulacja calkowitej $lepoty nie mogtaby sie osta¢ wobec
prODy zygoptycznej.

Wol ec stano; riska niektérych fizjologéow, gltoszacych, ze
osrodki pockorowe fC. geyiic. ext.) odgrywaja w regulowaniu ru-
chéw gatek ocznych w zmejszg role, niz sie to powszechnie przyj-
muje, z ostroznoscia nalezy rozpatrywac¢ kwestje, czy ,przytom-
nos$c¢“ jest warunkiem nieodzownym dodatniej zygopsji. Trudne
jest tez pytanie, czy zygopsje zali czy¢ nalezy do rzedu zjawnk
odruchowych. W dwi przypadkach koricowego okresu meningilis
thc. zygops,a byta ujemna; podobniez u osoby budzacej sie z nar-
kozy*. TJ zwierzat nie udato sie dotychczas uzyska¢ pewnych wy-
nikoéw: trudnosci techniczne sg tu jednak znaczne. Dalsze ba-
dania nad kLnicznem zastosowaniem zygopsji sa konieczne; pre-
legent zaprasza kolegéw, rozporzadzajacych odpowiednim mater-
jatem, do wspoétpracy. (Streszczenie wiasne).

W, dyskusji kol. Domaszewicz podnosi pozytecznos¢
proby lustrzanej zygoptycznej przy porazeniach miesn owych
gatki ocznej. Kol. Beck sastanawia sie, czyby nie byto wskaza-
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nem nazwac¢ pole patrzenia, czy tez pozierania, obszarem lub za-
kresem patrzenia. Zakres patrzenia byitby to obszar, ktéry moze
obja¢ oko przy ruchu. Kuch oka za lustrem, nalezy uwazac¢ jako
odruch, cho¢by osrodkiem jego byta nawet i kora mézgowa. Nadto
przemawiat jeszcze kol P isek

Kmielowicz sekretarz.

Lubelside Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie naukowe z dnia 18 styoznia 1922.

Obecnych 19 cztonkdéw oraz 7 gosci.

1.Kol. Dziemski przedstawit chorego po przebytym te-
zcu, przypadek ciekawy ze wzgledu na diugi okres wylegania
(dwa miesiagce).

2. Kol. Htasek, nawigzujgc do odczytu kol. Kozuchow-
ski ego (przyczynek ao zapalen wyrostka robaczkowego), osSwie-
tla sprawe ze stanowiska g .neuologa.

8. Kol. Cywinski, Sitkowi ii Jaworski wygtosili
wspolny referat: O wrzodzie zotgdka. Kol. Cywinski, przytoczyw-
szy historje rozwoju nauki o wrzodzie okragtym zotadka, roz-
trzasa po kolei etjologje tegc cierpienia, jegc toge_3ze, sympto
matologje, rozpoznanie craz metody leczenia. Kol Sitkowski
omawiat sprawe djagnostyki wrzodu z punktu widzenia rentge-
nologicznego, wreszcie kol. 3 w orski oswietlit powyzszg sprawe
chorobowg ze stanowiska chirurgicznego. Dyskusje odroczono do
nastepnego posiedzenia.

4. Kol. Drozdz zdaje sprawe z posiedzen komisji od
czytowej i przedsiawia obecnym do aprobaty spis pism lekar-
skich zagranicznych, uchwalonych do zaprenumerowania.

Posiedzenie naukowe z dnia 4 lutego.

Obecnych 19 cztonkéw oraz 7 gosci.

1. Kol 3z-uwinski przedstaw:*: a) macice z widknia-
kiem wielkos$ci gtéwki noworodka, wychodzacym z tylnej $ciany
szyji, b) macice wraz z przydatkami, usunietg sposoberi Wert-
hei: ua z powodu raka czesci nochwowej, c) macice wraz z przy-
datkami, wycietg tymze sposobem z powodu 1#kit trzonu i d)
szpilke podwdjng diugosci 10 cm, wprowadzong do pecherza
moczowego w celu m isturbacji.

Dysk *sja nad odczytem kol.
skiego i.j aworskiego.

Kol. M aj ew s ki, przytoczywszj
tologiczng wr: o¢u, podnosi ze wrzod zotadka jest *chorobg dzie-
dziczng i wrodzong, stresci szy dawniejsze oraz najnowsze bada-
aia nad etjologja Y.rzodu, kol. Majewski przechodzi dowyczer-
pujacego omoéwienia licznych metod operacyjnego ] aczenia wrzodu
i przytacza obszerne statystyczne dane, przemawiadace na korzys¢
gastroenteranastomozy, z ktérg konkuruje radykalna gastropylor-
ektomja.

Nadto przemawiali koledzy: Arnsztein,
Chrominski i Garbaczewski.

Dalszy cigg dyskusji odiozono do nastepnego posiedzenir
na dzien 18 lutego.

Posiedzenie naukowe z dnia 18 lutego 1922.

Obecnych 17 cztonkéw oraz 7 gosci.

1 Kol. Czerwinski przedstawit
macicy.

2 Kol.
autowakcyna.

8. Kol. Jaczewski
stoniowatos$cia pracia.

4. Kol. Modrzewski przedstawit cztery kamienie 264
ciowe, usuniete droga operacyjng u 32-letniej kobiety. Pi ,,0au0
ciekawy ze wzgledu a umie w; nie kamieni, mianowicie j -
den znajdowa : sie w ductus choledochus, jeden w ductus hepaticus
i dwa w pecherzyku.

5. Przewot mczacy otw era dalszy cigg dyskusj* nad wrzo-
dem zotadka. Zabiera gtos kol. f ziemski, jrzytoézywszy dwa
obseiY owane przez siebie przypadki, przeczace twierdzeniu moéwcy
kol. Cywinskiego, ze przebicie zoladka zdarza sie w tych
przypadkach, gdzie sg liczne_owrzodzenia oraz gdzie cierpienie
trwa czas diuzszy. Kol. Jziemski wspomj.ni o statysti po-
rownawczej owrzodzen zotgdka i dwunastnicy nodiug Kii a
i obszermej. omawia tia:nostyke rdézniczkowa pomiedzy .wspo-
mnianemi cierpieniami, R< Mod 12e w s ki, dopetniajagc metody
badania zolgdka, przypomina o diaphanoskopj’ nosrji niej. o ga-
stroskopii oi-az diaphanos >p: bezposredniej. W sprawie perfc v
cji owrzoozc . zotagdka, kol. M odrzewski zwraca uwage na
konieczno$¢ dokonywania zespolenia zo.gdaa z jelitem (; stro-
enteranaston sis), ktére stanowi jakoby unierucnomiajacy o
trunek dla <-oiicy operowanej.

Po krotkiej replice méwcoéw dyskusje zakonczono.

Prezes Dr. Jan Modrzewski. ‘ Dek.etaiz Dr. Korczak

Cywinskiego, Sitko w-

ki syfikacje anatomo-pa-

Biernacki

tj

preparat

Umiastowski pokazat dziecko z ropnica leczone

pokazat 22-go letniego mezczyzne ze

Towarzystwo Internistow polskich.
Ocezira.

W celu nawigzania przerwanej pracy Tow. Internistéw Pol-
skich, ktérego gtéwnym celem jak wiadomo, byto urzadzanie spe-
cjalnych zjazdéw naukowych, (ostatni przed wojng we Lwowie
1914 "oku), zebralo sie grono internistobw warszawskich a po
otrzymaniu zgody ostatniego zarzagdu Towarzystwa, do sktadu
ktérego nalezeli: Prof. Dr A.Gluzinski, jako przewodniczacy,

utdknia
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prof. Dr. 3 W ozko »/ski. jako zastepca przewddn. prof. Dr.
Franke skarbnik i Dr. Wilhelm Pisek, uchwali wznowié
prace towarzystwa i wybrali zarzad, w skiad ktérego weszli

Prof. Dr Gluzinski przewodniczacy, Dr. Paw'inski :l&dfc
przewodniczacego, Dr. Bronowski skarbnik, prof Dr. Ze-
browski i Dr. Szczepan ski sekretarz. Sktad ten m,, pet-
ni¢ swe obowigzki, az do wyboréw', kcére odbeda sie na najbliz -
szym zjezdzie. Zarzad rozpoczat swojg dziatalnos¢ i w nysl
uchwaty zebrania, by nastepni zjazd Interni 6w polskich odby¢
we Wilnie, porozumiat sie z Kolegami z Wilna, kté-zy z catg
gotowoscig pizyjeli te propozycje, podejmujac sie urzadzi¢ ten
zjazd w terminie oznaczonym przez Zarzad.

Po rozwazeniu rzeczy, zarzad postanowit, by zjazd ten od-
uyt sie w roku 1923 w miesigcu maju 'ub czerwou (tak zyczg so-
bie kol. wilenscy), a Scisty jego termin bedzie oznaczony po po-
rozumieniu sie blizszem z zawigzanym we Wilnie komitetem go-
spodarczym.

\ szystkie szczego6ty i informacje bedg w swoim czasie po-
dane. Obecnie Zarzad Towarzystwa zwraca sie do Internistow’
polskich o w'pisywanie sie na czionkéw' . Tow'arzystw'a. Wpisy
przyjmuje skarbnik Towarzystw'a Dr, Bronow'ski (Warszaw'a,
ul. Okélnik Nr. 11). Wkitadka roczna cztonka w'ynosi 1060 mp.,
ktora za rok 1922 nalezy przy ,vpisi.3 przesta¢ na rece skarbnika.

Zebrany fundusz stuzy¢ bedzie na pokrycie kosztow' zwia-
zanych z urzadzeniem zjazdu (draki, korespondencje, ogtoszenia
i t. d.), jak niemniej w przysziosci, do drukowanis sprawozdan
; prac zjazdéw', a w odpowiednim czasie zatozenia archiwum me-
dycyny wewnetrznej,,

Zarzad sadzi_ ze byloby w'skazanem, by w pewnych mia-
stach, jeden z ko g¢éw dat inicjatywe do zebrania sie wspdélnego,

dla utworzenia filji Tow'. Interrwtsv i w'spélme zgtosili swe
przystagpienie na cztonkéw' low'arzystwa.

Seki-etarz Z. Szczepanski. Frzew'. Prof. Dr. Gluzinski.
Dr. Jan Offenberg. Morszyn

Mcrszyn.

Ze w'zgledu na liczno zapytania pp Kolegéw co do szcze-
go6tow, dotyczacych $srodkéw leczniczych zdroje,piska ,,Morszyna”,
podajemy dla informacji notatke ni] ejsza.

»~Morszynl pod Stryjem (Matopolska Wschodnia) potozony
jest na Podkarpaciu, 320 metréw' nad poziomem morza, w'sréd
bardzo rozlegtych laséw' iglastych i tgczy w sobie warunul Kkli-
matu podgoérskiego i leSnego.

Gtébwnemi $Srodkami leczniczemi Morszyna sa:
1) Woda mineralna ,,Murszynska" do picia ze zdroju ,,Bonifacego”,
2) SOl Irojow'a Morszynsita do uzyc ia we wnetrznego, 3) Kag ele
mii Leralne z miejscow'ej solanki, 4) Kagpiele borowinow'e z dosko-
natej borowany miejscowej obfitujagce, w kwas mréw'kow'; 5) Ka
piele gazow'e (sztuczne) i kgpiele soiankowo-gazow'e, 6; Kagpiele
igliwiow'e, 7) Leczenie zabiegami hyc opatycznemi, 8) Miesieme,
9) Leczenie gorgcem powietrzem, 10) Kgpiele stoneczne i powie-
trzne, 11) Inhalacje z niejscowej solanki

Do s$rodkéw leczniczych Morszyna zaliczy¢é tez nalezy wy-
jatkow'a czysto$¢ powietrza wolnego ca'kow'icie od kuizu, dzieki
potozeniu zarojowaska ws$réd obszernych laséw, bezposrednio sie
taczacych z duzym, 25-ciomorgowym parkiem zakitadow'ytn; .wa-
runki te, nadajagce Morszynowi ceche wiejskiego zacisza, podno-
sza znakomicie w'arto$¢ jego zdrow'otnag.

Sktad chemiczny wody mineralnej Morszynskiej ze
zdroju ,,Bonifacego" wedtug rozhioiu prof. Dzierzgow'skiego,
dokonanego W r. 1922 po pogtebieniu zdroju, w'ykazuje:

liezar wtasciwy wody 1,165.

Litr w'ody daje suchej pozostatosci 130 ! gr.
W litrze w'ody: Chlorku sodu . T720E ,,
Ciarkami sodu . 4151
Siarkanu potasu 18,4 ,,
Siarkanu magn 2u 1,96
Chlorku magnezu . 47,35 ,,
Chlorku potasu. 36.89 ,,

Z pow'yzszego wadzimy, ze w'oda ze zdroju
lezy do nielicznych najbardziej stezonych w'éd,
Uzyw'ang by¢ moze tylko w rozcienczeniach.
Stosowanie wody: Dzieki skiadowa w'ody Morszyn-
skiej o wysokiej zawartosci soli kuchennej (72°/@) oraz znacznej
ilosci siarkanu (71rfoo z przew'agg soli so&u (41°/0) woda ta, pod
w'zgledem wzmiaj kowanych dw'éch sktadnikéw' zbliza sie zasa-
dniczo do wody Karl badzkiej lub Marjenbadrkiej iraz do Kissh
genskiej gorzkiej i jednecze$nie posiada wyzszo$¢ pi  w'odami
gorzk: mi [Unnyadi Janos, Franciszka Jézefa, Offner Bitter-Was-
ser, Ptillnaa] d: jki malej zawartosci siarkai i mapnezu (41,9eA0
Przez rozcienczenie stezonej w'ody Morszynskiej odpowiednia ilo-
Scig w'ody zw'yklej (najlepiej goracej) mozemy dowolnie oerzy
myw'a¢ wode mineralng, zblizong pod w'zgleu' n zawartosci %
ch,,rkéw sodu i siarczanéw' to w'ody Karlsbadzkiej lub ilarion-
badzkiej, Kissingenskiej gorzkiej, lub w'reszcie do Hunyadi Janos.
W prak.tycznem zastosowaniu tych rozczynéw' osiggamy juz od
30 cm3 w'ody Morszynskiej (rozcienczonej w szklance wodv cie-
ptej) dziatanie lekko przeczyszczajace.
Réwniez i W zewnetrznem stosowaniu solanki
skiej mozemy, dzieki odpowiednim rozciericzeniom,

,,Bonifacego"
akie zna Europa.

Morszyn-
otrzymywac
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kgpiele, odpowiadajace kagpielom Jdssingeniskim (2,5%) lub cie-
chocinskim (4%) lub tez otrzymywac kagpiele bardziej od Ciechon-
skich stezone albc znacznie od nich stabsze, odpowiadajace, na-
przyk-ad lgpielom Druskienickim (0,2%).

SOl Morszynska (mozna jag mie¢ obecnie w kazdej ap tece)

stosuje sie zamiast soli Kitosbardzkiej lub Marienbadzkiej
po 1—2 tyzeczki na szklanke w'ody, zaleznie od wskazan i od wra-
zliwosci osobnika

Wskazania do kuracji w Morszyuie: Dna, gosciec, oty-
tos¢, choroby watroby, kamica zo6tciow'a, przewlekie choroby
przew'odu pokarmowego, zaparcia (na tle niedowtadu kisze]:) he-
moroidy, choroby uktadu nerwow'ego, zwilaszcza rwa kulszowa,
choroby kobiece, zotzy krzywica, ntoktére choroby serca ozdro-
wiency Pizeciw w'skazania: Gruzhca, cierpienia nerek,
przewlekte biegunki, choroby serca w okres-e zaburzenia réw'no-
wagi w krazeniu i naturalnie, nowotwory ztosliwe.

Urzagdzenia: Do uzytku gosci leczacych sie przezna-
czony jest dom zdrojowy oraz pryw'atne wille (nieliczne). Kgpiele
i inne zabiegi lecznicze stosujg sie w Z kladzie kapielow'ym (ta-
zienkach) w poblizu domu zdrojowego. Kuchnia w Zaktadzie p- o-
w'adzong jest pod doswladczonem kierownictwem.

Zaktad /drojow'O-kgpielowy wW Morszynie stanowa w ta-
snos¢ Tow.LekarzyGalicyjskich, obecnie dzierzawiony
jest przez spoétke akcyjna, ,,Zdroje Polskie". Spotka wkrétce
rozpocznie budowe w Mors: ynie w'arzelni dla wytwarzania soli
leczniczych ze zdroju ,,Bonifacego”.

Komunikacja z Morszynem jest dogodna i prov*adzi
przez Lwoéw i Stryj ; od Lw'owa Morszyn oddalony jest o 24 go-
dziny jazdy kolejg, od Stryja — za$ tylko o 25 minut. Stacja ko-
lejowa mituje sie w samem zdrojowisku (linja kolejovra - Stryj-
Stanistawow').

Medycyna spoteczna.

Dr. Pawelec. Katowice.

W sprawie zwalczania gruzlicy.
(Dokonczenie).

W celu szerzenia os$wiaty wydawano co,ocznie ulotne
pisemka, broszurki, urzgdzano wyktady przy pomocy muzeum
wedrownego, odzywano sie do og6tu za pomoca gazet co-
dziennych przez umieszczanie popularnych artykutéw, dbano
0 wyusztatcenie lekarzy do tej Walki, bgdz to za pomoca
gazet fachowych, badz to za pomocg kurséw specjalnych
1 kongres6w, zaprowadzono obowigzek meldowania kazdego
wypadku $mierci z powodu gruzlicy.

Pomimo tak szerokiego programu okazat on sie w pra-
ktyce za nie.wysta: czajgcy i za ciasny, bo pomijat w zupet-
nosci tuberkuloze wieku dzieciecego. Wykazato sie bowiem,
ze podczas kiedy smiertelnos¢ z powodu gruzlicy u dorostych
zmniejszata sie z roku na rok, to Smiertelnos¢ dzieci i.etylko
nie zmniejszata sie, przeciwnie szta w gore. Aby wykiadu
swego zbytnio nie przedtuzaé, omine nowe teorje patogenezy
gruzlicy, ktore dowodza, ze zakazenie gruzlicg nastepuje
tylko 'az w zyciu i to w latach dzieciecych i ze wszelkie p6-
zniejsze objawy gruzlicy sa tylko nastepstwem togo pierw-
szego i jedynego zakazenia. W Niemczech zastosowano sie
w praktyce natychmiast do tych now'ych pogladéw teoretycz-
nych. Pozwole sobie wyliczy¢ krotko zarzadzenia niemiecl 3
na tern polu: zaklady lecznicze dla dzieci, zagrozonych gru-
zlica, szczeg6towe przepisy co do higjeny szkét szkoty lesne,
koionje wakacyjne, zakaz udzielania nauk; przez nauczycieli
suchotnikéw, umieszczanie dzieci z niezdrowych stosunkéw
rodzinnych wsréd rodzin zdrowych (dzieci nieslubne, sieroty),
dozor lekarski w szkotach, udzielanie dzieciom biednym od-
zywienia i odziezy, wspoélne kagpanie sie catej klasy w pe-
wnych przeznaczonych godzinach. Ale jeszcze ten zakres
walki z gruzlicg byt za waziri. Najwiekszym i najniebezpie-
czniejszym rozsadnlkiem gruzlicy sg ciezko chorzy, ktérych
do zaktadéw przeciwgruzliczych z reguty sie me przyjmuje.
Odosobnienie takich chorych jest najbardziej palgcem zada-
niem walki z gruzlicg. Prébowano réznych sposobéw, zaktadano
specjalne zakiady juz nie dla leczeniu lecz tylko dla piele-
gnowania tych skazancow, nie byly one jednak nigdy popu-
larne, nikt do nich, jako do miejsca Smierci i$¢ nie chciat.
Budowano potem schroniska dla inwalidéw w ogodle i umie-
szczano tam takze ciezko chorych gruzliczych. Najodpowie-
dniejsze okazaly sie ostatecznie osobne oddziaty przy bara-
kach szpitali miejskich i powiatowych. Rezultat tau pomy-
slanej walki z gruzlicg dat znakomite owoce, w przeciggu
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niespetna 35-ciu lat, obnizyt sie odsetek Smiertelnosci o 50'8%.
Podczas wojny Swiatowej $miertelno$¢ pomimo zastosowania
wytrwatych usitowan szybko sie podniosta. Powodéw, jalde
ten objaw wywotaty, nie bede tu wyliczat, bo az nazbyt do-
brze wszystkim sg wiadome, przejde dlatego do omowienia
stosunkéw analogicznych w Polsce.

Do podania $cistego obrazu o stanie gruzlicy w Polsce
brak mi przedewszystkiem danych statystycznych, ale, majac
na uwadze, ze ziemie polskie sg mniejwiecej tak gesto zalu-
dnione, jak niemieckie, czesciami nawet gesciej, poniewaz da-
lej walka z gruzlica w Polsce jest jeszcze w zaczatkach,
a. wojna zniszczyta caty dobrobyt, zburzyta miasta i wsie,
mozna przypuszczaé, ze i tutaj, chociaz kraj nie jest tak
uprzemystowiony, jak niemiecki, przypuszcza¢ nalezy, ze od-
setek Smiertelnosci jest réwnie wysold, jak w Niemczech. We-
dtug mojego obliczenia na wszystkich ziemiach polskich
umiera obecnie z powodu gruzlicy conajmniej 60 do 80 ty-
siecy os6b, t. z. Polska mogtaby wojne bolszewicka prowa-
dzi¢ 6 do 8 lat, a wojna ta jeszcze nie kosztowataby w tym
czasie tylu ofiar w ludziach, ile ich gruzlica porywa w prze-
ciagu jednego tylko roku. Jezeli doliczymy do tego straty
z powodu innych choréb infekcyjnych, jak tyfusu plamistego,
dalej wielka $Smiertelno$¢ niemowlat i jezeli uwzglednimy
szkody, spowodowane szerzeniem sie choréb wenerycznych,
to musi to u kazdego lekarza czy laika obudzi¢ troske o przy-
szto$¢ naszego narodu. Nie zapominajmy my lekarze, ze na
nas cigzy obowigzek zorganizowa¢ wedtug najlepszych sit
wszystkie Srodki zaradcze, jalde stojg nam do dyspozycji,
ktérych caly szereg chce Panom tutaj wyliczy¢. Jak juz wy-
zej zaznaczytem, co do Polski calej brak mi Scistych dat,
dlatego w wyliczeniu tych Srodkéw ograniczac sie bede tylko
do Slaska Goérnego, ktéry znam doktadnie z kilkuletniej tutaj
praktyki lekarskiej.

Ubezpieczalnia Rzeszy Niemieckiej, ,lieiclisiwrsiclierimgs-
anstalt*, wydala w roku 1920 na kuracje 45 miljonéw ma-
rek z tego 20 miljonéw na leczenie chorych gruzliczych.
Niemcy posiadajg obecnie 170 sanatorjéw o 20.000 t6zek dla
dorostych, dla dzieci z wybitng gruzlica jest 20 sanatorjéw
z 2.000 t6zek, a w 100 zaktadach z okoto 9.000 t6zek mie-
szczg sie dzieci skrofuliczne i zagrozone gruzlica. Schronisk
leSnych dla pobytu przez dzienn posiadaja 114, szkét leSnych
17, pomiedzy temi jedna szkota wyzsza w Charlotenburgu,

222 schronisk, jakotez liczne oddzialy specjalne przy
szpitalach. Liczba poradni wynosi 1460, pozatem 45 poli-
klinik stuzy réwnocze$nie za poradnie. Giéwnym fundato-
rem tych licznych i nieraz wspanialtych zakladéw sa kasy

chorych, ubezpieczalnie krajowe i ubezpieczalnia Rzeszy Nie-
mieckiej.

Co z tego calego aparatu pozostanie nam na obszarze
Slaska Goérnego przyznanym Polsce ?

Poza trzema poradniami w Mystowicach, Katowicach
i Krélewskiej Hucie oraz jednym zaktadem przeciwgruzliczym
w Wodzistawiu, ktéry na krétko przed plebiscytem zostat
sprzedany kasie gwarecldej, nie pozostanie nam literalnie nic.
Zaktad wodzistawski obejmuje 150 t6zek wylgcznie dla mez-
czyzn i kasa gwarecka ma moznos$¢ przeksztatci¢ ten zakiad
w kazdej chwili na zwyczajny lazaret knapszaftowy. Musimy
obstawac¢ jednakze przy tern, zeby zaktad zostat oddany wy-
tacznie dla chorych gruzliczych. Co nam wobec tego pozo-
staje w Wojewdédztwie Slaskiem stworzyé w pierwszej linji,
aby stana¢ na wysokosci zadania ? Mojem zdaniem, trzeba
ufundowaé przedewszystkiem centralny urzad do zwalczania
gruzlicy, moze on by¢ pomyslany jako prywatne towarzy-
stwo przez rzgd wspierane, albo jako osobny oddziat przy
Wydziale Zdrowia Publicznego. Towarzystwo to wchodzitoby
w Scistg stycznos¢ z wladzami, z Czerwonym Krzyzem, z To-

warzystwami dobroczynnemi, z kasami gwareckiemi, z ubez-
pieezalnig wojewdédzka, werbowatoby cztonkéw, przyjmowato
darowizny, urzadzato co rok Ilub dwa lata gtéwne zjazdy,

kierowatoby oswiata, stwarzato podkomitety w wiekszych miej-
scowosciach, organizowato poradnie, prowadzito statystyke
i roztaczatoby opieke nad chorymi nienalezacymi do za-
dnej kasy.
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1) Poradnie dadzg sie tatwo urzadzi¢ z pomocg kasy
gwareckiej, poniewaz juz obecnie z polecenia powyzszej in-
stytucji czynnych jest 530 siostr i 120 lekarzy.

2) Szeroka oswiate da sie uskuteczni¢ przez broszurki,
wyktady, odczyty, popularne artykuly i gazety, a za przy-
ktadem Francji obowigzkowg nauke higjeny w szkotach.

3) Nalezy jak najszybciej wyda¢ odpowiednie przepisy
policyjne i administracyjne co do gruzlicy, a mianowicie okél-
niki do burmistrzéw, nauczycieli, fizykéw, policji, wete-
rynarzy w sprawie budowy doméw, czyszczenia szkdt, handlu

mlekiem i Srodkami spozywczemi, rewizji bydita, dezynfekcji
mieszkan w razie $mierci suchotnika, zakazu nauczania
dzieci przez nauczycieli gruzliczych, meldowanie o kazdym

wypadku $mierci na gruzlice itd.

4) Utworzenie w kazdem miescie i w kazdej wiekszej
miejscowosci przemystowej poradni dla gruzliczych ; koszta
ponosza gminy, powiaty, kasy, dobrowolne sktadki i panstwo.
Poradnie sg pierwszym a w naszych stosunkach jedynie mo-
zliwym krokiem w organizacji walki z gruzlica.

5) Powinnismy stworzy¢ przynajmniej trzy schroniska
leSne, o ile moznosci, ze stuzbg nocng. Schroniska, stuzgce
tylko podczas dnia do lezenia, powinny by¢ zbudowane blizko
centrow przemystowych, w lesie z dostepem do kolejki. Je-
dyna tego rodzaju lezalnia le$nia znajdowata sie na obszarze
Slaska Goérnego w Derszowie pod Opolem. Teren wynosi poét
ha, schronisko samo zbudowane jest z drzewa, obejmuje 3
pokoje, kuchnie i lezalnia. Koszta budowy wraz z inwenta-
rzem wynosity w 1910 roku 5.476 marek. Deski przezna-
czone do lezenia odkazano w zakiadzie miejskim w Opolu.
Obecne koszta budowy takiej lezalni na 20 os6b wyniostyby
100 do 150 tysiecy marek.

Dla dzieci zagrozonych gruzlica i skrofulicznych posiadamy
zaktady w Jastrzebiu i Goczatkowicach. Dla dzieci wybitnie
tuberkulicznych nioznaby, w porozumieniu, z Komitetem Sie-
rocinca $Sw. pamieci Dra Mieleckiego stworzy¢ zakiad dla
dzieci gruzliczych. Po rozliczeniu sie z ubezpieczalnig krajowa
we Wroctawiu zajdzie koniecznos$¢ stworzenia zaktadu dla ko-
biet lub popiera¢ bedzie trzeba prywatng w tym wzgledzie
inicjatywe. Najlepiej na ten cel nadawalby sie zakiad SS.
Elzbietanek w Cieszynie, przeznaczony podobno na szkote
dla akuszerek, odda¢ na zaklad przeciwgruzliczy dla kobiet.
Dla akuszerek bedzie latwiej znalez¢ co$ odpowiedniego.

6) Koniecznie musimy zaprowadzi¢ obowigzek zgtaszania
kazdego przypadku otwartej gruzlicy, dotychczas istnieje obo-
wigzek donoszenia jedynie o kazdym przypadku $mierci na
gruzlice ptuc lub krtani i o tem sie czesto zapomina, wazne
to jest dla statystyki, bez ktdérej nie mozna prowadzi¢ walki
z gruzlica.

7) Koniecznie musi by¢ stworzona szkota dla dezynfe-
ktoréw, do ktérej wieksze gminy beda musialy wysyta¢ na
swoj koszt zdolnych kandydatéw. Dezynfekcja powinna od-
bywac¢ sie ustawowo.

8) Corocznie powinny odbywa¢ sie w zakladzie prze-
ciwgruzliczym kursa dla ochroniarek.

9) We wszelkich biurach publicznych, dworcach po-
winny by¢ ustawione spluwaczki z odpowiednim napisem.

10) Powinna by¢ przeprowadzona w najblizszym czasie
ankieta mieszkaniowa, azeby stwierdzi¢ stan mieszkaniowy.
Ankieta mieszkaniowa, przeprowadzona w r. 1910 w Berlinie,
data nadzwyczajne i smutne obrazki. 9.953 mieszkan, ktore
sktadaty sie z matej izdebki bez pieca i z kuchni, bylo bez
wszelkiej mozliwosci ogrzewania. Mieszkan, ktére miaty naj-
wyzej jedng izbe z mozliwoscig ogrzewania byto 41.963, za-
mieszkiwato je po 5 os6b w zwyz, czasami jednak i 15 oséb
ré6znego wieku i pici. W Berlinie bylo w roku 1916 24.925
mieszkan nieposiadajagcych zadnego pokoju z mozliwosciag
ogrzewania i 393.506 mieszkan, ktére miaty jeden tylko taki
pokdj. Przeszto 1,500.000 ludzi musiato sie zaspokoi¢ tego
rodzaju mieszkaniami. W jednym pokoju gniotto sie cate ro-
dzenstwo i rodzice, odbywaty sie porody, zgony i t. d. W in-
nych miastach nie byto lepiej. W Furt w Bawarji skonsta-
towano u 60 dzieci catej klasy, ze 14 miato wihasne 1t6zka,
a z tych 9 bylo umieszczonych w sierocificu. Do jakich skut-
kéw i na polu moralnem to prowadzi, wykazuje statystyka.
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W Prusiech musiano odda¢ od roku 901 do roku 1911
71.548 matoletnich do schronisz poprawy. Koszta wynosity
71,000.000 marek. Z tych dzieci oddanych do schronisk po-
prawy niemajgcych 14 lat, byto sgdownie karanych 16.486.
Z pomiedzy dziewczat w latach 14 do 18 byto karanych za
nierzad 8.458).

Przy zwalczanir gruzlicy rozchodzi sie o niezawiniong
i niezastuzona nedze. Naszym obowigzkiem bedzie w pierw-
szej linji wszystkie sprezyny poruszy¢, azeby chorobe te sku-
tecznie zwalczy¢. Pozwole sobie zwréci¢ Panom uwage, co
odziedziczylo Poznanskie w spadku po Niemcach. Ubezpie-
czahiie krajowg w Poznaniu i jej zaklad przeciwgruzliczy
w Obornikach, ooejmujgcy 250 t6zek. Prowincjonalne towa-
rzystwo walki z gruzlica przetworzyto sie na Towarzystwo
przeciwgruzlicze w Wojewoddztwie Poznanskiem utrzymujgce
najpiekniejszy zaklad przeciwgruzliczy dla kobiet w Smukale
pod Bydgoszcza, obejmujacy 300 16zek. Poznanskie posiada
6 bardzo dobrze urzadzonych poradni w wiekszych miastach.
Nam na Slgsku odpadnie 12 zaktadéw przeciwgruzlicych
z przeszto 1.300 t6zkami. Bedziemy wiec mieli petne rece do
czynienia. Do walki z gruZlica potrzeba pewnej tradycji, pe-
wnego zrozumienia i osSwiaty. Mozemy przypuszczaé, ze na
czele administracji beda stali ludzie, ktérzy po raz pierwszy
zetkna sie z problemem gruzlicy, o ktérym prawdopodobnie
dotychczas jeszcze nigdy nawet nie styszeli. Naszym przeto
obowigzkiem bedzie da¢ im z catym niciskiem odpowiednie
dyrektywy i popchnaé ich do czynu. Slask Goérny uchodzi
po catym Swiecie, za arcybogaty kraj powinnismy przeto
w zwalczaniu gruzlicy zrobi¢ wiecej niz kazde inne panstwo,
oczywiscie nie wszystko odrazu.

Od Administracji.

Panéw Autorow uprzejmie zawiadamiamy, ze na pod-
fawie uchwaty Zarzadu Spotki wydawniczej lekarskiej admi-
nistracja bedzie bezptatnie dawata Autorom 20 odbitek nie-
tamanych, jednostronnie drukowanych. Odbitki {a mane, jak
aotagd beda sporzadzane na wyrazne zadanie i na kosz* za-
mawiajacego, ktory tez bedzie otrzymywat rachunek, wedtug
cennika drukarni.

Zaznaczamy przytem, ze cennik drukarski, i tak nie-
stychanie wysoki, znowu poszedt w gére o 20°0.

Wiadomos$é: biezace.
Krakow.
Dziekanerr Wydziatu lekarskiego na rok 1922/3 zostat wy-
brany prof. dr. Stanistaw Maziarski

Knrsa dla lehi rzy. Z powodu zbyt matei liczby "gtoszonych
uczestnikéw nie odbeda f'e¢ kursa uzupeiniajace dla leka-zy za-
mierzone przez Wydziat lekarski Uni,versyte+u Jagielloriskiego,
natomiast najprawdopobniej odbeda sie w grudniu b. r.

Lwow.

XXV | os’edzenie naukowe Lwowskiego Towa rzystwa le-
karskiego odbedzie sie w piatek d. 30 czerwca w Poliklinice (ul.
Lindego) o g. 6-tej wieczorem.

Pokazy Kol. E. Meisels: Przyczynek do akromeglji,
leczonej promieniami Rentgena.

1. Wyktady. 1. koi klikot ajski: Obecny stan
z alkoholizmem w Matonolsce. 2. Kol Groer: Wptyw alkoholizmu
rodzicow na ptodnos¢ matek i rozwdj dziecka.

Schusteréwna, zast. sekretarza

1 Warszawa.

,»Ginekologji polskiej“ pierwszy zeszyt pierwszego tomu
urazat sie pod redakcjg Dra Leonarda Lorentowicza Nowe pismo

wartalne jest organem Tow. ginekologicznego krakowskiego,
Iwowskiego i warszawskiego. Komitet redakcyjny tworza doc. dr.
K. Bochenski, prof. dr. Bylicki Lwoéw), dr.C. Czerminski (Lublin),
prof. dr. A. Czyzewirz, dr. Z. Gudelman (Warszawa), dr. A. Kar-
nicki (Wilno), dr. B. Kow alski, dr. St. tazarewicz (Poznan), dr. Mon-
siorski, (Warszawa), prof. dr A. Rosner (Krakéw), prof dr. H. Swie
cieki (Pozna i), doc. dr. J. Zubrzycki (Krakt ?), dr. M. Zweigbaum
(Warszawa). Pismo, jak czytamy w Stowie wstepnem ma by¢
nie tylko odzwierciedleniem pracy i rozwoju poszczegélnych to-
warzystw, lecz ma stworzy¢ zywe ogniwo, taczace wszystkich
ginekologéw Zjednoczonej Ojczyzny.

Nowemu pismu, wypetniajacemu jednag z luk w naszem ar-
ctuwalnem pismiennictwj 3 lekarskiera, sktadamy zyczenia owocnej
pracy. ,,Szcze$¢ Bcze“!

S| (.osiowanie:

W dokonczeniu pracy doc. J Olbrychta p. t. ,,Badania nad
atorami iluszczowemi i t. d.*, pomieszczonem w Ni 24 P Gaz.
Lek., alezy tekst od wiersza 29. z g6”y na stronie 492, zaczyna-

jacy sie od, stéw ,Z doswiadczef tych wynika'oby*, az do konea

Franke, prezes.
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na stronie 493. nalezy czyta¢ zaraz pc k 'zywych na strome 490,
tekst za$ catlej strony 491. i na stronie 49? do stéw ,serca i roz-
padu* stanowi zakonczenie artykutu.

Chorobliwos$¢ i Smiertelno$¢ z choréb zakaz lycn w Panstwie za caas
od 26 marca do 25 kwietnia 1922 r.

Zestawit Dr. A. Zakr zewslci.
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Wydziat Powiatowy Sejmiku Pinczowslriego poszukuje kan-
dydatéw na posade lekarza szpitalnego w Pinczowie.

Do posady przywigzane sa pobory VI st. ptac urzednikéw
panstwowych z wszelkiemi dodatkami, oraz specjalnym dodatkiem
sejmikowym w wysokosci 50% ogoélnych poboréw.

Od kandydatéw wymagana jest conajmniej roczna p raktyka
szpitalna, a ponadto znajomos¢ chirurgji i ginekolog]i.

Do obowigzkéw lekarza szpitalnego nalezy réwniez udzie-
lanie ludnosci bezptatnej pomocy lekarskiej w ambuiatorjum
szpitalnem w ciggu 2—& godzin dziennie.

Posada do objecia od dnia 1 lipca 1922 r.

Przewodniczacy Starosta
w. z. — Cichy.

Konkurs.

W Wojewddzkim Urzeazie Zdrowia w Warszawie jest do
obsadzenia posada posada lekarza z poborami VIl (si6dmego)
stopnia stuzbowego urzednikéw panstwowych wraz z odnosnemi
dodatkami drozyZznianemi ze statg siedzibg urzedowa w Warszawie

Podania nalezy wnosi¢ do Wydziatu Prezydjalnego Urzedu
Wojewdédzkiego do dnia 10 lipca 1922 r. dotgczajgc do podania:

1 dokiadny zyciorys:

. metryke urodzenia;

. Swiadectwa z ukonczonych studjow lekarskich;

. Swiadectwa z odbytej praktyki lub ze stuzby poprzedniej;
. dowdd obywatelstwa polskiego;

. Swiadectwo zdrowia wydane przez lekaiza paristwowego.
Fosada powyzsza zostanie nadang narazie prowizorycznil.

Wojewoda mSottan, w. r.
Warszawa, dnia 7 czerwca 1922 roku.

Dr. LILIEN ze Lwowa
ordynuje latem w RABCE.
88 " — :»
JodWsin-Caokoo
potaczenie peptonu z jodem w ptynie 5git C 01J

Prof. Dr Stai.istaw Badzynski orzext

Preparat Jodlysin pod dziataniem czynnikéw che-

o0 wN

rrtif,lznych zachowuje sie zupetnie analogicznie do pre-
paratu Robina pod nazwa ,]Jodone“ jest przeto wyrer

bem catkowicie identycznym 2z Jodone Robin.

Liczne uznania pierwszorzednych powagi lekarskich
polskich i zagranicznych m. i.: Prof. Dr. Hanke — Wie-
denn, Prof. Dr. Grossmann — Wieden.

JODLYSIN LAOKOON, nie rozczepia sie w przewodzie
poarmuwym, lecz zostaje jako takie przez orga-
nizm wessane.

Rozszczep.enie nastgpuie dopiero w tkankach, wskutek
czegc me powoduje zaburzen w narzadzie trawienia.
5 kropel rozczynu zawiera 001 gr. jodu.

2? kropel posiada wiasnosci 'eczniczt 0’20 kali jodat.

Jodlysiti posiada przyjemng aromatyczng won i popra-

wiony smak.

Jodlysin daje sie dokitadnie dawkowaé zapomoca zatg-

czonej pipetki.

Jodlysin nie wptywa ujemnie na trawienie jak metaliczne

potaczenia jodu.

Na zgadanie wysytamy literature

. chemiczne LAEKCON ssogrjBdp. WE LWCWle, Llndego 699

11

LEKARZ, chrzesci amn

kawaler, — pragnacy pozosta¢ przy psychiatrji, potrzebny
do prywatnego Zakladu psychiatrycznego. Pisemne zgto-
szenia wraz ze szczeg6tami peisonalnemi kierowac nalezy
do Administracji Gazety lek.: WENDE, Warszawa, Jfirak.
P~rzedm. Nr. 9. — Godto: ,,Psychiatra".

W THUSPWGI

(willa Jajonka)

ordynuje od roku 1900 w sezon e

Dr. TADEUSZ PRASGHIIt ze Lwowa

w chorobach serca i przemiany materji.

9 . Stanistaw to leki

b. asystent Kliniki pototn. ginek. Uniw. iana Kazimierza

dom
pod Trabka-

ordynuje T» ITDyKIINy

jak zwykle

Maryowka

(Warszawa, ul Dolna 16 — Mokotow)

pensjonat Dra P. PREGOWSKIFGO

(Warszawa, ul. Wilcza 26 — telefon 127-77)
przyjmuje takze obtgkanych niepwattowny ch.

W TIICSKAWtr

ordynuje od roku 1912

Dr. Jakéb Rudorfer

TRUSKAWIEC

Dr. Wiadystaw KLUGER

b asystent kliniki wewn. U. J. b. lekarz zdrojowy

w Mai ienbadzie
ordynuje Willa ,MARJA HELENA™



$ %

-LI-I- Sktad  narzedr chirurgicznych
HjUT anber ™ Vs

MARSZALKOWSKA 130.

wprost bramy | sze p. telef. 230-23. $

| oieca po cenach przystepayeh: wszelkie narzeuzia lekarskie
Dr KLEM ENS DEB' CKI strzykawki, igry do strzykawek i chirurg., termometry itp. %
[ ]

Reparacje i odnawianie tycnze.

>

ordynuje od dnia 15 maja

"* - — Naprawa strzykawek Rekord. — :

W K R Y N I C Y LJELENIEW1 I $
/ . . ) .i mgqeanll\/Il.vl— a— —.- — 8

Dr. St Benedykt SWIE{tkOWSkI - Barwniki odczynili, plyny mianowane v .

b. | A tent Kliniki choréb Uni krak flo tadafi chemicznych i batsterjologiczcych I

. | Lzy Asysten ni chorob wewn. Uniw. .

Ostatnio dtugoietn! lekarz w Marjenbadzie i Muranie — MEQ A \/\ME[Y R ,

orzyimuje W GVWJ U Akacyowa 8 WARSZAWA, Marszatkowsaa 94. Tet. 9 33.

Ampulae sterilis. vitr,

(zeiazo, arsen, fosfor)

poleca

Adda by Farm JA\A FHHENRA

w Warszawie, Aleje Jerozolimskie 11.

UWAGA. Literatura na zadanie — gratis i franco.

Maczka odzywcza ,,PHARMA"

jest jako preparat naturalny lekko strawny, o znacznej sile odzywcze;
najlepszym $Srodkiem do wykarmienia niemowlat.
Wszedz'e do nabycia- Wszedzie do nabycia l

Baczy¢ na marke ochronng obOK uwidoczniong.

V.Tedl{ Drzeczeri lekarskich, najidealniejszym $ioakrem przeciw reumatyzm. o# “MifjCMTIIni Rjfl 1] |a
staw6w, miesni, nerwobdélem bélom krzyzéw ischias, po -azeniom i t. p. jdst ulliLina - L i ULI -

Do nabycia we wszystkich aptekach i drogerjaeh.

EUGENIUSZ /AATU LA . Kol



