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Przypadek przewlekiego unlert:ciiom?ajgcego
zapalenia kregosiupa.
Z oddziatu prof. Sokotowsk ego w Szpitalu sSw. Ducha.

Przypadek ktory pozwole sobie opisaé¢, nalezy do pou-
czajgcych z powodu Kilku szczeg6lnych wiasciwosci.

Na oddziat | M. Szpitala $w. Ducha przybyt dnia 4 |I.
b. r. chory Antoni B. 1 62, pracownik szpitalny. Od lat 15
cierpi na zesztywnienie i zupetng nieruchomos¢ szyi, od 2
lat juz kaszle i pluje obficie plwocing z6tta. Cierpienie pierw-
sze zaczeto sie bélami w plecach i szyi, ktéra znierucho-
miata. MAgt jec nak pracowaé¢ do ostatniej chwili, jako postu-

gacz na sali.

Chory jest wdowcem, miat 4 dzieci (2 umarto, 1syn na
suchoty), dest drugim z pieciorga rodzenstwa zdrowego. Ro-
dzice pomarli w starosci. Matka podczas dzieciristwa chorego
przeszta jakas$ chorobe nerwowa, lecz po roku wyzdrowiata
pod wpltywem sugestji. Chory ma dobry apetyt, dobry sen,
stolec normalny.

Stan obecny: Chory jest wzrostu 137 cm., waga 48,5Kkag.,
odzywiony jest miernie. Powtoki skérn sa 1lide z odcieniem zie-
mistym. Chory nio moze porusza¢ gtowa ani w Kkierunku ku
przodowi i tytowi, ani w bocznych, cho¢ mieénie szyjne sa roz-
winiete i naprezajg sie. Unieruchomiona glowa, opuszczona ku
przodowi (rys. 1), tworzy z linjg tulowia kat 185°. Klatka pier-
siowa wybitnie ptaska i stabo ruchoma (rys. 1). W czesci szyjnej
kregostupa rlrzywienie lewostronne (scoliosis w piersiowej
czesci kregostupa stwi sri a sie wygiecie ku tykwi i nierucho-
mos$¢ Przy optukiwan u kregosi p jest niebolesry. Zginanie tuto-
wia w pasie jest zachowan' Ruchy w konczynach sa wolne,
w dolnych stycha¢ przy ruchach trzeszczenie.

Odruchy Sciegniste i skérne sg zachowane, podobnie wra-
zliwos¢ skory. Zaniku miesni niema, przeciwnie migsn e szyji
i grz ietu gérne dobrze rozwiniete. Zr&u -e radz atywujg na
Swiatto. Typ oddechu wybitnie brzuszny. W33P

W ptucach: w obu szczytach przyttumienie opukowe
z wydechem wydtuzonym i nieznacznemi rzezeniami suchemi.
W dotku podobojczykowym lewym wypuk z odcieniem bebenko
.vym i oddech oskrzelowy. "W dolnych czesciach klatki pis siowej
wypuk jest bebenkowy Z prawej strony z przodu w IV i V prze-
strzeni miedzyzebrowej stychac rzezenia diobnopecherzykowe i swi
sty przy oddechu zaostrzonym. W dole obu p uc oddech jest szor-

stki i iuzo furczen.
Serce jest nieco przykryte. Tetnice twarde. Tetno 72 la
minute miarow Akcent na 11 tonie tetnicy plucnej. Brzuch

miekki, zw'otczaty. hory chodzi zupetnie dobrze.

Dwukrotna badania (14 1. i 19. 1.) plwociny wykazaty
w obu razact obecnos¢ lasecznikéw kwasoodpornych (Koch +)
w niew: ilkiej ilosci.

W moczu (c. wi, 1C15) nic patologicznego nie wykryto.

Zawartos¢ hemoglobiny we krwi 75%.

Badanie krwi na odczyn Wassermanna datc wynik
Ujemny.

PrzesSwietlanie promieniami
klatki piersiowej dato wj ifel nastepujace:

Pola ptucne sg wydtuzone i ruchome. Zaciemnienie wierz-
chotkoéw, sziizegdl i.ej prawego nad i pod obojczykiem. Smugi
w $rodkowej ;zes¢i prawego phuct

Dalej dokonano 4 zdjecia klatki
Roentgena:

Zdjecie |. Szyjna czes¢ kregostupa przedstawia powie-
kszenie fizjplogicz, ego wygiecia ku przodowi. Przestrzenie mie-
dzytrzoi owe so, widoczne, (rys. 2).

Roentgena

piersiowej promieniami

Zdjecie Il. Kontury -wyrostkéw stawowych kregéw szyj-
nych sg zatarte, tworzg one zacienienia pregowe umiarowe
z obu stron kregostupa. Przestrzenie miedz-*rkregowe sga widoczne,
(rys. 3).

Zdjecie Ill. W czesc:’ grzbietowej kregostupa zmian nie
widac.

Zdjecie IV. W czesci ledzwiowej kregostupa widac¢ zmiany
w samych trzonach kregéw. Zgrubienie w goérnej i dolnej czesci
trzonu przez co trzon wydaje sie zwezonym w czesci Srodkowej,
(rys. A-
Chory leczony byt kapielami cieptemi i dostawat wewnatrz
dfcylan sedy z chlorkiem potasu po 8,0 dziennie w roztworze.
Na cierpienie ptucne stosowano ol eukalyntusowy

Chory odczuwai w pierwszych tygodniach znaczne bdle
w konczynach dolnych (szczegdélnie w udach), ktére sie nastepnie
zmniejszyty,
29. 1l." ¢ orego wypis-no ze szpitala z poprawg stanu ogoélm
ego (z waga 52 kig- przybyto 3,5 klgi,) i skierowany na komi -
sje w celu wystanie, do Buska.

Rys. 1 Rys. 2

- Rys. 8. Rys- 4

Okresliwszy cierpienie ptuc, jako r'durat>.<i apicL utrius-
gue tiiberculosa cum emphysemate, musimy, chcac okresli¢
cierpienie kregostupa, rozpatrze¢ rézniczkowo kilka cierpien,
mogacych da¢ objawy podobne:

1) A.rthritis defonram
znieksztatceniu drobne stawy
przypadku niema.

2) Przy zapaleniu gruzliczem kregostupa (malum £otiv)
mamy umiejscowiong bolesno$¢ w ZLregostupie ostry garb.
Tych oznak w opisanym przypadku niema.

3) Przy wstepujaceir zapalnem unieruchomieniii krego-
stupa (typ otrumpeil-Mane) mamy umiarowe unieruchomie-
nie wielkich stawow, czego niema w naszym przypadku. Kre-
gostup w cierpieniu typu Striimpsil-M arie jest prosty

isztywny, jak drag; niema garbu.

Przy tem cierpieniu ulegaig
(np. palcéw), czego w danym
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4) Przy zstepujacem unieruchomieniu kregostupa
zajecia sta vow z wygieciem ku tytowi flcypJtose heredo-trau-
matigue) — typ Bechtierew'a — mamy znieksztatcenie Ilub
nawet zrost trzonow kregow, stawy wielkie sg jednak wolne,
jak w naszym przypadku. Znieksztatcenie kregow widac¢ naj-
lepiej na rys. 3., gdzie trzony sag objete procesem zapalnym.

To gtébwnie sprawia, ze przypadek ten zaliczymy do
typu Bechtierewa, cho¢ widzimy tutaj i zmiany w wiezach
k egow szyjnych.

Co sie za$ tyczy etjologji musimy podkresli¢, ze wy-
kryto u naszego chorego laseczniki gruzlicze, cho¢ z drugiej
strony zte przewietrzanie wierzchotkéw ptuc przez lat kilka-
nascie wskutek unieruchomienia klatki piersiowej mogto sie
przyczyni¢ do powstania procesu gruzliczego w phucach.

Zwykle podaja za przyczyne: gosciec stawowy, rze-
rzaczke, przymiot, urazy i obcigzenie dziedziczne.

PiSmiennictwo:

1)J. Markiewicz. O przewleklem unii uchomiajagcem
sapatenji megostupa. 190t r. 2} K. Rzetkows ki. O przewie-
wem unieruchomiaglgrom zapaleniu k-egostupa ('streszczenie zbio-
rowe). 1901 r. 3] W MeczkowsKki. Przypadek unie: uchomiajg-
cego zapalenia kregostupa. 1901 r. C) W. Kedzior. O ni ewle-
k em unieruchomiajgcem zapaleni' kregostupa 19C i B) W. Me-
czkowski. Spondyl ae rhizomeligu”™ 1902 r. 6) Panski. Przy-
padek jpondylose rhizomeligue. J3;02r. 7) A. PutawsKki. Ze-
sztywnieliie kregostupa 1902 r. 8) L. Br ;m .. Demonstracja
typowego przy] oku spondylose rhizomelique 1904 r. 9) P. jj a-
w c s i. Pokaz przypadku spondylose rhizomeligqua. 1907 r. 10)
Sotamowicz. Pokaz spondylose rhizomeligue. 1908 r. 11) Ja-
kubowicz. frzynadek zesztywnienia kregostupa 1908 r. i2) J a-
kubowicz. Prz"p-dek choroby Strump311-Ma_ 5. 1909 r. 13) W.
G tjkiewicz. Del onstraci- rhorego ze spondylosis rhizomelica.

1911 r. IB) H, B egleiter rzypadek spondylose rhizomeligue
1918 r

Prof. Br. Franciszek Tenulet, todz

istota odczynu Wassermanna i jego znaczenie
praktyczne. *)

Z Panstwowego Zaki du Epiaemjolopicznego w toazi.

(Kierownik Prof. F. Yenulet).

Istota odczynu Wassermanna, wcigz jeszcze niewyja-
S$niona, nadat przykuwa uwage licznych badaczy. Chociaz dzi$
nie ulegs juz watpliwosci ze oowstaie kilka lat temu upro-
szczone odczyny serologiczne Meinickegt i Sachsa-Georgiegc
uzyskatly powszechne prawo obywatelstwa, nie zdolaly one
jednak w zupetnosci zastgpi¢ klasycznego odczynu Wasser-
manna; stanowig one pozadany sprawdzian i cenne uzupet-
nienie tego ostatniego, zbudowane za$ na tych samych pod-
stawach, co i odczyn Wassermanna, przyczynity sie do wy-
Swietlenia pewnych stron lego zagadnienia biologicznego.

Jak wiadomo, pierwotna koncepcia bezwzglednej swo-
istosci odczynu Wassermanna nie zdoiata sie dtugo utrzymad;
gtdbwna, jezeli nie wylaczna, role odgrywajg w odczynie Was-
sermanna nie przeciwciata, lecz globuliny surowicy Kkitowej
Juz nazwa sama: globuliny czyli grudki, wskazuje na tatwe
wypadanie tych cial; naleza one zatem do skiadnikéw suro-
wicy chwiejnych, (labilnych), nie odznaczajgcych sie statoscig
(Stabilitttt). Wiele danych przemawia za tem, ze wiasciwe su-
rowicy kitowej wzmozenie chwiejno$rn globulin ponad prze-
cietng norme, czyn tak zwana chwiejnos¢ ich, wystarcza dla
otrzymania 6dczynu odchylenia dopetniacza. Okazuje sig, ze
same globuliny surowicy kitowej, w przeciwieristwie do glo-
bulin normalnych, oddziatywuja dodatnio: surowica za$ Ki-
towa, cataowicie pozbawiona swych globulin, oddziatywa uje-
mnie tak w odczynie Wassermanna, jak 1 Sachsa-Georgiegc
Wapse.G)erg, Weisbach). Ci autorzy (Gloor i Klin-
ger, Felke), ktérzy ostatnio s.arali sie dowie$¢, ze surowica
kitowa nawet po straceniu globulin zachowuje zdolno$¢ od-
dziaty .ranig i zdolnos$¢ te przypisywali frakcji albuminowej
surowicy, postugujgc sie w swych doswiad izeniach kwasem
solnym lub siarkanem magnezu zamiast siarkanu ammcnu,
nie strgcali catkowicie globulin, ktérych domieszka juz wy-
starcza dla otrzymania dodatniego Wassermanna. Dos$wiadcze-

*) Wygtoszono w Towarzystwie Lekarskiem toédzkitm dnia
22. 11. a97i2.
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e ze sztuczng chwiejnoscia globulin  réwniez potwierdzaja
ich znaczenie dI? odczynu Wassermanna. Wstrzgsajac suro-
wice normalng w ciggu pewnego czasu z fizjologicznym roz-
czynem soli, agarem, krochmalem, kaoling, inuling itp., mo-
zemy otrzymac¢ z nig dodatniego Wassermanna (Hirszfeld
i Klinger, Natban). Nie ulega watpliwosci, ze zjawisko
to jest czysto fizykalne. Eodobnej surowicy nie mozna
jtdnak utozsamia¢ z og6tem surowic kitowych, gdyz unie-
czynnienie pozoawla jg nabytej cechy. Jezeli jednak cnwiej-
nos¢ globulin, nabyta sztucznie, nie wytrzymuje ustalajgcego
dzialania wysokiej cieptoty, to tosamo powiedzie¢ mozna
i o niektérych surowicach kitowych.

Dla lepszego zrozumienia roli, jakg globuliny odgrywaja
w mechanizmie odczynu Wassermanna, zanalizujemy istote
chwiejnosci ciat globulinowych. Herzfeld i Klinger wy-
chodzg puzytem z zatozenia, ze czgsteczki giobulinowe suro-
wicy tworza rozczyn koloidalny tem doskonalszy, im sa one
bardziej rozproszone (dispers) i lepiej odosobmone za pomocg
otoczek wodnych. Wode, oddzielajaca czasteczki biatkowe,
wigza znajdujace sie na ich powierzchni wytwory przemiany
mateuji: alkaliczne sole kwaséw aminowych i polypeptiay. Im
wiecej, w zaleznosci od przemiany materji, owych posredni-
kéw rozpuszczalnosci znajduje sie na powierzchni czasteczek
biatkowych, tem wiekszg odznaczaja sie one stabilizacjg i od-
wrotnie, gdyz tylko czasteczki biatkowe, ze wszech stron okra-
zone woda, nie ulegaja wzajemnemu zblizaniu i zlepianiu sie.
Chwiejnos¢ globulin polega wiec na tem, ze czasteczki globu-
linowe, posrednio lub bezposrednio pozbawione wody, cigzac
ku sobie wzajemnie, tworzg wieksze skupienia. In mtro uwy-
datnia sie to po dodaniu do surowicy kitowej odczynnikéw,
przyciggajacych wode, jak alkohol, kwasy, s6l, przez kiaczao-
wanie (poréwn. z odczynami Bracka) lub wody przekroplonej,
Ktéra, rozpuszczajac sole, znajdujace sie na powierzchni cza-
steczek globulinowych, pogarsza warunk. rozpuszczalnosci
globulin (odczyn Klausnera). Dzigki wzmozonym zdolnosciom
adsorbcyjnym kiaczki giobulinowe przyciggaja ku sobie sub-
stancje lipoidalne dodanego do surowicy wywotywacza: po-
wstajgce kompleksy giobulinowe-lipoidalne, widoczne w od-
czynach Meinickego i Sac¢hsa-Georgiego gotem okiem, a w od-
czynie 'Yasse manna za pomocag ultramikroskopu, posiadajg
juz m siatu nascendi zdolno$¢ adsorbowania czyli wigzania
dopeiniacza, zwlaszcza globulinowej czesci jego (tak zw. pier-
wiastek $Srodkowy). Dopetniacz jest wiec potrzebny wylgcznie
dla uwidocznienia odczynu Wassermanna za pomocg systemu
hemolitycznego. W niektérych surowicach kitowych globuliny
odznaczajg sie taka chwiejnoscig, iz adsorDujg dopetniacz bez-
posrednio bez pomocy wywolywacze, czegc wyrazem jest
samozahamowanie surowicy. Wahania, niekiedy dos¢ znaczne,
w reakcji jednej i tej samej surowicy z réznemi antygenami
i nawet dopetniaczami, pomimo wymia-eczkowania ich, wska-
zuja, jak ztozone jest ich wspoéidziatanie; juz sam sposob
rozcieiczanie wywotywacza, pomimo zachowania koncentracji,
moze wykazaé¢ roézne wyniki.

Nagrzewanie surowic ma na celu usuniecie zbytniej
chwiejnosci globulin, towarzyszacej niekiedy i sprawom nieKi
towym. Wysoka cieplota przyspiesza autolize surowicy, co
powoduje wzmozenie produktéw przemiany, dzieki ktoérym,
jako posredniKom rozpuszczalnosci, globuliny otrzymuja lepsze
otoczki wodne. Zupetnie nie wytrzymuje nagrzewania nadzwy-
czaj chwiejny pierwiastek globulinowy dopetniacza; na usta-
laniu jego pod wptywen wysokiej cieptoty polega unieczyn-
nieme surowicy.

Naszkicowany przeoieg odczynu Wassermanna nie po-
zostawia najmniejszej watpliwosci co do fizykalno-koloidal-
nego charakteru catego zjawiska. Potwierdza to rowniez nie
mniej charakterystyczny dla kity odczyn Langegc z koloidal
nem ziotem dla badani? ptynu mézgowo-rdzeniowego. *) Tak
zwane reaginy nie sa zatem niczem innem, jak ciatami glo-
bulinowemi o wzmozonej chwiejnosci. Sprowadzenie odczynu
Wi ssermanna do zjawiska wytgcznie fizykalne-koloidalneg"
przychodzi tem fatwiej, iz nawet taki odczyn odpornosciowy,

*) Odczyn ten nie aaje sie rowniez pogodzi¢ z zapatrywa-
niem jakoby reakcja Wasse mannna polegaa na istnii liu ni-
wecznikéw lipoidalnych.
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jak aglutynacja, jest raczej odczynem fizykalno-chemicznym,
niz biologicznym. Wystepowanie odczynu Wassermanna w in-
nych sprawach chorobowych ttémaczy sie analogicznemi zmia-
nami koloidalno chemicznemi surowicy tak samo, jak wyste-
powanie nieswoistego odczynu Weil-Felixa przy durze osut-
kowym.

Czy istnieje zasadnicza rd6znica miedzy surowica nor-
malng a kitlowg? Dzis wiemy, ze, stosujac duze dawki wy-
wotywacza, mozemy otrzymac¢ odczyn odchylema dopetniacza
z kazda surowicg normalng; wynika z tego, ze surowica
kazdego zdrowego cztowieka zawiera pewna ilos¢ normalnych
reagin kitowych tak samo, jak zawiera ona rowniez zlepniki
tyfusowe. Lecz, jak nie nazwiemy dodatnim Widalem agluty-
nacji tyfusowej w rozcienezeniach surowiej 1)10— Jjs® tak
samo nie uwazamy odchylenia dopetniacza w przytoczonych
warunkach za dodatniego Wassermanna

Zachodzi obecnie drugie pytanie: gdzie powstajg owe
dla kity charakterystyczne reaginy, czego sg przejawem
Juz samo wzmozenie globulin surowicy kitcwej, dowiedzione
przez analize, wskazuje na to, ze zroditem ich musza by¢ jam
kie§ sprawy rozpadowe, najprawdopodobniej w swoistych
ogniskach drobnokomérkowych. Przemawiajg za tem fakty do-
datniego reagowania, przy ujemnym Wassermannie we Krwi,
surowicy wrzodu pierwotnego (Reizserum), luetycznych wy-
siekéw stawowych, ptynu komory ocznej przy iritis luetica,
juz nie méwiac o ptynie mébzgowo-rdzeniowym. We wszyst-
kicn tego rodzaju sprawach mamy zwiekszong iio$¢ elemen-
téow komoérkowych, ulegajacych rozpadowi. Wystgpienie, odno-
wienie lub narastanie odczynu Wassermanna po rozpoczeciu
lub w ciagu leczenia réwniez musi by¢ w zwigzku ze wzmo-
zonym, pod wplywem leczenia, rozpadem nacieczen swoistych.
Na tem samem zjawisku polegataby tak zwana prowokacja.
Przytoczymy Kkilka spostrzezenh wiasnych:

1) M. lat 24 Zachorowat na kite 2 lata tem"..
Wa +-j~31, io Il. ujemny, przed Il Wa + + +,
10. Xr. 1921. Od czasu ostatn'}go leczenia
Wa —, ME —, VTa cz. ++++ . 16 X, 1921. po 2 zastrz -mie
ciach rteciowych: Wa ++, ME ++. Wa cz. -}—) 24. XI. 192"
po 4 zsstrzyg lieciach rteciowych: Wa + + MR j—}}|. Wa cz.
—}j- 1 XII. 1921. po 5 zastrzyknigeciach i 1 salwarsanie: Wa
++ 4+, IE ++ Wa cz. ++ +.

Ujemne odczyny Wassermanna i Meinickego stajg sie
dodainie po rozpoczeciu leczenia i pozostajg dodatnie w ciggu
dalszego leczenia. Wassermann ze surcwicg czynng wykazat
juz wczesniej obecnos¢ icagin we Krwi.

2) K. lat 14. Papulae ad anr przyjete za krwawnice. 27.
X. 123 W —, Mft —, Vra cz. —. Po 2 zastrzyknigciach rtecio-
wych: 8/X1 1921 Va—jsME—,Wa cz. -(mj—}j-. P6 2 wiewar <ach
salwarsanu:18 X Il 1921. Wa-j—im++, ME ++-!-+ Wa cz. + + - -}

Widzimy zupetny brak odczynéw pomimo istnienia obja-

Po | leczeniu
po V. ujemny,
'‘ptynety 4 miesigce:

wow Kity. Po wywotaniu rtecig edezyn Wassermanna z su-
rowica czynna wyprzedza inne odczyny.
Wzajemny stosunek pomiedzy oddzielnemi odczynami

podczas Swiezego zakazenia uwidocznia przypadek nastepujacy:

3) P. lat 21, £ity me przechodzita, czuje sie zdrowa. Maz
P, zarazit sie kitag 2 miesigce temu, ohecuie wystgpita niego
-hfita grudkowato plam: sta wysypka po catem ciele : iVa -
3 XII. 1921. Wa MR +++, Wi cz -. 12 XIl. 1921. Wa +,
MR +++-; .Wa cz. ++-H 16 X1l 1921. Wa ++, Ml + + + +,
Wa oz. 4-+-3 + Chora me chce si¢ leczy¢, gdyz nic jej nie do-
lega hadanie podmiotowe, dokonane przez 2 lekarzy, t,odohno nic
nie wykazuje 7. 11 19 2 Wa-J——(-+, MR+-1—|-+,Wa cz.+-)—}|.
Chora teraz dopiero przystgpita do kuracji.

Sita odczynu, =zalezna od ilosci znajdujgcych sie we
krwi reagin, swiadczy przedewszysthiem o rozpowszechnieniu
ognisk chorobowych, czego nie trzeba utozsamiac z ciezkoscia
zachorowania. Czy ogélnie przyjete okreslenie sity reakcji
jest tez istotnym jej wyrazicielem? Jaki stopienn odczynu wy-
starcza dla rozpoznania sprawy Kkitowej? Podobienstwo po-
miedzy reaginami a zlepnikami, pomimo catej réznorodnosci
ich, utatwi orjentowanie sie w tych sprawach. Jak aglutyna-
cja w rozcienczeniacn surowicy od 10— Vg wskazuje jedy-
nie na wzrost zlepnikéw, w zaleznosci od wysokosci miana
dla tyfusu mniej lub wiecej podejrzany, tak samo 1 lub 2
plusy odczynu Wassermanna, odpowiadajgce mianom tyfuso-
wym 14— 1je0} nie upowazniajg nas jeszcze do rozpoznania
kity, zwlaszcza przy braku wyraznych objawéw klinicznych.
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Onociaz caly szereg spraw chorobowych moze powodowac
lekkie zahamowanie hemolizy, nie powinnismy go jednak
lekcewazy¢, zwlaszcza, jezeli wezmiemy pod uwage, ze nawet
zupeilny brak odczynu kity bynajmniej nie wyklucza. Sche-
matjRzujac z koniecznosci, uwazamy Widala za dodatniego do-
piero pc osiggnieciu miana 1/80— */iooi co odpowiadatoby 3—4
plusom w odczynie Wassermanna. O ile sie jednak przy Wi-
dalu nie ograniczcamy mianem 1100, przy Kkile oznaczamy
przez 4 plusy tak ilos¢ reagin, odpowiadajgca Widalowi /100,
jak i wyzszym rozcienczeniom surowiej: 1200, 1i00, nawet
1/3200- Kilka przyktadéw najlepiej wysSwietli te sprawe.

Jak widzimy, sita odczynu w poszczeg6lnych przypad-
kach réwna sie 4, 20 40, 100, 200 i nawet 400 plusom.*)

Przytoczonych badan wystarcza, aby wykazaé¢, jak wiel-
kim wahaniom ilosciowym ulegaja znajdujgce sie w poszcze-
g6lnych surowicach kitowych reaginy. Dlatego tez 4 plusy,
otrzymane tak przed, jak i po pomyslnie pizepjowadzonem
leczeniu, pomimo pozornie jednakowego, wysoce deprymujg-
cego wyniku, w rzeczywistosci moga wykazaé¢ dwie zupetnie
niewspotmierne wie_kosci. Dopiero miareczkowanie reagin, wy-
kazujace istotne wahanie sity ieakcji, moze sie¢ w pewnym
stopniu przyczyni¢ do lepszej orjentacji w przebiegu choroby.
Najlepiej dokona¢ miareczkowania zmniejszajgcemi sie dawkami
danej surowicy; mniej Sciste jest juz miareczkowanie antyge-
nem, najbardziej za$ niepraktyczne wzrastajacemi dawkami
dopetniacza, gdyz surowice, zawierajace duzo reagin, zadsor-
buja ogromne ilosci dopetniacza, nim pew:‘'en nadmiar jego
spowoduje hemolize.

Z przytoczonych danych wynika, iz ckala reakcji, przy-
jeta w odczynie Wassermanna, odzwierciadla tylko nieznaczng
czes¢ skali istotnej. Tem sie objasnia, ze analizy surowic Ki-
towych, zawierajgcych bardzo duzo reagin, dokonane w réz-
nych pracowniach, zazwyczaj nie wykazujg sprzecznosci: sub-
telno$¢ techniki i uzywanych odczynnikéw uwydatniaj sie
dopiero, gdy w gre wchodza juz nie Kkilkadziesiat i wiecej
pluséw, lecz pojedyncze plusy. Wassermann, wychodzac z za-
tozenia ze m.iiejszem nieszczesSciem jest niewykazanie odczynu
u kitowego, niz zrobienie kogo$s kitowym tak skonstruowat
swoj odczyn, iz poczatkowo wykazywat on stosunkowo mato
dodatnich wynikéw i to wytacznie w przypadkach Kklinicznie
pewnych. Miato to, wedtug Langego, swoja dobra strone,
gdyby bowiem odczyn Wassermanna z samego poczatku wy-
kazywat taka olbrzymig ilos¢ wynikéw dodatnich, zwiaszcza
przy zupelnym braku danych klinicznych i anamnestycznych,
do czego sie z biegiem czasu przyzwyczajono, odczyn ten
zostatby odrzucony, jako niepewny.

Dazeniem wszelkich uczulen odczynu Wassermanna, po-
dyktowanem przez zycie, byto i jest wykrycie przypadkéw
klinicznie watpliwych i niedoleczonych, przedewszystkiem zas
przyspieszenie rozpoznania w pierwszym okresie. Wiekszos¢
uczulen mozna sprowadzi¢ do przesunigcia skali w strone
surowic normalnych tak. iz dodatni Wassermann odpowia-
datby mniejwiecej Widalowi 160, zamiast V& itd w tym sa-
mym stosunku, co jest oczywiscie potaczone z pewnem ry-
zykiem.

Poniewaz nawet wielokrotne badama krwi w ciggu sze-
regu lat pomimo stale ujemnego wyniku nie wykluczaja po6-
Zniejszego wiadu rdzenia lub porazenia postepujgcego, nie
majg one wilasciwie zadnej wartosci, o ile nie byt réwniez
badany ptyn moézgowo-rdzeniowy, nie moéwigc juz o tem, ze
badanie ptynu jest bardziej wielostronnem. Nie ulega watpli-
wosci, ze w niektérych przypadkach obecno$¢ reagin Kkito-
wych daje sie stwierdzi¢ wytacznie w surowicy nienagrzanej;
lecz zachowaniu sig w odczynie Wassermanna surowicy czyn-
nej poswiecimy specjalng prace.

Nasuwa sie jeszcze jedno pytanie, nie pozbawione zna
czerni praktycznego: czy moze odczyi Wassermanna, bynajr
mniej nie bedac swoistym, do pewnego stopnia stuzy¢ za odzwier-
ciadlenie czynnosci odpornosciowych ustrojn, jak to ma
miejsce w réwniez nieswoistym odczynie Weil-Felixa przy
durze plamistym.

Miareczkowanie byte donouane przez st. asystentke p. M.
Trentoyius.
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llo$¢ surowicy w cze
Sciach dawki normalnej 1 % V.
(0,05)

1) W. W. 27 lat. Kity
nie przechodzit. Zai k + o+ o+ 4+ +
nerwu wzrokowego

2j B. Miekki wrzaéd
ly, roku temu. Leczenie + O+ o+ o+
miejscowe

d—k + -k

3) 11 N. 26 lat. Lues

2 lata temu. | Kur.

12 zastrzykniec¢ rtec.
'8 salwars.r 27 wcierek

d- +

4) M. W. 24 lata. Zona

chorego "1. 1- Kity nie

przechodzita. Na nic sie
nie skarzy.

d— - h f-

5) J. D. 28 lat. Kity
nie przsc odzita. Zapa- + 4+ + +
lenie kitowe gardta.

d- d- d- d-

;) A. S. 27 lat! Kita 13
lat te a, niewiadom sgo
pochodzenia (wysypka',
ngina) 1 kur. wcierk.
Kiedomag. ogé6lne, pora-
zenie nerwu twarzowego

- d-d-d- -k +

7) Ta sama cnora po 3

salwars i 12 zas"bzy-

knieciach rte¢. Znaczne 4+ 4.
polepszenie.

k + d- d- d-

Kile, jak kazde] chorobie zakaznej, niezawodnie towa-
rzyszy walka ustroju z zarazkiem; Gennerich przypisuje
konstytucji chorego wprost decydujacy wptyw na przebieg
choroby; znane sag fakty bardzo tagodnego przebiegu Kity,
zupeinie nieleczonej; nawet i samowyleczenia; z drugiej strony
zastanawia czesty brak odczynu Wassermanna przy kde zto-
Sliwej. Uodpornienie wystepuje przy kile dos$¢ wczesnie, gdyz
wrzod pierwotny jest juz przejawam ogdlnej reakcji ustroju.
Dzieki temu t. zw superinfectio, mozliwa w ciagi 1 pierwszych
3 tygodni, nie spotyka sie po wystgpieniu wrzodu. Pomimo
krazenia we krwi niwecznikéw, odczyn Wassermanna pozo-
staje ujemnym, niekiedy nawet jeszcze podczas wysypki.
Naogo6t jeunak reakcja staje sie dodatnig z chwilg zajecia
gruczotow, kiedy na scene wystepujg elementy komoérkowe.
Ciekawe jest, ze przy kile ztoSliwej gruczoly czesto nie by-
waja powiekszone. Poniewaz rozpad nacieczeri swoistych
w Kkile iiieleczonej musi by¢ wynikiem dziatalnosci czynnikéw
odpornosciowych ustroju, a zatem sita odczynu Wassermanna,
zalezna od ilosci krgzacych we krwi m giu, $wiadczy ponie-
kad o napieciu walki.

Czesto spotykany brak odczynu Wassermanna w Kkile
dziedzicznej u osesk6w moznaby zatem objasni¢ stabym roz-
wojem czynnosci odpornosciowych w tym wieku. Tem sie za-
pewne tlomaczy, ze niektérzy autorzy w dodatnim odczynie
Wassermanna gotowi sga nawet widzie¢ cbjaw pomysiny. Po
skutecznie przeprowadzonem leczeniu czyli wyleczeniu, od-
czyn Wassermanna, z braku niezbednych czynnikéw, znika,
Poniewaz przebyta kita ustroju nie uodparnia i nie zabezpie-
cza przed nowem zakazeniem, dodatni Wassermarn pomimo
licznych leczen i braku objawéw klinicznych musi by¢ uwa-
zany za przejaw ukrytej sprawy kitowej, a nie za wyraz dal-
szego wytwarzania niwecznikéw, jak to ma miejsce w ostrych
chorobach zakaznych.
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Streszczenie.

1) Odczyn Wassermanna jest zjawiskiem fizykalno ko-
loidalnem, zaleznem od wzmozonej chwiejnost globulin suro-
wicy Kkitowej.

2) Chwiejnos¢ globulin uwydatnia sie przez silniejszg
adsorbcje czasteczek globulinowych wskutek ich gorszego
uwodnienia.

3) Zmienione globuliny, czyli
wstajg najprawdopodobniej
komoérkowych.

4) Roéznica pomiedzy surowicg kitowa a normalng jest
tylko ilosciowa.

5) Sita odczynu Wassermanna, zalezna od ilosci krag-
zacych we krwi reagin, przeuewszystkiem swiadczy o rozpo-
wszechnieniu ognisk chorobowych; poniekad moze ona réw-
niez stuzy¢ za wskazniki czynnos$ci odpornosciowych ustroju.

6) ~los¢ zawartych w surowicy k lowej reagin uwyda-
tnia dopiero miareczkiwau.e, ktore sie moze zatem przyczynicé
do lepszej orjentacji w przebiegu choroby.

7) Ujemny odczyn Wassermanna w zadnym razie nie
wyklucza Kkity; jest on zupetnie bezwartosciowy, o ile jedno-
cze$nie nie byt badany ptyn mozgowo ruzen'owy.

8) Dodatni odczyn Wassermanna, pomimo
czen i braku objawéw klinicznych, musi by¢
przejaw ukrytej sprawy kitowej.

Pisniennictwo.

1] Kaps”~nberg. I|eitschr. f. Immunitatsf. 1921 t.

W eisb & h. Wassermanr.Ache Reactior u. Ausflockungsreactio
icr Jena 1921, 8) Gloor i Klingi <« Zeitschr. f. Immunitats

tak zwane reaginy, po-
w swoistych ogniskach drobno-

licznych le-
uwazany za

1920. t ‘ii 4) F elke-Zeitschr. t |- Lmunitatsf. 1921. t. 32. 51
Heizfe d i Klinge: MUnch. uiei. Woch. 1917 N. 46.6)
Lange. Zeitschr. f. arztl. Fortb. 1921. N. 23—24. 7) Hirszfeld

i KU nger. Ze tschr. f. Immunitatsf. 1914. t. 21. 8) Nathan.
Zeitschr. f. Immunita’;sf. 1918. t. 27 i 1920 t. 29.
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Z praKtyki.
J. Tomanowski, lekarz $zpii. Gkreg. w Zabtudowie.

O leczeniu chorych Jia dur osutkowy sposobem
Dra A. Brennera.

W Polskiej Gazecie leka-skiej N. 8. 1922 i w Medizini-
sche Klinik N. 33 1921 r. Dr. Brenner ogiosit swoje doswiac-
czcnia nad leczeniem chorych na dur osutkowy terpentynag
i wodnikiem terj lenu (terpkihydrat). Wszystkich chorych byto
150, pizyczem Dr. Brenner doszedt do tego przekonania, ze
najlepiej aziataja na chorych wziewaniaterpentyny przez nos.
Dwa tampony z waty obficie zmoczene w terpentynie wkiada
sie w nozdrza. Objawéw podraznienia btony $luzowej nie za-
uwazono. llos¢ zuzytej terpentyny wynosi 20.0 dziennie.
Wziewania te najlepiej dzialajg, jezeli zastosuje sie je w pierw-
szych dniach choroby przed wys tgpieniem wysypki, w nie-
ktorych razach dziataja, jak sie wyraza Brenner, wprost po-
ronnie. Po zjawieniu sie wysypki wziewania tylko tagodza
przebieg choroby; sprowadzaja sen lepszy, zmniejszaja
drzenie i inne objawy nerwowe; szczegdlnie dobrze dziatajg te
wziewania na rozne powiktania ptucne w przebiegu duru.

W koncu swej pracy Brenner zaznaczyt ze w ciez-
kich przypadkach duru zaczat robi¢ doswiadczania nad le-
czeniem chorych terpentyng ozonowana i otrzymai S$wietne
wyniki wobec tego stosowatem tylko wylacznie terpentyne
ozonowana. Aby ja otrzymaé, nalewano terpentyne na duze
ptaskie talerze i poddawano jg na dziedzincu dziataniu pro-
mieni stonecznych w ciggi dwoéch godzin, poczeir zlewano ia
do butelek, Ktére mocno zatykano. Z poczatku robitem wzie-
wania za pomocg watkow wkiadanych w nozdrza chorych,
tak jak zaleca Brenner. Ale po paru dniach zarzucitem
to, gdyz stwierdzitem ze terpentyna drazni btone $luzowa,
a watki tamujg oddech u chorych nieprzytomnych Zaczatem
robi¢ wziewania chorym za pomoca specjalnego przyrzadu
wilasnego pomystu. Na gornej Doreczy t6zka umocowywi sie
tréjkat z mocnego drzewa, jedno ramie tego tréjkatu jest
krotszf drugie ma diugosci 1lij2 arszyna Na tem dlugiem
ramieniu przymocowany jest sznurkiem kawat grubego inia
nego ptétna, ktéry mozna dowolnie przesuwac.

Pielegniarka od czasu do czasu zwilza koniec tego ptétna
ozonowang terpentyng i tak je przesuwa, zeby zwilzony ko-
niec byt stale w poblizu ust cuorego. Oprécz tego co 3 go-
dziny za pomoca rozpylacza zwilza sie poduszke koto gtowy
chorego. Takim sposobem chory ciagle pozostaje w parze
ozonowanej terpentyny. W ten spos6b leczono 34 chorych,
z ktorych u 18 stosowano same wziewania, a 16-tu oprocz
wziewann dawano jednocze$: Lie i terpinhydrat po 0,24 3 razy
dziennie Wodnik terpenu dawatem takim chorym, u ktérych
wystepowalty powiktania w ptucach, lub u ktérych byta dosc
staba dziatalnos¢ serca. Podczas doswiadczen badalem mocz
ii chorych na biatko, ale nie zauwazytem nigdy ztego dziatu
nia na nerki. Slady biatka, jakie byly w chwili przybycia do
szpitala u niektérych chorych, nie zwigkszaty sie po wziewa-
niach. Brak mikroskopu i pracowni analitycznej przy szpi
talu nie pozwolit mi na dokonywanie szczegétowego rozbioru
moczu chorych. Na nieszczescie wsréd chorych nie byto ani
jednego, ktéryby wstapit do szpitala w piery szych d niach
choroby; wskutek tego nie udatc mi sie stwierdzi¢ tego po-
ronnego dziatania wziewan na chorych, o jakiem wspomina
Brenner. Pomimo to u wszystkich chorych w dziatem bar-
dzo dodatnie dziatanie wziewan terpe ityny na przebieg duru
csuikowego, a mianowicie: 1) Chorzy lepiej spali. 2) Byli da-
leko spokojniejsi niz leczeni zwykla metodg drzenie ja-
kotez i inne objawy nerwowe byly wyrazone w stabym
stopniu. 3) Wziewania terpentyny bardzo dodatnio dzia'aty
na powikiania ze strony ptuc. Prze¢ stosowaniem leczenia za
pomoca wziewan terpentyny stracitem kilku chorych duro-
wych, porem wypadkéw $miertelnych nie miatem. 4) Chorzy
lepiej jedza. 5) Wreszcie terpen tyna ozonowana oczyszcza pcCe
wietrze w salach chorych.

O wynikacn leczenia najlepiej Swiadczy statystyka szpi m
talna od 1 stycznia do 8 marca b. r. 5* chorych jia dur
plamisty leczono zwyktym sposobem, z nich umarto 7, t j.
14%; od 8 marca do 8 maialeczono 34 chorych, wszyscy wy-
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zdrowieli O ostabieniu sity zarazka duru nie moze by¢ we-
dtug mego zaania mowy, do chorzy pochodzili z tycn sa-
mych doméw, co leczeni zwykiym sposobem.

Zbierajac powiedziane jestem tego samegc
i Brenner, ze leczenie chorych na dur osutkowy wziewa-
niami terpentyny powinno zaja¢ jedne z pierwszych miejsc
w leczeniu tej choroby. Potrzebne sg tylko dalsze badania
kliniczne, potwierdzajgce powyzsze wynikl

zdania, co

Sprawozdania pogladowe.

Prof. Dr. Wioodmierz tukasiewicz. Lwoéw.

0 leczeniu choréb skérnych i wenerycznych nies.vo-
istemi ciatami biatkowemi 1 kolloidowemil.
Z kliniki dermatologicznej Uniwersytetu Jana Kazimierza
we Lwowie.

Dyrektor Prof. Dr. W}, tukasiewicz.

Srodki stosowane zewnetrznie przy schorzeniach skéry
dziataja jedynie objawowo i usuwajg tylko zmiany miejscowe.
Chcac wptyna¢ na proces, wywotujacy cnorobe, musimy cze-
stokro¢ zadziata¢ na caly ustréj, aby nietylko usuna¢ wewnetrzne
przyczyny chorobowe, lecz ponadto zmieni¢ stan tkanek
1 uprzystepni¢ je dla leczenia. Osiggamy to przez odpowie-
dnie odzywianie i wprowadzanie lekéw do organizmu.

Leczenie powinno a) uwzgledni¢ przedewszystkiem uspo-
sobienie anatomiczne, okre$lajgce nam rodzaj, posta¢ i prze-
bieg zmian chorobowych, nastepnie za$ b) wptynac¢ takze na
usposobienie biologiczne.

W ostatnich lat dziesigtoach zwrdcono uwage na zam
biegi lecznicze, majgce na celu sprowadzenie zmiany krwi cho-
rych osobnikéw.

Réwniez wiele metod, wywierajgcych wptyw na krew,
wprowadzono w dermatoterapji. W pierwszym rzedzie roz-
winiecie techniki wlewan dozylnych salwarsanu spowodowato
stosowanie innych $rodkéw w podobny sposéb Bruck (1911)
zalecit w celu leczenia choréb skéornych upust krwi z nasiepo-
wem wlewaniem soli kuchennej.

Upuszczat on 250— 750 cctm Kkrwi, pcczem wstrzy-
kiwat w powolnem tempie pod skoére lub do zyty 500— 1500
cctm, $Swiezo przyrzadzonego, odpowiednio temperowanego
fizjologicznego roztworu soli kuchennej. To przemywanie kKrwi
(S ah1li) rozciencza ja znacznie po uprzedniem odprowa-
dzeniu czesci pierwotnie nieodpowiedniej. Zaletg tej metody
jest tatwos¢ stosolranig i nieszkodliwosé wobec niezaprze-
czonej skutecznosci w pewnych przypadkach. Chwilowy za-
pad, wyjatkowo wystepujacy, nie zdarza si¢ przy upuszcze-
niu mniejszych ilosci krwi, to tez 5C cctm, moze zupeinie
wystarczyc¢.

Bruck podnosi korzystne wyniki, jakie tym sposobem

osiagnat przy swedzacych deimatozach (pokrzywka, $wiad,
pruritus). Potwierdzajg to réwniez inni autorowie (Simon
Zieler, Rosental, Linser).

W klinice lwowskiej stosujemy te metode stale przy
Swierzbiaczce, pecnerzycy, a zwiaszcza przy bardzo uporczy-
wym i silnie swedzacym wyprysku, z wyoitnym skutkiem.
Chorzy z wypryskiem przewlektym, ktérzy raz byl
w ten sposéb leczeni, zgaszaja sie w razie zaostrzenia pro-
szac 0 ponowne stosowanie tego leczenia. Nie upuszczamy je-
dnak wiecej jak 100 cctm krwi, wstrzykujgc do zyty nie wig-
cej, jak 25C cctm roztworu soli.

Przemywanie krwi odgrywa niezawodnie wazng role przy
zapoczatkowaniu w naszej klinice przez Leszczynskiego
leczenia pecherzycy wlewaniami 12°/0 gr roztworu chininy
w wiekszej ilosci (200 do 250 cctm) rozczynu fizjologicznego
soli kuchennej. Takich dozylnych wlewan mozna uskuteczniaé
znaczna ilos¢ (30—5C). Wplywajg one korzystnie nie tylko
na odnowe przyskdrka nawet w najciezszej postaci pecherzycy

tuszczacej de, lecz ponadto zmniejszajg ekssudaejg.

Nawroty stajg sie coraz slabsze i rzadsze a stan sit
chorego poprawia sie; przebieg w ogodle tagodnieje. Z tego
powodu metoda ta zyskata sobie nie tylko u nas lecz i za

*) Wyktad wygtoszony w Lwowskiem fowarzystwie lek.
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granicg prawo obywatelstwa w leczeniu pecherzycy. Natomiast
stwierdzitem mniejsza skuteczno$¢ dozylnych wstrzykiwali ta-
kich samych dawek chininy, lecz rozpuszczonych tylko w ma-
tej ilosci fizjologicznego rozczynu soli (10—20 cctm). Wy-
nika stad, iz wigksza ilos¢ tego lozczynu podnosi skutecznosé
metody. Wiec nie samo tylko przeciwzapalne, tonizujace
i wzmacniajgce, dziatanie chininy ma tu znaczenie, lecz i zna-
czniejsza ilo$¢ roztworu soli.

Nalezy dalej wspomnie¢ o samym upuscie krwi (oez
nastepnego wlewania) w ostatnich czasach na nowo podejmo
wanym w dermatoterapji; stara to wielkiem powodzeniem
dawniej cieszagca sie a nastepnie zupetlnie zaniechana iretoda
W r. 1910 Bonne zaleca ja celem leczenia wyprysku tojo-
wego. Zwiaszcza Luithlen i Stern podnosza skutecznosé
tego zabiegu przy schorzeniach skéry. Przy ostrej anemiji,
ktéra wystgpita u chorego na lupus vulgaris po stosowaniu
k vasu pyrogalusowego, uzyskat Stern wyzdrowienie skutkiem
upustu 500 cctm krwi. Podobniez przy surowiczem zapaleniu
kitowem opon moézgowych. Przypisuje on z tego powodu wyz-
szo$¢ upustowi krwi nad naktuciem ledzwiowem. Przy peche-
rzycy, pokrzywce upuszczat S. po 100 cctm. Takze Kings-
bury, Bechet, Achard, Flandin o$wiadczajg sie za
upustem krwi przy dermatolach.

W ostatnich czasach upuszczat Kyrie po 100 cctm
krwilO razy i czesciej u chorych kitowych w czasie leczenia
swoistego.

Moje kliniczne spostrzezenia utwierdzity mnie w prze-
konaniu iz mierne upusty krwi (500—100 cctm) dajg czesto-
kro¢ dobre wyniki lecznicze i tak w ostrym wyprysku, opor-
nym na leczenie miejscowe zwlaszcza u nadmiernie odzy
wionych lub uratycznych osobnikéw.

Odnies¢ to nalezy chociazby do odcigzenia tkanek przez
odprowadzenie z tychze surowicy dla wyréwnania w jak naj-
krétszym czasie utraty, wywolanej przez upust. Powieksze-
niem za$ ilosci leukocytow tlumaczy sie korzystny wpiyw-
jaki ten zabieg wywiera niekiedy na wyprysk osobnikéw nie-
dokrwistych i zotzowych. Upust krwi wywiera nie tylko wptyw
na narzady krwiotwoércze, lecz ponadto na przemiane materji,
jakotez na wewnetrzne wydzielanie.

W miare postepu badan bakteriologicznych i serologi-
cznych starano sie o czynne i bierne uodpornienie zapomocg
szczepionek i surowic i stosowano parenteralnie biatko.
W ostatnich czasach stwierdzili liczni autorowie, jak R.
Schmidt, Bier, Weichardt, R. Muller, Schitten-
helm, Dolken, Polly, Lindig i i. dzialanie lecznicze
istot biatkowatych przy rozmaitych chorobach. Poczeto wiec
stosowac proteinoterapje takze w dziedzinie choréb skérnych
i wenerycznych obok szczepien w formie ciat drobnoustro-
jow niezywych, surowic leczniczych i lekéw o skiadzie skom-
plikowanym (arsenobenzol).

O Ue chemoterapja ma na celu zadziata¢é na zarazki
bezposrednio za pomocg odpowiednio sporzadzonych $rodkoéw
leczniczych, o tyle zadaniem metod wspomnianych byto wzmo-
cnienie samoobrony organizmu czyli dziatanie posrednie
na chorobotwdrcze przyczyny. Wiasciwie Bier pierwszy roz-
patrywatl nieswoista proteinoterapje ze stanowiska, na ktérem
dzi$ stoimy. Podnosit on pozyteczno$¢ zapalenia jakotez go-
raczki dla zwalczania spraw zakaznych, W tym tez celu
wzmagat przekrwieniem miejscowy proces zapalny, aby wpty-
na¢ leczniczo na sprawe chorobowg.

Celem leczenia zapalnych dermatoz uzyt Linser pra-
widtowej surowicy krwi innych zdrowych osobnikéw, wstrzy-
kujac po 20 cctm podskoérnie lub dc zyty. Skionito go do
tego doswiadczenie, jakie zrobit na ciezarnych. W przypadku
liszaja u ciezarnych (Herpes gestationis) zastosowali Linser
i Mayer 20 cctm surowicy ludzkiej z osoby nieciezarnej bez
jakiegokolwiek skutku. Natomiast po dwukro mem wstrzyknie-
ciu 20 cctm surowicy ze zdrowej ciezarnej ustgpita tak go-
raczka, jakotez pecherze i krosty w przypadku liszaja u cie-
zarnych.

Podobnie zachowywatly sie tez rézne inne dermatozy
ciezarnych przy tern leczeniu, zwlaszcza pokrzywka (wystepu-

ja bez wiadomej przyczyny), a nawet liszajec pryszczyko-
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wy (Impetigo herpetiformis). Toz samo potwierdzili Mayer,
Veiel Riibsamen, Freund i i

Skitonito to Linsera do stosowania cudzej surowicy
prawidiowej u osobnikéw nieciezarnych. Stwierdzat on dobry
skutek juz po 1—2 wstrzyknieciach przy pokrzywce, ogniku,
Swierzbigczce. Po 6 —8 wstrzyknieciach ustepowat przy swigdzie
starczym. Takze uporczywe postacie Swigdu przy zo6ttaczce
szybko polepszyty sie. Przy ciezkiej zéttaczce w chorobie czar-
nej nowe.odkow (Malaena leonatorum) przypisuja Franz
i Merckens tej metodzie wprost dzialanie ratujace od
Smierci. Linser zaleci jg dalej przy osutkach toxycznycli
(po tuberkulinie, rteci, salwai sanie, jodzie, chininie), jakotez
przy rumieniu wysiekowym i plamicy. Jednakowoz te dwa
schorzenia ustepuja, jak wiemy, takze zupetnie bez leczenia.
Z dwu przypadkéw gnilca jeden miat Linser uleczyc,
drugi skonczyt sie Smiertelnie. W toczniu rumieniowatym
widziat Linser dobry skutek, podczas gdy przewlekty, po-
dobnie jak tuszczyca, pozostaty bez wptywu przy tern lecze
niu. Przy wyprysku opisuje Linser w niektérych przypad-
kach polepszenie, podczas gdy H e uck widzial pogorszenie
przy Jsesema unhersale pruriginosum. Wyjatkowo zauwazyli
oni oba, wystepowanie pokrzywki po tych wstrzyknieciach.
Przy lzejszych przypadkach pecherzycy widziat Linser do-
bre wyniki tej metody, w ciezszych zawiodta gc podobnie jak
przy Dermatitis he/petifornis (Duhring). Pratorius wstrzy-
knat dc zyly u kobiety cierpigcej od 2 lat na pecherzyce (p.
zto$liwa) bezposrednio przedtem upuszczong krew meza
tejze i mial osiggnaé po tern wstrzyknieciu uleczenie.

Stosowanie wlasnej surowicy zamiast cudzej zaleca
Spietnoff, postepujac w ten sposéb, iz wstrzykuje co
3-ci dzien u dorostego te iloS¢ surowicy, jaag otrzymuje
z 50— 100 ccm upuszczonej krwi. Skoro skutek da sie stwier-
dzi¢, powta.za jeszcze te wstrzykiwania dwa razy w tygoaniu.
Ta metoda leczyt swigd w kazdym wieku, dalej pokrzywke,
polepszenie za$ po niej stwierdzat przy $wierzbigczce.

P”zy wyprysku w ogéle nie zaleca tej metody. Na-
tomiast korzystne wyniki uzyskiwal przy wyprysku opornym
na wszelkie leczenie zewnetrzne. Na tuszczyce leczenie to po-
zostawato bez wptywu. Dobry skulek przy pecherzycy moégtby
sie jednak odnosi¢ do rdéwnoczesnego stosowania przez
Spiethoffa ($rédzylnie) chininy lub optoehiny. Od r.
1913 R av aut wstrzykiwal wlkasna krew podskérnie z do-
brym wynikiem przy rozmaitych dermatozach. Spiethoff
zaleca to samo S$rédzylnie.

W Klinice Ilwowskiej stwierdziliSmy w dwu przypadkach
pecherzycy polepszenie, wstrzykujac surowice z przypadku
trzeciego, bedacego w inwolucji. Jeden z tych przypadkoéw
cxzkx z daznoscig dc zituszczeria, d-ugi bardzo uporczywy,
w ktéorym przerwano w'ewania chininy z powodu wywoty-
wania drgawek. Obawiajac sie zbyt silr.ago odczynu u osta-
bionych i gorgczkujacych chorych wstrzykiwano 2 razy w ty-
godniu w miesnie posladkéw.

Na ogét wstrzykiwania cudzej surowicy sa potaczone
z trudnoscig uzyskania tejze. Najcze$ciej wzbraniajg sie wzgle
dnie zdrowe osobniki przed zabiegiem wenepunkcji, uwazaja
ja bowiem za szkodliwg dla siebie. Ponadto wstrzykiwania te
nasuwaja niebezpieczenistwo zakazenia z przeoczonych przy-
padkéw gruzlicy i kity (seronegatywnej). Z tego powodu
wiele momentéw przemawiatoby raczej za stosowaniem wilasnej
surowicy, nie mogacej pociggna¢ za sobg zakazenia chorego
inng chorobg (gruzlica, kita'.

Surowica zwierzeca dziata wprawdzie silniej niz ludzka
lecz wobec potrzeby czestszych wstrzykiwan i niebezpieczenstwa
anafilaxji nie nadaje sie w ciezkich przypadkach.

(C. d. n).

Oceny i sprawozdania.

L. Timbal. Biegunka przewlekta. (Les diarrhees chro-
nigi.es, Etude clinigue, coprolog:que et tkerapentigue. Preface
du Docteur J. Charles Roux. 1 volume de 270 pages avec
figures. Masson etCc Editeurs). Cena 12 fr net.

Z biegunka spotykamy sie czesto w praktyce lekarskiej
Biegunka ostra zwykle trwa krétko i naogd": nie przedsta-
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wia szcz.gbinych trudnosci rozpoznawczych. W przeciwien-
stwie do teg" biegunki przewlekte w chwili obecnej sta-
nowig jeden z najbardziej zagmatwanych rozdzia éw patologji.
Liczne sg tego przyczyny. W samej rzeczy trudno jest nie-
raz odré6zni¢ biegunke prawdziwag od rzekomej, ktéra
jest odmiang zaparcia stolca. Biegunka bywa réwniez wyu
zem ztozonych objawoéw patologicznych, Ktére zachodzg w je-
litach, jest wynikiem przyczyn ogdlniejszej natury réwniez
skompiiKOwanych, Ta réznorodnos¢ przyczyn, ktérych nastep-
stwem bywa biegunka, jest wlasnie trescig powyzszej ksiazki.
Dla Wiekszosci praktykéw biegunka jest zaburzeniem czysto
jelitowem, a co za tern idzie, i leczenie powinno sie og ‘ani-
cza¢ do tegc narzadu. Autorowi chodzi o to, azeby to za
ciasng wedtug niego, pojecie rozszerzy¢, a to z tego powodu,
ze znaczna cze$¢ biegunek przewlektych jest pochodzenia po-
zajelitowego a leczenie takich biegunek moze by¢ tylko wtedy
skutecznem, gdy lekarz uswiadomi sobie ich pouiodzenie.
Wiecej niz potowe swej pracy autor poswieca opisowi

postaci klinicznych biegunKi i przesuwa po kolei obrazy Kkli-
niczne biegunki pochodzenia mechanicznego (zwigzane
przedewszystkiem z zaburzeniami sercowemi) — biegunki

pocnodzenia nerkowego — pasorzytnicze —
swoiste (gruzlica i kita). Obok tych biegunek pochodzenia
pozajelitowego opisuje biegunki dyspeptyczne, kladac na-
cisk na biegunki, =zalezne oci nieprawidlowej czynnosci zo-
tadka (nadkwasnos$é, niedokwasnos$¢) i biegunki zakazne
czyli zapalenia jelita grubego w sci$le’szem znaczeniu (coli-
tis), Te najwazniejszg cze$¢ pracy poprzedza bardzo wyczer-
pujacy wyktad metod rozpoznawczych, a w szczegodbiosci ba-
dania katu (coproiogja) na podstawie najnowszych badan
wiasnych i cudzych.

Niezaleznie od wskazéwek leczniczych w kazdym po-
szczegblnym rodzaju biegunki, znajdujemy o0g6lna metodyne
leczenia biegunek przewlektych, jak: higjena, odzywianie, leki,
zabiegi terapji fizykalnej, leczenie wodami mineralnemu Kazdy
z rozdziatow tej interesujace! ksigzki uwzglednia doktadnie
piSmiennictwo europejskie (przewaznie francuskie).

Autor byt szefem Kkliniki i p-eparatorem Wydziatu le-
karskiego w Tuluzie. J. Ch. Roux w przedmowie nazywa
te prace sumienng, jasng i wyczerpujaca (prébe clair et com-
plet), na co sie chetnie mozna zgodzi¢.

Neurologji polskiej, 6 tom zostat wydany pod redakcja
L. Bregmana, E. Fiataua, M. Gan tza, H. Hi gier a,
Wt. Janowskiego, J. Koelichena, S. Kopczyn-
skiego, Z Sreornego, W. Sterlinga.

Tom ten poswiecono »Drowi Samuelowi Goldfla-
mewi w 70 rocznice urodzin, w uznaniu jego wielkich za-
stug dla nauki polskiej, od przyjaciét i ucznidws.

Cprocz zyciorysu Goldflama, zawierajgcego «.ego charak-
terystyke, jakc pierwszorzednego badacza i klinicysty, piora
kol. M. B iro, znajdujemy tu 42 prace z dziedziny neurolo-
gji lub pogranicza, oraz sprawozdania z posiedzen sekcji neu-
rologiczno-psychjatrycznej Warsz. Towarzystwa Lekarskiego
z 4 lat (1916 —1920). Catos¢ obejmujaca przeszto 30 arku-
szy druku (str. 395 -f CI.), zostala starannie i estetycznie
wykonana w drukarni R. Kaniewskiego Piekne to wyda-
wnictwo, zawierajace wiele prac o glebszej wartosci, Swiadczy
wymownie o szacunku i sympatji, jaka sie cieszy ten pionier
naszej neurologji, skromny a niestrudzony pracownik w sze-
rokich kotach naszego Swiata lekarskiego. Ozdobnie oprawny
egzemplarz ksigzki wreczyta jubilatowi deegacja ztozona
z Jegc uczniéw i przyjaciot.

A. Putawski (Warszawa).

toksyczne,

Przeglad pisSmiennictwa.

Choroby wewnetrzne.
Journal of the Amer. Medic. Association.
Nr. 14. 8/1Y, 1922.

E. Francis. Toulaiemia Francis 1921.
zwg opisuje Francis chorobe zakazna, spotykang w stanie
Utah (St, Zjedn. Amer P6in.). Cierpienie to jest spowodo-
wane przez bacterium loula”~ensedrobnoustroje ie spotyka
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sie przewaznie u gryzonidow (zajecy), a przenosi sie na czio-
wieka przez ukaszenie pewnego rodzaju pchet. Na miejscu
ukagszenia powstaje zaczerwienienie i obrzek zapalny. Miej-
scowe gruczoty chionne puchng i cieptota dochodzi do 39 C.
Stan taki trwa od tygodnia do czterech. Smieré nastepuje
tylko wskutek powiktan. Z krwi zwierzat oraz ludzi, dotknie-
tych ta choroba, wychodowat Fr. bact. toulareme. Surowica
chorych aglutynuje owe bakterje.

W. F. Petersen. 0 odczynie Kottmanna. Wedtug Kott-
manna surowica ludzi, dotknietych chorobg Basedowa bar-
dziej, anizeli surowica osobnikéw zdrowych, wstrzymuje pro-
ces zciemnienia zwigzkéw Swiattoczulnych poddanych dziataniu
Swiatta. Jezeli do surowicy cztowieka zdrowego dodamy jodku
srebra, tc po mocnem naswietleniu oraz po »wywotaniu« za
pomoca hydrochinonu, wystgpi po pewnym czasie brunatne
zabarwienie. Surowica ludzi o nadmiernej dziatalnosci tar-
czycy, wskutek wzmozonego stopnia dysperzji jej koloiudw,
(t. j. zwiekszonej sile ochionnej) zmniejsza czuto$¢ jodku sre-
bra na sSwiatto; wskutek tego zaciemnienie wystepuje daleko
p6zniej. Na 70 przypadkoéw hypertyreoidyzmu opéznienie to
wystgpito w 65 razach podczas gdy w 400 surowicach ludzi
zdrowych, oraz chorych o prawidtowej' tarczycy, odczyn Kott-
mann i wystepowat po kilku minutach. Z lekéw jedynie sole
bromowe 006zniajg odczyn Kottmanna. Wobec tego opdéznienie
odczynu KoPmanna (poza uzywaniem bromkow) wskazuje,
zdaniem autoréw, na wzmozong dziatalno$¢ tarczycy

F. West. Nowy sposob okreslenia wapnia oraz trombiny
w surowicy. Krew po dodaniu cytrynianu sodu nie krzepnie
wskutek tego, iz bez jonu wapniowego, (zwigzanego przez
kwas cytrynowy), protromnina (trombogen) nie zamienia sie
w trombine. Wobec tego krzepniecie cytryiranowegc osocza
moze by¢ spowodowane: a) przez dodanie wapnia (zamiana
protrombiny na trombing) i b) przez dodanie gotowej trom-
biny. Surowica krwi zawiera obydwa ciata; przez ogrzewanie
surowicy do 58 C. usuwamy dziatanie t-ombiny, pozostaje
tyiko wapien, ktérego wptyw na krzepniecie cytiynianowego
osocza da sie poréwnaé z tromboplastycznag dziatali: DScig okre-
Slonych ilosci wapnia. W ten spos6b, przez dodanie do oso-
cza ogrzanej i nie ogrzarej badanej surowicy okreslamy
w niej ilos¢ jonéw wapniowych oraz ilos¢ trombiny.

FosteriWhipple. 0 pochodzeniu ciat biatkowyeh
krwi. z badan nad psami wynika, iz nieznaczne uszkodze e
nie watroby powoduje wzrost ilosci fibrynogenu we krwi;
powazne za$ uszkodzenie wywo uje nagly spadek tego ciata
biatko vego. Podraznienie ktorejkolwiek tkanki w ustroju,
prawdopodobnie przez pobudzenie dziatalnosci watroby, ro-
wniez wzmaga poziom fibrynogenu we krwi, tak n. p. w spra-
wach zapalnych zw’agkszona ilos¢ fibrynogenu krwi wywotana
jest nie dzieki obecnosci bakteryj (obce birtko), lecz wskutek
miejscowego podraznienia tkanek. Szybka regeneracja fibry-
nogenu po wiekszym upuscie krwi jest mozliwg dzieki zapa-
som oraz statej jego produkcji w watrobie.

M. Landesberg (Warszawa).

Bortier. Wypadek anemji z zejsciem Smiertelnem przez;
dziatanie promieni Roentgena. B ordier podaje spostrzezenie
F. E. Larkins’a dotyczace wypadku anemji zto$liwej z zej-
Sciem Smiertelnem u laboranta swojego zakladu. P. X. lat 43.
Zdréw do stycznia 1921 r.; pracuje od lat 15, jaKO laborant
w pracowni rentgenologicznej, Analiza krwi, zrobiona przy-
padkowo w pazdzierniku 1920 r. wykazana ciatlek czerwo
nych 4,200.300, c. biatych 7.200. W styczniu 1921 r. p. X.
uskarzat sie na kroétki oddech i brak apetytu. Cera stam sie
cytrynowo-zo6ttg, 4 Ilutego badanie ponowne krwi wykazato:
Hb — 54%, c¢. cz. — 2,700.000, c. b. 1600 (lymphocy-
tébw 76%, wielojadrzastych 20%, eozynofilow 3%). Zmian
organicznych w sercu n.e wykryto. Tetno — 90. Cieptota
wieczorna od miesigca: 37,7. Chory pozostat w {6zku, ale po-
mimo kroétkotrwatej poprawy po zastosowaniu zelaza i arsze-
niku zjawity sie mézgowe objawy, zamroczenie umystu, osta-
bienie pamieci. 6. marca ilos¢ krwinek czerwonych obnizyta
sig- do 1,350,300. S. marca krwotok do siatkéwki 16. marca
do przetoczeniu krwi cieptota podniosta sie do 41°, tetno do
150. Po silnych krwotokach nosowych chory zmart 21.
marca.
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Jako przyczyne tej anemji dr. Larkins podaje za-
miane lamp (rur) o promieniach miekkich mato przenikli-
wych, na lampy o promieniach b. przeniKliwych. Dodaje przy-
‘em, ze $rodki ochronne dla pracujgcych stale w praco-
wniach rentgenologicznych sa czesto niewystarczajace.

Autor proponuje”™ zeby krew os6b bedacych w styczno-
$ci z promieniami X lub tez promieniami radu byta badana
okresowo, by moc zapobiedz viyzej opisanym wypadkom.

L ig nac. Przypadek olbrzymiej odbyti icy. Chory od dzie-
cinstwa miat stolec co 35—40 dni; w miedzyczasie czut sie do-
skonale. Po stolcu waga jego zmniejszata sie o kilka Kkilo-
gramoéw. Badanie rentgenologiczne wykazato olbrzymiag odby-
tnice i esice, do ktorych swobodnie weszta masa kontrastowa
w ilosci 2.400 gr.

Barret. Oznaki rentgenologiczne zwezenia odzwiernika ;
zwezenie i skurcz. Metoda badania zwezenia odZwiernika, opie-
rajgca sie na opoéznianiu sie oproznienia zotgdka, nie jest mia-
rodajna z nastgpujacych wzgledéw: 1) Znaczne opbéznienie
(do 1C g.) moze by¢ zalezne od skurczu odzwiernika; od roz-
szerzenia zotgdka; od ostabionego ruchu robaczkowego.
2) Przy zaczynajgcem sie zwezeniu brak jest czestokro¢ op6-
Zniania sie¢ opréznienia.

Jako zespo6t objawéw wczesnych radjologicznych  zwe-
zenia uwaza autor : a) zaburzenia funkcji motorycznej, b) roz-

szerzenie czesci przedodzwiernikowej zotgdka, c) zaburzenia
w opréznianiu.
a) Zaburzenia funkcji motorycznej ujawniajg sie we

wzmozonej perystaltyce oraz w ncstepujacej pc niej fazie
znuzenia. Kolejno$¢ wysitku i wyczerpania sg wyrazem walki
organu z przeszkodg. Fale perystalt; czne sg czasami tak gte-
bokie, ze zotgdek ma ksztatt wielokomorowy.

b) Rozszerzenie czesci przedodzwiernikowej daje sie za-
uwazy¢ juz na samym poczatku cierpienia, kiedy jednak spre-
zystos¢ miesnia w innych czeSciach jest dostateczng. Ozesc
ta ma ksztatt gltowy ptasiej. Najbardziej uwydatnia sie ona
w chwili znuzenia

Przy skurczu zoladka perystalstyka jest ostabiona,
pojedyncze fale skurczowe stabe, wolno postepuja w kierunku
odzwiernika. Scianki zotadka jednak nie wykazujg zwol-
nienia miednia, czes¢ za$ przedodzwiernikowa jest silnie
skuiczona.

c) Zaburzenia w czasie oprézniania mogag by¢ bardzo nie-
znaczne. Najmniejsze opo6znienie ma wielkie znaczenie, jezeli
da sie stwierdzi¢ jednoczesnie zaburzenia powyzej opisane;
za$ przy ich braku nawet znaczne op6znianie sie w opro-
znianiu nie przemawia za zwezeniem odzwiernika. Sposob
opr6zniania sie zotadka zalezy od istoty przeszkody: czy jest
ona organiczng, czy tylko pochodzenia skurczowego (spasme).
Jezeli mamy do czynienia z przeszkoda organiczng, opréznia-
nie zalezy od sity perystaltyki. W czasie skurczu (spasme)
opréznianie ustaje, po ustaniu skurczu staje sie normalnem.

Hadengue. .eczenie oromieniami Roentgena neuralgji,

jako postaci jednoobjawowej nagminnego zapalenia mdzgn.
Autor podaje spostrzezenia dotyczace 37 przypadkéw ne-
wralgji typu korzonkowego splotu ramieniowegc jako po-

staci jednoobjawowej nagminnego zapalenia mézgu (encepha-
litis lethargica) nie za$ jako pozostatosci zapalenia.

Cbjawy kliniczne byty mniej wiecej jednakowe u wszyst-
kich chorych : znuzenie, lekki bél gtowy, stan podgorgczkowy,
bezsennos$¢, czasami czkawka. Po 24—48 g. wystepowata silna
jednostronna newralgja umiejscowiona w splocie ramienio-
wym, rzadziej szyjno-ramieniowym, Dziatanie srodkéw przeciw-
bélowych byto bardzo nieznaczne Ilub nie koity bélu zu-
petnie. Chorzy w czasie leczenia promieniami X. nie przyjmo-
wali zadnych lekarstw oprocz urotropiny, ktéra wedtug zda-
nia autora wptywata dodatnie na leczenie promieniami. Z 37
chorycn — jeden wyzdrowiat po 1 seansie, 4 zaprzestato le-
czenia sie z poprawg, ale w ciggu 2 miesiecy uczuwali tepy
b6l i mrowienie u rak. Reszta za$ chorych juz w 10 dni po
naswietlaniu wyzdrowiata zupetnie, chociaz niektérzy z cho-
rych zaczeli sie leczy¢ dopiero po 3 miesigcach choroby.

Garcin. Gruzlica kregostupa. Autor podaje historje
choroby oraz rentgenogramy dwuch chorych  Przyp. L kli-
nicznie » gruzlica ptuc otwarta, laseczniki stwierdzone; ropien
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opadowv w dole biodrowym lewym z otwartg przetoka pachwi-
nowa. Rertgenogrrrr wykazuje zmiany, umiejscowione w |V
i V kregach ledZzwiowych, ktére majg Klasyczny wyglad z bo-
cznemi wyroslami kostnemi w postaci dziuba papugi.

Przyp. Il. klinicznie: sztywno$¢ catego Kregostupa bez za-
dnego wygoérowania (saillie) Pochylenie tutowia ku przodowi ;
zapalenie optucnej z wys$:ekiem krwawym pochodzenia gru-
zliczego oraz wodniak jadra. Zdjecie wykazuje zmiany wszyst-
kich kregow polegajgce na bocznych wyroslach kostnych
w ksztatcie dzioba papugi, nadajagcych kregom wyglad dia-
bolo (zabawka w ksztalcie szpulki). Ze zdje¢ wyzej opisanych
wynika, ze istniejg cierpienia obejmujace caty kregostup po-
chodzenia gruzliczego. Identyczne zmiany w kregach spo-
strzega sie tez przy cierpieniach gos¢cowych. Z dyskusji wy-
tonito sie, ze podobne zmiany powstajg tez u chorych na
trypra, czasami jednak sa stwierdzane u chorych, ktérzy na
zadne bole w okolicy kregosripa nie usuarzali sig, zmiany
wiec byly yykryte zupetnie przypadkowo.

Jadwiga Magnussewska (Warszawa).

Choroby oczne.

Archives d' Ophtalmologie,
Nr. 12. 921

Frenkel 0 wyjmowaniu cial obcych z oka zapmnocag
elektromagnesu. Istniejg réznego rodzaju elektromagnesy, ktére
wedtug wielko$ci dzielimy na mate, n. p. elektromagnes Hirsz-
berga, olbrzymie, n. p. elektromagnes Haaba, wreszcie forma
posrednia skonstruowana przez Dorna. Autor podaje aokta-
dny opis olbrzymiego elektromagnesu, wykonanego przez Dra
Aufaurea, ktory stale jest uzywany w Kklinice okulistycznej
w Tuluzie. Gdy mamy podejrzenie istnienia ciala obcego
elektromagnes zwlaszcza formy olbrzymiej, pozwala w spo-
s6b najprostszy i najpewniejszy na postawienie diagnozy co
do jego charakteru (magnetycznego lub nie) i umiejscowienia.
Wywiady w tym wzgledzie sa bardzo niemiarodajne, badanie
roentgenologiczne réwniez czesto zawodzi zwhaszcza, gdy cho-
dzi c liczne drobne odtamki pc wybuchu. Przystawiajac ko-
niec magnesu do rogoéwki i zamyKajac prad, zauwazamy po
pewnej chwili, ze teczbwka wypukta sie w jednem miejscu,
niekiedy pojawia sie tam malenki krwotok. Jednoczes$nie chory
uczuwa bél. Rozpoznanie jest pewne, mamy do czynienia
z ciatem obcem, ktore elektromagnes przycigga. Co sie tyczy
wyjecia ciata obcego $rodocznego, to mozemy dokonac¢ tego
droga przednia, o ile ciato obce znajduje sie w odcinku prze-
dnim gatki, lub, o ile je tam zapemoog elektromagnesu olbrzy-
miego przyciagnigeto, albo tez droga tylna wprost z rany
twardowkowej lub tez po nacieciu twardoéwki, o ile rana pier-
wotna jest juz zablizniona. Przy wyjmowania ciata obcego
droga przednig robimy naprzod keratotomie, irydektomia naj-
czesciej nie jest potrzebna, maty elektromagnes w wigkszosci
przypadkéw jest wystarczajacy, przy dredze tylnej nieodzo-
wnym prawie zawsze jest elektromagnes olbrzymi lub wre-
szcie formy $redniej. Wyniki operacyjne na ogo6t zadowal-
niajagce zaleza od czynnikéw nastepujacych : 1) od wielkoSci
ciata obcego, 2) od czasu, przez jaki ciato obce w oku po-
zostawato, 3) od jego umiejscowienia (ciata obce w pizednim
odcinku gatki daja lepsza prognoze niz w tylnym), 4) od
objawéw zakazenia i podraznienia, jakie moga spowodowac.

J. Lampeit. 0 tolerancji soczewki wobec matych ciat
obcycl metalowych. 0 trudnosciach rozpoznawczych. 1) Robo-
tnik, mechanik zgiasza sie z powodu, iz od roku widzi coraz
stabiej okiem lewem. Rok temu wyjmowano mu drobne ciato
obce z rogéwki. Badanie kliniczne z pomocg mikroskopu ro-
gowkowego ze szczeling Gullstranda wykazuje, co nastepuje:
Rogéwka przezroczysta z wyjatkiem malenkiej, przybrzeznej
blizny 1 mm dtugiej, zajmujgcej cata grubos¢ .ogéwki. Na
przedniej torebce soczewki przy rozszerzonej zrenicy widac
malenki zt6g barwika, w $rednich warstwach soczewki ciato
obce 0,5 mm S$rednicy, potaczone cieniutkiem, szarer i pasem-
kiem ze ztogiem barwika, soczewka w ca.csci lekko zaémiona,
mozna jednak widzie¢ tylng torebke. Poczucie $wiatta, pro-
jekcja dobra. JaKichkolwiek objawéw podraznienia nigdy
nie byte;
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2) Slusarz zgaasza sig¢ z powodu, iz od dwéch tygodrdp8 wyrazili swéj poglad na etjologje rumienia lombar-
od ehwjli wyjecia mu ciala obcego z rogéwki lewej, coraz dzkiego. Wedtug tego pogladu nie ma $cistej granicy pomie-

mniej widzi okiem lewem. Badanie kliniczne: na rogéwce le-
wego oka niewielka blizna, zajmujgca cala jej grubos¢, na
przedniej torebce soczewki kepka zorganizowanego wysieku
taczaca sie z blizng rogéwkowa i z malenkiem ciatem obcem,
znajdujacem sie w przednich, przyjadrowych warstwach so-
czewki. Soczewka, zwlaszcza w czesci Srodkowej, rozlanie za-
¢miona. Bystro$¢ wzroku 5/36. Podobne przypadki, znane juz
zresztg w literaturze, wykazujg, ze nieznaczny uraz soczewki,
z natychmiastowem zamknieciem rany torebkowej przez zidg
barwika lub wysiek, powoduje tylko bardzo powolne i sto-
pniowe zaémienie soczewki, w przeciwienstwie do tego, co
otrzymujemy przy znaczniejszych, me zatkanych niczem uszko-
dzeniach torebki, stad te duze trudnosci djagnostyczne, gdyz
ciata obcego czesto dostrzec nie mozna, a chory nie zawsze
przypomina sobie, czy doznat urazu.

Anbineau -Nantes. Opryszczka rogéwki w nastep-
stwie szczepienia przeciwdnrowego. (Herpes co~neae). W pi-
Smiennictwie okui.stycznem franeuskiem znajdujemy opis 11
przypadkéw opryszczki rogowki w nastepstwie szczepienia
przeciwdnrowego szczepionka Vincenta. Przebieg choroby we
wszystkich przypadkach jest mniejwiecej nastepujacy: po-
jawia sie opryszczka rogowki czesto wraz z opryszczkg no-
sowowargowa jednostronnie, zwykle w 2 — 3 dni po silnej reak-
cji ogolnej, wrazliwos¢ rogowki na dotyk w miejscach dotknie-
tych schorzeniem zupelnie zniesiona, w pozostatych zas cze-
Sciach zmniejszona, réwniez zmniejszong jest wrazliwos$¢ spo-
jowki gatki. Silny sSwiattowstret. Napadowe bdle odpowiedniej
potowy twarzy o charakterze nerwobdlu nerwu tréjdzielnego.
Nerw tréjdzielny zawsze jest mniej lub wiecej zajety i mu-
simy przypusci¢ porazenie wiékien odzywczych i czuciowych
rogowki. Jakkolwiek pojawienie sie opryszczki rogéwki po-
wstaje w Scistym zwigzku z silng reakcjg ogélna, nie sadzimy
jednak, ze chodzi tu o sprawe zakazng lub toksyczng, mamy
do czynienia raczej z pewnego rodzaju wstrzagsem, zwilaszcza,
ze wiemy, iz opryszczka towarzyszy czesto wstrzagsom ana-
filaktycznym; moze tez chodzi¢ o pewne zaburzenie réwno-
wagi fizyko-chemicznej i to sie odnila na ukladzie wsp6t-
czuto™ m.

Durerger i Dutheillet de Lamotte. Zaburzenia
wzrokowe przy schorzeniach nieropnych zatok twarzy. Autor
opisuje przypadki kilku chorych, zgtaszajacych sie z powodu
bélow gltowy o charakterze nastepujacym. Jg one do$¢ silne,
jednostronne, w okolicy czotowej powiekszajg sie przy uci
sku gorno-wewnetrznego kata oczodotu, wystepuja napaaowo
przy pracy z blizka, zawsze zatem w dzien, nigdy w nocy,
gdy chory pozostaje w spokoju. Bdle te ré6zne zatem sg od
béléw przy sinusitis front., ktére sg silniejsze, raczej stale,
powiekszajace sie przy icisku przed liej Sciany zatoki czoto-
wej i sklepienia oczodotu. Brak wszelkich zmian zewnetrz-
nych, zaczerwienienia, obrzeku, trzeszczu gatki, Bystrosc
wzroku we wszystkich opisanych przypadkach prawidtowa,
brak zaburzen akomodacji i zbieznosci. Diafanoskopja i ba-
danie roentgenologiczne wykazujg zupetng przezroczystosé
zatok czotowej i szczekowej, niema tez ropy w meatus me-
dius, natomiast badanie rynologiczne stwierdza we wszyst-
kich opisanych przypadkach niedrozno$¢ kanatu nosowoczo-
towego, ezyto wskutek przesuniecia przegrody nosowej w ten
spos6b, ze wypukitos¢ jej odpycha ku $cia e zewnetrznej
przednig czes¢ muszli Sredniej, zamykajac przez to dolny
otwor przewodu, czyto wskutek przerostu czesci przedniej
muszli Sredniej, czy wreszcie przez polipy, znajdujace sie
w Meatus medius. Przywro6cenie droznosci kanatu nosowo-
czotowego zapomoca leczenia zachowawczego lub czesciej spo-
sobem chirurgicznym, sprowadza zawsze zupeilne wyleczenie

J, Troszynska.

Choroby skérne i weneryczne.

Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie.
N. L. r. 1922

J. Nicolas, G. Massia i Dupasaguier. ilozwaza-
tila nad etjolcgja rumienia lombardzkiego z 5 przypadkatr: jesz-
cze nie ogloszonemi. Autorowie zwracaja uwage ze juz w .

dzy rumieniem lombardzkim witasciwym a rumieniami o ce-
chach podobnych, lecz mniej wybitnie zaznaczonych, me ma
tez innego czynnika choroby te wywotujgcego, jak tylko nie-
dostateczne odzywianie sie i to odzywianie pokarmami o skia-
dzie nie dosy¢ rozmaitym.

Jednostajnos$¢ i niedostateczna ilos¢ przyjmowanych po-
karmow, ubogich w sntadniki odzywczg jest zdaniem auto-
réw gtdbwnag przyczyng rumienia lombardzkiego i schorzen
jemu podobnych. Na poparcie swej teorji pizytaczajg 5 nie
ogtoszonych dotad przypadkéw. We wszystkich mozna byto
wykaza¢ braki co do jakosci i ilosci pozywienia. Poddajac
krytyce wszystkie dotychczasowe teorje o etjologji rumienia
lombardzkiego dochodza do wniosku, ze zadna z nich nie jest
oparta na dowodach niezbitych i przekonujacych. Na.,starsza
z nich, dopatrujgca sie przyczyny rumienia lombardzkiego
w odzywianiu sie kukurudzg zepsuta, upadia z chwilg, gdy
wydane we Wloszech ostre zarzadzenia przeciwko uzywaniu
zepsutej kukurudzy nie wykazaty wpltywu na zmniejszenie
ilos¢' zachorowan. Teorja o czynniku uczulajgcym na Swiatto
nie ma podstaw realnych, bo czynnika takiego dotad nie wy-
osobniono. Podobnie nie da sie utrzymac teorja pasorzytnicza,
skoro nie znamy zarazka. Teorji zahczajgcej rumien lombar-
dzki do t. zw. »awitaminoz« przeczg doswiadczenia A. Lu-
tnie r a. Autor ten wykazat ze przy karmieniu gotebi ryzem
najzupetniej oczyszczonym objawy chorobowe ustepuja, jesli
sie karmi golebie przemoca i dba o dostateczng ilos¢ po-
karmu chocby tak oczyszczonego i w poczatkach karmienia
szkodliwego Natomiast dodatek witamin me wprowadzi réwno-
wagi w odzywianiu, jes$li ilos¢ pokarmu jest niewystarczajgca.
Teorja urazéw przewodu pokarmowego i wessania toksyn,
wywotujgcych objawy rumienia lombardzkiego nie wyjasnia
mczego, bo nie znamy tych toksyn i nie wiemy nic o ich
pochodzeniu. Wszystkie wyliczone teorje stwierdzaja, zdaniem
autoréw, jedno tylko: niedostatek w odzywianiu pokarmami
matowartosciowemi i matg rozmaitos¢ pokarméw Autorowie
zwracajg w koncu uwage na to, ze przypadki przez nieb
spostrzegang dotyczylty wylacznie kobiet. Te przewage ru-
mienia lombardzkiego u kobiet ttumacza tem, ze kobiety od-
zywiaja sie nietylko niedostatecznie, ale i wiecej jednostron-
nie pokarmami matowartosciowemi, gdy mezczyzni pokarm
matowartosciowy i zbyt jednostajny uzupetniajg niejednokrot-
nie pokarmem spozywanym poza domem

Escher. Wiokniakowatos¢ nerwéow — akromegallja. Opis
przypadku, w ktéorym précz wybitnych objawéw widkniako-
watosci nerwow takich, jak guzy skérne i podskoérne, rozrzu-
cone w wielkiej ilosci na tutowiu, odnézach i wzdtuz prze-
biegu nerwéw, zmiany barwikowe skoéry i uposledzenie umy-
stowe, zaznaczaly sie rowniez wybitnie ceehy akromegalji.
Zrost palca 2 i 3 na obu stopach, nieréwnos¢ w obu poto-
wach twarzy, zez, nieprawidtowe utozenie zebdéw i skrzywie-
nie kregostupa kaza zdaniem autora wnosi¢, ze w danym
przypadku miato sie do czynienia z chorym obarczonym po-
nadto kitg wrodzong. Jakkolwiek badania serologiczne krwi
i. ptynu moédzgordzeniowegc datj wynik ujemny, mimo to au-
tor wyliczone wyzej cechy uwaza za wystarczajgce dc rozpo-
znania kity wrodzonej i przyjmuje, ze kita wrodzona mogta
da¢ powodd do powstania zaréwno wlokniaKowatosci nerwow,
jak i akromegflji. Wiasciwej patogenezy widkniakowatosci
nerwéw dopatruje sie autor w wadliwym rozwoju poszczeg6l-
nych skiadnikéw zewnetrznego listka zarodkowego.

L. Chatellier. Liszaj rumieniowaty podostry z zupel-
nem wytysieniem. Kobieta 29-letnia, dziedzicznie nieobcigzona,
byta zupemie zdrowa az do 21 roku zycia. W tym czasie
zaczeta sie uskarza¢ na ogollne ostabienie i fatwe meczenie sig,
zauwazyta tez powigkszenie gruczotéw na szyji i pod pachami.
W 27 roku zycia na skérze owitosionej gtowy zauwazyta dwa
ogniska chorobowe, czerwong tuszczace sie i lekko Swiedzace.
Wiosy w tych miejscach rychito wypadty, ale zresztg stan me
zmieniat sie przez 18 miesiecy. Po uplywie tego czasu wy-
stapito nagte wypadanie wiloséw na glowie, co w przeciggu
15 dni doprowadzito do zupetnego wytysienia mimo, ze skoéra
gtowy me okazywata zadnych wyrazniejszych zmian choro-
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oowych a samopoczucie ogllne byto zupeinie aobre. Dopiero
w jaki$ czan potem wystgpit upadem sit, bram apetytu, zme-
czenie i nieche¢ do pracy, co trwato okoto miesigca. W tym
czasie na policzku prawym pojawito sie ognisko chorobowe,
podobne do ognisk poprzednie na gtowie dostrzezonych, a wiec
w postaci plamy czerwonej, lenko wyniostej, nieco Swiedzacej
i nieznacznie sie tuszczacej. Podobne plamy wystgpity i na
szyi. Do zmian opisanych dotgczyt sie wkrotce obrzek catej
skory twarzy zaznaczony najwynitnie] na powiekach. Stan
ogélny pogarszat sie gwattownie. Upadek sit coraz znaczniej-
szy, brak apetytu, wymioty, spadek na wadze i podwyzsze-
nie cieplity do 38.5° C W cnwili nadania okazywata chora
précz opisanych wyzej zmian, a wiec précz dwu ognisk cho-
robowych na glowie, juz w okresie zaniku skory bedacych,
précz zupeilnej tysiny na skérze owlosionej gltowy zresztg
nie zmienionej, procz ostrego obrzeku catej twarzy i ognisk
liszaja rumieniowategc na szyji i klatce piersiowej, rozsiane
tu i 6wdzie na tutowiu ogniska chorobowe o cechach liszaja
zotzowego, a na odnézach liczne biate, na obwodzie silnigj
zabarwione, drobne okragte blizny takie, jakie zwykle po-
zostajg po >ytubercidosvS papulonecrotica«. Pod wplywem le-
czenia arsenem i chining stan ogélny chorej stopniowo sie
poprawiat. Ustepowat tez stopniowo obrzek na twarzy, Po
dwu i po6t miesigcach leczenia ustapity tez i zmiany na sko-
rze, a jako ich $lad pozostato jedynie przebarwienie skory,
lekkie tuszczenie sie, miejscamS ogniska zaniku skéry. Opi-
sany przypadek nalezy do rzadkich tak ze wzgledu na wy-
tysienie zupeine/jak ze wzgledu na przebieg. Wytysienie, i to
zupeing bez towarzyszacego mu zaniku skéry jest w liszaju
rumieniowatym niezwykta rzadkoscia i zbliza sie swa posta-
cia poniekad do wylysienia po chorobach goraczkowych
ostrych. Na takie przypadki zwrécili uwage Jadassohn
i Yerotti. Uogolnienie sie liszaja rumieniowatego o prze-
biegu ostrym konczy sie zwyczajnie $miercia. W tym przy-
padku przebieg byt podostry, jakkolwiek w poczatkach grozny.

P. Ravaut i Boulin. Figébwka pasnrzytnicza o typie
»kerion«, wyleczona szybko dozylnemi wstrzykiwaniami piynu
L.igola. Jest to drugie z rzedu spostrzezenie o korzystnem
dziataniu dozylnych wstrzykiwali ptynu tugom w grzybie
strzygacym. W pierwszym przypadku, ktéry Ravaut ogto-
sit przed kilku miesigcami, Sabourand zarzucat watpli-
wos¢ skutecznego dziatania, przyjmujac wyleczenie samoistne,
¢embardziej, ze leczenie 'rozpoczeto zbyt p6zno. W tym przy-
padku rozpoczeli autorowie leczenie w 20 dni po wystapieniu
zmian chorobowych. Ogniska chorobowe zajmowaly brode,
podbrédek, policzki i szyja Z aacznemu ob 'zekowi skory i naj-
blizszych gruczotéw chionnych towarzyszyt szczekoscisk i cie-
ptota dochodzaca do 38 i 39° C, Miejscowo nie stosowano
zadnych $rodkéw leczniczych. Leczenie polegato jedynie na
stosowaniu dozylnych wstrzykiwa¢ ptynu Lugola w ilosci
1 — 5 cm3 na dawke. Wstrzykniecia stosowane codziennie
i tc w ten sposob, ze zaczawszy od 1 cm8 co dnia
zwiekszano dawke o 1 cm8 a doszediszy do 5 cm8
dawki tej juz nie przekraczano. Po pierwszem wstrzyknieciu
cieptota spadta do prawidtowej, po 4-ch wstrzyknieciach ustag-
pit szczekoscisk i zaznaczylo sie sptaszczanie naciekéw, a po
15 wstrzyknieciach stwierdzono zupelne ustgpienie objawoéw
chorobowych, tak klinicznie, jakotez mikroskopowo Ujemng
strong tego sposobu leczenia jest zdarzajgce sie czasem za-
rosniecie zyly, czego uniknaé mozna, rozrzedzajac dawke, do
wstrzykniecia przeznaczong, w 20 cm8 rozczynu fizjologu z-
nego soli kuchennej. Autorowie zaznaczajg tez, ze w przy-
padkach, gdzie wskazane jest stosowanie czy to wewnetrzne,
czy dozylne jodku potasu lepiej uzy¢ ptynu Lugola, bo dziata
energiczniej, W grzybie stizyggcym powierzchownym u dziecku
stosowanie tego sposobu lecze lia zawiodto.

~-enartoivic?* (Krakow).

Rucli w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy.

Kra liwskie Towarzystwo lekarskie.
K. !"osiedzenie naukowe z dnia 8 marca b. r
Cdbylo sie w klinice choréb nerwowych prof. Piltza.
cztonkéw 82. Przewodniczacy kol.

Obe-

cnych Woyoiechowski
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wyraza gojace posmiertne wspomnienie prof. St. Braunowi.
Obecni uczcili pamie¢ Zmartego przez powstanie. Nastepnie prezes
odczytuje zaproszenie na Zjazd balneologiczny urzadzony stara-
nie!, tow. wiascicieli realnosci, oraz lekarzy i przemystowcéw
z Krynicy; poczem zawiadamia, iz prezydent Izby lekarskiej oraz
prezes zwiazku lekarskiego odbyli posiedzenie z delegatami
zwigzku urzednikéw w sprawie organizacji pomocy lekarskiej.
Uchwalono wolny wybér lekarzy, z tem jednakowoz, iz obniza sie
wysoko$¢ honorarjum od 25—75,

1.Kol Ciechanowski zdajesprawe zposiedzenia redaktoréw
Pol 3-az lek. we Lwowie, gdzie dgzono do udoskonalenia pisma
w réznych Jrierunkach, poruszajac bardzo niski stosunkowo udziat
krak. Tow. lek. w spoétce akcyjnej poi. Gaz. lek

2 Koi, Tempka przedstawia przypadek niedokrwistosci
siplastycznej, jako wynik zejscia ihrombopenia essent. Franka.
W dyskusji zabrat gtos kol. Blassberg

S Kol Zielinsli przedstawia: a) przypadek tezyczki
w czasie cigzy. Chora 88-letnia, obecnie po raz 6smy w cigzy.

przebiegu drugiej ciagzy miata objawy tezyczki', ktére wysta-
pity w styczniu a po porodzie zniknely. W széstym miesiacu
obecnej cigzy (grudzien 1921) zaczetly cierpna¢ i dretwiec¢ palce,
w miesigc p6zniej pojawity sie napadowo toniczne skurcze w Kon-
czy nach gérnych z typoi im ustawieniem ,niain der accoucheiw
w konczynach dolnych krecenie stép kit wewnatrz z maksymat-
nem zgieciem ich ku dotowi, jakotez palcéw. Gdy do poprzednich
objawéw dotgczyty sie jeszcze kurcze w zakresie twarzy, jezyka
i gardta, chora zgtosita sie do kliniki wewnetrznej U J.. skad
s) erowano ja do kliniki neurologicznej. Z koricem stycznia b. r.
kliniczny obraz ciezkiej tezyczki byt w calej pelni poza opisa-
nemi atakami tezyczkowen wszystkie objawy $wiadczgce o wzmo-
zonej pobudliwosci nerwéw obwodowych w bardzo wybitnym
stopniu (Chrostek, Trousseau, Schlesinger, Erb). Leczenie za yo
mocag bromu, wapna i paratyreoidyny bez polepszenia stanu. Po-
prawa zaznaczyta sie dopiero w ostatnich trzech tygodniach
przed porodem, ktéry lastapit przedwczesnie w 6smym m’esigcu
cigzy. Tuz po urodzeniu dziecka na $wiat, bardzo silny, ale juz
ostatni, atak tezyczkowy. Objawy tezyczki utajonej (Chyostek,
Trousseau, Schlesinger, Erb) wtedy jeszcze bardzo wybitne, w trzy
dni nie daty sie juz wykaza¢. Dziecko niedonoszone nie okazy-
wato zadnych objawéw tezyczki. b) Omawia przypadek tezyczki
po porodzie w przebiegu ostrej sprawy zakaznej. Chora 2“-letnia,
odbyta pierwszy poré¢ z poczatkiem stycznia b. r. W tydzien po
tem przykre zboczenia czucia rak, po kilku dniach (okoto potowy
stycznia b. r.) toniczne skurcze w rekach i nogach, miesniach
szyji, twai zy, gard~a a nawet gatek ocznych z réwnoczesng du-
sznoscig. Objawy Chyostka, Trousseau, Schlesingera, Erba bardzo
wybitne Stopniowe pogorszenie mimo leczenia ibrom wapno, pa-
ratyreoidyna). Skutkiem czestych i diugoti .calych atakéw tezycz-
kowych z d'isznoscig mus .aro stosowac chloral, injekcje hyoscyny,
morfiny. Po zastosowaniu dyety bezmacznej (wediug Fucbsa)
w kilka dni ustaly napady tezyczkowe, natomiast wybuchta psy-
choza w postaci podniecenia psycho-motorycznego z urojeniami
przesladow zemi i halucynacjam. stuchowemi. ‘Tak samo jak
w przypadku opisanym przes Elzholza). Dziesigtego dnia psy-
chozy nagte podniesienie cieptoty do 39° a nazajutrz wysypka po-
czatkowo guzkowa, na obwodzie konczyn najobfitsza przy cie-
ptocie do 40 7°. Objawéw , Titanic latem* nie mozna juz wyka-
za¢. Az do zgonu utrzymuje sie tak wysoka gorgczka przy nie-
stychanie obfitej plamistej zywo czerwonej wysypce na konczy-
nach, tutowiu i twarzy; w przeddzien $mierci, jedyny w okresie
psychozy i goraczki, bardzo silny i dtugotrwaty atak tezyczkowy,
obejmujacy miesnie catego ciata z groznag dusznoscia. Czwartego
dnia goraczki chora zmarta Sekcja wykazata ognisko okotoorkrze «
lowego zapalenia w lewym dolnym ptacie ptucnym, zwyrodnienie
migzszowe serca, ostry obrzek $ledziony. Badanie krwi wykonane
na oddziele piymarjusz Bia Kostrzewskiego: leuliocjtoza
25.000 odczyny Weila, Widala ujemne; hodowle ze krwi ujemne.
Badanie katu w olrresie pelnej tezyczki wykonane w pracowni
Doc. Dra Senkowskiego nie wykazato sporyszu, co przema-
wia przeciw pogladowi Fuchsa (odmiana ergotismus con-
vulsivus).

W obu przypadkach, w pierwszym dwukrotnie, mozemy
stwierdzi¢ skior ioks do wystepowania tezyczki w pewnej porze
roku, skionnos$¢, wedtug statystyk niemieckich i francuskicn, dla
choroby bardzn charakterystyczng i przemawiajgaca za istnieniem
jakiego$ czynnika endemiczno-epidemicznego, ktéremu podlegajg
wr syotkie rodzaje tezyczki, (tezyczka dziecieca, idiopatyczna, zo-
tadkowg, w przebiegu churéb zakaznych). Spostrzezenia poczy-
nioii 0 w klinikach chirurgicznych Billrotha, Kochera i Eiselsberga
ustality zwiazek przyczynowy pomiedzy obi azem klinicznym te-
zyczki) a brakiem lub zaburzeniem czy mosci gruczotéw przytar-
czycznych (tetawia parathy”eopriru). Spostrzezenia te poparte do-
Swiadczenia ii na zwierzetach (Biebl) rzucaja pewne Swiatto na
inne postacie tezyczki wobec tozsamosci nastepowych obrazéw
klinicznych. Sa one w swej stocie takze wyrazem dysfunkcji
gruczotév przytarczycznych pod wptywem czynnikéw intoksyka-
cyjno-infekcyjnych, ktérych zadziatanie wydaje sie hyc zwigzane
z pewnymi warunkami geofizycznemi i klimatycznemi okres$lonej
pory roku (od stycznia do kwietnia wedtug Franki -Hcch-
warta).

4 Kol. Pienkowski w krétkim wstepie zaznacza, ze
epidemju nagminnego zapalenia mézgu bynajmniej nie wygasta,
jak to mozna byto sadzi¢ z przebiegu jej w roku 1921, Przeciw-
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nie od listopada 1921 do chwili obecnej miat sposobno$¢ spostrzegacé
okoto 20 Swiezych przypadkéw. Typy spotykane w tegorocznej
epidemji sg roézne, zwykle mieszane. W przeciwienstwie do licznych
ciezkich, ztosliwych postaci hyperkinetycznych roku 1920 obecnie
spotyka sie wiele postaci tagodnych, o krotszym przebiegu okresu
ostrego i czesto postacie poronne, ambulatoryjne, zatarte, trudne
pod wzgledem rozpoznawczym 'L dawniejszych obrazéw dobrze
znanych przewaza raczej postag¢ oczno-$pigczkowa. Précz tego
dos$¢ czesto spotyka sie psychiczne zmiany z nieznacznemi zmia-
nami fizycznemi. Trudnos$ci rozpoznawcze sa czesto nie do prze-
zwyciezenia. Nastepnie przedstawia hursorycznie 6 przypadkow,
na ktérych kolejno mozna przestudjowaé¢ rézne okresy chorobowe,
poczawszy od drugiego miesigca choroby, a konczac na 27-ym
miesigcu.

I. Przypadek Mezczyzna 32- letni, dotychczas zdroéw.
Obecna choroba rozpoczeta sie 1. 1922 huczeniem w glowie, za-
wrotem gtowy, podwdjnem widzeniem i sennos$cia, gorgczka i pod-
nieceniem w nocy, zaparciem stolca. Po kilku dniach podniecenie
przeszto, $pigczka lekka trwa dofyc-hczas. Przedmiotowo: zaspany,
nieco maskowaty wyraz twarzy, zZrenice prawie nie oddziatywuja
na Swiatto; obustronne opadniecie powiek, VII praw. nieco stab-
szy, IX praw stabszy, mowa mniej wyrazna. Powoliio$¢ ruchow.

Czasami lekkie zaburzenia chwilowe orjentacji. Spi wieksza
cze$¢ doby.

Il przyp. Panna 22-letnia. Dotychczas zdrowa. Obecna cho-
roba rozpoczeta sie 24. XI. 1921. bélami i lekkiem szarpaniem

w nogach i miedniach bizucha, bezsenno$cia Po 8 tyg. goigczka,
majaczenia przez 4 dni i $pigczka staba przez 12 nastepnych dni.
Potem w nocy bezsennos$¢, w dzien sennos$¢, a od 1. 1922 uczucie
dusznosci, mowa gorsza, S$linotok i powolnos¢. Przedmiotowo:
maskowatos$¢ twarzy, uposledzone oddziatywanie Zrenic na Swia-
tlo, nieréwnos¢ Zrenic, lewostronnie opadniecie powieki, VII. praw.
ustny stabszy. Stabe stezenie w konczynach z uskokami; ruchy

czynne lewostronnie opo6znione z chybotaniem. Postawa: pochy-
lona i unieruchomiona gtowa i tutéw. Powolno$¢ ruchéw. Gor-
szy chod.

Il przypadek. Mezczyzna 29-letni, zonaty. Zachorowat II.
1921. Nagte boéle w konczynach, podwdjne widzenie, gorgczka,
bezsennos$¢, delirium, ruchy mimowolne — w ciggu 7 dni. Potem
Spiaczka 5 tygodni. Nastepnie bezsenno$¢ w nocy, spnnos$¢ w dzien,
zawroty, $linotok, powolno$¢. Po dalszych 2 miesigcach poprawa.
Od jesieni 1921 senno$¢, ogoélne ostabienie, zawroty, powolnosc.
Przedmiotowo: maskowatos¢ i amimia. Oddziatywanie Zrenic upo-
Sledzone. Brak zbieznosci. Oczoplas przy patrzeniu ku gérze. Obu-
stronne lekkie opadniecie powieki. VII. praw, ustny stabszy, XII.
lew. stabszy. Mowa gorsza. Ruchy czynne prawoslr. gorsze, Ste-
zenie Sredniego stopnia ogoélne. Kataleptycznos¢. Powolnos$¢ ru-
choéw. Pulsiones.

IV. przypadek. Panna 29-letnia, dotychczas zdrowa. Obecna
choroba rozpoczeta sie Il1l1. 1920 bdélem w piersiach, dreszczami
i gorgczka Po 3 dniach: bezsenno$¢, bédle i szarpania w konczy-
nach, podniecenie i zwidywania. Po 2 tyg. senno$¢ 6-tygodniowa.
Potem powolna poprawa do XlII. 1920, ale powolnos¢. Od 1921 r.
pogorszenie: bezsenno$¢ w nocy, $linotok, mowa gorsza, drzenie
ogdlne, i powolno$¢ coraz wigksza. Przedmiotowo: wyrazna ma-
skowato$¢ i zupetlna amimia twarzy. Oddziatywanie Zrenic na
Swiatto stabe; nieréwnos$¢ Zrenic; rozbiezne ustawienie gatek
ocznych. Chybotanie zuchwy Mowa gorsza. Przy ruchach chybo-
tanie ; prawe konczyny opdzniaja sie. Ogoélne stezenie dos$¢ wyra-
Zzne z uskokami. Kataleptycznos$¢. Powolnos$¢ ruchéw. Retropulgje.
Chéd zty.

V. przypadek. Mezczyzna 40-letni, zonaty. Dotychczas zdréw-
Zachorowat 1l. 1920. Béle, dwojenie przed oczami, bezsennosg,
zwidywania. Po 2 tygodniach senno$¢. Pracy nie przerywat. Po
dalszych 2 tygodniach bezsenno$¢ w nocy, senno$¢ w dzien, osta-
bienie, powolnos$¢, ogdlne drzenie, mowa gorsza. Przedmiotowo:
silna maskowato$¢ twarzy. Brak oddziatywania Zrenic na $wiatto.
Nie konwerguje. Lekki oczoplgs poziomy przy spojrzeniach w bok.
Chybotanie zuchwy. VII. pr. ostabiony. Obustr Chyostek. Czesty
gteboki oddech. Mowa gorsza. Ruchy z chybotaniem, w lewych
konczynach gorsze. Stezenia og lue wyrazne. Wybitna katalepty-
cznose. Powolnos$¢ ruchéw bardzo znaczna. Pulsiones.

VI. przypadek. Mezczyzna 21-letni, wolny. Obarczony dzie
dzicznie chorobami umystowemi ze strony matki. Dotychczas
zdréw. Zachorowat XlII. 1919. Nagte bdle, podwdjne widzenie, go-
raczka, bezsennos¢, silne podniecenie. W ciagu 3 mies. chory byt
na oddziale dla umystowo chorych Potem senno$¢ w dzien, bez-
senno$¢ w nocy, ostabienie, powolnos¢, Slinotok. Stopniowo pogor-
szenie: drzenie og6lne, mowa zta, zgrzytanie ciggte zebami i usta-
wiczne mruganie powiekami, zmiana usposobienia, drazliwosc,
kiotliwos¢ i stale bezsenno$¢ w nocy. Przedmiotowo: twarz ma-
skowata, stale skrzywiona; mruganie. Nierdbwnos$¢ Zrenic; oddzia-
tywanie na Swiatto prawie zadne. Ciggte przesuwanie zuchwy do
bokéw ; by unikngé¢ zgrzytania chory stale trzyma zapatke mie-
dzy trzonowymi zebami. VII. lewy mniejszy, XIl. pr. mniejszy
Mowa oporna. Przy ruchach czynnych lewe konczyny opézZniajag
sie. Chybotanie. Op6r wzmozony z uskokami. Chybotanie catego
ciata. Retropulsiones. Chéd zty Powoln >&¢ ruchéw nieduza.

Na zakonczenie kolega PienkowsUi podkresla, ze we wszyst-
kich tych przypadkach, jak zreszta u wiekszosci chorych na na-
gminne zapalenie mézgu, na plan pierwszy wysuwajg sie nie po-
razenia, nie inne znane dotychczas zaburzenia, ale zmiany mato
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dotychczas zanalizowane, dotyczace ukiadu nerwowego rucho-
wego nie piramidalnego. Zmiany te pozornie nieduze czynig cho
rych takich ciezkimi inwalidami w 2zyciu. Zapalenie nagminne
mobzgu przyczynito sie niewagtpliwie w znacznym stopniu do har-
dziej wszechstronnego zbadania zaburzen ruchowych o typie nie
piramidalnym, a z drugiej strony zaburzenia te spopularyzowaty
sie wsréd ogotu lekarzy, z ktérych kazdy ma moznos$¢ spostrze-
ga¢ Stany zwane ,,parldnsonizmem* lub stany podobne do nich,
Wysocki, sekretarz.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

XX. Posiedzenie naukowe 2z dnia 2 czerwca 1922 r.
Przewodniczy kol. Franke. Obecnych 94.

1) Kol. Rencki i Franke zapraszajag Kolegow do wzie-
cia udzialu w wycieczce do Morszyna; kol. Sabatowski skilada
sprawozdanie w sprawie otwarcia Truskawca i oddania go do
publicznego uzytku od dnia 1 czerwca b. r.

2) Kol. tukasiewicz przedstawia chorego: a) ze Swie-
zemi zmianami na calej skérze pod postacig drobnych pecherzy-
kéw, z nastepowa eksfoljacja; dno niektérych pecherzy zaczyna
buja¢, tworzac rozlegte wegetacje ; w miare wygojenia pozostajg
plamy, wgtebione ponizej poziomu skéry. Sg to blizny, a postacig
chorobowg jest pecherzyca brodawkujgca (p. vegetans\ nieraz
mylnie rozpoznawana, jako kita. | w tym przypadku zmiany na
mostku i lewem udzie majg podobienstwo do kilakowej postaci
kity. Krew zawiera 4% ciatek eozynochtonnych w 1 mm3; odczyn
Bordeta dodatni, b) chorg z naciekiem ropiejacym, rozpadajacym
sie, wielkosci dtoni na skérze podudzia prawego. Tkanka jziarni-
nowa sktada sie z okragtych komoérek epiteloidalnych. W przy-
padku powyzszym chodzi o folliculitis exulcerans (L ukasie-
wiczl. Po 10 wstrzyknieciach mleka objawy chorobowe ustagpity.

W dyskusji kol. Leszczynski podnosi, ze ubiegtych lat
nie widziat prawie przypadkéw pecherzycy, a tego roku sam miat
juz kilka. Kol. tukasiewicz przypisuje to otwarciu granicy
wschodniej i leczeniu sie ludnosci z pasa nadgranicznego Podola
i Wotynia we Lwowie.

3) Kol. Schramm przedstawia niezwykly przypadek pra-
wdopodobnie rozdarcia lewej zyty ramiennej przy grze w tenisa.
Zyty na klatce piersiowej po stronie lewej sg porozszerzane. Utru-
dnione krazenie zylne, jakby przy guzie, pochodzi, jak sadzi
moéwca, z wylewu rozdartej zyty.

W dyskusji kol. Mazanek, Kktéry pierwszy bezposrednio
po wypadku widziat chorego, nie zauwazyt zadnych zmian, a tylko
podmiotowo chory uczuwat, jakby miat za ciasny rekaw.

Kol. Wegtowski sadzi, ze ma sie tu do czynienia z le-
wostronnym wylewem krwawym pod powiezig mie$nia piersio-
wego mniejszego. Strona lewa jest w calosci twardszg od strony
prawej. Rozszerzenie wida¢ tylko w tych zylach, ktére przebijaja
te powiez.

4) Kol. Hilarowicz przedstawia: a) chorego U-letniego
ze zwezeniem bliznowatem przetyku, powstatem po wypiciu tugu,
u ktérego wykonano gtdwna czes¢ operacji Roux, polegajaca na
przemieszczeniu petli jelita czczego, potaczonego z zotgdkiem pod
skére na piersiach. Omawia nastepnie rézne sposoby wytwarzania
nowego przeltyku ze skoéry, czesci jelita i z samego zotadka.
U chorego przedstawionego pozostaje jeszcze ostatnia cze$¢ za-
biegu do wykonania, tj. potagczenie z przetykiem na szyji. b) cho-
rego 17-.letniego z kikutem po odjeciu stopy sposobem Choparta,
nienadajacym sie zupeinie do chodzenia z powodu ustawienia
szpotawc-koriskiegn, bolesnosci i owrzodzenia; omawia kréotko spo-
soby polecane dla uzyskania lepszych wynikéw i leczenia wadli-
wych Kkikutéw po operacji Choparta.

W dyskusji kol. Stu clity zaleca dobre wyniki po operacji
sposobem Pirogowa; kol. Wegtowski podnosi, ze nieprzeciete
Sciegno Achillesa w odjeciach stopy przecigga kikut w strone po-
deszwowa i chory chodzi na bliznie. Poleca wiec przeszczepianie
czesci sciegna na miesnie wyprostne; kol. Schramm omawia
wady i zalety réznych operacyj odjecia stopy.

5) Kol. Chomicki przedstawia: a) chorg operowang z po-
wodu kamicy zo6iciowej. Sprawa chorobowa datuje sie od roku.
Chora zaczeta odczuwacé béle w okolicy miedzytopatkowej. ktére
trwaty okoto 3 tygodni. Bdle te przeszly, a obecnie w prawem
podzebrzu zauwazyta chora rosngcy guz, prawie niebolesny. Nie
miata nigdy dreszczéw, goraczki, typowych napadéw kolki i z6t-
taczki. Wykonano przetoke woreczkowg z powodu niemoznosci
wytuszczenia woreczka zo6tciowego, bardzo silnie pozrastanego
z otoczeniem. Kamien wielkosci orzecha wioskiego tkwit w prze-
wodzie pecherzykowym b) preparat zotgdka obejmujacy % cato-
Sci jego, wyciety w przypadku, w ktérym badanie rentgenem nie
stwierdzito raka. Przy zabiegu wykazano zupelng niedroznos$é
odzwiernika i bnrdzo liczne powigekszone gruczolty wzdtuz krzy-
wizny matej. Badanie drobnowidowe dato obraz raka gruczola-
kowego. c) chorg z wolem pozainostkowyin, bardzo utrudniajagcym
oddychanie. (A. r.j

W dyskusji kol. Schramm zaznacza, ze w przypadku ka-
micy zo6iciowej opona $luzowa pecherzyka byta zupetnie zniszczona,
tak. ze istnieje mozliwo$¢ zupeitnego zaros$niecia jamy woreczko-
wej. Kol. Meisels okresla trudnosci rentgenologa przy rozpo-
znawaniu nowotworéw zotadka.

6) Kol. Demianowska przedstawia rodzennstwo wykazu-
jace zespo6t objawdrr chorobowych nalezgacych do beztadu dzie-
dzicznego. U chorej, majacej 27 lat, pierwsze objawy wystapity
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okoto 9 roku zycia. Obecnie stwierdza sie: w obrebie nerwoéw
moézgowych lekki niec owtad prawei dolnej gatgzki nerwu twa-
rzowego i zaznaczony oczoplas ljztad konczyn gérnych i dol-
nych. 3héd wybitnie o typie mézdzkowym; dodatni objaw Eom-
berga. Zniesienie odruchéw kolanowych i ze $ciegna Achillesa,
chwilami zaznaczony objaw Babinskiego. Obustronnie stopa Fried-
i-eicha. Zaburzenia mowy.

Podobny obraz chorobowy, tylko w jeszcze wiekszem nasi-
leniu, przedstawia brat che rej, ktéry obecnie ma lat 17. Choroba
jego zaczeta sie w 7 roku zyca; oprécz objawéw spoty-
kr--.ych u siostry stwierdza sie u niego otepienie umystowe, wy-
bitny obustronny objaw Babinskiego, zanik drobnych miegsni rak
i rzidko spotykane ustawienie lak przypomina gce stope Fried-
reicha Chwilami drzeme catego ciata i ruchy mimowolne po-
.dobne do ruchéw plasawiczych. Podobny obraz chorobowy pozwala
na rozpoznanie beztadu dziedzicznego o typie Fried-
reicha, jakkolwiek i tu, podobnie jak prawie we wszystkich
przypadkach, przejscie do typu Marie go me jest zupetnie Scisle
odgraniczone, W dziedzicze,,Ju beztadu obowigzujg prawa Mendla;
mimo to 7-ro z rodzenstwa chorych nie wykazuje zmian choro
bowych a takze ani w dalszej rodzinie ani u przodkéw nie mozna
wywiadami stwierdzi¢ istnienia jakichkolwiek dziedzicznych cho-
réob uktadu nerwowego. Tylko oj iec chorego, zmarty w 72 roku
zycic, wedle zapodan matki miat mie¢ jedng'stope ustawiong tak
samo jak chory syn; pozatem uwazat sie za zdrowego. Prawdo-
podob lie byta to poro ma forma beztadu, stanowigca punkt wyj-
Scia dla dziedziczenia u dzieci.

7) Kol. li en ck i przedstawia przypadek lymphosarcomatosis
~Mndraia. Schorzenie zaczeto sie pized 2 laty miejscowym obrze-
kiem gruczotéw pachwinowych pc stronie lei”’ej, ktore doszty do
wielkosci gtowy dorostego cztowieka; w dalszym przebiegu za-
jete zostaty sprawa chorobowg gruczoty pachwinowe po stronie
prawej, podpachowe, ‘ szyjne i karkowe Gruczoly S$rdédpiersiowe
nie powiekszone. Omawiajac istote choroby, rézniczkowe rozpo-
znanie w odniesieniu do ziarniaka ztosliwego, podnosi-niezwykite
powiekszanie gruczotéw chionnych, ogélny dobry star chor3go,
lekkie stany podgoraczkowe, brak ot.zeku S$ledziony. W krw c.
cz. 4B mil, hgb. 85, cb. 7- 9000, neutrof. 65, limf. 24-6, mon. 2%,
t. 0'6, eozynof. 8%. Badanie drobnowidowe wycietych gruczotéow

ykazato typowa budowe dla lymphosarcomcitosis Kundrafa.
W podobnym pizypadku, s;ostrzeganyn przed rokiem w klinice
lekarskiej, osiagnieto utrzymujace sie dotad wyleczenie po arse-
nie i naswietla liach promieniami Roentgena.

8) Kol Grek pi idstawia przypadek Undocarditis lenta,
dotyczacy mezczyzny 22-letniego, zwracajagc uwage na czestsze
pojawianie sie obecnie tego schorzenia jafcotez na okolicznos$¢, ze
jest ono moze za rzadko rozpoznawane. W Kklinice jestto 6-ty
przypadek tego cierpienia, spostrzegany w ciagu biezgcego roku.
Omowiwszy pokrétce charakl Brystyczne objawy tego cierpienia
zwraca przedewszystkiem uwage na zachowanie sie obrazu krwi,
ktory przybra¢ moze czasami cechy niedokrewnosci ztosliwej. Wy -
hodowanie z posiewu krwi paciorkowca zieleniejacego \sn -epto-
coccus vi'i idc:ns'vd&je sie tylko w nielicznych przypadkach, nie
jest to jednak konieczne dc rozpoznania tego cierp enia. Leczenie
w dotychczasowych przypadkach pozostato zawsze bez wyniku
a rokowanie ter- -amen jest wiec jak najgorsze.

~7 dyskusji kol. Eencki poédl edla, Zfe pod niedokrwisto-
Scig li i nmniczem powiekszeniem $ledziony kr ja sie izesto en-
docarditis lenta i przypomina znaczenie m gdatkéw i zepsutych
zebow w etiolog/ tego schorzenia. Wstrzykiwanie 15—20% cukru
gronowego nie odniosto skutku leczniczego. Kol. F ran ke wspo-
mina badanie Paesslera, ktoéry pierwszy zwrécit uwage na zwig-
zek w ilu choréb z zepsutemi zebami.

Kol. Allerhan d stwierdza, iz méwca zupeinie pominagt
wazny czynni? stjologiczny przedstawionego cienienia, podno-
szony z nac.skiem przez autoréw angielskich i amerykanskich,
i mianowicie przewlekle zakazenia zebodotéw, ktére moga po-
dobnie jak migdatki (Paessler, Munk, Falta) sta¢ sie po woflem
przewlekiego zapalenia wsi( .dzia (Osletj, schorzen stawoéw i mie-
$ni (arthritu i myositis Rosenow), niedokrewnosci ,ztos$liwej"
(Hunterj, owniez jak moga sie or.e odkry¢ jako winowajcy ta-
jemniczych skadinad posocznic (sepsis cryptogenetica). Badania
bakteriologiczne, wykonane w tysigcznyci pizypaakacn gtéwnie
.przez autoréw amerykanskich, wykazaty w zakaznych ogniskach
zebodotowych witasni tego paciorkowca, ktérego opisat po raz
pierwszy Schottmdller jako struptococcMs mridans i ktorego w swej
monografji o endocardiis lenta uwaza za drobnoustréj staie w tem
scho leniu znajdowany. Mimo oporu, na jak: ws$réd autoréw nie-
mieckich naputyka nauka o zakazeniu ustnem TlOralsensisil, pro-
pagowana gtéwnie przez autoréw angielskich i amerykanskich,
przyznaje sam Schottmuller w ostatniej lublikacji, iz zwiazek
przyczynowy miedzy iakazeniami zebodotéw a endocarditis lenta
jest mozliwy blatu: alnie, ze przesada, jak wszedzie tak i tu dys-
kredytuje to dobre, ktére nauka o zakazeniu ustnem zawiera. Bez-
krytyczne masowe wyrywanie zebdw nietylko czestokro¢ chorym
nie pomaga, lecz przeciwnie stan ich pogarsza. Takie skrajnosci
nie up wazniajg jedrak jeszcze do pogardliwego przechodzenia do
porzadku nad dziatem patologji, powaznie naukowo ugruntowa-
nym, i cieszacym sie czestokro¢, przy rozumnej wspoétpracy ni ter-
nistéw i dentystéw, zadziwiajagcemi wynikami leczmczeini

9) Kcl. Stefek przedstawia przypadek polyglobulji u mez-
czyzny 49-letniegc To omoéwieniu objawéw klinicznych i szeregu
zapatrywan starajacych sie wvtiémaczy¢ przyczyne powstawania
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tego cierpienia, zatrzymuje sie dluzej nad wptywem istoty ko-
rowej nadnercza, kt6: a wedtug Stephana. bedac w stai te zwiek-
szonej czynnosci, dziata hamujgaco na dziat ibios¢ erythrofteniczng
Sledziony, prowadzac do powstania polyglobulji. Stephan, wycho-
dzac z zatlozenia zaleznosci opisanego cierpienia od zwiekszonej
czynnosci czesci korowej nadnercza, i stwierdziwszy wielkg wra «
zliwos¢ komorek tejze czesci na dziatanie prom. .Roentgena ra-
dzi. naswietla¢ lewe nadnercze matemi dawkami wynoszgcemi
80—85% HFD, ktére wystarczajag do zniszczei i czeSci korowej,
pozostaiac bez wptywu na istote ruzenng. W przedstawionym
przypadku, po naswietleniujednego nadnercza dawka znacznie
wyzszg od wyzej podanej, nie stwierdzono spadku czerwonych cia-
tek. Po naswietleniu drugiego nadnercza po uptywie tygodnia wy-
stapit spadek matek czerwonych, utrzymujacy sie przez 5 dri
poczeir jednak ilos¢ krwinek czerwonych w 1 mm3doszta znowu
do stanu przed naswietlaniem. Tak wiec naswietlanie nadnercza
w powyzszym przypadku polyglobulji nie dato trwatego wyniku.

w dyskusji <ol. Eencki podnosi, ze u jednego z chorych
na polygiobulje z 14,300.00u kiw.nek czerwonych, po naswietleniu
wszystkich kosci rentgenem, ilos¢ krwinek spadia do 6,800.000.
Kol Meisels zazna za niewyjasniony zw: zek przyczynowy
nad nerczy z polyglobulja.

Rmietoiuicz, sekretarz.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie Nadzwyczajne (z udzialem uczesti.i
kow .Konferencji Sanitarnej Miedzynarodowej z dnia 27 marca
1922 r.)

Przewodniczy prof. A. GluzinsKki.

Prezes prni. A. Gluzinski wygtosit do zebranych prze-
moéwienie powitalne w jezyku francuskim tej tresci:

Przed kilku miesigcami w tej samej sali obchodziliSmy uro-
czyscie setng roczni me zalozenia naszego Towarzystwa. Przed-
stawiciele Towarzystw lekarskich Krakowa, Lwowa, Poznania,
Wilna i wielu inAnycl miast polskich pospieszyli na naszg uro-
czystos¢, aby odda¢ hotd Damieci wszystkich tych, ktorzy zyli
i pracowali przed nami w chwilach bardzo ciezkich dla narodu
i pumimo prze$ladowan i ciernien wysoko niesli sztai dar pol-
skiego ducha i polskiej nauk.. Uwazamy za dobry znak dla na-
szego Towarzystwa, ze w pierwszym loku po setnej rocznicy
swojej ma ono zaszczyt powita¢ w swoich murach, ufundowanych
dzieti ofiarnosci jednego i swoich cztonkéw, dostojne zebranie
cztonkéw wszystkich narodéw, natchnionych ideg walki — na
szczescie niek: wawej — dla dobra catej ludzkosci,

Dostojni Koledzy! JesteScie szczes$liwi, ze przed wojng, pod
czas swych studjow, ani tez w zyciu praktycznem nigdy lub tez
nadzwyczaj rzadko spotykaliscie sie z durem osutkowym, powrot-
nym lub ospa. Jest to wynikiem bardzo wysokiej kultury, dosko-
natego stanu materjalnego waszych spoteczenstw, lecz pozwodlcie
mi, Dostojni Panowie, powiedzie¢ bez cienia zarozumiatosci, ze
jest to takze zastuga i lekarzy polskich. Nasi koledzy, czy to w tej
czesci, ktora jyta podleglta Rosji, czy tez w czesci podlegtej pan-
stwu Niemieckiemu czy nanoniec w czeéci podlegtej Monarchji
Austrjackiej, wszedzie bronili Zachodu pizeciw atakom epidemiji,
ktére part, ze wschodu Ta ciezka walka kosztuje nas drogo
Liczne mogity naszych kolegow, ktorzy ztozyli zycie w ofierze,
zastuguja na to wspomnienie.

Wojna zniszczyta nasz kraj, a i obecny stan Rosji grozi
niebezpieczenstwem Ze wschodu i obecnie uderzajag epidemie
w nasz kordon i przedostajg sie w gtgb naszego kraju, a nie-
szczesna ludnos$¢ w niektérych czesciach kraju cierpi od epidemji
i pomnaza mogity na cmentarzach. Sity obroncow, ktérzy tak
czesto ging na posterunkach, stabna.

Jestesmy tez wdzieczni szczerze, ze w tej walce koledzy
innych narodéw czesto z bardzo odlegiych stron przybywajg nam
na pomoc, kierujac sie jedynie uczuc em wznios’em naszego za-
wodu i mitoscig blizniego. Oni réwniez ztozyli ofiare z zycia.
Niedar o odprowadz 1 ny na miejsce wiecznego spoczy ihu mto-
dego kolege z Ameryki, ktéory ztozyt swe zycie pod godiem Czei
wonego Krzyza. Nasza ziemia nie bedzie dla niego obca. a my
zachowamy na zawsze Jego pamie¢ z wdziecznoscig. Zrozumcie
wiec, Dostojni Koledzy, nasze uczucia, z jakiemi moéwimy do Was
»Witajcie", a zrozumiecie, z jaki uwaga $ledzimy rozprawy wa-
szych posiedzen, a takze ile sity i ene-gji doda nam Wasza
obecnos¢.

Wybaczcie mi, ze jeszcze jedng wzmianke uczynie. Jako
ljkarze polscy, jako czgstka narodu, ktory przez diugi czas
byt pozbawiony niepodlegtosci, byliSmy gieboko dotknieci na
wszystkich kongresach i zjazdach miedzynarodowych, ze nas roz-
dzielano, gdyz byto nam wzbronionem #tgczy¢ sie pod wiasnym
sztandarem. Tem wiecej jesteémy szcze$liwi, ze mamy dzisiaj ic-
znos¢ i prawo przywita¢ Was delegatéw tylu narodéw w stolicy
naszego Panstwa.

Witajcie, Dostojni Panowie, i przyjmijcie przywitanie la-
szego Towarzystwa z takiem samem uczuciem, z jakiem my Wam
je skiada., y, a takze aajlepsze zyczenia owocnej Waszej pracy
podjetej dla dobra ludzkosci.

W zastepstwie chorego prof. Z. Dmo. howskiego wice-
prezes ,Suark i ewi cz odczytat Instorje dziatalnosci Warszaw-
skiego Towarzystwa ueuarskiego w walce 2z chorobami zaka-

| Znemi choierg, durem osutkowym i innemi-
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Warszawskie Towarzystwo Lekarskie w sze$¢'wesigtych la-
tac¢]. zesztego stulecia pierwsze jodniosto mys$l zwotania konfe-
rencji miedzynarodowej w celu skuteczniejszej walki z cholera.

Na tem posiedzenie zakonczono i ud ao sie na przyjecie
urzagdzone w resursie Obywatelskiej przez !.ekarzy warszawskich
dla delegatéw miedzynaro¢ waj konferencji.

W. Kowalski, sekretarz doroczny.

Prof. Dr. Antoni Cieszynski, Lwow.

Sprawa studjow dentystycznych przy Uniwersytetach
polskich.

Obecnie sg tylko przy Wydziatach lekarskicn Uniwer-
sytetéw matopolskich, tj w Krakowie i Lwowie, osobne Ka-
tedry stomatologji oraz Instytuty dentystyczne. Niema ich
zas w Warszawie, Poznaniu i Wilnie. W zakladach tych
w trymestralnym kursie otrzymujg studenci medycyny pogiad
na stomatologie oraz podstawy z chirurgji dentystycznej w za-
kresie potrzebnym lekarzowi praktycznemu. Kurs ten den-
tystyczny, obejmujacy w catoksztatcie studjow leKarskich
80 'godzin, nie moze by¢ jednak wystarczajgcym dla spe-
cjalisty. Studja bowiem dentystyczne specjalne wj.nagaja
nie 8C ale 2460 godzin wykiadéw — jak o tem bedziemy
mowili pézniej (ryc. 6.) Lekarze praktyczni moga jednak
na podstawie swych wiaaomcsci uzyskanych podczas stu-
djow lekarskich nies¢ pierwsza pomoc dentystyczng w razie
bélu zebow, gtownie w miejscowosciach pozbawionych
specjalisty, ograniczajac zaDiegi swe przewaznie do wyjecia
zeba i najwyzej do zatozenia wkiadki arszenikowej i oczysz -
czenia zebow z kamienia nazebnego- pcdczas gdy wszyst-

kie inne zabiegi zachowawcze i techniczno-dentystyczne
beda musialy by¢ wykonane prze.z lekarza dentyste, spe-
cjaliste. |

We Lwowie i Krakowie moga sie wprawdzie specja-
lizowa¢ w dentystyce lekarze po ukonczeniu swych studidw,

Tablica I.
| <ekaiv.y-
1 >~§ 1 Lekarzy dentystéw
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W Kroélestwie Polsk. na 12130 1510 8100 *800 15000
w b. dzielnicy pruskiej 6.555 1280 5100 *50 131 OO0
w Matopolsce 8026 1464 5500 **|3« 60.000
w Polsce 26 711 4254 6233 988 27.000
w b. Austrji w r. 1914 51.000 11600 2.400
w Rosji w r. 1911 119.000 153%4 7100
w Niemczech w r 1912 65.000 33.627 2.000 3.639 18.000
w Prusach w r. 1912 40.165 19.671 2.0001 2340 17.164
Vv r. 1¥120
** w r. 1920, 86 w wschodniej, 52 w zachodniej Matopolsce.
Zré6dta -Romer i W »infeld: Rocznik polski, tablice
statyi ;zne, Krakoéw 19K — Lane statystyczne z numeru U i 12
Jygod lika k z r. 191. wydanego ,Na otwarcie Instytutu

dent. Wszechnicy Iwowskiej", i uzyskane z Urzedu Zdrowia.
Perlin Kki: Zebolecznictwo wobec Rzadni przedstawicieli
Narodu, Poznan, 1920

Per linski: TV spraw-ie zapotrzebowania lekarzy denty-
stéw w Polsce, Poznan 1920.
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poswiecajac na ten cel przynajmiej |‘/2—2 lat czasu.
W praktyce jednak mato ktéry lekarz po uzyskaniu dokto-
ratu poswieca sie tejze specjalnosci Tak np. ksztalcito sie
na stomatologébw przez 8 lat wojny we Lwowie tylko trzech
lekarzy, poswiecajac studjom specjalnym niespetna rok, co
oczywiscie nie jest wystarczajace, w r. zas 1921 rozpoczeto
sie specjalizowaé¢ réwniez trzech.

W Warszawie Wydziat lekarski jest w stanie or-
ganizacji, tak samo w Poznaniu i Wilnie. Tem sie tluma-
czy, ze nie utworzono tamze osobnych katedr stomatologji.
W Warszawie istnieje natomiast od roku 1920 Danstwowy
Instytut dentystyczny z czteroletniem studjum. Studentéw
byto tamze w koncu ubiegtego roku 520.

Z powyzszego przedstawienia wynika, ze tylko w War-
szawie istnieje mozno$¢ dla studentéw odbywania studjéw
dentystycznych w czterech latach, nie istnieje na-
tomiast mozno$¢ ta w Matopolsce i Wielkopolsce. We
Lwowie i Krakowie wymaga sie od specjalisty stomatologa
catkowitego studjum lekarskiego i studjum dodatkowego
(a wiec do 8 lat). Poznan zas nie posiada nawet do-
tad Instytutu dentystycznego przy uniwersytecie, w Ktérym
moznaby odbywaé¢ kursy specjalne. Nie jest dotad rzecza
zdecydowang, czy dla uniwersytetu w Poznaniu nalezatooy
stworzy¢ warunki, jakie istnieja przy uniwersytetach mato-
polskich. czy na wzér Panstwowego Instytutu dentystycz-
nego w Warszawie; w tym wzgledzie brak dotad wszelkicn
rozporzadzen ministeijalnych

Chcac stwierdzi¢ potrzebe wiekszej ilosci lekarzy den-
tystbw w Polsce, oprze¢ sie musimy na danych statystycz-
nych i poréwna¢ hiczby te z analogicznemi liczbami za
granicg, nie moéwigc juz wogéble o wielkiej doniostosci sto-
matologji dla spoteczenstwa ze wzgledéw ogélno higjenicz-
nyoh. Zestawiwszy ilo$¢ lekarzy dentystéw z iloScia leka-
rzy, podajemy stosunek jeanego lekarza, wzglednie jednego
lekarza dentysty, go ilosci mieszkancéw, opierajgc sie przy-
tem przewaznie na danych z r. 1911 i 1912 w braku sta-
tystyki poOzniejszej.

Z statystyki w tablicy I. wynika; ze, chcac doréwnac
zachodnio europejskim panstwom, powinnismy mie¢ w Pol-
sce 2122 do 3 razy wiecej lekarzy, anizeli jest dotychczas.
Lekarzy dentystéw powinno byé w Wielkopolsce 7% razy
wiecej, w Matopolsce zas blizkc 312 razy wiecej, anizeli
posiaoamy dotycnczas.

Obliczenie powyzsze opartem na poréwnaniu stosun-
kow polskich z analogicznemi w Niemczech, gdzie pomimo
stosunkowo wysokiej ilosci lekarzy dentystéw (ca. 4000
i coraz wzrastajgcej liczby studentéw dentystyki) istnieje
brak lekarzy dentystéw i szerzy sie partactwo dentystyczne,
uprawiane na podstawie ustawy o ogo6lnej ordynacji pro-
cederowej z r. 1869 (U-ewerbefreiheit) przez 14000 techni-
kow dentystycznych. Charakterystyczne jest, ze w Niem-
czech jest nie wieie miejscowosci, posiadajacych okoto 5000
mieszkancow, ktoreby nie posiadaty chocby jednego lekarza
dentysty i kilku technikéw dentystycznych; a nawet sa
miejscowosci, ktore liczac zaledwie250C mieszkancow, posia-
djace juz lekarza dentyste. Stan ten zbija mniemanie, istnie-
jace w Polsce, ze lekarz dentysta tylko utrzymaé sie moze
i jest potrzebny w wiekszem miescie.

Pomimo analogicznych potrzeb spoteczenstwa pol-
skiego, pomocy zachowawczej nie udziela sie u nas szero-
kim masom w dostatecznej mierze z powodu braku specja-
listbw, pomimo, ze 80% domaga sie zachowania a nie
tylko wyjecia zebéw, jak stwierdzi¢ mozemy to w Kklinice
lwowskiej.

Stosunki pod wzgledem partactwa sa w Matopolsce
i bytej dzielnicy pruskiej znacznie gorsze, anizeli w Niem-
czech, lub bytej dzielnicy rosyjskiej wobec niewystarczaja-
cej ilosci lekarzy dentystéw. Potrzeba lekarzy dentystéw
wzmogta sie po powstaniu Panstwa polskiego znacznie
w latach ostainich wskutek zorganizowania pomocy denty-
stycznej w armji, utworzenia kas chorych, wprowadzenia
opieki lekarskiej i dentystycznej w szkotach. Ilos¢ lekarzy
dentystow w bytej dzielnicy pruskiej zmalata w stosunku do
czasow orzedwojennych wskutek emigracji lekarzy denty-
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stow rurooowosci niemieckiej do Niemiec, w Matopolsce

za$ wskutek braku przyrostu podczas wojny.

Jezeli wezmiemy pod uwage ten moment, ze wobec
wielkiegc braku lekarzy dentystow w Polsce wymagac¢ sie
powinno, azeby przyrost lekarzy dentystow w przysztosci
byt w Polsce wiekszy, a przynajmniej nie by! mniejszy,
anizeli obecnie w Niemczech, gdzie jest 31% studentow
dentystyki w stosunku do studentéw medy-
cyny, procent ten nalezatoby przyja¢ réowniez
dla Polski, biorgc zarazem pod uwage wzglednie
nizsza liczbe studentow medycyny vr Polsce w stosunku do
ilosci medykéw w Niemczech. Jak z ryc. |. wynika, jest
w Niemczech 23 uniwersytetow, na ktéorych studjuje 1.5,870
studentow medycyne, w Polsce mamy natomiast tylko 5
uniwersytetow z 3 pelnemi wydziatami lekarskiemi i 5051
studentéw medycyny (tabl,. 11).

Stosunek studentéw dentystyki
cyny w Niemczech wynosi 4921 do 15.870 czyli 31%.
Gdybysmy przyjeli dla Polski analogiczne warunki co
w Niemczech, powinnismy mie¢ 6570 studentow medycyny
i 1627 studentéw dentystyKki.

Poniewaz do tej idealnej liczby studentéw medycyny
dojdziemy dopiero za kilka lat po rozroscie Uniwersytetu
poznanskiego i wileriskiego, mozemy wzig¢ na razie tylko
obecnag liczbe medykéw pod wuwage, tj. 5252, i ustali¢
w stosunku do tejze liczby liczbe studentéw dentystyki. Po-
winno wiec studjowac¢ dentystyke w Warszawie 759, we
Lwowie 384, Krakewie 372, Foznaniu 112; mamy wiec
wobec tegc za mato studentdéw dentystyki : w calej Polsce
1114 i to w Warszawie 249, we Lwowie 38i, w Krakowie
372, w Poznaniu 112. Poznan powinien wobec faktu tego,

do studentow medy-

ze i lekarz dentysta przypada w Wielkopolsce na 131.00C
mieszkancow, posiada¢ przynajmniej okoto 150 studentow
dentystyki

Znacznie gorzej jeszcze
przysztosé. Udowodni¢ mozemy to
tystyki, przyjetych na rok I. w stosunku do

przedstawiajg sie widoki na
iloscig studentow den-
liczby medy-
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kéw. (Tabl. Il. B i ryc. 3.) Otéz na rok |I. medycyny przy-
jeto w calej Polsce 76C studentow medycyny, studentow
dentystyki zas fyiko 25 (I) czyli 3% a powinno
by¢ ich 236 czyli 31%. Stan lekarzy dentystow jest wiec
w Polsce na wymarciu, gayz nie mozemy sie spodziewad,
azeby wobec niedostatecznych urzadzen w Warszawie i obo-
strzonych obecnie warunkéw przyjecia na studjs dentysty-
styczne mogta by¢ tamze wieksza ilos¢ studentow przyjeta,
anizeli zakltad tamtejszy w istocie moze pomiesci¢. We
Lwowie za$, Krakowie i Poznaniu niema zadnego studenta
dentystyki, gdyz na tych Uniwersytetach niema osobnego
studjum dentystycznego, oficjalnie zaprowadzonego. Na
przysztos¢ perspektywa przyrostu lekarzy dentystéw w Ma-
tcpolsce przedstawia sie jeszcze gorzej wobec zaprowadze-
nia osobnego studjum dentystycznego w Panstwowym In-
stytucie dentystycznym w Warszawie, a nie w nnem mie-
Scie uniwersyteckiem, pomimo, ze jak wynika z statystyki
w tablicy I., byly zabo6r rosyjski jest najlepiej i prawie do-
statecznie wyposazony w lekarzy dentystéw, podczas gdy
ich nie posiadajg w wystarczajacej ilosci ani Wielkopolska
ani Matopolska.

Tablica II.
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w Niemczech *) 15.810 4.921 31%
w Polsce 5.252 516 98% 1.527 1.114
w Warszawie s 2450 510 219 /95 249
we Lwowie 1.242 3 02% 384 381
w Krakowie 2 1200 — 0% 872 372
w Poznaniu) 360 — 0% 112 112
B) Na 1 r. studjow przyjeto 0
w Warszawie 300 % 9-8% %3 68
w Krakowie 170 — 0% '63 53
we Lwowie 170 — o% 53 53
w Poznaniu 120 — 0% 37 37
w cate; Polsce 760 25 35% 236 211

Czy mozna wooec 4 letniego studjum dentystycznego
w Warszawie zgda¢ od studentaw Matopolsce, by przez 8 lat po-
bierat swoje studja, a w koncu wykonywat praktyke den+ysty-
czng i konkurowat z catym zastepem naukowo niekwalifi-

kowanych technikéw dentystycznych, ktérym 2z powodu
braku lekarzy dentystobw nadaje sie mimo zupetnego
braku naukowych kwalifikacji, koncesje na wyko-

nywanie praktyki dentystycznej wprawdzie z zastrzezeniami,

*) TJniyersitatsnachrickten- Zahnarztnche Rundschau 1922

Nr. 9, str. 139.

2 Liczby dla Krakowa i Waiszawy sa obliczone wedt

stosunku lat dawniejszych.
3 Wedtug informacji prywatnych prof. Markowskiego.
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Lub czy mozna zgda¢ od studenta z Wielkopolski
lub Matopolski, by na studja dentystyczne wyjezdzat do
Warszawy, poniewaz w Poznaniu, Krakowie. Lwowie
ani Wilnie nie jest zaprowadzone osobne studjum den-
tystyczne i to w czasach obecnych, w ktérych trudnosci
mieszkaniowe sg w Warszawie niemal nie do pokonania
i drozyzna og6lna stoi. na przeszkodzie?

jedynym S$rodkiem zaradczym braku lekarzy dentystow
w Polsce jest zapionadzenie ,,soonego studjum de liystycznego,
trwajgcego lat cztery przy wszystkich Uniwersytetach pol-
skich.

Czy studjum dentystyczne czteroletnie jest uzasadnione,
nie tylko dlatego, by uzyska¢ wiecej adeptéw dla tegoz
zawodu, lecz dlateg¢, ze jest ono racjonalne ? Najwyzej stoi
dentystyka wAmeryce i w Niemczech, gdzie sa osobne
studja: w Ameryce od przeszto lat 70, w Niemczech od
lat 53.

Na uniwersytetach niemieckich jest 32 profesorow,
wykradajgcych dentystyke, 9 docentow, 10 lektorow i 153
asystentow. W Ameryce, gdzie takze przy uniwersytach

istniejg instytuty dentystyczne z czte.oietniemi studjami,
urzadzenia sa jeszcze wspanialsze, anizeli w Niemczech,
a ciatc nauczycielskie znacznie liczniejsze — pomimo, ze

instytuty amerykanskie liczg tylko od 15C—500 studentéw
dentystyki.

Dzieki osobnemu programowi studjow dentystycznych
z szerokg podstawa z nauk przyrodniczo-lekarskich doszta
dentystyka niemiecka do nadzwyczajnego rozkwitu w latach
ostatnich, przyczem studjum dentystyczne doznato, stosownie
do rozwoju nauki, ewolucyjnego roszerzenia programu
przewaznie w kierunku pogtebienia nauk przyrodniczo le-
karskich. D. n.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

587

Sprawy zawodowe.

Zwiagzek Lekarzy Matopolski i Slaska Cieszynskiego w Krakowie.
Protokd6t 216 posiedzenia Wydziatu w dniu 3 czerwca 1922

Przewodniczy w zastepstwie Dr. Zydiowic¢z, p.sze Dr. Ko-
stecki.

Obecni Dr. Bannet, Dr. Grzybowski, Dr. Pigtkowski, Dr.
Pozniak, Dr. Nartowski, Dr. Stahr, a jako gos$¢ prezydent Izby
Lekarskiej Dr. Strzemiensk..

Dr. Zyitowicz odczytuje referat w sprawie udzielania bez-
ptatnej zapomogi lekarskiej dla funkcjonarjuszéw panstwowych
na koszt pans ua. Uchwalono ogtosi¢ referat drukiem w jednym
z poczytnych dziennikéw, cho¢by na koszt Zwigzkn.

Z powodu niemoznosci tozenia Komisji pojednawczej dla
rozpatrzenia zatargu miedzy Dr. Frenklem a Zarzguem Poi? Kasy
chorych w Tarnowie uchwalono zwréci¢ sie z zazaleniem do Mi-
nisteijum pracy i opieki spotecznej.

Odczytano zaproszenie Zwigzku lekarzy Kasy chorych m.
Warszawy na zjazd delegatéw w czerwcu b. r. w stolicy. W za-
proszeniu pominieto Zwigzek lekarzy panstwa polskego.

Uchwalono zapyta¢ sie .wigzek lek. p. p., jaki jest jego
stosunek do Zw agzku lekarzy Kasy chor. m. Warszawy, by sie
odpowiednio zachowa¢ wzgledem owego zaproszenia.

Uchwalono zaprosi¢ przedstawi' eli Zrzeszenn pracownikéw
panstwowj eh Wojewddztwa Krakowskiego na posiedzenie Wy-
dziatu w dniu O czerwca b. r celem omoéwienia warunkdéw, na
jak h udzielalibj lekarze porady i pomocy lekarskiej po znizo-
nych cenach cztonkom tych zrzeszen.

| ‘zyjeto i zatwierdzono o0g6lng i
czynnosci leka-skie w Kasach chorych.

Zgio li sie i zostali przyjeci do Zwiazku kol.: Dr. Barb
Lec pold z Dynowa, Dr. Albert Eug. z Pruchnika, Dr. Czaplinski
"Wad. z Uszany Dolnej, Dr. Chrusciel Jan z Tarnobrzega, Dr. bi-
Jinski Stefan z Nowego Targu, Dr. Dziubek Stan. z Rzeszowa, Dr.
Domanski Stan. z Sanoka, Dr. Freisinger Wta z Liska Dr. jta-
bowski M. z Tarnowa, Dr. Diaczek Stan. z Liska, Di. Chmel J6-
zef z Tartakowa, Dr. Harasowski Aleks, z N. Sacza, Dr. Heftler
Natan z Ustrzyk dolnych, Dr. Jeger lzak ze Lwowa, Dr. Kowe
nicki SValeijan, Dr. Mech Wtad, Dr. Kajzer Adolf, Dr. Krage-
néwna An , Dr. Przeworski Mie ‘z p of. Dr. Piltz ,,an, prof. Dr.
Maziarski Stan., Dr. Surzycki J6zef, Dr. Siedlecki Szczesny, Dr.
Dadlez Zyg., Dr. Reezajski Wactaw z Krakowa, Dr Kochloftel
Rudolf z Jiezkowic Dr Krieger Fryd. z Zabna pod Tarnowem,
Dr. Lubowiedzki Juljan, Dr. Przybylski Stan., Dr. Fischej igw.,,
Dr. Turhheim Dawid z Jarostawia, Dr. Milgrom Natan z Rauz t
chowa, Dr. Meissels Zyg. z Jarostawia, P-. Rawski Adam z Lu-
towisk, Dr. Sternal Stan. z Trzebini, Dr Slebodzinski Ant. z Pru-
chnika, dyr. Dr. Urbanik Ryszard z Tarnobrzega, D: Ziemnowicz
Wtad. z Czarnego Dunajca, Dr. Kuzmak Witodz. z Baligrodu, Dr.
Motylewicz Ant z Majdanu pod Kolbuszowa, Dr. Pillersdorf Jozef
z Dynowa, Dr. Stangenhaus Aleks, z Dobromila, Dr. Kobielni w
Witodz. z Lutowak, Dr Kowenicki Adam z Jasta, Dr. Niedzielski
Kaz. i Di. Szimel Szymon z Kozowy. (Ogétem ptacacych czton-
koéw 680).

Do Kasy Pogrzebowej przystagpili? Dr. Surzycki, Dr. Glatzel,
1)r. Grabowski, Dr. Kowenicki Walerjan, Dr. Lubowiedzki, Dr.
Przeworski Miecz., Dr. Harasowski Dr. Przybylski, Dr. Ziemno-
wicz, Dr. Alberl Dr. Kobielnik, Dr. Kowenicki Adam, Dr Slebo-
dzinski, Dr. Kochloffel, Dr. Czapliniski, Dr. Agatstein, Dr. Kajzer,
Dr. Kragenéwna, Dr. Chrusciel Dr. Urbani’ )r.Krieger, Dr. Frei-
singer, Dr Zutawski, Dr. Barb, prof. Dr. Piltz, prof. Dr. Maziar-
ski Dr. Ortowski Wtad., Dr. Rawski, Dr. Bilinsk Stefan, Dr Do-
manski, Di, Heftler, Dr. Jeger, Dr. Sternal, Dr. Siedlefcki, Dr. Ku-
zmak, Dr. Stangenhaus, Dr. Chmiel, Dr. Meissels Dr. Pillersdorf,
Dr. Szi el, Dr. Turnheim Dawid, Dr. Turnheim Saul, Dr. Mech,
Dr. Dadl i Dr. Skérczewski, Dr. Motylewicz, Dr. Niedzielski i Dr.
Fischer Ignacy.

(Ogo6tim cztonkéw 507). Premja pogrzebowa wynosi 100.000
marek

Dr. Kostecki, sekretarz.

szczegbtowg taryie za

Dr, Zyutowicz, zast. przew.

W sprawie unormowania stosunkéw lekarzy okregowych.

Instytucja lekarzi okregowych, zaprowadzona w b. Galicji
uchwalg Sejmu w r. 1891 w za ie wojny zachwiata sie w orga-
nizacji z przyczyn zupetnie zrozumiatych. Powotanie lekarzy do
stuzby wojskowej, konieczno$¢ opuszczenia stanowisk wskutek
inwa/ji, zniszczenia kraju i t. p. powody sprawity, ze sta iowiska
lekarzy okregowych uleglty wielkim zmianom. Po objeciu _wia-
snycl rzadéw na stosunki lekarzy okregowych wptynat nieko-
rzystnie caty szereg innych przyczyn, oprécz juz istniejgcych,
a wiec zwiniecie ich witadzj przetozonej t. j. Wydziatu krajo-
wego, chaos jaki powstal w zarzadzaniu tag kategorjg stanowisk
lekarskich, a w koricu zmiana stosunkéw walutowych, do ktoérej
normy wynagrodzenia lekarzy okregowych zupeilnie sie nie za-

stosowaltj: wynagrodzenie ich pozostalo niezmienionem i tal jak
za czas6bw przedwojennych wynosito 800- 1000 Mp. rocznie. Sta>
nehdmy przed pytaniem albo zlikwidowania instytucji, gdyz nie

podofi® i gdat od lekarza, abj za wynagrodzeniem miesiecznem
100—200 Mp. (wraz z wy- agrodzeniem za podréze' spetnia! jakie-
kolwiek obowigzki, a ter wiecej obowigzki wskazane bardzo
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obszerng instrukcjg urzedowg dla tych lekarzy — albo niechcac Od Administracji.
obarcza¢ skarbu Panstwa zwiekszonemi wydatkami nie zadac¢ Panéw Autoréw uprzejmie zawiadamiamy, ze na pod-
z powodu n skiego wynagrodzenia spetniania obowiazkow, ’

coby nalezato uzna¢ .jako wyrzucanie pieniedzy zu”~ein.e nie-
potrzebne, lub tez w koricu wynagrodzenie odpowiednio zwiek-
szy€, dla oszczedzenia za$ skfrbu panstwa posterunki ograniczy¢
do lajkoruczniojszych, opréznionych nie obsadza¢ i nowych nie
tworzy¢. W kazdym razie nalezato potozy¢ kres tym chaotycznym
i zupetnie nie uregulowanym stosunkom, a oprowadzi¢ tad w in-
stytucj: niewatpliwie pozytecznej i oddajgcej spoteczenstwu dobre
ustug Lekarze okregowi catkiem stusznie domagali sie za po-
Srednictwem swego Zwigzku poprawy swojego po.ozenia i odno-
sili sie kilka razy do Ministerstwa zdrowia. Na odbytem w dniu
4-go lutego b. r. zgromadzeniu wniesli w mys$l powzietej na niem
uchwaty prosbe, o przyjecie ich na etat panstwowy, przyznanie
IX. klasy nowowstepujagcym, przyznanie Ift efektywnej stuzby,
prawo emerytury i wymaganie dwuletniej stuzby szpitalnej. Wy-
dziat Izby lekarskiej rozp trywat sprawe lekarzy okregowych nie
jednokrotnie na swych posiedzeniach. Jako wynik swych narad
przedstawit  Ministerstwu zdrowia nastepujacy memorjat
z wnioskami unormowania stosunkéw lekarzy okregowych.

»~Wydziat Izby lekarskiej uchwalit na posiedzeniu w dniu
25. lu. igi zwré6ci¢ s.e do Ministerstwa z poparciem prosby, ..nie-
sionej dnia 15go lutego b. r do L. 16. przez Zwiazek lekarzy
okregowych w sprawie unormowania stosunkéw stuzbowych le-
karzy o regowych i pobieranego przez nich wynagrodzenia. Nie-
watpliwie wzgledy na obecne potozenia finansowe Panstwa wy-
magaja daleko idacych oszczednosci i gtebokiej rozwagi przy krr-
owan li nowych posad i normach ich dotowania. Niepomijajac
tego momentu przy rozpatrywaniu instytucji lekarzy okregowych,
us ;anowionej w Matopolsce ustawg Sejmowg z roku 1891, nie po-
dobna prze ez pozostawi¢ tych funkcjOnarjuszy na dotychczasom
wycti warunkach ich wynagrodzenia. Wysoko$¢ miesiecznej ptacy
leki rzy okregowych (70 marek) nie moze by¢ uwazang jako wyna-
grodzenie za jakakolwiek prace i w nastepstwie tego nie mo-
znaby zada¢ od nich spetnianii obowigzkéw. Grosz publiczny wy-
dany zostaje w ten sposéb zupjini nieproduktywnie. Z drugiej
strony zwiniecie tej ntytutucji, ktéra sie okazata w stosunl ch
Matopolski pozyteczng i potrzebna, byloby ze szkoda Iludnosci,
a nadto obcigzyloby skarb Panstwa koniecznoscig pensjonowania
ludzi jeszcze do pracy zdolnych, a ktérzy ustawowo majg juz
nabyte prawo emerytalne. Liczac sie zatem z zasadam na wste-
pie wypowiedzianemi, tj. wzgledami naskarb Panstwa, z potrzeba
instytucji i koniecznoscia wymagania od niej peinienia witozo-
nych obowigzkéw, Wydziat Izby przedstawia nastepujagce wnioski:
1. Nowych sU nowisk ikarzy okregowych nie tworzy¢. 2. Istnie-
jace posterunki ograniczy¢ do szei 3gu najpotrzebniejszych, w po-
rozumieniu ze Zwigzkiem lekarzy okregowych, i obu lzba mi le-
karskiemi w kraju. 3. Stosownie do tego czes¢ lekarzy okregowych
uzy¢ do stuzby rzadowej jako lekarzy powiatowych. 4. Pozosta-
ty u na panstwowych stanowiskach wyznaczy¢ pobory urzedni-
koéw panstwowych, ktdie zdaniem Izby odpowiada¢ winny pobo-
rom X. lub IX. kategwji. 5 Przychyli¢ sie do reszty postulatow
Zwiazku lekarzy okregowych, odnosnie do przyznania lat eiek-
.ywnej stuzby, emerytury dla nich i wdéw i sier6t, wymogu dwu-
letniej stuzby szpitalnej--.

Zdaje sie, ze dzieki potgczonym staraniom lzby i Zwigzku
lekarzy okregowych sprawa ruszyta z punktu martwego, jak wy-
nika z odpowiedzi Ministerstwa, przestanej Izbie lekarskiej, w dniu
19-go czerwca, a bedacej zatatwieniem wniesionego memorjatu.

.1 powiedzZ jest nastepujacej tresci:

W dniu 29-maja r. b. podpisano protokét oddawczo-odbior-
czy, ktérym Ministerstwo Zdrowia publicznego oddato tymczaso-
wemu wy dziatowi samorzadowemu sprawy lekarzy okregowych
i akuszerek okregowych w Matopolsce. Tymczasowy W ‘dziat Sa-
morzadowy okoélnikiem z dnia 26-go maja 1922 L, W. 15461/VI
zawiadomit Panéw Wojewodéw w Krakowie, Lwowie, Stanista-
wowie i Tarnopolu, tudziez wszystkie Wydmaty powiauwewlla-
topolsce ze tymczasowy V,lydziat Samorzadowy fbjat zatatwienie
spr iw lekarzy okregowych i akuszerek okregowych i ze nalezy
odtad w tych sprawach zwracac sie do mcg * Odnosnie do me-
morjatow Zwigzku lekarzy okregowych z dnia 15go lutego 1922
r i z dnia 10 maja 1921 i L, 4C Ministerstwo Zdr wia publicz-
nego zaznacza, ze na konferencji, odbytej przez delegata Mini-
sterstwa Zdrowia publicznego z reprezentantem tymczasowego
Wydziatu samorzadowego w Wojewddzkiem Urzedzie Zdrowia \
Lwowie dnia 2. TA r. b. ustalono, ze tymczasowy Wydziat Sa-
morzadowy w najblizszym czasie wyasygnuje lekarzom okrego-
wym pobory I X lub X stopnia stuzbowego, zaleznie od lat stuzby,
co w poréwnaniu ze stanem dotychczasowym oznacza ogromng
i zasadniczg zmiane ich uposazenia materjalnego, przyczem nalezy
sie spodziewaé¢, ze poszczegdlne Wydzialy powiatowe dodadza
jeszcze od siebie uposazenie wyzsze.

Odnosnie do punktu 1-go memorjatlu Zwigzku lekarzy okre-
gowych z dnia 15-go lutego 1922 r. Ministerstwo Zdrowia pu-
blicznego ozng mia, ze wedtug os$wiadczenia reprezentanta Tym-
czasrwego Wy iz.alu Samorzgdowego na powyzej wspomnianej
konferencji beda lekarzom okregowym wyasygnowane réwniez
kwoty ryczattowe na koszta kancelaryjne i optaty pocztowe. Na-
tomiast prt iekt przeniesienia lekarzy okregowych na etat rzado-
w r nie moze by¢ obecnie wziety pod rozwage, jako nie majacy
widokéw powodzenia wobec obecnych trudnosci budzetowych.

Dr. Papee.

stawie uchwaty Zarzadu Spoétki wydawniczej lekarskiej admi-
nistracja bedzie bezptatnie dawata Autorom 20 odbitek nie-
tamanych, jednostronnie drukowanych. Odbitki tamane, jak
dotad, beda sporzadzane na wyazne zadanie i na koszt za-
mawiajacego ktoéry tez bedzie otrzymywat rachunek, wedtug
cennika drukarni.

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

Wiadomosci biezgce

Lvow.

Z. Izby lekarskiej Wscjodniej Matopolski. W ostatnich
czasach pojawiajg sie w pismach codziennych coraz czesciej state
ogtaszania sie niektérych lekarzy. Z tego powodu przypomina sie
Kolegom, ze wedtug uchwalonej przez tutejszg lzbe etyki lekar-
skiej, zalicza sie do rzeczy ponizajacych godno$¢ zawodu lekar-
skiego, czestotliwo$¢ ogtoszenn w dziennikach politycznych, ktéra
nie daje sie usprawiedliwi¢ $Swiezem osiedleniem, powrotem po
wyjezdzie lub po dtuzszej chorobie i zmiang mieszkania

Zwracajac na to uwage, wzywa lzba lekarska wszystkich
lekarzy do & stego przestrzegania powyzszego postanowienia
Izba lekarska Wschodniej - Matopolski we Lwowie, dnia 19-go
czerwca 1922. Prezydent, Dr, Papee. m. p.

W sprawie wynagrodzenia za czynnosci sadowo- lekarskie.
Odnos$nie do notatki, zamieszczonej w ,,Wiadomosciach biezacychll
w N. 22 naszego pisma, dotyczacej taks sadowo-lekarskich w b.
Kong-eséwce, zwraca uwage jeden z naszych Czytelnikéw, ze
stawki tamze wymienione podlegaja mnozniKOm drozyznianym,
ktéry w ch wili obi cnej wynosi 85 | tak za bada lie sadowo-le-
karskie osoby uszkodzonej na ciele nalezy sie nie 5 Mkp. lecz 425
Alkp , za badanie dtugie i zmudne nie 10 mkp, lecz 850 mkp., za
badanie stanu umystowego nie 20 mkp., lecz 1750 mkp., za spe-
cjalne naukowe badanie wraz z orzeczeniem nie 5C mkp., lecz
4250 mkp., i t. d Fowyzszg uwage podajemy, aby koledzy lekarze
wiedzieli, ile obecnie ?ynosza wynagrodzenia za czynnosci sado-
wo-lekarskie.

Poznan.

Wycieczka leka 'zy pomorskich na Podkarpacie. Koto le-
karzy internistow w Poznaniu urzadza pierwsza dorocznag wy-
cieczke naukowa na Podkarpacie, a mianowicie do Zakopanego,
Rabki, Szczawnicy, Krynicy, Zegiestowa, Iwonicza itd., w drodze
powrotnej za$ zwiedzi¢ ma wycieczka Ojcéw. Wyjazd 20 lipca.
Lekarze b. zabori pruskiego, chcacy uczestniczy¢ w wycieczce
proszen : sa o ztozenii zgloszen w terminie do 6 lipca pod adre-
sem p Roli-Szadkowskiego w Poznaniu, Waty Wazéw 22. Do
zgtoszenia dotgczy¢ nalezy 10 tysiecy marek.

Je. torem Uniwersytelli na rok 1922/3 wybrano po raz pigty
prof. dra ETeliodora Swiecickiego, dziekanem Wydziatu lekarskiego
ponownie prof. dra Adama Wrzoska.

irarszawa.

Dziekanem Wydziatu
prof. dra M. Michatowicza.

Konkurs. Po"ski Komitet dla zwalczania raka ogtasza kor
kurs na broszure popularng pod tytu tem ,,Rak i inne owotwory
ztos$liwe — sposoby walki z n =nn*“, objetosci okoto 1 arkusza dru-
ku zwyktej 16 ki. Broszura ta obejmowaé¢ winna: krotka staty-
styke, wskazujaca na szerzenie sie raka, najczestsze umiejscow.e-
nie w ciele ludzkiem, krétki obraz kliniczny najczestszych posta-
ci wczesne objawy poczatkowe, sposoby leczenia, cele i zadalL i
walki z rakiem zwlaszcza konieczno$¢ wczesnego rozpoznania.
Strona spoteczna walki z raldem winna by¢ podkreslona mozli-
wie najiardz.ej; nalezy wiec zwréci¢ uwage na korzysci przy -
chodni dla rakowatych, na konieczno$¢ utworzenia specjalnych
lecznic lub sanatorjow, szpitali zaopatrzonych w stacje Swiatto-
lecznicze, nalezy przytoczy¢ dla przykiadu instytucje zagraniczna
i t. d. Broszura powinna mie¢ do pewnego stop" na charakter agi-
tacyjny, przeznaczona bowiem bedzie dla szerokich mas i e€j-
skich i wiejskich

Pierwsza nagroda wynosi 2 Cj0 mk., druga 15.000 mk.
Termin nadsytania prac do 15. pazdziernika 1922 r., ogtoszenie
wyniku nastgpi najpézniej w miesigc po zamknieciu nadsytam i
prac. Prace winny by¢ o ile moznosci pisane na maszyni" luo
pismem czytelnem, wyraznem, bez znacznych poprawek i kreslen,
na jednej stronie kartki, jak do druku, z niewielkim margine-
sem. Kazda praca powinna zawiera¢ godto i dotgczona powinna
by¢ do niefj zapieczetowana koperta z nazwiskiem i 4:esem
autora. P -ace nagrodzone zostajg wilasnoscia Komitetu, ktéry ma
prawo druku obydwéch broszur w dowolnej ilosci egzemplarzy
ora? wydan. O ’‘e jedna z broszur nie zostanie wydrukowana
w ciggu roku, autor ma prawo otrzymac ja z powrotem i rozpo-
rzadzi¢ nig wedtug wilasnego uzna. & Sad konkursowy stano-
wig prof. Krzysztatowicz, Prof. Horno ivski, dr. Jankowski, dr.
Wejncrt, dr. Sterling-Okuniewski

T:ace nalezy przesyta¢ pod adreuem Sekretarza Komitetu
Dra Sterling-Okuniewskiego, Warszawa, Marszatkowska 41 m. 1.

lekarskiego na r. 1922/23 wybrano



