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POLSKA GAZETA LEKARSKA

Prace oryginalne.

Tadeusz Dyboski. Krakow.

Spostrzezenia kliniczne nad skutecznoscig autohe-
moterepji w Swiedzacych chorobacn skory.
Z Kkliniki choréb skérnych i wener. U. J.
(Dyrektor Prof. Dr. Lenartowicz.)

Zacheceni zdumiewajagco dobremi wynikami, jakie
osiggneli Nicolas, Gale i Dupasguierd) w r. 1921
przez s$réodmiesniowe wstrzykiwanie chorym ich wilasnej
krwi w dwu przypadkach uporczywej i niepodatnej na inne
sposoby leczenia $wierzbigczki, rozpc zeiiSmy w Kklinice
choréb skérnych U. J w tymze roku stosowanie tej metody,
podanej w r. 1913 przez Rav aut? i nieco pdzniej przez
Spiethoffa3 pod nazwa autohemoterapji. Trzymalismy
sie przytem naogét Scisle sposobu podanego przez R a-
vaut, a wiec wstrzykiwaliSmy krew, pobrana z zyly cho-
rego w ilosci do 20 ccm zwykla strzykawka Recorda, bez-
zw ocznie $rodmiesniowo w giebie miesni posladkowych,
lub czasem podskornie Odmiany dotyczyly jedynie ilosci
wstrzyknietej krwi i odstepéw czasu pomiedzy wstrzykiwa-
niami; czesto odstepy te wynosity wiecej, niz dwie doby.
Gtéownym za$ celem naszym byte, przez odpowiedni dobér
przypadkéw, zaciesni¢ zakres stosowania iej metody dc
wihasciwych granic i przekona¢ s.e, kiedy i czego po tern,
bezwatpienia czesto skatecznem leczeniu, spodziewaé sie
mozna.

Z leczonych tym sposobem w Kklinice statej i w przy-
chodni przypadkéw wybieram 23 i podaje pokroétce ich
przebieg dla zilustrowania pdzniejszych teoretycznych roz-
wazan

1. K J. 7-letui, przyjety 20. V. 1921. Rozpoznanie $ wierz-
bigczka zwykta tagodna, trwajgca o¢ kilku lat. 20 i 22. V.
po 10 cm3wk, krwi, 241 26. V., 7, 9,1 19. VI. po 5 cm3wt Krwi.
Chory opuszcza klinike 30. VI. w stanie bardzo dobrym. Skoéra
zupetnie gtadka, $wigdu niema.

2. K. J. 5 letni, przyjety 12. V. 1921. Rozpoznanie : $w i 3r z-
bigczka zwykta tagodna. 12 i 14. V. po 5cm! wt. krwi. Guzki
sptaszczone, skoéra nieco gtadsza Swiad utrzymuje sie bez
zmiany. 5 7 i 9. VL. po 2 cm3 wh krwi. Chory opuszcza ki -
nike 20. VI. w stanie bardzo dobrem, skéra gtadka, Swiad
ustagpit.

3. Sm Wt 18-letni, przyjety 12. V Rozpoznanie Swierz-
bigczka zwykla, trwajgca od dziecinstwa. S.vigd bardzr upor-
czywy, powodujgcy bezsennos¢. 12. i 14. V. po 10 cm3 wi. krwi.
Po drugiem wstrzyknieciu cieptota wieczorem 37-7°. Swnad "sta-
pit w zupetnosci. 17. V. 10 cm3 wt. krwi. Nawrdt swigdu w daw-
nem nasileniu. 19. V. 10 cm3 wt krwi. Swiad bez zmiany. Przpd®
miotowo daje sie zauwazy¢ pewna poprawa. 21, 23 i 24. V. po
10 cm3 wh.rkrwi. Swiad ustgpit. 26, 291 31. V., 5i 7. VI po cm3
wt. krwi. Swigd mmimal"y. Skéra zupetnie gladka. W nocy wy-
stepuja przelotnie nieliczne, Swiedzgce bable pokrzywkowe na
skorze konczyn. 14. V1. Chory opuszcza klinike.

4. Sz. A. 6. letnia, przyjeta 10. VI.JRozpoznanie: Swierz-
bigczka zwykta iagodnr,. 14. V. upuszczono 12cm3 krwi z zyty
tokciowej i wstrzyknieto 5 cms krwi $rédmiesniowo Cieptota
ciata wieczorem 37'5. 16. V. Swiad ustagpit 18. V. Swigd wystgpit
ponownie w nieco stabszym stopniu niz poprzednio. 4 cm3 wi
krwi. 20. V. 5 cm3 wk. krwi Swigdu niema. 23, 26 i 30. V. po 5
cm3 wt krwi skéra gtadka, swigdu niema. Chora oj. iszczg Kli-
nike. W dwa eygodnie pdzniej nawrét z silnym $Swigdem i licz
nemi guzkami oraz $ladami drapania.

5. Ch. K. 4.letnia, przyjeta 17, VI. Rozp.: Swierzbigczka
zwykta tagodna. 19. V1. 2cm wi. krwi Srédmiesniowo. 21. VI. wszyst-
kie wykwity bez Sladu ustgpity.

6. K. W 26. letnia, przyjeta 21. V. Rozp. $vrierzbigczka
zwykta, tagodna. Bardzo liczne guzki i siady drapania, $wiad
uporczywy. 23, 25. 27 i 30. V. po 10 cm3 wih. krwi $wiagd zwolna,
z wahcjiijm ustepuje. 1, 3, 7. VI. po 12 cm3wh krwi- 3 11 i 15
VI. po 15 cm3 wt. krwi. Skdra gladka, Swigdu niema. Wiecz6rBm
wystepuja na konczynach bable pokrzywkowa, utrzymujgce sie
przez kilka godzin. 23, 25, 26 i 30. VI, 2, i 4. VII. po 10 cm3 wi.
krwi podskdrnie Rabie pokrzywkowe wystepujg coraz rzadziej.
Pozatem zadnych objawow skérnych ani $wigdu niema.

7.W. K. 8 letnia- przyjeta 4. VI. Rozp.: Swierzbigczka
zwykta fagodna. 6, 8,11 ' 14. VI po 5 cm3 wh krwi. Skoéra
gtadka, $swigdu niema.

8. B. A. 8 letnia, przyjeta 30, V. Rozp.: Swierzbigczka
zwykta tagodna 1. VI. 5 cm wh krwi. Wieczorna cieptota ciata
S7TA 4. VL. 6 cm3wk krwi Cieptota 37°2°. 8. VI. Skoéra zupetnie
gt idka. swigd ustgpit.

9 Zw. E. 17. letnia, przyjeta 31. X. Rozp.: Swierz-
bigczka zwykia tagodna. 1, QA 6, 8i 14 XI po 10 cm3 wt. Kiwi.
Skéra zupetnie gtadka $wigdu niema od 4. XI.

10. W. W. 60. letnia, przyjeta 14. V. 1921. Rozp.: sSwiad
starczy {[prurihis semli$), trwajacy od 3 miesiecy. Swiad bardzo
uporczywy wystepuje napadbwo na calem ciele mniej wiecej 8
razy na dobe; napad trwa zwykle 1 godzing, Zmian, wtérnych na
skdrze niema 16, 18 i 20 p., 10 cm® wi. krwi. Swiad ustapit
zupetnie. Chora opuszcza KIL.ike na wiasne zadanie.

11. D. J. 66. letni, przyjety 11. X. 1921 Rozp : PruriJue seni-
hs Eczema chronicum eon ecutimim extremitatis injeriois utnus-
que. 1E i 16. X. pc 10 cm3wt. krwi. 19, 22 i 29. X. po 20 cm3
krwi. Swigd ustgpit w zupetnosci. Skoéra na podudziach gtadsza
i nieco elastyczniejsza. W zadnym z powyzszych przypadkost nie
stosowano Srodkéw zewnetrznych.

12. W. F. 8. letni, przyjety 3. X.1921. Rozp : Pityriaris ru-
bra Devergie. Typowe wykwity o typowej siedzibie, oprocz tego
na catem ciele obfite tuszczenie sie skory wybitnie bruzdkowanej,
ze Slidaiii silnego drapania skutkiem upo-czywego $wigdu. 10,
13 i 18. X. po 6 cm3wt. Krwi. 21 i £4. X. po 10 cm3 krwi. Wy-
kwity na grzbiecie lak nieco sptaszczone, Swiad ogo6lny znaczcie
mniejszy 2d i 29. X. po 10 cm1 krwi. Na grzbiecie ragk silne za-
czerwienienie skdry i wystepowanie nowych guzkoéw. Leczenia
wstizykiwaniami wihasnej krwi zaprzestano i rozpoczeto leczerie
Srodkami zewnetrznemi oraz arsenem.

1S. W. L. 41 letni, przyjety 4. 111 1921. Rozp.: wyprysk
0go6lny w wielu miejscach saczacy. 5. Ill. upust 100 cm? krwi,
6. Ill. wstrzykniecie 2 cm3 uzyskanej z tejzi krwi mrowi cy
12. i 13. Ill. ten sam zabieg, bez skutku, Od 16. Ill. do 19 IV

leczenie Srodka mi zewnetrz ngtni oraz £ wstrzyknie¢ lejku, terper
tynowego 20% w punkcie Klingmullerr Swiad przejsciowo
mniejszy no 'raca w Jawnem nasileniu. Og6lny stan przedmio-
towy bez zmiany. 19, 21 i 23. IV. pc 10 ccm wihasnej krwi. iSwiad
znacznie mniejszy. Obory odczuwa bardzo znaczng ulge. 25 Id.
Swiad. wystagpit ponownie jednak nie w dawnej sile. 26 i 28 IV,
1,35 9 12,141 15V po 10 ccm wkh krwi, 5, 719 VI po 2'ccm
wt. krwi. Ulga podmiotowa utrzymuje sie przy do$¢ znacznej
poprawie stanu przedmiotowegc zmian skérnych. 9 VI Swiagd
znaczniejszy. 11 i .3 VI po 15 ccm wt krwi bez wyraznego do-
datniego wyniku. Zaprzestano aucoh?.moterapji i rozpoczeto dal-
sze leczenie stoncem gorskiem (Baobab Chory b,puszcza klinike
15 VII w stanie dobrym. Po 7 miesigcach ogélny nawrot wy
prysku

14. P- W. 16 letni, przyjety 14 V11921. Rozpoznanie Eczema
en plagues dissertineee. Swiad bardzo silny. 15, 17, 20, 22 i 24 VI
po 10 ccm wit. krwi. Swigd po drugiem wstrzyknieciu ustapit,
ulga podmiotowa utrzymuje sie trwale, przedmiotowo wyprysk
bez zmian. Pod masciami szybka i znaczna poprawa. Chory onusz-
cza, klinike 5. VII w stanie b. dobrym.

15. A. R., 49 letnia przyjeta 16 VI 1921. Rozpoznanie; Ec-
zema lichenificalum cruH,s aextri. Eczema papulati.m regionie
submammaHs utriusgue. Vwiaa od lat szes¢ .. Chora przed laty
dziesieciu chorowata na ataki astmy. 21 i 23 VI po 10 ccm w.
krwi, swigd nieco stabszy. 25 VI 15 ccm wi kryvi. Swiad wyste-
puje jedynie w nocy. 30 M 10 ccm wk. krwi. 2 VII 15 ccm, 4 VII
20 ccm, 6 VII 14 ccm j 8 VII 16 ccm vt Krwi przy réwnoczesnem
stosowaniu $rodkéw zewnetrznych Przedmiotowo: guzki nieco
sptaszczone przy utrzymanej licbenifikacji. Swigd bardzo nie-
znaczny. Chora opuszcza klinike 9 VII.

16. F. L. 49 letni, przyjety 30 X| Rozpoznanie: Dermalitis
med.icamentosa unwerealis. 1 X1' 10 cm3 krwi z lewej zyly tok-
ciowej w lewy posladek W dniu nastepnym $wiad znacznie
mniejszy w le vej potowie ciata 51i 12 XII po 10 ccm wiashej
krwi. 17. XIl. Zaczerwienienie skory ustgpito zupetnie Swigdu
niema.

17. J. Wt 23 letni, przyjety 7 XIl. Rozpoznanie: Eczema
madidans faciei cum pruritu qravi. Wyprysk trwa od lat 7, wy-
stepujac kolejno w roznych okolicach ciata. Leczony kilkakrotnie
Srodkami zewnetrznemi i promieniami Roentgena. Chory o chwiej-
nym ukiadzie nerwowym. Rozpoznanie osychiatr.: Hi,sterjr. 8 X1l
10 ccm wih krwi. 15 i 17 XI1 po 20 cm3 wih. krwi. Swiad nieco
mniejszy. Pod Sroakam. zewnetrznemi (ogtady z 3% wody boro-
wej) wyprysk okazuje sktonno$¢ do poprawy, sacze ii" ustepuje,
Swigd coraz stabszy. W marcu 1922 chory wykazuje jako pozosta-
tos¢ po wyprysku Niszczenie skéry twarzy Nie uskarza sie na
Swigd ztmelflie.
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18. 3. K. 30. letnia, pizyjeia 19. |I.
giczne: Dermatilis herpetiform Is Duhring. Rozp. interto. : destru-
atio tbc. pulmonis dextri.20 1 20cm3 25 1 20 cm3 wh. krwi. Swiad
do$¢ znacznie zmniejszony. Przedmiotowo bez zmiany. Wystapie-
nie nowych pecherzy. 30 | 2C cm3 wk krwi. Dreszcze. Wiec orne
podniesienia cieptoty ciata do 39° i wyzej Badanie wewnetrzne
wykazuje uczynnienie sprawy gruzliczej, jakc przyczyne go-
raczki i uposledzonego stanu ogolnego. Leczenia krwig zaprze-
stano.

19 B. A inwalida, 27. letni, przyjety 10. IL . 1922. Dolne kon-
czyny odjete wpoziomie dolnej trzeci bj id. Wygodne protezy. Rozp.
dermatolog.: E%ythema 7/ ticatum, trwajgc bez przerwy od 4
tygodni. 11 II' 20 cm3 wt. krwi. W pot godziny po wstrzyknie-
ciu wszystkie bable pokrzywkowe istgpity. Wieczorem (po 6 go-
dzinach) nawro6t pokrzywki. 12. 11l. 20 cm3 wt. krwi z tym sa-
mym skutk.em. 13. 11l. 20 m~Swh. krwi. 14. 11l. Bable rzadsze,
ntaskie, 20 cm- wt. krwi. W dniach nastepnych pokrzywka pona-
wia sie na krotki' przecigg czasu, o ile cho -y, ktéry przez caty
czas leczenia lezat w tozku, wstaje i zaklada protezy. Nawroty
te jednak ustepujg samoistnie Ostatni nawrdt kréotkotrwaty po
zatozeniu protezjnz na state, znika podobnie. Chory po Kilku-
dniowej obser 'icji bez objawow opuszcza klinike.

20. L., 3?. etni, zgtosit sie "6 IV. 1921. Rozp. Neuroder-
mitis C|rcumscr|pta usadowmnawzglemach pndkolanowych i tok-
ciowych, oraz w okolicy czesci piciewycl Swiad bardzo silny.
Od 16. IV. do 15. V. leczony $Srodkami zewnetrznemi. 15. V.10 cm3
wt. Kiwi srédmiesniowo. Bl w miejscu wstrzykniecia pojawia sie
po 3 godzinach 1 trwa okoto 6 godzin. Na dugag noc po zabieg"
wybitna poprawa, $wiad znaczr e mniejszy. 17. V. 10 cm3 wt
krwi. Nastepuje pierwsza noc bez $wiadu. 19. V. 10 cm3 w}. krwi.
361 miernego stopnia-w nodze., Nastepujg noce spokojne, bez
Swigdu. Pacjent czuje sie zdréw. Swiad pojawia sie tylko czasami
w awien. Do 4 VI. dalsze 3 wstrzykniecia po 10 cm3. Przez ostat-
nie dwa dni $wigd nieco silniejszy. 14. VII. Po dalszych dwoch
wstrzyknieciach (ogétem 8) zupetne wyleczenie. Skoéra wygtaczona
bez guzkéw. Jedynie pod kolanami s$lad dawnych zmian. Przy
kontroli dnia 8, X. 1921 skoéra jedynie w przegubach nieco zgru m
biata _ troche swdedzi.

21. J. J. 38. letni, przyjety 16. Ill. 1922. Rozpoznanie: Po
krzywka gesto rozmieszczona na catym tutowiu i konczynach.
W wywiadach chory podaje, ze od 9 lat cierpi na silny $wiad
wystepujacy napadowo co tyézieii i utrzymujgacy sie za kazdym
nawrotem przez 24 godzin. Obecnie widoczne bable trwajg od 3
dni. 16 i Ib. 11l. po 10 cin3 krwi, Djeta szpitalna normalna mie-
sna. 20. 111 Zadnych Wyletow skérnych niema, chory nie od-
czuwa S$wiedzenia

22. K. W. 6 letnia, przyjeta 18. IV, 1922. Rozpoznanie : Ec-
zema en plcigues disseminees. Ogniska wypi ysku nieréwnomiernie
roz zucone na skorze gtowy nieowtosionej, tutowia i konczyn.
19. IV. 10 cm3wh Kiwi S$rédmiesniowo. 21. IV. Zaczerwienienie
miejsc zajetych wypryskiem czesciowo ustgpito. tuszczenie nieco
obfitsze. Ponownie t« cm3 wi.  krwi. 24. IV. Ogniska wyprysku
coraz bledsze i gladsze. Ognisko dotad saczace poza matzowing
uszng prawg saczy¢ przestato. 25. IV 10 cm3 wh. krwi  27. IV.
4 cm3wt kiwi. Stan 30. IV. tuszczenie ustgpito. Ogniska wy
prysku przybraly wyglad plam miejscamir6zowawych, miejscami
brunatnawo-z6ttych zupetnie gtadkich. Dalsze leczenie $rodkami
zewnetrznemi (pasta cynkowa z dodatkiem 2% thigenolu) dopro-
wadza do szybkiej i ostatecznej poprawy.

23. Km. M.. 3 letnia mezatka, zgtosita sie 21. IV. 1922. Wy-

iady: od 20. X11. 1921 amenonhoca z powodu cigzy. W styczniu
1922 wystgpit Swigd na przedramionach. Od miesigca owigd pod
pachami, na ramionact karku i szyji. Od dwdct tygodni swigd
pod kolanami. SW|ad tak silny, ze powoduje bezsenros¢. Rozpo-
znanie. Pru <tus in gravi(3,. Eczema liche?ifica,um dorsi fitai us
utriusgue. Liczne $lady drapania na przedlam onach. 21. IV.
10 cm wh Krwi Srodkéw zewnetrznych nie stosuje sie. 24. V.
Poprawy zadnej uuma. 10 cm3 wt krwi. 20, IV. W nccy $w:ad
ustgpit wystepujac tylko ¢hwilam5b 26. IV. SW|qd tylko w dzien,
wystepuje chwilami na rekach, szyji i piersi. Ohora sypia i od-
czuwa znaczng poprawe podmiotowg. 10 cm5 wh  krwi. 28. IV.
W nocy -iiwrdt Swiadu miernego stopnia. 10 cm3 wt krwi Dot-
kliwy bol w posladku zaraz po wstrzyknieciu. 1. V. fiot w miej
scu wstrzykniecia ustapit po dwudniowem trwaniu. Swigd poja-
wia sie 3—4 razy w ciggu dnia na przecigg 2 minut in batkaeji
i ramio iach. 10 cm3 krwi. 7. V. Chora Swis ftu nie odczuwa. Na
wyprysk rozpoczeto stosowac paste cynkowg z dodatkiem 2%
thigenolu. 14. V. Swiadu niema. Zmiany wypryskowe uste-
puja szybko. Przez caly czas leczenia nie wykazano biatka
W moczu.

W  powyzszem krétkiem
zebranych z réznych dzialdw i

zestawieniu  przypadkow,
nalezacych do réznych

grup choréb, uderza jeden objaw staly, wszystkim tym
schorzeniom towarzyszacy, a mianowicie $wiagd. | ten
objaw stanowi gldwne uzasadnienie zestawienia wy-
mienionych schorzen obok siebie, a zara-em, jak juz

naprzéd zaznaczy¢ musze, byt dla nas gldwng wyty-
czng w doborze przypadkéw dla stosowania leczenia krwig
wilasng. A wytyczng takg sta¢ sie musiat przez rozwazenie
pierwszych korzystnych wynikéw leczenia w ramach teorji,
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1922.  Rozp. dermatglgyacej je wyttémaczyé, wzglednie zrozumienie jego dzia-

tania utatwid.

Ws$rod zaburzen czuciowej réwnowagi skory, tego
stanu eiidermji, ktéry zwierze czy czlowiek instyktowme
stara sie utrzymac¢ przez ciggle podswiadome i Swiadome
zabiegi, zmierzajagce przedewszystkiem do usuniecia drob-
nych nieraz, a juz dajacych sie odczu¢ wptywoéw mechani-
cznych, z zewnairz pochodza ych, $wigd zajmuje miejsce
osobne ; niecatkiem daje sie on nawet pomiesci¢ w grupie

przeczulié¢, cho¢ tak jak one czesto, tak i on czasem mo-
ze przejs¢ w dermalgje uczucie wyraznego bdlu. Na-
ogo6t jednak w swoich przejawach, tak bardzo zmiennych,

jak rozne sg jego przyczyny, pozostat zaburzeniem czucia,
najmniej ze wszystkich zaburzenn uchwytnem i posiaaajgcem
jedng chyba ceche charakterystyczng, te mianowicie, ze wy-
wotuje potrzebe drapania skéry, wedle klasycznego okresle-
nia : sensatio triatis, desnlerium sculpendi cxcitans W Kkate-
gorji przyczyn wewne:rznych, mogacych by¢é powodem
Swigdu, obok trujgcych cial, ktére, czy to jako lek, czy to
jako S$rodek spozywczy zostaty do ustroju wprowadzone,
poczesne miejsce zajmujg samozatrucia réznego rodzaju.
Mieszczg sie w tern szerc-kiem pojeciu zaréwno choroby
przemiany materji ( ukrzyca, skaza moczanowa itp.) jak tez
i to przedewszystkiem te zatrucia ustroju, ktérych powo-
dem sg zaburzenia w prawidtowem trawieniu, cechujgce sie
zwykle banalnemi tylKo objawami ze strony przewodu po-
karmowego, dajace jednak czesto powazniejsze objawy
ogolne, i powodujgce wsréd innych objawow skérnyc  ak
czesto Swigd. Od tej kategorji przyczyn, ktdérych istotg jest
zatrucie ustroju, bliskiem i tatwem jest przejscie do lego,
czem zwyklo sie ttdmaczy¢, dlaczego jeden wustr6j na te
samg przyczyne oddziatywa inaczej, niz inny: do anafilak-
sji, tego stanu wzmnozonej czutosci, nabytego przez ustroj
czesto w sposob nie dajgcy sie stwierdzi¢, a objawiajgcego
sie zaburzeniami ze strony réznych narzadéw, np ze stro-
ny narzadu oddechu takiem jak dusznica, ze strony skodry
takiemi, jak Swigd i zwigzane z nim S$cisle schorzenia skor-
ne (pokrzywki itp.l. Bez watpienia Swiad, o ile jest wywo-
tany zatruciem ustroju, jest objawem anafilaktycznym, wy-
razem anatilaksji ogé6lnej. Ale nietylko to; bo obok nad-
wiazliwos$ci ustroju, w ktdrej objawach moze bra¢ udziat
skora réwnorzednie z innemi narzadami, skéra sama, jako
narzad, posiada¢ moze zdolno$¢ dc odmiennego od normy
i wzmozonego oddzialywania na bodZce de niej docierajace,
posiadaé moze nadwrazliwosé osobmczag, komoérkowa. Prze-
mawiajg za tem doswiadczenia Bruckad), ktéry z chorego
z wyrazna idiosynkrazjg na rte¢ przeszczepit ptat skéry na
cztowieka zdrowego i wykazat, ze ten plat i to tylko ten
zachowat swg nadmierng wrazliwos¢ na ten lek. Co wie-
cej : wcierajagc w skdre zdrowego cztowieka rozcierke skory,
nadmiernie czulej na jodoform, wraz z jodoformem uzyskat
na skdrze zdrowej, uprzednio normalnie oddziatujacej ten
sam odczyn zaoalny, jaki charakteryzowatl skore, tak na jo-
doform wrazliwg. Wniosek, dajacy sie stad wyciagna¢, bytby
ten, ze jesli swigd wystepuje z powodu innych zupeknie
przyczyn, niz poprzednio wymienione, a mianowicie pod
wptywom czynnikéw zewnetrznych, przedewszysikiem ciat
chemicznych, to i wtedy mamy do czynienia z anafilaksjg
ograniczong do skoéry samej, z allergicznem oddziatywaniem
narzadu uczulonego na pewien czynnik obcy

Anafilaksja ogo6lna ustroju moze ujawni¢ sie jakc
wstrzas silny, jednorazowy, i z przejSciem jego zniknac,
moze jednak istnie¢ jako krocej lub diuzej trwaly stan

uczulenia ustroju i ujawnia¢ sie co pewien czas objawami
ze sirony réznych narzadéw W obu razach, a szczegélnie
w tym drugim, blizej nas obchodzacym wypadku, wylania
sie pytanie, jak ustr¢j, tak uczulony, jegc wzmozonej wraz-
liwosci pozbawi¢ i wystepowaniu jej objawdw zapobiedz.
Od czasow Bes redlci nie brakio préb w tym Kierunku.
Przedewszystkicm w kierunku antianafilaksji specyficznej,
ktérej dokonywano w ten spos6b, ze przed ponownem
wprowadzeniem do ustroju ciala obcego (biatka czy suro-
wicy) uczulajagcego (anafilaktogenu) wprowadzano, zwykle
droga pozajelitowg, minimalng ilos¢ tego ciata. Skutek
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byt zwykle dodatni, to znaczy, ze zdotano uctroni¢ ustroj
przed ponownym wstrzgsem anafilaktycznym — co okre-
slono mianem skeptofilaksji albo zdotano desenzybilizo-
waé ustréj na state lub przynajmniej na dtuzszy przeciag
czasu. Szybko dokonato sie przejscie od antianafilaksji
swoistej dc, nieswoistej, gdy tylko spostrzezono, Zze zamiast
anafilaktogenu witasciwego, mozna z débrym skutkiem uzy¢
wogdle Liaika obcego dla danego ustroju, peptonu G
i wreszcie catego szeregu cialt chemicznych réznorodnych,
jak chlorku sodu, chlorku baru, oleinianu sodu i wielu in-
nych. Proteinoterapja, w najszerszem tego stowa znacze-
niu, zaczeta rozszerza¢ gwaltownie pole swego dziatania,
zuzywajac coraz wiekszy zasob $Srodkoéw stosowanych, biat-
kowych i niebiatkowych, oraz sporo teorji, majacych wy-
ttdmaczy¢ sposob ich dziatania. Nie jest mojem zadaniem
zebranie tych wszystkich pogladow, ktdére znalazty niejedno
krotnie swe odbicie w nazwie, majacej zastgpi¢ bardzo
0g6lng i niescistg nazwe proteinoterapji ; wystarczy wska-
za¢ na te polskie prace, w ktérych teorje te i hipotezy sa
wszechstronnie omdéwione?. Ograniczam sie wiec do przy-
toczenia tych spostrzezen z zakresu proteinoterapji, ktore po-
czyniono w stosunku do schorzen skérnych, czerpiac z do-
stepnego  mi  piSmiennictwa tylko te fakty, ktére moga
oswietlic moj Scislejszy temat.

Wsérod sSrodkéw stosowanych znalazty sie wkrotce
w rzedzie ciat biatkowych krew i surowica Kkrwi, najpierw
pobrane z ustroju obcego (Praetorius, Heuck,
Lins er 8, potem surowica krwi i krew wlasna chorego.
Przy wyborze tych ostatnich Srodkéw byt naturalnie miaro-
dajny fakt ten, ze materjal, pobrany z zyly samego chorego
najmniej stosunkowo jest zalezny od wplywow i czynnikéw
zewnetrznych, a za naturalny i jakby sam przez sie zrozu-
mialy cel zaczeto uwazaé¢ desenzybylizacje skory nadmiernie
czutej (Spiethoff). Wspomniany wyzej podziat na anafi-
laksje o0gdlng wustroju i allergje wi#asciwg skoérnag, jest
w tych doswiadczeniach juz dos$¢ scisle przeprowadzony
przez Spiethoffa9,. ktory wstrzykiwaniem surowicy
krwi i krwi wiasnej chorego uzyskiwat nietylko dobre wy-
niki lecznicze w wypadkach $wigdu, 3$wierzbigczki, po-
krzywki, pecherzycy, choroby Duhringa i przewlektego wy-
prysku (1 c. sub 3.), ale takze desenzybilizacje skory, silnie
oddziatujacej zadraznieniem na $rodki zewnetrzne w wy-
prysku saczacym i w ‘tuszczycy (- c. sub 9.) Surowica
wilasna chorego, uzywana do tych zabiegoéw, pochodzita me-
tyiko z krwi pobranej z 2zyly chorego i odwiéknionej
jtechnika podana przez Spiethoffa) Czesto, jeSli pierw
sze wstrzykiwania nie daty odczynu og6lnego, mieszano ja
z surowicg obcg tego samego gatunku I0g W przypadkach
pecherzycy surowice zbierano z pecherzy na skorze cho-
rego w drobnych ilosciach, co zapewne bylo sposobem
zmudnym, ale w wynikach swoich bardzo zachecajacym do
prob dalszych (,auto-sero wakcyno-terapja” Lenartowi-
cza Jl). W spostrzezeniach przytoczonych wyzej goéruje fakt,
ze wszedzie tam, gdzie uzyskano dobry wynik, a nawet tam,
gdzie nie obeszto sie bez leczenia Srodkami zewnetrzremi,
wplyw surowicy czy krwi na $wigd byt wyrazny, np. w wy
prysku przewlektym (Spiethoff). Charakterystyczny jest
przeto tytut pracy Linsera: ,o0 leczeniu swedzacych choroéb
skornych normalng surowicg ludzkg" 12), bo swiadczy o tern,
ze Swiad, jako taki, uwazano za wilasciwa domene leczenia
surowica.

Wsérod choréb w ktérych podejmowano te préby, na-
0ogo6t nie byto systemu; nie brak wsréd nich, jak wspo-
mniano, pecherzycy i np. impitifjo herpetiformis. Czy w tej
ostatniej skutek leczniczy da sie odnies¢ do desenzybilizacji
skory, czy do wplywu teiapji biatkowej na wysiek i prze-
siek (wedle zapatrywan Luithlena 13, czy wreszcie do
dostarczanych .ustrojowi brakujgcych mu hormonéw (Wal-
ter 14), osagdzie trudno Wobec tego, ze w patogenezie tego
cierpienia niewiele tylko przemawia za anafilaksja, jako
tlem, to raczej ostatnie przypuszczenie: przypuszczenie nie-
domogi w wewnetrznem wydzielaniu wesp6t z zapatrywa-
niem Luithlen a zbliza nas do zrozumienia dziatania na
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zmiany chorobowe. Jeszcze trudniej byloby wyjasni¢ wy-
niki, jakie osiggnat Stiimpke 15 w liszaju czerwonym, tern
bardziej, ze spostrzezenie to jest odosobnionem zupeknie.

D. n

Dr. L. Fiilleobauméwna i Dr. D. Goldmandéwna. Lwow.

Przyczynek do patogenezy 'ocznia rumieniowatego.
Z oddziatu skdrno - wenerycznego Szpitala Paristwowego powsze-
chnego we Lwowie.

Prymarjusz Doc Dr. Roman Leszczynski.

Przyczyna powstawania tocznia rumieniowatego (Lu-
pus erythematodes) nie jest dotychczas dostatecznie wyja-
$niona. Cze$¢ autoréw przyjmuje, ze toczen rumieniowy jest
pochodzenia gruzliczego. 1) Albowiemt chociaz ani w skraw
kach nie udato sie w spos6b niewatpliwy wykazaé lasecznika
gruzliczego, ani drobnowidowo toczern ten nie wykazuje utka-
nia gruzliczego, to jednak powiodio sie Gon gerofowi,
Ehrmsnowi i Rei nesowi wywota¢ u nich zmiany
gruzlicze przez przeszczepienie tkanki tocznia tego na zwie-
rzeta. Te same wyniki mieli Br. Bloch, H. Fuchs. 2) Ja-
dassohn, E. Hoffmann, Br.Bloch, Siebert i inni
otrzymywali po wstrzyknieciu tuberkuliny odczyn miejscowy
w ogniskach tocznia rumieniowatego nawet bardzo odlegtych od
miejsca wstrzykniecia. W jednym przypadku E. Hoffmanna
wystgpito nawet po wstrzyknieciu 0,01 mg tuberkuliny obok
odczynu miejscowego rozsianie sie L. e. 3) Za gruzliczem po-
chodzeniem tocznia omawianego przemawia tez réwnoczesne
pojawienie sie tego schorzenia z toczniem zwyczajnym i tu-
berkulidami oraz zwigzek, jaki spostrzega sie miedzy tocz-
niem a gruzliczemi schorzeniami gruczotéw szyjnych. Del-
ilfanco po usunieciu zolzowych gruczotéw szyjnych widziat
ustgpienie tego tocznia. Gdy po 2 latach wystapit nawrét gru-
zlicy tych samych gruczotéw, znéw pojawit sie u tego chorego
toczenn rumieniowy na twarzy. Podobne spostrzezenia podali
Bender, Meszczerskij, Pospelow, Darier i de Bour-
m an widzieli czeste wystepowanie toczni w bliznach po scho-
rzeniach gruzliczych skoéry. Ponadto wielu autoréw stwier-
dzito u chorych na L. e. obcigzenie dziedziczne gruzlicag. Oko-
licznosci jednak, jak niewykazanie dotad bez zarzutu pratka
gruzliczego w ogniskach L. e, budowa d}obnowidowa w za-
dnym okresie tego schorzenia nie przypominajgca utkania
gruzliczego, rzadkie znajdowanie u osobnikéw z L. e. przy
autopsjach réwnoczesnych wiekszych zmian gruzliczych,
wszystko to powaznie narusza gmach dowoddéw zwolennikéw
gruzliczej natury L. e. Ostatecznie dochodza oni do przeko-
nania, ze o ile gruzlica nie jest wprost wywotujacym momen-
tem, to przynajmniej istnienie tejze, czyni ustr6j podatnym do
wtargniecia nieznanego dotychczas jadu, bedacego przy-
czyna L. e

Wszelkiego zwigzku z gruzlica odmawiaja toczniowi ru-
mieniowemu autorowie angielscy, jak Mac Leod, Ga lto-
way, Segueira, twierdzgc ze ten toczen jest miejscowym
wyrazem przetadowania krwi jadami (tcxaemia) rozma'tpyo
pochodzenia. Z podobnem zapatrywaniem spotykamy sie obe-
cnie coraz czesciej.

Gennerich w swej pracy ogtoszonej w r. 1921 (Archiv
f. Derm. u. Syph. t. 135) dochodzi na podstawie doswiadczen
i spostrzeganego przypadku do wniosku, ze L. e. jest spo-
wodowany wejsciem w krazenie jadéw uwolnionych pod-
czas rozpadu gruczotéw chionnych Powodem rozpadu moze
by¢ zaréwno gruzlica jak i najrozmaitsze inne sprawy cho-
robowe. Uwaza on mianowicie, ze w czasie rozpadu zostaja
uwolnione zaczyny zawarte w limpliocytach. One dziatajg po-
dobnie jak biatko obce (heterologizowane) i stanowig istote
toksyn tocznia rumieniowego.

Ulegajg one juzto powolnemu wchionieciu, juzto dostajg
sie do Kkrw.obiegu odrazu w znaczniejszej ilosci i dzialajg
trujgco na ustr6j. W pierwszym przypadku, powodujg one
w skdrze podatnej zmiany charakterystyczne dla przewlekiego
tocznia rum., w drugim objawy anaphylaxii i obraz ostrego
tocznia rumieniowatego. Gennerich podnosi, ze skéra twarzy
wystawiona na dziatanie bodzcow, jakoto S$wiatla, powietrza,
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mechanicznych czynnikéw, jakotez zawierajagca wielkg ilos¢
naczyn wiosowatych, jest odpowieaniem podtozem do dzia-
tania tych jadow. Kreifcich (Archiv f. Derm. u. Syph. 1921
tom 133) roéwniez przypisuje gruczotom chionnym wielkie
znaczenie, uwazajac je niejako za zrédio tej sprawy choro-
bowej. W trzech przypadkach opisanych stwierdzit powieksze-
nie gruczotdw chionnych w okolicy miesnia mostkowo - ofcoj-
czyko - sutkowego, w okolicy obojczykéw, w pachach i do
okota wneki ptuc. Roéwnoczes$nie zauwazyt w dwoch przypad-
kach zaostrzenie sprawy po zadziataniu promieni stonecznych
(insolacji). Otrzymal tez to samo zjawisko po naswietlaniu
doswiartczalnem lampa kwarcowg i Roentgenem. Zdaniem
jego promienie Swietlne, zaréwno storica jak i inne, posiadajg
zdolno$¢ uruchomiania jadéw gruczotéw chionnych i tg droga
wywotania pogorszenia sprawy toczniowej Przypominamy, ze
juz Volk i Gross y/strzykiwali Swinkom morskim rézne
antigeny, miedzy innemi tuoerkuline, i spostrzegali uczulenie
skéry szczegélnie na promienie ultra-fioletowe. Tern tluma-
czytyby sie znane Dogorszenia tocznia rum. wystepujace na
wiosne. Podobny zwigzek Swiatta stoneczrego z tym toczniem
zauwazyliSmy u chorej pozostajgcej w naszem leczeniu z po-
wodu przewleklego rozsianego L. e. W krdtkosci podajemy
liistorje choroby :

K. B. 16 1-1, w dziecinstwie przebywata tylko odre. Cbecna
choroba trwa od 4 tat; przez caly czas chora pozostawata w le-
czeniu. Zmiany rozpoczely sie na twarzy, nastepnie wystgpity na
konczynach. Ostiych atakéw toczuia nigdy me byto. Obcigzenia
gruzliczego dziedzicznego nie ma. Dotychczas chora nie miesigcz-
kowata.

Etan obecny: 19/5 1921 Na skoérze twarzy mozna zam
uwazy¢ liczne blizenki, w szczeg6lnosci na koricu nosa. Obok nieb
ogniska sinawo rézowe, wielkosci soczewicy do grochu, iieodg~a-
niczone ostro, czesSciowo zlewajgce sie ze sobg, czesSciowo pokryte
drobnemi Hiskami, przylegajace:ni silnie do podstawy Typowych
ztogé w tojowych nie byto. Podobne zmiany na grzbiecie obu ragk,
przyczem wybitne zasin enie skéry. Po stronie dioniowej palcéw
wyrazne rozszerzenia naczyn Blony Sluzowe jamy ustnej wolne,
narzady wewnetrzne bez zmian. Gruczoty podszczekcwe. gtéwnie
po stronie lewej, dalej obustronne wzd' uz miegéni bocznych szyiji,
oraz w pasze prawej nieznacznie powiekszone. Powigkszenia gru-
czotdw wnek’ ptuc Roentgenem nie dato sie wykazac. S. R. data
wynik ujemny.

21/6. 1921 Po wstrzyknieciu tuberkutiny podskdérnie g000Ql)
nie byto reakcji, ani ogélnej, ani miejscowej, ani ogniskowej.

6/7 1921. Popotudniowe nodwyzszenie cieptoty do 38), zna-
czniejszy obrzek twarzy, wybitniejsze zaczerwienienie, obok tego
maty pecherzyk ropny na prawym policzku.

Poniewaz chora, w owym czasie pizepedzata zniczng czesé
dnia na wolnem powietrzu, a w szczegélnosci poprzedniego dnia
siedziata diugo na stoncu, uwazano zaczerwienienie i obrzek twa-
rzy za rumien stoneczny. Zmiany te la twarzy w miernym sto-
pniu i podwyzszenie cieptoty do 38° utrzymywaly sie przez
kilka dni.

14/7 objawy te znacznie sie wzmogly, przyczem daty
sie zauwazy¢ ~czmejsze, mate pecherze, wypetnione treécia metng
na twarzy i tutowiu.

Od 21/7. 1921 cieptota popotudniowa dochodzita do 38c,
a 24/7 do 408°, réwnoczes$nie silniejszy obrzek i zaczerwienienie
prawego policzka. Zmiany przypominaty roze.

25/7 zaczerwienieni i posuneto sie nalewy policzek a réwno-
czeSnie wystapit obrzek i bolesno$¢ gruczotu podszezekowego
prawego

26/7 ob.zek tego gruczotu zmniejszyt sig, a pojawit sie obrzek
i bolesnos¢ gruczotu podszczekowego lewego.

27/7 $pjaczkce, zupelna nieprzytomnosé, oddech przerywany,
sztywnos$¢ karku, Kernig (me-iingismus), silna bolesnos$¢ dotykowa
gruczotu podszczekowego lewego oraz miesni bocznych szyji po
stronie lewej, objawiajgca sie gwaltowng ieakcjg chorej mimo
stanu zupetnej nieprzytomnosé’ Tetno przyspieszone mate. Stan
ciezki utrzymywat sie, a 30/7 dotaczyt sie nmdowiad nerwu twa-
rzowego prawego i bezwiedne oddawanie stolca i moczu. Podczas
tego ciezkiego stanu chorej, wystepowat kilkakrotnie zupeiny za-
pad ktory zwalczano wstrz''kiwaniami oliwy kamforowej, Jako
leczenie stosowano u chorej nadto wlewania podskérne rozczynu
fizjologicznego soli kuchennej codziennie 1 lita, dalej co drugi
dz'eh b gr, It°/c koliargolu ws$rédmigsniowo i Srodki iasercowe.
Jebe. raz zastosowano odciggniecie krwi pijawkami i na kark
mas¢ Credego. Odzywiano chorg nrzy pomocy lewatyw.

1/8 rozpoczeto sie powolne polepszanie sie stan" chorej,
stopniowo powracata przytomnos¢ i regularne oddechy. Cieptota
spadla prawie Krytycznie i utrzymywata sie od 37—37'9°. Objawy
meningismus trwaly jeszcze przez szereg dr' przytem przejscio’ ,0
pojawiaty sie wymioty, szczekoscisk I trudnos¢ potykania. Te
ostatnie spowodowane iajprawdopodobniej gtebokim naciekiem
w okolicy podszczekowej lewej W tym czasu zauwazono réwniez
afazje motoryczna, trwajaca przez kilka dni.
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7/8 Chora moéwi wyraznie, naciek podszczekowy wsysa sie,
objawy meningismus jakotez dotychczasowe silne béle gtowy
ustepuja. Etan neptoty stale podgorgczkowy.

10/8 Podwyzszenie cieptoty do 396°, spowodowane ropniem
gtebokim na ramieniu lewem. Ropien ten nacieto. W kilka dni
nozniej wystepuje wséréd statego podwyzszenia cieploty ropien
przerzutowy w Sliniance przyusznei lewej, jakotez liczne ropnie
przerzutowe na skérze gtowy na tutowiu, w okolicy pachwino-
wej, nad wzgérkiem tfcnowym Mimo nacinania ropni cieptota
podwyzszona do 39° stale sie utrzymuje jako wyraz ropnicy

Objawy ropnicy lzejszego stopnia; cieptota do 38, state su-
chy jezyk, bez zmian narzadéw wewnetrznych, trwajg jeszcze mie-
sigi po wygojeniu sie zupetnem wszystkich ropni. Od poczatku
pazdziernik" cieptota i ogdlny star chorej wracajg powoli do
normy. Podczas ostrego okresu choroby prawie zupetnie zatarty
sie poprzednio opisane ogniska przewleklego tocznia rumienio-

watego. ObecJ.e na nos-o widoczne sg ztogi wydzieliny tojowej,
przylegajace silnie do podstawy, pozatem mate blizenki na twa-
rzy i rekach.

18/10. Wystgpity u chorej, powtarzajac? sie przez kilka dni
z rzedu silne krwotoki nosa, bedgce nastepstwem zmian zaniko-
wych na blonie Sluzowej nosa. Krwotoki usunieto przez przyze-
gniecie obnazonych naczyn krwionosnych. Laryngolog Dr. Spalke,
uvyazLai z;niany te za wywotane podstawowem cierpieniem cho-
re . e,

1 Od poczatku listopada wystepujg od czasu do czasu przej-
Sciowe podwyzki cieptoty i réwnoczesne zaostrzenia zmian to-
cznia rum. na twarzy i rekach. Dookota drobnych btizenek wi-
dzimy zmiany rumieniowate, obrzek i lekkie zasinienie réwno-
czeé$nie doiegaja chorej do$¢ uporczywo biegunki (!!)

Omoéwienie: Gdysmy chorg obejmowali w leczenie,
mieliSmy przed sobg obraz przewleklego tocznia rumienio-
watego rozsianego. Zmiany znajdowaly sie na twarzy i kon-
czynach. W czasie pobytu w szpitalu przed naszemi oczyma
nastgpito pod wptywem promieni stonecznych
nagte pogorszenie. Ws$rdéd ciezkich objawéw ogélnych L. e.
przewlekly przeszedt w stan ostry (L. e. acutu$). W pewnym
momencie obraz bardzo przypominat réze.

Wnet zapanowaty jednak objawy moézgowe, objawy po-
socznicy i ropnicy. Obok tego zwracal uwage wybitny
udziat gruczotéw szyjnych i podszczeko-
wy ch. W tym czasie objawy skérne usunely sie na dalszy
plan Po przejsciu gtéwnej fali spostrzegaliSmy jeszcze przez
szereg tygodni zaostrzenia tak, ze mozna bylo méwié¢ o sta-
nie ropmcowym przewlekitym.

Podobienstwo obrazu chorobowego do rdézy, wyjasnimy
przypomnieniem, ze wiasnie takie ostre przypadki sklonity
Kaposiego, ktory pierwszy je opisatl, do uzycia okreslenia
Jerysipelas per-stans faciei*.

Przypadek nasz zastuguje na uwage przez to, ze mo-
glySmy spostrzega¢ bezposSrednio przejscie tocznia przewle-
ktego w tocznia rumieniowego ostrego, ze przytem znang nam
byla przyczyna tego zjawiska. Wptyw prowokujacy promieni
stonecznych przez nas stwierdzony zgadza sie ze spostrze-
zeniami Kreibicha, Z drugiej strony udzial wybitny gruczo-
tébw w przebiegu zaostrzenia zbliza nasz przypadek do przy-
padkéw Gennericha. W ten sposéb obserwacja nasza
staje sie pomostem miedzy pogladami obu autoréw. Ze zja-
wisk przez nas widzianych wyptywatoby, ze w Datogenezie
ostrego  tocznia rumieniowatego, graja role przynaj-
mniej dwie skladowe. Z jednej strony uczulenie skory jadami
pochodzenia gruczotowego (Gen nerich, Gross i Vo 1k),
z dragiej prowokujacy wplyw promieni $Swietlnych (Krei-
bich). Jako trzeci czynnik trzebaby przyjgc¢ jakie$ /.akazenie.
W naszym przypadku nie byta to chyba gruzlica, gdyz wy-
nik badania klinicznego w tym kierunku, wywiady Roentgen
i préba tuberkulinowa wypadly ujemnie.

Z praktykKi.
Dr. med. J. Merenlender, b. ord. szpit. wen. w Skierniewicach.

Bizmut, jako $Srodek przeciwkitowy.
(Dokonczenie)

Najciekawszy byt przypadek pierwszy. Chory m;at bar-
dzo ciezka kite, ktéra bardzo powoli ustepowata pod wply-
wem leczenia i zniewalata do zastosowania salwarsanu (Neo-
salvan-Grodzisk). W koncu kuracji nastgpita znaczna po-
prawa stanu ogdlnego i samopoczucie byto o wiele lepsze,
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Nie odczuwa} on bolesnosci dzigset oraz nie miat naciekow
od zastrzykéw. Ale po 10-tym zastrzyku wystgpit nawrdt
kity w postaci guzka koto otworu stolcowego. Chorzy 1 i Il
odczuwali bolesno$¢ dzigset szczegdlnie w pierwszych dmach
po zastrzykiwaniu bizmutu. Co do naciekébw w miejscach za-
strzykéw, to tworzyly sie one u ostatnich trzech chorych
prawie stale i przytem byty bolesne. Bolesno$¢ *) wystepo-
wata zwykle w ciggu pierwszej nocy po zastrzyknieciu
i trwata 4—5 dni, tak, ze zmuszala do stosowania leczenia
tylko raz na tydzien. Czwarty chory S. tak cierpiat z bélu,
ze trzeba byto po trzech zastrzykach przerwaé kuracje bi-
zmutowg. Goraczki kretkowej u choiych nie spostrzegatem.
Podraznien skéry lub samych ubocznych dziatan bismutu
tez nie stwierdzitem, Nizej podana tabela wykazuje pogla-
dowo, jaKie zdotalem osiggnaé¢ wyniki.
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Kretki znikalty z wykwitéw po dwoch dniach i po je
dnym zastrzyku bizmutu, za wyjatkiem pierwszego przy-
padku, ktéry zaliczam do kategorji ciezkich i w ktérym kre-
tki znikly po szesciu dniach i dopiero po trzech zastrzykach
Objawy kity znikaty po dwdch, trzech zastrzykach w ciagu
6—9 dni z wyjatkiem znéw pierwszego chorego, u ktérego
objawy zginety dopiero po uptywie 17-tu dni i po \igtym
zastrzyku. Natomiast odczyn biologiczny Wassermanna zu-
petnie zawiédt. Doznatem wielkiego rozczarowania, gdy od-
czyn Wassermanna okazat st¢ w koricu leczenia tak samo

dodatnim, jak i przed leczeniem. Musze zwréci¢ uwage na
nastepujace dwa fakty:
1) w trzecim przypadku dwa s$rodkowe odczyny W

sermanna byly ujemne,

* Oryginalny irancuski , Trepol“ jast podobno zupetnie nie-
Jbolesny. (Jest takze bolesny - uw. Red.).
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2) u pierwszych trzech chorych zaznaczyto sie po pierw-
szych zastrzykach pewne wahanie odczynu Wassermanna:
I i Il przypadki reagowaty dwoma krzyzami.

Mozliwe, ze mamy tu do czynienia z jnkiem$ »poczg-
tkoweei uiemnem wahaniem« odczynu Wassermanna, tak, ze
potem moze nastepuje trwalsze stale pozostawanie ujemnego
Wassermanna. To jest moje przypuszczenie.

Niestety nie moglem dalej spostrzegac tych przypadkow,
gdyz z powodu demobilizacji, nie mialem moznosci dalej
przeprowadzi¢ leczenia bizmutowego i dalej obserwowaé tych
chorych.

W pracy swej, opublikowanej w »Mimchner med. Wéch.«
(N. 15 b. r.), podaje Hugo Muller, iz spostrzegat w 5-iu
przypadkach ujemny odczyn Wassermanna po 8—19 za-
strzykacb bizmutu, co sie nie zgadza z mojemi spostrzeze-
niami. W tejze pracy podaje on, ze wedlug spostrzezen
Fourniera i Guenofa przy leczeniu bizmutem wczesnych
wtoérnokitowych  przypadkéw, pozostawat odczyn Wasser-
manna dodatni po pierwszej serji (10) zastrzykéw. Odczyn
stawat sie ujemnym dopiero po drugiej ewentualnie po trze-

ciej serji zastrzykéw, t. j. po uptywie dwdch do trzech
miesiecy
Muller wyprébowat bizmut (winian bizmutu) w 25

przypadkach przewaznie kity wtérnej i otrzymat bardzo
dobre i szybkie wyniki; w siedmiu przypadkach twardych
wrzodow kretki znikaly na trzeci dzien po pierwszym za-
strzyku. Naktucia gruczotéw chionnych po 8 dniach nie wy-
kazywaty kretkéw. Gorgczke kretkowa spostrzegat on w po-
staci minimalnego podwyzszenia cieptoty.

Marie i Fourearde spostrzegali wplyw leczenia
»trepol’em« w dziesieciu przypadkach kity centralnego uktadu
nerwowego (kilaki mozgu, myelitis transversa) i porazenia
postepujacegc Porazenie pozostato bez zmiany, gdyz bizmut
nie wywart Zzadnego wplywu. Natomiast kita centralnego
uktadu nerwowego okazata bardzo szybkie polepszenie.

Zbierajac wyniki doswiadczenn z bizmutem na zasadzie
dotychczasowych spostrzezen, dojdziemy do wniosku, ze jest
to Srodek bardzo energiczny, oraz w skutkach (szybko usu-
wajacy objawy) zblizony do salwarsanu. Lek ten jest cen-
nym nabytkiem w lecznictwie, chociazby dlatego, ze mamy
do rozporzadzenia jeszcze jeden $rodek swoisty przeciwkitowyj
ktory moze sie przyda¢ w przypadkach, kiedy to rte¢ i sal-
warsan nie wywierajg dostatecznego wplywu.

Natomiast, pomijajac bolesnos¢ doréwnujaca kalomelowi
oraz skionnos¢ do szkodliwej impregnacji dzigset, sprawa
z odczynem Wassermanna (zachodzi podobienstwo, do jodu,
ktory rowniez nie ma wplywu na odczyn Wassermanna) jest
mniej pocieszajacg i zmusza nas do zachowania sie z re-
zerwg wzgledem tego preparatu i do wyczekiwania na dalsze
badania kliniczne.

Sprawozdania pogladowe

Prof. Dr. Witodzimierz tukasiewicz. Lwow

O leczeniu cboc6b skérnych |1 wenerycznych nieswo-
istemu ciatami bi-Jkowemi 1 kolloidowtmi.
Z klinik dermatologicznej Uniwersytetu Jana F.azimierzit
we Lwowie.
Dyrektor Prof. Dr. WL Lukasiewicz.
(Dokonczenie).

Obok biatka moga jeszcze inne potgczenia podobnie-
dziataé. Przypomne, iz, kiedy zaczeto stosowaé tuberkuling
Kocka przy toczniu, Spiegler zwrdcit uwage na podobne dzia-
tanie ogolne i miejscowe, ktdre oowoduje benzol, aceton,
thiosinamin itd. Liebreich stwierdzit to samo stosujgc kan-
tarydin i sol, a Moro atoksyl.

W na] 'owszych czasach podnoszono przy stosowaniu
g;maitych Ssrodkéw podobne dziatanie tychze dc potaczen,
latka. Mianowicie stosowano ttuszcze, jak terpentynowy ole-
jek, dalej ciata nieorganiczne, jak metale i siarka, a wreszcie
roztwory soli i cukru gronowego, (Starkenst ei n, Sc ho 1z).
Klingm iill er wstrzykiwal w miesnie rozmaite draznigce
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przetwory, aby zadziata¢ na sprawy zapalne i ropne toczace
sie w skdrze. Jako do togo celu najwiecej nadajacy sie zaleca
20°/c-wy roztwor olejku terpentynowego z oliwg: przy try-
chophitii, fnrunkulozie, pyodermiach. Z tegc 2d°/0 rozczynu
wstrzykuje Uli—1 ccm w posladki. Karo zaleca dodawaé
I°/o0 Kukupin z powodu bolesnosci. Za.niast olejku terpenty-
nowego uzywat Klingmiiller Terpichin, polgczenie czystej
terpentyny z chinina.

W klinice lwowskiej stosuje sie 20°c-wy olejek terpen-
tynowy bez eukupiny w posladki (w gorny zewnetrzny kwa-
drant), ¥2—2 ccm co 3 dni Chorzy znoszga to przewaznie
dobrze i nie skarzg sie na wielkie bole, natomiast czasami
goraczkuja dosy¢ wysoko.

Niezawodny skutek spostrzegaliSmy w pierwszym rze-
dzie przy figowce pochodzenia nie pasorzytniczego, Folliculi-
tis chronica dispersa, Ecsema sycosifornie. Po kilku (4) do
kilkunastu (14) wstrzykiwaniach ustepowaty nawet bardzo
roziegie i zastarzale zmiany i to bez leczenia miejscowego.
Jedynie nieodzownem jest mechaniczne usuniecie strupéw.
Znaczne polepszenie mozna bylo zauwazy¢ przy tradziku.
Przy Tryehophytia superficiahs i profunda wywotuje terpen-
tyna odczyn miejscowy w kilka gcdzin po wstrzyknieciu,
a w najblizszych dniach zmniejszenie objawow zapalnych.
Lecz po kilkunastu nawet wstrzykiwaniach mozna byto
stwierdzi¢ grzybki (Trychophyton) w ogniskach chorobowych.
Zawsze musiano sie ucieka¢ do innych metod celem zupet-
nego uleczenia.

Po wstrzyknieciach terpentyny biedng bardzo szybko
ogniska tupieza pstrego (Pityriasis versicolor), lecz grzybki
sie utrzymujg, pomimo licznych wstrzykniec.

Zupetnie bez wpltywu pozostawaty te wst"zykniecia przy
tuszczycy np. u jednego chorego zastosowano po 20 wstrzy-
kiwa¢ z powoau uporczywej folliculitis barbae, ktora tez
doszczetnie ustgpita; natomiast tuszczyca, rozsiana u niego
na konczynach, pozostata zupetnie nie zmieniona.

Rozmaite postacie wyprysku tak ostre jak i przewlekie,
utrzymywaty sie opornie przy stosowaniu tej metody, o ile
nie leczono ich miejscowo.

Ze schorzen wenerycznych ustepowaty zwykle szybko
zapalne obrzeki gruczotéw chionnych nawet juz ropiejace
po terpentynie, podobnie jak po mleku. Lecz wrzody miegkkie,
tymze towarzyszace, nie zmienialy sie przy tej terapji. Dalej
zapalenie rzezaczkowe przyjadrza polepszato sie réwniez, jak
zapalenie ciat jamistych W jednym przypadku gruzliczego
zapalenia przyjadrza szybko ustgpita bolesno$¢ i zmniejszyt
sie obrzek.

Co do terpichiny to, uzywajac jej w Kkilku przypadkach
zapalenia mieszkéw (Folliculitisz nie mogliSmy stwierdzic¢
wyzszosci w dziataniu, ktéraby usprawiedliwiata sprowadza-
nie tego podrazajacego leczenie preparatu. Na toczeh rumie-
niowaty dziatata powodujgc czesSciowg inwolucje ognisK. za$
toczen zwykly pozostawat nie zmieniony.

Metale wprowadzone do organizmu w postaci kolloido-
wej wywierajg w tymze energiczne dziatanie odkazajgce na
drobnoustroje chorobotwércze; moga bowiem pod tg postacig
dosta¢ sie tem tatwiej do komorek.

Najwiecej w uzyciu jest srebro kolloidowe, kollargol
i elektrargol, chociaz s$rodki te w d>rmatoterapji nie przy-
jety sie. . . .

Rowniez nie rozpowszechnito sie stosowanie kollargolu
przeciw Kile zapoczgtkowane przez Notthafta.

Najnowsze metody stosowane przeciw kile tgcza metale
z salwarsanem. Procz salwarsanu srebrowego (Kolie) wstrzy-
kuje sie przetwory rozpuszczalne rteci razem z neosalwarsa-
nem. Lin ser zaleca dodawac sublimat do neosalwarsanu,
Bruck, Becker dodaja novasurol, Herbeck emba.in,
Oelze cyarsal.

W Kklinice stosujemy przecietnie dawke 002 subli-
matu z 045 neosalwarsanu; u 60 chorych uskuteczniono
okoto 600 takich wstrzyknie¢ bez jakichkolwiek powiktan (raz
Erythe.na toxicvm scarlatiniforme), a z dobrym wynikiem
tak co do ustepowania objawoéw jakotez odczynu krwi. Nato-
miast novasurol stosowany w dawce 0 01 do 002 z neosal-
warsanem dziata wprawdzie réwniez szybko i ener-
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gicznie lecz powoduje czasami przypadiosci jak bole glowy,
wymioty. Metody te zastugujg wiec bardzo na uwzglednienie
obok najpewniejszych. Za szczeg6lnie wskazang uwazam te
metode (Linsera) jakc leczenie zapobiegawcze po stwier-
dzeniu objawu pierwotnego w okresie seronegatywnym. Dalej
przy zitosliwych anemiach kitowych mezna oczekiwaé poprawy
ogdlnego stanu chorego tym sposobem. Rodzaju chemicznej
przemiany tej metody nie znamy dotad.

Badania Rot hm anna i Oelzego przemawiajgza re-
dukcja sublimatu przez salwarsan tak, li dostaje sie do krwi
rte¢ metaliczna Korzystne wyniki za$ polegaja wiasnie na
aocieraniu do komorek kolloidelnej rteci, ktéra wzmacnia dzia-
tanie salwarsanu (ochronnego kolloidu), jak to Kolie podnosit
na ostatnim korgresie dermatolog“cznym w Hamburgu.

Z przytoczonych wywodéw wynika, iz najoporniej ze
ze wszystkich dermatoz tak przy parenteralnem stosowaniu
biatka jakotez terpentyny zachowywata s]e tuszczyca. Z tego
pcwcdu postanowitem przekona¢ sie w klinice o skutecznosci
siarki zasmsowanej przeciw *tuszczyczy przez Bory'ego
a Swiezo zalecanej przez Haucka. Stosowano jg wedle prze-
pisu, jaki podat Bory (tj. Rp. Sulfur. praecipitat. pur. 10,
Guajacol 5'0, Camphor. 100 Eucalyptol 20-0 OIl. sesami ad
1000), wstrzykujac z tego co tydzieh 5—10 ccm w posladki.
Bory uzywal Guajacol i Eucalyptol ze wzgledu na
zapatrywanie autorow francuskich (Poncet, Gaucher aosta-
tnio Sabouraud) o zwigzku tuszczycy z gruzlicg. Mimo
iz teorje t¢ uwazam za nieuzasadniong, a przy licznym ma-
terjale tuszczycy, spostrzeganym przezemnie, nie stwierdzitem
jakichkolwiek danycn w tym Kierunku, trzymatem sie przy
toczonego przepisu. W najwiekszej czesci przypadkéw metoda
ta data nam dobre wyniki co do usuwania objawéw (bez
jakiegokolwiek leczenia miejscowego) tuszczycy tak, iz uwa-
Zam ja za najenergiczniejszg ze znanych metod. Wprawdzie
powoduje czasami nieprzyjemne objawy, jak dotkliwy, kilka
dni utrzymujacy sie bol w miejscu wstrzykniecia, dalej nu-
dnosci, bicie serca. Podwyzszenie cieptoty (38—30°), wystepu-
jace zwykle w kilka godzin po wstrzyknieciu, z dreszczem lub
bez tegoz, utrzymuje sie 24—48 godzin. U jednej chorej wy-
stepowaly wymioty i zatrzymanie moczu, ktére w 24 godzin
ustgpito. We wszystkich przez nas leczonych przypadkach
tuszczycy ustepowaly objawy juz po 8—12 wstrzykhrariiach
doszczetnie. Jeden jedyny przypadek tuszczycy konczyn (Pso-
riasis vulgaris numulavis), od Kkilku lat sie utrzymujacy, nie
reagowal na 10 wstrzyknig¢ siarki podobnie, jak przedtem
nie okazywat zmiany po olejku terpentynowym salicylanie
sodowym dozylnie stosowanym. Tak ze wzgledu na doskonaty
skutek leczniczy jakotez na gwaltownos¢ przebiegu zastuguje
na przytoczenie nastepujacy przypadek tuszczycy.

Chora 21-letnia, pichodzaca z rodziny zdrowej nie przeby-
wata przedtem zadnych chor6b dopiero z poczatkiem wrzes$nia
1921 r. miato u niej wystgpi¢ ostre zapalenie gardia z lekkim
obrzek tem gruczotéw podszczekowych, ktére jednak szybko ustg-
pito. SV potowie grudnia zauwazyta chora gwattownie wystepu-
jaca i silnie Swiedzacg 03Utke na szyji,ktéra wnajbl zszych dniach
rozszerzyta si¢ na glowe, tutéw i konczyny. Przy tem chora czuta
sucho$¢ w ustach 1 pragnienie, cieptoty jednak nie mierzyli". Wo-
bec gwattownego postepu ct roby chora udata sie 30 grudnia do
kliniki, gdzie stwierdzono: U osoby $redmego wzrostu, dobrze
odzywionej, pokrywaja skore glowy pietrzace sie masy srebrzysto
biatych tusek, kudie trudne jest paznokciem usungé. Przytem po-
wierzchnia broczy a wilosy pozostajg. Na czole, wzdtuz brwi, na
policzkach i we fatdach nosowo policzkowych, jakotez na matzo
winach usznych mnéstwo srebrzysto-biatych tusek usadowionych
na zywo czerwonem podtozu, ktére siega poza tuski, a po ich
zdarciu broczy. Na karku ogn.sko wielkosci dtoni dziecka ojksztat-
cie nieiagularnym, powstaty m skutkiem sptyniecia Kilku drobniej-
szych, z z6ttawo szaremi tutkami. Podobne ognisko lecz saczace
w okolicy piawej topatki. Oaie imostwo rozsianych ognisk od
wielkos$ci tepka szpilki do wielkoSci korony znajduje sie na tuto-
wiu a gtéwnie na grzbiecie. Pod suikami zlewajg si¢ ogniska aa
wielkos¢ dioni dziecka, saczg i pekaja w Srodku. Po wyprostnej
stronie ramion nieliczne ogniska #tuszczgce wielkosci isoli na
obwodzie rézowe, po wewnetrznej stronie ramion liczne drobne
czerwone plamki z tuskami w $rodku. Na przedramionach po
stronie wewnetrznej nader 1 zne kropkowate zoétto-czerwone
plamki, pokryte w $rodku srebrzystemi s:lnie przylegajgcemi tu-
skami. Podobne wykwity na grzbiecie rak i p:l-.6w tworza for-
malne smugi po skronie wyprostnej Na dolnych koriczynach no
zewnetrznej sironie niezbyt liczne czerwone olsrag’ 6 plamy pokryte
tuskami tik, iz pozostaje czerwony rabek na obwodzie. Pc we-
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wnetrznej stronie obu ud ogniska chorobowe sptywajg ze soba,
saczg w miejscu zetknieci! dwu powierzchni skérnych i pokry-
wajg sie tamze zéttawo szaremi strupam’ Caty owlosiony wzgd-
rek tonowy podcbnie zmieniony, jak skéra gtowy, z powodu na-
gromadzenia sie tusek miedzy ktéremi przeglada z6ttawo-czerwona
nie saczaca powierzchnia. Btony $luzowe wolne, gruczoty chionne
nie zmienione. Odczyn krwi okazuje zupeilng hemolize. Cieptota
87'5. W czasie pobytu chorej w klinice od 30 grudnia z. r. do 11
stycznia b. r nie stosowano leczenia swoistego. W tym czasie
wzmagata sie ciggle opisana osutka a cieptota utrzymywata sie
stale ponad 38° Précz obwodowego powiekszania sie ogn.sk przy-
bieraty znacznie na ilosci kropkowate plamki a zwlaszcza w oko-
licy mostka i na rekach z najezonemi tuskami (Przypominaty
skutkiem tego guzki lichen ruber acuminatus). J\a dtoniach po-
wstawato cate mnostwo kropkowatych rézowych plamek w linjach
zaTaman skory, ktore juz w najblizszych dniach pokrywaly sie
pietrzacemi tuskami. W wielu miejscacif zadrapanych przez chorg
powstawaty smugi opisanych wykwitéw. Takze na paznokciach
usadowita sie choroba objawiajagca sie zmetnieniem macierzy
i odk: "szaniem sie paznokci.

Wobec niezwykle gwaltownego postepowania tuszczycy
wsrod objawdw gorgczkowych i wrazliwosci skéry potegujacej
sie przy draznieniu do saczenia (w miejscu stykajacych sie po-
wierzcnni) zastosowaliSmy u chorej zawiesine siarki wedle Bo-
rnego, zaczynajac od 3 ccm. W godzine po wstrzyknieciu wystg-
pity odbijania 1 niemity smak w ustach. Boles. 0$¢ silna w miej-
scu wstrzykniecia utrzymywata sie k;lka dni. Lecz juz Ago dnia
po wstrzyknieciu stwierdzouo bardzo wyrazne przybledniecie
ognisk, odpadanie tufcjk i spadek cieptoty do normy. Po drugiem
wstrzyknieciu (4 ctm) jeszcze widoczniej wz nogto sie ustepot. ,nie
objawow. Po trzeciem za$ ;5 ccm) wystagpity bdle gtowy ogolne
ostabienie i gorgczka od 38'6—39'6° u'ozymujgca sie przez 2 dni.
Po opadnieciu tejze jeszcze w szybszem temnie ustepowaty objawy
z pozostawieniem brgzowych plam barwikowych. W wyzszej
,eszcze mierze stwierdzi¢ to byto mozna przy dalszych wstrzyknie-
ciach. Wreszcie po 9-tem (7 ccm) ustgpilty doszczetnie objawy
tuszczycy z pozostawieniem pigmentacji.

W tym wiec przypadku niezwyktym gwattownej tusz-
czycy metoda oddata nam znakomite ustugi. Wobec niepe-
wnosci innych metod wewnetrznych i przeciwwskazania do
miejscowego leczenia z powodu nadmiernej wrazliwosci skory
wykluczone bylo tak szybkie usuniecie objawéw innym
sposobem.

Wstrzykiwania siarki samej w olejku nie dziatajg tak
energicznie przy tuszczycy. Sam guajakol i eucalyptol wecale
nie dziata. Niezawodnie wchodzi tu w gre dziatanie eucalyp-
tolu jako olejku eterycznego i guajacoiu. Metoda jest w naj-
wiekszej czesci przypadkéw niezawodna, chociaz nie chroni
przed nawrotami. Dalsze spostrzezenia rozstrzygng, czy ta
metoda leczenia tuszczycy nie jest skuteczniejsza od zaleconej
przez Brocka, a polegajagcej na naswietlaniu grasicy pro-
mieniami Roentgena, po ktorej Hauc k wynikéw, opisanych
przez Brocka, nie stwierdzit.

W kazdym razie siarka zdolna wyprze¢ zupetnie prote-
inoterapje tuszczycy a nawet szczepionko-terapje. Tuberkulo-
mucing zalecajg Weleminsky, Gemach i Stein er, na-
tomiast Fick nie miat po tejze zachecajacych wynikow
(Scully: Typlms vaccmJd).

Podobnie jak rozczyny soli kuchennej dziata takze roz-
czyn cukru gronowego, ktéry ponadto ma jeszcze znaczenie
odzywcze. W ostatnich czasach podnoszag korzystne dziatanie
srodzylnych wstrzykiwan cukru gronowego przy rozmaitych
dermatozach (Scholz i Stejskal). Stosowatem co 3-ci
dzien 25°c rozcwdr w ilosci 10—20 ccm. W przeciwienstwie
do Sc hol za nie stwierdzitem najmniejszego skutku w przy-
padkach tuszczycy, wyprysku ostrego i przewlekiego. Silny
Swigd przy tym ostatnim utrzymywat sie bez zmiany Dalej
stosowatem cukier gronowy przy lupus erythematodes disco-
3des, lecz réwniez bezskutecznie.

Natomiast stwierdzitem szybkie ustepowanie rumienia
toksycznego po tych wstrzykiwaniach.

Bardzo ciezki p-zypadek dotyczyt 24-letniego mezczyzny,
u klér-ago no 2 wstrzyknieciach neosalwarsanu i 2f wcieraniach
)te.nowych 6 grfmowycb, uskutecznionych na prowincji, ‘cajat ru-
mien skére od gtowy do stép wsrod wysokiej, do 40” dochodzacej
goragcski. Do Kliniki przyjety, przy leczeniu sympromatycznem
gorgczkowat dalej, < szkartatno-czerwona, naciekta, tuska ni pokryta
skéra nie zmieniata sie. W 2 tygodnie po przyjeciu chory otrzy-
mat 10 ccm dextrozy Bezposrednio po tern nazajutrz tuski za-
czety odpadaé, naciek skdérny blednat i ustepowatl. Wogdle po
5 wstrzyknigciach objawy rumieria ustgpity zupetnie z pozosta

wioniem pigmentacji. (hory za$ znosit nastepnie wstrzykiwania
kalomelu.
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Podobniez ustgpit juz po 2 wstrzyknieciach cukru
gronowego rumien rozlegty, ktéry wystgpit skutkiem 5-ciu wcie-
ran u chorego innego, szukajacego z tego powodu porady na
klinice. makze i w innych przypadkach tego rumienia nie za-
wodzity wstrzykiwania cukru gronowego tak, iz zastugujg ze
wszech miar na zalecenie przeciw temu niemitemu powikta-
niu. Przy ciezkiej pecherzycy ztuszczajgcej u 52-letniej ko-
biety wstrzykiwania cukru pozostaty oez skutku. W przy-
padku pecherzycy zwykiej kretej (gyratus) u miodego zot-
nierza wystgpito po pierwszej injekcji wzmozenie osutki
Z przewaga rumienia, po nastepnych za$ objawy ustapity.
Jednakowoz po kilkunastu dniach wystgoii silny nawro6t. Na-
0go6t wynik leczniczy cukru gronowego przy pecherzycy byt
nieszczegblny (w przeciwienstwie do Sc hol za).

Natomiast w jednym przypadku rozlanej twardziny
skdry zajmujgcej cale dolne konczyny u 60-letniego mezczy-
zny wystgpito wprost frapujgce polepszenie po Kkilk anastu
wstrzyknieciach cukru gronowego. Przedmiotowo stwierdzi¢
mozna byto niemal ustgpienie napiecia skéry, pomarszczenie
przyskérka nad skorg dajaca sie napinaé, tracaca barwe szaro
czerwona: podmiotowo za$ chory mogt swobodnie ruchy
wykonywac.

Takze i w innych przypadkach korzystny wptyw cukru
gronowego na zmiany naczyniowo -ruchowe, jak obrzeki skérne
z porazennym stanem naczyn mialem sposobno$¢ stwierdzié¢
a zwlaszcza w  przypadku jednostronnej angioneurozy
u kobiety 40 letniej. Stosowanie cukru gronowego w odpo-
wiednich przypadkach pozyska sobie z czasem niezawodnie
rozlegte zastosowanie w dermatoterapji.

Naog6t mozna powiedzie¢, ze posiadamy caty szereg no-
wych metod leczniczych gtéwnie na polu proteino-i kolloido-
terapji, ktoére przy chorobach skérnych i wenerycznych za-
stugujg ze wszech miar na uwage. Dzisiaj jest jeszcze za-
wczesnie, aby mdédz doktadnie okresli¢ wskazania i sposchby
stosowania tych metod, lecz przy dalszych usitowaniach uzy-
skamy niezawodnie pewne wytyczne w tym Kierunku.

Oceny i sprawozdania.

D-resse Helene Sosnowska. Theraneutiqgue gyne-
cologique-Indications et 6ecbnique de la methoae de Brandt.
Prefaee de Yictor Pauchet (16-ka, str. 106, figur w tekscie 17)
Paris 1922.

Autorka swojg ksigzka przypomina wszystkim ginekolo-
gom, prawie ze zupemie zaniechang, wazng metode lecznicza,
stworzong i do najwiekszej doskonatosci doprowadzonag przez
Thure Brandta, tj. miesienie ginekologiczne. Jezeli sie zapy-
tamy, co jest przyczyna lego zaniechania a raczej zarzucenia
jej, za az nasuvia sie odpowiedz, ze nie jakie$ jej strony uje-
mne, ale zastgpienie jej np. w opadzie i wypadaniu macicy
operacjami prowadzacemi szybciej do celu i dajgcemi wiekszg
nieréwnie pewnos$¢ trwatosci.

Poza tern pozostajg jednak stany chorobowe, ktdére dajg
sie w doskonatly sposob usungé, jak np. uwolnienie od zle-
péw odgietej macicy, co sie tyle razy udaje, a po zupeinej
naprawie potozenia zatozenie krgzka Ilub przyszycie macicy
do powitok brzusznych z zaoszczedzeniem operatorowi trudow
uwalnia lia od zlepéw a tem samem uczynieniem ooeracji
Izejsza. Nastepnie pozostajg wypociny zapalne, ktérych wessa
nie bardzo sie przysSpiesza miesieniem. Tu znowu pojawita
sie bardzo skuteczna metoda konkurencyjna leczenia gorgcem
powietrzem, lecz wobec tego, ze aparat wiasciwy nie wsze-
dzie mozna mie¢ pod reka, brak ten mozna skutecznie zasta-
pi¢ miesietiiem.

Wiele jest pozalem stanéw, me dajgcych sie Scisle ozna-
czy¢ i odnies¢ do ktorego$ z narzaddw, jak: boéle w okolicy
miednicy i krzyzéw, uczucie cigzenia, opadu itd. Stany te
jesteSmy skionni odnosi¢ do zastoiny zylnej, szczegolnie
u kobiet, ktore rodzity. Takie chore bardzo czesto odnoszag
niewatpliwie z miesienia wielkie korzysci i prawie zawsze,
juz po pierwszem posiedzeniu, nabierajg do niego zaufania,
podajac, ze czujg ulge w chodzeniu. A jezeli i obfite krwa-
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wienia miesieczne ustaja, tc mamy najlepszy dowdd, zeSmy
miesieniem usuneli istotnie zaburzenia krgzenia.

Z tego sie okazuje, ze dla ginekologa, ktéry u dobrego
zrédta nauczyt sie.miesienia ginekologicznego, pozostaje jeszcze
dos$¢ znaczne pole do stosowania tej metody i to w przypad-
kach w ktérych ona jedynie jest w stanie daé¢ bezposrednie,
dobre a czasem nadspodziewanie dobre wyniki.

Dla lekarza samego niema lepszej szkoty doskonatego
badania od m'esienia. Jezeli bowiem chorg miesi sie codzien-
nie przez 5—10 minut, to znaczy, ze sie jg przez 5—10 mi-
nut ma sposobno$¢ badaé, czego sie przecie poza miesieniem
nigdy nie czyni. Wydarza sie przecie i w zwyklej praktyce,
ze wynik powtdérnego badania przedstawia sie nam inaczej
od pierwszego. Gdy za$ miesieniu mozna $miato przypisaé
usuwanie zmian pochodzacych z przekrwienia lub zastoiny
zylnej, zatem chwilowych lub stalych zbrzeknieé, to i narzady
badane w okresie uwalniania ich od tych zmian zaczynajg
coraz wyrazniejsze przybiera¢ zarysy.

Temu to i zdolnoSciom wrodzonym przypisa¢ nalezy,
ze wynalazca miesienia ginekologicznego Thure Brandt, byt
niedosiegljm mistrzem w badaniu ginekologicznem i we
wszystkich zabiegach palcowych. A doda¢ nalezy, ze nie byt
on lekarzem, lecz emerytowanym majorem wojska szwedz-
kiego, ktéry po ukonczeniu szkoly miesienia leczniczego
i gimnastyki leczniczej zostat «Skiugimnast«, i jako taki do-
prowadzit miesienie ginekologiczne, przez siebie wykonywane,
do niedoscigtej doskonatosci. To tez, przebywszy u niego
w r. 1888 dwa miesiace na wyspie Dalar6, gdzie ze swojemi
choremi przebywat, miatem to uczucie, ze sie od niego mozna
byto nauczy¢ miesienia ginekologicznego i udzielania ruchdéw
gimnastycznych pomocniczych lecz nigdy nie wykonywaé¢ go
tak, jak ten mistrz niezréwnany.

Z ksigzki pani Dr. Sosnowskiej dowiadujemy sie, ze
u Brandta przebywala caly rok, i ze od lat 30 oddaje sie
miesieniu ginekologicznemu w Paryzu, gtéwnie na oddziatach
profesoréw: Walthera, Pauiheta i Baumgardtnera, gdzie przez
jej rece przeszio, jak sama sie wyraza, tysigce chorych. Jest
tez ona dzi$ najwiecej uprawniona do wydania sgdu o tej
metodzie. Tern tez wieksza warto$¢ przypisujemy fej ksigzce,
ktorg kazdy z ginekologbw z korzyscia moze i powinien
przeczyta¢. Dowiadujemy sie tez z tej ksigzki, ze mozna miec
bardzo tadne .cyniki z miesienia, tylko je trzeba doskonale
umie¢ wykonywac. Cieszymy sie tez i z tego, ze dziatalnosé
autorki, tak wysoce ceniona przez sfery lekarskie paryskie,
przypada w udziale naszej rodaczce. W. Bylichi

Przeglad pismiennictwa.
Tygodniki.'
«Wraczebnoje Dietom
Nr. 7—10. 191 r

Masta ko w. W sprawie rozpoznawania duru powro-
tnego. Zdaniem Mastakowa sprawa rozpoznawania duru po-
wrotnego me jest zupeinie rozstrzygnieta. Czesto na 2 3
dzien choroby zwyklg metodg badania kretkéw we krwi nie
znajdujemy. Jeszcze trudniejsze jest rozpoznanie w okresie
bezgoraczkowym ' Z wieiu prébowanych sposobdw poleca M.
nastepny : Do 3 cm8 112°lo cytrynjauu sodowego dodaje sie
2 cm8 krwi (z zyly Htokciowej chorego). Po odstaniu sie,
w wartwie dolnej sktadajacej sie z czerwonych ciatek krwi,
kretkow nie ma, w gornej przezroczystej znajdujg sie kretki
w duzej ilosci. Znacznie fatwiej znalez¢ kretki po odwirowa-
niu tej mieszaniny ; wtedy kretki znajduje sie w osadzie. Tg
metodg wykrywat M. kretki wtedy, kiedy zwykiym sposobem
badania stwierdzi¢ ich nie mogt. Preparaty z krwi utrwalat
M. nad parg 1% rozczynu kwasu osmowego, przemywat
rozczynem nadmanganianu potasowego (1 :5.000) i zabar-
wiat fuksyng. Tym sposobem spirochety zabarwiajg sie bar-
dzo wyraznie. W okresie bezgorgczkowym zaleca M. stoso-
wacé sposob Gabriczewskiegn: jezeli do surowicy krwi cho-
rych na dur powrotny w okresie bezgorgczkowym dodaé
kretkbw Obermeyera, to nastgpi spiroliza. Spirolize otrzyma!
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M. w okresie bezgoragczkowym u 64 chorych, nie leczonych
neosalwarsanem. W przypadkach zastosowania neosalwar-
sanu spiroliza nie nastepuje. Poniewaz spirolizyny pojawiajg
sie we krwi w pierwszy dzien przetlomu i znikaja ze Kkrwi
przed powrotem choroby, wiec M. przypuszcza, ze przetom
W przeniegu duru powrotnego jest skutkiem zjawienia sie
spirolizyn we Kkrwi.
Sb. Tenenbaum (Piotrkéw).

Czasopismu archiwalne.

Embrjologja.

f. Entw.-mech. d. Organismen, T. 49. Z. '
1921).

Il. Eidmann, Przeszkody dla wzrostu zarodkéw pta-
zOw. Autor opisuje rozwoj kultury zaby zielonej (Rana escu-
lenta) rozwijajacej sie z bardzo drobnych jaj. Osobniki tej
kultury odzywiaty sie stabo, rosty powoli, i wykazywaty
znaczng S$miertelno$é. Roznicowanie sie organdéw bylo dalej
posuniete w stosunku do osobnikéw normalnych o tych sa-
mych wymiarach, uwstecznione za$ w stosunku do osobnikow
tego samego wieku. Poszukiwania mikroskopowe wykazaty
niedorozwdj przysadki i tarczjcy. Autor uwaza, ze za
burzenia rozwoju kultury miaty swe zrédto w czynnikach
wewnetrznych (zapewne tkwigcych juz w bfézdkujgcem jaju)
i przypuszcza, ze szczatkowy charakter przysadki wywotat
niedorozw¢j  tarczycy i zahamowat wzrost osobnikéw.
Z rownie drobnych jaj w innej kulturze rozwinetly sie oso-
bniki normalne, jednak i w kulturach zwyktych stwierdzié
mozna pewien procent osobnikéw o drobniejszych wymia-
rach, wykazujacych analogiczne zmiany w gruczotach do-
krewnych.

(Compt. rend d. seauc d. 1 Soc d. Biol. T. 85 Nr. 27, 1921).

R. Courrier. Wplyw karmienia tarczyca na gruczoty
ptciowe meskie. Autor na zasadzie swych doswiadczen nad
kotami i szczurami, wystepuje przeciw utartemu pogladowi,
ze tarczyca, podawana jako pokarm, wptywa na niedorozwdj
jadra. Gdy zwierzeta sg dobrze odzywiane, co sie okazato
czynnikiem bardzo waznym, podawanie tarczycy nie wplywa
ani hamujagco, ani nie przyspiesza rozwoju jadra (spermato-
geneza odbywa sie w tempie zwykiem). Inne wyniki poprzed-
nich autoré6w moga miec¢ zrédto w nieuwzglednieniu szybszej
przemiany materji na skutek dziatania wprowadzonej tar-
czycy i koniecznosci podawania wiekszej ilosci pokarmu
w celu utrzymania zwierzat w dobrym stanie.

P. Stonimski (Warszawa).

(Arch. S. 510 -537,

Choroby wewnetrzne.

Zeitschrift fur Klinische Medizin.
T 93 Z. 1-3. 1922.

G. Schade.
moczowego w stanie koloidalnym oraz o przesyconych roztwo-
rach tego kwasu. Sehade stwierdzit w uprzednio ogtoszonych
badaniach, ze przy wypadaniu kwasu moczowegc z przesy-
conych roztworéw otrzymuje sie, jako ogniwo posrednie, kwas
moczowy w stanie koloidowym. W pewnych warunkach mo-
zna spowodowacl Sciecie sie takiego przesyconego roztworu
w galarete. Niektérzy badacze, do ktérych nalezg Bechrold,
Brugscb, Umbe” i Minkowski, uznali wielkg wage tego zja-
wiska dla patologji dny, podczas gdy inny szereg autordw,
jak Licbtwitz, Gudzent, nie podziela tego zdania. W pracy
powyzszej autor zajat sie bardzo szczegclowem zbadaniem
wilasnosci  fizyko chemicznych galarety, otrzymanej przez
szybkie osadzenie z przesyconego roztworu moczanéw litu,
sodu, potasu lub amonu, przy prawie ohojetnem oddziaty-
waniu roztworu. Otrzymuje sie wdéwczas jednorodng galarete
bez osadu krystalicznego. Po zbadaniu przez autora wiasno-
éci tej galarety oraz przesyconych roztworéw kwasu mo-
czowego mozna bedzie z lepszym, niz dotychczas, skutkiem
przystgpi¢ do badania rozpuszczalnosci oraz wypadania tego
kwasu w ustroju ludzkim.

Adolf Kimmerle. O pojawianiu sie ciata biatkowego
Bencc-Jones’a. Bence-Jones opisat w 1845 roku ciato biatkowe
W moczu, nazwane jego imieniem, jako nowg substancje che-
miczng ; Kuehne zaliczyt je do albumoz, a dopiero Magnus

O fizykochemicznych wiasnosciach kw
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Levy okreslit je jako ciaio bardzo pokrewne z prawdziwem
biatkiem. Dawni autorzy uwazali obecnos$¢ tego ciata za zna-
mienng ceche zmigkniema kosci i dopiero Rustitzky
w 1873 roku okreslit cierpienie, jakc myeloma. Nie mamy
do czynienia z nowotworem, ale ze schorzeniem systemu, jak
to wyKazanc w ostatnich dziesigtkach lat Autor jest zdania,
ze przy zaniku normalnego szpiku lub jegc zmianach, wy-
wotanych guzami, powstajg ciata, z ktérych tworzy sie ciato
biatkowe Bence-dones’a. Kim merle zestawia wszystkie
znane przypadki, poddaje je krytyce rdzniczkowej, zestawia
z wiasnemi przypadkami i przychodzi do wniosku, ze ciato
Bence-Jcnes’a w moczu pojawia sie w schorzeniu, ktore dzi$
nazywamy myeloma, moze jednak pojawiac sie wczesniej, nim
rozwing sie cechy charakterystyczne tego cierpienia. Ciato to
pojawia sie jednak nie we wszystkich przypadkach tego cier-
pienia, jak to mdgt stwierdzi¢ sam autor.

H. Staub. Badania nad przemiang cukrowg u cztowieka.
Cze$¢ Il. W danej serji doswiadczen autor trzymal sie uprze-
dnio opisanej metodyki:) — podawat 20 giamoéw cukru grono-
wego per os i okreslat metodg Bangh ilo$¢ cukru we krwi
u ludzi zdrowych podczas glodzenia, trwajacego 48 godzin,
przyczem czeSciowo taczono gtodzenie z ruchem fizycznym.
Staub rozréznia w glodzeniu dwa okresy : »wzglednego
wygioazenia« az do czasu 1C—15 godzin po spozyciu osta-
tniego pokarmu, oraz »bezwzglednego« po 15 godzinach.
Stwierdzit on w drugim okresie zmniejszenie sie zdolnosci
przyswajania weglowodanéw, wyiazajgeej sie wysokiem pod-
niesieniem krzywej cukru i diugotrwatem' przecukrzeniem
krwi. Zmniejszenie zdolnosci przyswajania jest wywotane
nieaomoga spraw zaczynowych, spowodowang brakiem swo-
istego dla nich podtoza.

H. S ta ub. Badinia naJ przemiang cukrowa u cziowidgk@wstac iroze na drodze odruchowej

Czes¢ IlIl. Autor badat zachowanie sie cukru gronowego we
krwi podczas pracy fizycznej. Juz uprzednio stwierdzit Buer-
g er, ze podczas pracy zmniejsza sie stezenie cukru we krwi;
badania autora potwierdzajg te dane; przecukrzenie zywno-
sciowe znika predzej podczas pracy fizycznej, niz w stanie
spoczynku. Analizujac krzywg ucukrzenia, zwlaszcza jej pod-
niesienie sie po ustaniu pracy, blaub przychodzi do wnio-
sku, ze podczas pracy odbywa sie mobilizacja glikogenu wa-
trobowego i przyptyw cukru do miesni. Po dwudniowej dje-
cie thluszczowo-biatkowej zdolno$¢ przyswajania cukru grono-
wego zmniejsza sie. Autcr ttdmaczy ten stan brakiem zaczy-
néw. ldac za piopozycja Spiro miznaby nazwaé te za-
czyny zaczynami réwnowagi; nie nalezg za$ one do zaczy-
néw obronnych Abderhaldena,

Artur Mayer. Obraz krwi i zachowanie sie kretkow
w durze powrotnym. Oprocz najczestszych przypadkéw duru
powrotnego, w ktorych kretki na krotki okres czasu przed
przetomem znikaja we krwi krazacej, by pojawi¢ sie znowu
p~zed napadem, zdarzajg sie inne z odmiennem Rachowaniem
sie kretkow. Wiec juz to kretki pojawiajg sie wczes$nie
W przerwie miedzynapadowej, juz to stale przez dtuzszy
okres czasu znajdujg sie w okresie bezgorgczkowym u ozdro-
wiencéw. Te wihasnie przypadki sa wazne pod wzgledem epi-
demiologicznym, jako mozliwe zrédto nowych zakazen, W przy-
padkach posoczmcowo - z6tciowego stanu durowego Kkreiki
wczesnie znikajg z krwi obwodowej. W takich razach lecze-
nie salvarsanem zawodzi. Podczas napadu znajdujemy leuko-
cytoze, ktéra trwa w stopniu miernym i podczas bezgoracz-
kowej przerwy. Dopoki we krwi znajduja sie kretki, mamy
do czynienia z silnem przesunieciem wzoru obojetuochtonnych
leukocytéow w lewo; pojawiaja sie w znaczniejszym odsetku
myelccyty i ir.etamyelocyty. W przypadkach posocznicowych,
w braku kretkéw we krwi, mamy nie wiele miodych postaci
ciatek biatych, bez wzgledu na kliniczna ciezko$¢ zacho-
rzenia.

Herman Mueller jun. 0 rytmie »stuuu dzieciotego<
u ciezko chorych grypow; eh. Autor po omoéwieniu prac Sto-
kes’a nad t zw. rytmem plodowym, Huchard’'a nad
einbryokrdjg, zatrzymuje sie diuzej nad spostrzezeniami H.

* Por. referat w Nr.
skiego4 za rok 1P21.
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Mueldera, ktory spotkai u ciezko chorych objawy wystu-
chowe, jakie nazwat Kkiniklokadja, nastepnie zas rytmem
«stuku dzieciolego«. W przypadkach tych stychac tylko
pierwszy ton serca, drugi ton ginie lub stabnie. Autor w cra-
sie epidemji grypy spostrzegal rytm »stuku dziecioiegrs
u chorych na 6—24 godzir przed $mierciag. Roz 6zuia on
zmiany trzech kategoryj, z ktoérych jedna wystgpi¢ moze na
pare dni przed Smiercig i polega na tem, ze styszymy dwa
glosne, klapigce tony, z ktérych drugi bardzo szybko nasie
puje po pierwszym. W innych przypadkach styszymy na ko-
niuszku serca jeden ton, podczas gdy na mostku stychac
dwa i w-eszcie wogo6le tylko pierwsze tony sa styszalne.
Przyczyne widzi autor w bardzo silnem pobudzeniu serca;
spadek ci$nienia krwi uwaza za zjawisko wtéme wskutek
zmniejszenia sie ilosci krwi wyrzucanej podczas jednego sk ur-
czu. Mueller nie wyklucza i porazenia naczyn trzewnych.
Rytm stuku dzieciolego serca nie ma nic wspélnego z embrjo-
kadja Hucharda i rytmem wahadlowym Pawinskiego,
ktére wystepuja w innych warunkach.

Folke Lindstedt. O etjologji i patogenezie rwy
kulszowej i bdlu ledzwiowego, oraz o nowem ujmowaniu tych
nerwob6léw. Na zasadzie Dadan, przeprowadzonych na wie-
kszym materjale klinicznym oraz na rekrutach, przychodzi
autor do przekonania, ze wetjologji rwy kulszowej, bélu ledz
wicwego i tzw. objawow réwnowaznych charakteru nerwo
b6lowego, majg znaczenie zmiany i schorzenia umiejscowione
w okolicy grzbietowej, konczynach dolnych, miednicy i jej
najblizszem otoczeniu Objawy te, a nawet t. zw. ich réwno'
wnzniki, nalezy rozpatrywaé¢ jako nerwobdle; w etiologji
schorzenia nie jest potrzebny ani ucisk na pied nerwowy,
ani stan zapalny juz to nerwu juz to jego pochewki, a rwa
oraz rozpromienia nia
bolowego. Cierpienia te przedstawialyby sie analogi'Liznie do
t. zw. nerwob6léw zawoaowych, stanéw przykurczowych przy
anomaljach statycznych, zmianach stawowych i t. p. Objaw
Lasegne’a w rwie Kkulszowej bytby w takim -azie obia-
wem przykurczu, ktéryby miat na celu uniemozliwienie cho-
dzenia.

K. Rohonyi i H. Lax. 0 zatrzymywaniu tton. i roz-
dz.ale azotu niebiat.cowego w tkankach przy niewydolnosci ner-
kowej. Przyczynek do nauki o mocznicy. W okresie wzgledne;
niewydolnosci nerkowej ustr6j posiada zdolno$¢ zwiekszenia
wydalania ilosci substancyj azotowych w moczu, o ile przez
uprzednie pouawanie pokarméw bogatych w azot dano mu
mozno$¢ przystosowania sie. Ustréj zachowuje sie w danym
przypadku inaczej, mz w cukrzycy, gdy znoszenie cukru
zmniejsza sie po podawaniu wodandéw wegla. Zawartos¢ azotu
niebiatkor/ego we krwi nie jest bezposrednim bodzsem dla
neiki w Kkierunku wydalania substancyj azotowych, a tylko
Swiadczy mniej lub wiecej doktadnie o blizej nieznanym czyn-
niku pobudzajgcym wydalanie tych substancyj. BodZzcem tym
jest zawarto$¢ azotu niebiatkKG /ego w tkankach, ktéra nie
zawsze wzmaga sie réwnolegle do zawartosci tego* we krwi.
Wahania azotu niebiatkowegc we krwi sg w duzvch grani
cach niezalezne od zatrzymania azotu w ustroju; mozemy
spotykaé¢ przypadki zatrzymania substancyj azotowych bez
zmian poziomu azotu uiebiatkowego krwi. Zatrzymanie azotu
w ustroju nie iest zwykiem zjawiskiem przeniKania substan-
cji azotowyct ze krwi do tkanek. Tkanki zatrzymujg azot
prawdopodobnie w postaci, nie podlegajagcej prawom prze-
nikania, tj, jako biatko.

Tkanki zmartych wskutek mocznicy nie zawierajg wie-
cej azotu ani widocznie wiecej azom niebiaJcowego, niz tkaniu
ludzi zdrowych. Smieré¢ wskutek mocznicy moze nastgpié bez
uprzedniego zatrzymywania azotu w ustroju, wbrew opinii
Volhard'a. W koncowych okresach niewydolnosci neritowej
mamy dc czynienia ze senorzeniem tkanek ustroju : zdolno$¢
wybidrcza komorek pochtaniania przenikajgcych substancji
azotowych wbrew ich stezeniu ginie; wskutek tego mamy
wiecej jedno-odny rozdziat ich miedzy krew a tkanki, stosc
wnie do praw przeniKania.

j£ SUfunowx»ki (Waiaaawa).
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Otiatrja i laryngologia.
Archiv f. Ohrenheilaunde.
T.109. Z. 1

Briining. Przyczynek dc sprawy zaclorowan nerwu
stuchowego we wczesnej kile. Kobrak podaje, ze 02—8?°/0
przypadt;ow z wczesng kitg okazuje zmiany w nerwie stu-
chowym, przyerem w 7.5l/0 zmiany w nerwie stuchowym
stwierdzono przy ujemne; prébie Wassermanna. Briining nie
potwierdzit tych badan : zmiany w nerwie stuchowym w okre-
sie wczesnej Kkity zdarzajg sie w 23,6% przypadkéow. Po-
dobne wyniki otrzymat Lund : 2C% przypadkéw z wczesng
kita okazuje zmiany w nerwie stuchowym. Wszystkie bada-
nia dotychczasowe zgodne sa, ze nerw przediionkowy moze
niezaleznie od nerwu Slimakowego uiedz schorzeniu. Badania
Briininga i Lunda wykazaty, ze nerw przedsionkowy w okre-
sie wczesnej kity ulega schorzeniu nawet cr.esciej, niz nerw
Slimakowy

P h leps. Przyczynek do kwestji powstawania gtuchoty
w przebiegr posocznicy. Dwa przypadki zajecia ucha we-
wnetrz "ego w przebiegu poso sznicy. Phleps sadzi, ze w po-
dobnych przypadkach niezawsze mamy do czynienia z dzia-
taniem jadu samegc na ucho wewnetrzne, ze w wielu przy-
padkach musimy przyja¢ zmiany miejscowe wywotane przez
same bakterje.

Besk i Schacherl. Zmiany w ptynie moézgowo-rdze-
niowym przy zmianach na tle kity wrodzonej systemu nerwo-
wego i narzadu stuchowego. W przypadkach ze zmianami
w systemie nerwowym tylko wyjatkowo odczyn Wasserman-
na we krwi i w ptynie moézgéw ~rdzeniowym wypada ujem-
nie, w przypadkach ze zmianami w narzadzie stuchowym do-
datni odczyn Wassermanna spotyka sie bardzo -zadke Préba
biatkowa jakotez nadanie na zawartos¢ limfocytéw w plynie
madzgowordzeniowym wypada w tych dwdch rodzajach przy-
padkéw w podobny sooséb. Przypadki ze zmianami w na-
rzadzie rtuchowym okazujg tez zaburzenia w narzadzie przed-
sionkowym: bardzo czesto przypadki te okazuja niepobudli-
wos$C¢ obrotowa i cieplikowg, natomiast na prad galwaniczny
przypadki zawsze oddziatywajg. Na nodsté wie tych badan
nalezy przypus ;cza¢, ze objawy, jame widzimy przy Kkile
wrodzonej w narzadzie stuchowym, nie pochodza od zmian
w nerwie stuchowym, ale w tkance tgcznej ucha wewnetrznego

B run ner. Przyczynek do nauki o niemocie muzycznej.
B. podaje dwa przypadki niemoty muzycznej; jeden przypadek
dotyczy choiego z ropniem operowanym na prawym piacie
skroniowym, driigi cho 'ego po zranieniu lewej potkuli moé-
zZgowej.

W odab. Znaczenie boléw miesniowych dla rozpoz lania oto-
rynologicz lego. Zwraca uwage, ze bdl miednia kapturowego
i obojczyko-sutkowego moze maskowa¢ chorobe uszng lub
chorobe bocznych jam nosowych. Jezeli do tego stwierdzimy
obecnos$¢ ropienia w odnosnych narzadich, to fatwo mozna
sie zdecydowa¢ na niepotrzebna operacje.

Benjamins: Brak jamy szczekowej i jamy czotowej le-
wej. Badaniem promieniami Réntgena stwierdzono brak jamy
szczekowej i czotowej. Przy nastepowej operacji raka jamy
nosowej B. stwierdzit, ze trzon kosci szczekowej 'ewej Wy-
petnia kos$¢ gabczasta, Przy operacji nie stwierdzone obec-
nosci jam sitowych i muszli $§ -odkowej.

Niirnberg. Oparzenie krtani pargcynku Wski tek wdy-
chania pary cynku nastapit obi zek nagto$ni, btony S$luzowej
krtani i jezyczka z biatym nalotem.

Zalewsh? (Lwow).

Choroby skoérne i weneryczne.

ermatoiugische Zeilschrift.
T.3>27 0 192

l. Kyrie. Znaczenie nieswo stego czynnika
w leczeniu kity. Dla dodatniego wynika leczenia kity, warun-
Kiein niezbednym jest odczyn tkankowy, ud dat bowiem ustroju
doprowadzi¢ meze do wyleczenia. Znane sg przypadki, ze
mimo ba~dzo niedostatecznego leczenia, moze ustréj uwolnié
sie od zakazenia kitowego, i to dzieki swym czynnikom
ob.onnjrni. Los chorego na kite zawisty jest wiec od stanu
podtoza- na ktérem rozwijajg sie kretki blade, t. zn. od kon-
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stytucji ustroju, Te wilasciwosci ustroju majg wielkie znacze-
nie dla zycia pasorzytéw. Oddawna spostrzegane zjawisko po-
lepszeni a sie przebiegu Kity. a nawet zupeinego jej wylecze-
nia na skutek rozwijajgcych sie w ustroju zairazonym pro-
ceséw gorgczkowych (ostre choroby zakazne), wskazato droge
do stosowania podniesionej cieptoty jako czynnika leczniczego.
Przewlekte natomiast ci irpienia jak gr nZlica, tego korzystnego
wplywu nie wywierajg. Kyrie zdaje sprawe ze stosowania
5-ck letniego w Kklinice prof. Fingera leczenia nieswoistego
i swoistego w przebiegi’ kity. Zatozenie czy wskutek réwno-
czesnego stosowania obu tych czynnikéw leczniczych, zmnigj-
szy¢ bedzie mozna leczenie swoiste, tj. salvarsanowo-rteciowe,
nie dalo sie roz zigza¢ pomysinie nawroty .vysfepowaty bar-
dzo szybko i to nawet w powaznej postaci np. na oponach
mozgowych Kyrie sadzi, ze przez leczenie nieswoiste, sto-
sowane dla uzyskania wysokiej cieptoty, wywotaé mozna da-
leko idgce zmiany miedzy jadem a podiozem. Jako $rodkiem
wywotujacym te odczyny, postugiwat sie wstrzykiwaniami
.Srodmigzszowemi mleka, a poézniej szczepionki wiewidrowej
(dozylnie); przy stosowaniu tej ostatniej otrzymywal bardzo
silne oaczyny, cieptote dochodzacg do 40° C. i wyzej, dresz
cze i td. Réwnocze$nie stosowano bardzo energicznie leczenie
swo:ste, 10—12 wstrzyknie¢ salicylanu rteci i 4—5 gr. Neo-
salvarsanu, co drugi dzien w ilosci 0.3 gr. Z leczenia tego
jfess zadowolony, wprawdzie nie moze wyciggac¢ trwatych wnio
skow, ze wzgledu, ze chorzy wusuneli sie z pod nastepowej
kontroli, ale przy zadnem innem leczenia nie spostrzegaltak
mate; i osci nawrotéw klinicznych i serologicznych. Z biegiem
czasu stosowal rowniez i szczepionke tyfusowg, a nawet upust
krwi — ktory to zabieg wedlug Luitlena, zastejuje lecze-
nie podniesieniem cieptoty. Ostatnio stosowat jodowy prepa-
rat Bonaego, Mirion, ktérego wiasnosci swoistego leczenia sa
mniejsze, nadaje sie natomiast do uruchomienia nieswoistego
czynnika leczniczego i do zastgpienia leczenia podniesieniem
cieptoty. Milion uwaza Kyrie tylke jako adjuva:is leczenia
salva; sanem, bo tylko wtedy mozna otrzymac wyniki zupetne,
jezeli obok dziatania podrazniajgcego stosuje sie i dzialanie
lecznicze. Kyrie przestrzega przed stosowaniem niedostatecz-
nego lecze lia swoistego przy réwnoczesnem stosowaniu, czyn-
nika leczniczego nieswoistego (co najmniej nalezy stosowac
20 wstrzyknie¢ Minonu i 5—6 gr. Neosa.varsanu). Kyrie
sadzi ze przyszto$¢ leczenia kity lezy w takim sposobie,
ktory stara sie wykorzysta¢ réwnocze$nie i nieswoisty czyn-
nik leczniczy.

Mayr. I. K. Ograniczone zmniejszenie oporu skory na
prad staty. May r, starajac sie powtérzy¢ badania Albrechta
nad zmniejszeniom sie oporu przewodnictwa pradu ga'vvanicz-
nego w skorze, potwierdzi¢ mogt tylko czesciowo jego wrio-
skf. Na skoérze pracia, worka mosznowego i w okolicy bro-
dawki sutkowej znajdowal zmniejszenie oporu (skéra pracia
i worka mosznowego 65°/0 dodatnich wynikdéw, brodawki pier-
siowe u kol tet 75°/0, u mezczyzn 65°/0), u dziewczat nie mie-
sigczkujgcych dodatnie wyniki byty tylko w bardzo nielicz-
nych przypadkach. Zjawisko ograniczonego zmniejszenia oporu
przewodnictwa pradu w skorze spotyka sie w warunkacn
fizjologicznych w okolicy pracia, worka mosznowego i broda-
dawek piersiowych w 50°0 przypadkéw, w innych miejscach
skdry tylko rzadko i na niewielkich przestrzeniach. Zalezy to
od zwrazku z rozwojem miesni gtadkich w tych miejscact
skory.

E. Zurhelle. Przypadek rozlegtego biatactwa
w przypadku paratuszczycy Opis przypadku paratuszczycy,
w ktérym po ustapieniu zmian przychodzito do wystapienia
rozlegtego biatactwa skory szyji, tulowia i brzucha. Przy-
padki podobne znane sg w piSmiennictwie, a pierwszy taki
przypadek snostrzega' Arndt.

leczniczego,

Zeitschrift fur Bekampfung der Gescr.lechtsnranKheiten.
T.20. Z. 5. 6. 7. 1922 r.

K. Yossen. Opieka nad chorymi wenerycznymi w Kkrajo-
wym zakladce ubezpieczen, w prowincji radrenskiej. W celu
zorganizowania skutecznej walki z chorobami wenerycznemi,
wprowadzita prowincja nadrenska poradnie dla chorych, kto-
rych zadaniem iest nie tylko pouczaé¢ i objasnia¢ chorych

sk
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ale réwnoczesnie i leczy¢. Przekonane sie bowiem, ze kasy
chorych ktoére dotychczas przeprowadzaly leczenie, nie prze-

prowadzaly go dostatecznie, zwlaszcza poronnego leczenia
kity. Poradni takich w prowincji nadrenskiej jesi 12, na
czele ktooych stojg jako Kierownicy, w 7 poradniach lekarze

specjalisci, w 4 lekarze urzedowi, a w jednej lekarz prakty-
kujacy. Do pomocy dodany jost personel administracyjny.
W zakres leczenia wchodzg choroby weneryczne, z wyjatkiem
ostrego wiewiora, ktérego leczenie przekazane kasom chorych.
Koszta leczenia i ewentualnego leczenia szpitalnego, pokry-
wajg w potowie kasy dla chorych, a za chorych nieubezpie-
czonych w calosci zaktad ubezpieczen Kasa cla chorych zgta-
sza cho-egc do poradni, tu stawia sie rozpoznanie i przeka-
zuje sie chorego lekarzowi ao ‘eczenia. Jezeli chory zgtasza
sie sam do poradni, moze sobie wybra¢ lekarza dowoinie.
Koszta utrzymania poradni i leczenia wynosity za okres
3-letni od 1918—1920, 3¥2 miljona marek, Obecnie wskutek
wzrostu drozyzny podniesiono honorarjum za porady i za
biegi (sama porada 6 m., wstrzykniecie dozylne sa'varsanu
20 m., wstrzykniecie podskérne lub wsrédmigzszowe 6 m.,
mikroskopowe badanie na kretki blade 20 m., na dwoinki
Neisserr 6 m., badanie moczu 3 m., wprowadzenie zgtebnika
metalowego do cewki 10 m., masaz gruczotu krokowego
6 m., Janet, Gyon, Ultzmann 8 m. i tt.. Poradnie
otrzymywaty znaczne znizki od fabryk, np. salvarsrnu.
Urzad ubezpieczeh opiekuje sie réwniez wenerycznie cnorymi
wiezniami, i jest w tgcznodci z wiadzami czuwajacemi nad
prostytucja.

J. Fick. ?“ojekt rozdziatu: ~Zwalczanie Kity». Zwalcza-
nie choréb wenerycznych wejdzie dopiero wtedy na odpo
woednie tory, jezeli zdejmie sie z nich odium choréb picio-
wych. Najtatwiej da sie to uczyni¢ z kitg, co do ktorej na-
lezy uswiadomi¢ ludno$é, ze jest choroba catego ustroju.
W tym ce'u proponuje autor przymusowe badanie krwi na
odczyn Wassermanna, w pewnych okresach czasu 6—12
mies. Kazdy obywatel musi posiada¢é dokument wyniku ba-
dania odczynu W., podobnie jak musi obecnie posiadaé¢ swia-
dectwo przynaleznosci, szczepienia ospy i td. Wskutek tego,
gdy wszyscy beda zmuszeni zaopatrywaé sie w Dodobne
Swiadectwa i poddawac sie zabiegowi pobrania krwi do ba
dania, kita przestanie by¢é chorobg tajng. Badania suro-
wic odbywaé sie muszg w panstwowych zakladach, a pobie-
ranie krwi w catym szeregu panstwowych ambulatoriéw,
ewentualnie kazdy chory moze poddac¢ sie temu zabiegéw'
u swojego lekarza. Przeprowadzenie tego projektu wyobraza
sobie autor nastepujaco: Panstwo wyda nastgpujaca ustawe:
»Kita zagraza ludzkosci. Dla rozpoznania jej jest badanie
krwi na odczyn Wassermanna oardzo waznym czynnikiem
rozpoznawczym. Rzad czuje sie zmuszonym wydac zarzadze
nie, aby kazdy obywatel bez -6znicy wieku i pici noddat sie
badaniu krwi. Kto uchyli sie od badania, zmuszony bedzie
do tego drogg urzedowag jakotez podlega¢ bedzie Kkarze,
Wolno jest badanie krwi wykona¢ u dowolnego lekarza. Az
do czasu . . . musi by¢ kazdy obywatel w posiadaniu Do-
Swiadczenia badania krwi« — Odpowiednie zaklady wykonujg
tylko same badanie, nie starajgc sie tlumaczy¢ wynikow
badan, chyba na wyrazne zyczenie chorego. Na oépowied-
niem Swiadectwie jest uwaga, ze wskazane jest zapytac
sie lekarza o znaczenie wyniku badania. Autor przypuszcza,
ze w ten sposob usunie kite z zakresu tajnych choréb picio-
wych. Koszta wynikte z tych bfdan ponosi¢ musi panstwo.

Mayr 1. K. Rozwijania nad wychowaniem plciowem.
Autor, bedac zwolennikiem naturaiistycznej lekarskiej tenaen-
cji, podporzadkowujacej cate zycie piciowe zwyklym przeja-
wom fizjologicznym, radzi wprowadzi¢ objasnianie zycia picio-
wego w zakres nauki szkolnej Sprawe zycia piciowego na-
lezy umiejetnie potaczy¢ ze zjawiskami fizjologicznem. roslin

zwierzat, ewentualnie postugujac sie odpoi ledniemi uste-
pami z biblji lub piSmiennictwa. Najtrudniejsza sprawag jest
sprawa dojrzatosci wzglednie rozwinigecia umystowego poje-
dyniczycb uczniéw, dlatego objasnien powinien udziela¢ nau-
czyciel kazdemu z osobna, a nie wobec wszystkich uczniéw
Wspétudziat rodzicé » jest konieczny, oni bowiem beda mogli
udzieli¢ wyjasnieii o zyciu ucznia. Tylko wspétdziatanie tych
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trzech czynnikéw, nauczyciela, ucznia i
dzi¢ moze do celu.

rodzicéw, doprowa-
F. W(Mer. (Krakoéw).

Stomatologia.
Deutscne medizinische Wocnenschrift.
Nr. 36. 1921. str. 1069.

Neugebauer. Rzadki przypadek $miertelnego zatrucia
bezwodnikiem arsmiawym. Pod powyzszym tytutem opisuje
autor jedyny w swoim rodzaju przypadek zatrucia arszeni-
kiem u dentysty. Poszczegdlne okolicznosci tesro zatrucia sa
tak niezwykle, iz zastugujg w zupetnosci na to, by Swiat
dentystyczny zapoznat sie z niemi. Frzytem, wnioski wysnute
p-zez N, lekarza praktyka, nie posiadajacego odpowiednich
wiadomosci z dentystyki, sg zupetnie niestuszne, tak ze do-
ktadna analiza faktow podanych jest w zupetnosci na miej-
scu. Udrazu winienem powiedzie¢, iz mimo,- ze autor wspomina
o dentyscie (Dahnarzt), prawdopodobnie chodzi tu nie o rze-
czywistego dentyste lecz o partacza, ktéry podszyvrjac sie
pod ten tytut (co przy ustawodawstwie niemieekiem zwia-
szcza w maiem miasteczki jest mozliwe) wykonywat aenty-
styke bez podstawowych wiadomosci, i sam padt ofiarg ne-
mezis Nie mozna bowiem przypuszcza¢, by dentysta ukwa-
lifikowany wilozyt do bolgcego zeba ilos¢ pasty arszenikowej
wielkosci »grochu®, wazacg prawie c¢wier¢ grama, jak to
miato miejsce w opisanym przypadku. VEBdiug Grevego «Ta-
sebenbuch fur Zahnarzte, 1913« dat chory przyrzadzié¢
w aptece paste o skiadzie nastepujacym: Acid. arsenicos. 3.0,
Gocain. mur 2.0. Acid. carbol. q. s. ut f. pasta, i z tej pa-
sty wiozyl sobie do bolacego zeba ilos¢ wielkosci grochu
(czy nastepnie zamkngt Fletscberem nie wspomina, prawdo-
podobnie nie) i udat sie na zabawe gdzie duzo jadt i pit
W nocy uczut mdiosci, spostrzegt iz wkiadke arszenikowsg
potknat, a przywotany lekarz rozpoznat na podstawie wywia-
déw zatrucie arszenikiem, ktére mimo ere-gicznego leczenia
sprowadzuo po czterech dniach $mieré¢ chorego ws$réd obja-
woéw bardzc przypominajacych cholere. Nawigzujgc do tegc
spostrzezenia wysnuwa N. dla braku odpowiednich wiadomo-
sci z dentystyki, wnioski, ktére wymagajg sprostowania,
gdyz wychodza z fatszywego zatozenia, iz de:itysci zwykle
uzywajg dI? usmie rzenia bolu ilosci arszenikl i kokainy, uzy-
tych w tym przypadku, co naturalnie zupetnie nie odpowiada
rzeczywistosci. Wedtug obliczenia autora, pasta sporzgdzona
wedtug podanej powyzej recepty wazyta 6.3 g, i dato sie
z niej uformowac¢ 26 kulek wielkosci groszku, kazda wagi
0.24 g. W tej porcji znajduje sie wedtug powyzszego sto-
sunku arszeniku 0.1154, kokainy 0.075, a karbolu 0.05.
Poniewaz dawka maksymalna wynosi dla- arszeniku 0.005
kokainy 0.05, a karbolu 0.1, przeto wynika z powyzszego
obliczeni?, ze zostata ona przekroczong dla arszeniku 23 razy,
dla kokainy 32 raza, a dawka karbolu pozostata o potowe
w tyle za dawka na'wyzszg. Jest to dawkowanie rak dosadne,
iz dowodzi zupetnego braku podstawowych wiadomos¢* z den-
tystyki. Dr. Faulhabe* (Berlin) w ocenie krytycznej powyz-
szego przypadku podaje, iz odwazywszy ilo$¢ pasty arszeni-
kowej réowng 0.24 g, a wiec ilos¢* uzytej jednorazowo w po-
wyzszym fatalnym przypadku, podzieli jg na porcje, jakich
zwykle uzywa do zatruwania miazgi w trzonowcach (w in-
nych zebach naturalnie mniej), przyczem otrzymat 81 "zeSci.
tatwo obliczy¢, iz w takiej porcj* miesci sie arszeniku C.00i4,
a kokainy 0.0909, czyli arszeniku okoic trzy i pdt razy mniej
niz dawka najwyzsza, a kokainy przeszito piecdziesigt. Dawka
ta odpowiada mniejwiecej dawce podanej przez k asykéw li-
teratury dentystycznej: Ftagga Arkdévyego, Prinza,
podajacych jako dawke dostateczng do przyzegama miazgi
dwa miligramy arszeniku dla zebéw trzonowych, a dla in-
nych naturalnie mniej. Jest to dawka kilkakrotnie mniejsza
od dawki najwyzszej i raoze by¢, przy sumiennen. zamknie-
ciu, zupetnie spokojnie uzyta Natu 'alnie, Ze arszenik nie jost
srodkiem obojetnym i ostroznosé przy jego uzyciu jest za-
wsze wskazang ze wzgledu na mozliwe uszkodzenie czesci
miekich jamy ustnej, co jednak przy nalezytem stosowaniu
zawsze jest do unikniecia, w opisanym natomiast przypadku
zosata. dawka najwyzsza prze :oczona prawie stokrotnie, co
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dowodzi zupetnego braku podstawowych wiadomosci z den-
tystyki u dotyczacego i nie moze zatem dawac¢ powodu do
wysnuwania wnioskéw daleko idacych i ostrzezern pod adre-
sem dentystéw, jak to czyni N. Naturalnie, ze pc zatozeniu
wkiadk’ arszenikowej i nalezytem zamknieciu jej pastg Flet-
schera nalezy choremu zaleci¢, by unikat gryzienia dotyczaca
strong szczeki, lecz obawa, by potknietg ilos¢ arszeniku, nie
lochodzaca dwoch miligraméw, wywotata ostre objawy zatru-
cia, jest zupemie ptonng. llos¢ potknietego arsze linu (0.1154)
w powyzszym przypadku odpowiada mniej wiecej dawce
Smiertelnej dla cziowieka, wynoszacej 0.12, tak, ze smutny
-vynik 'eczenia bélu zebéw wkiadka wielkos$é' grochu, nie po-
winien dziwic.

Artykut N-a przedostat sie tez do prasy codziennej nie-
mieckiej i wywotat interpelacje ze strony czytelnikéw, na
ktére Dr, Faulhaber nie omieszkat odpowiedzie¢. Dla publi-
cznosci shizy opisany przypadek za dowdd, iz leczenia ze-
boéw nie nalezy lekcewazy¢, lecz szukaé porady jedynie u kwa-
lifikowanych lekarzy-dentystdéw, a nie u partaczy, ktorzy, nie
posiadajac podstawowych wiadomosci, smig »leczycx.

Dr. Allerhand (Lwoéw).

Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy.
Lwowskie Towarzystwo leKsrsirie.

XX11. Posiedzenie naukowe z dnia 16 czerwca ?922.
Przewodniczy kol. Franke. Obecnych 106

1. Kol. Ftois przedstawi? chorg 23-letnig z tbustromiem
wuouuinem porazeniem zewnetrznych miesni ocznych. Obie gatki
w jcaksymalneru ustawieniu rozbieznem — brak opadniecia po-
wiek gornych Pole Dnzierania. badane pegometrem kol. hrzemi-
ckiego, wykazuje catkowity ubytek, odnoszacy sie do zakresu
d nalanie, miesni prostych wewnetrznych, i znaczne zmniejszenie
pola od go6ry i dotu.

1' dyskusji kol. Rothfeld omawia wyniki badania czyn-
nosci btednikéw u pomienionej chcrej. Ocz plas poziomy wyste-
puje w postaci pra wie normalnej na tem oku, ku ktérego stroi.3
zwrécony jest szybki ruch nystaktyczny. na oku drugiem wyste-
puje t.lko sktadowa rotacyjna. W miejsce nystagmu pionowego
ku gorze wystepuje nystagm kotujacy na obu oczach ku gobrze
i zewnatrz, w miejsce pio io'jego ku dotowi njetagm rotacyjny
ku dotowi i zewnatrz. Z badan tych wynika ze dla powstania
nystagmu poziomego wystarczy jeden miegsien prosty, i naszym
przypadku prosty zewnetrzny ktoérego skurcz daje szybka sita
dowa, a roz.urcz powolng sk_adowa nystagmu. Badanie nystagmu
pioj owego umozliwia w tym przypadku rozpoznanie szczego6towe
niedomogi miesni 6cznycu zwracajgcych gatki ku goérze, a miano-
wicie. ze oba miesnie proste gorne i d Ine sa nieczynne, nato-
miast miesnie skosne gorne i doli te dadzg sie pobudzi¢ do kur-
czenia przez zad'aznienie btednikow.

2. Kol. Mikulinska przedstawia dwa przypadki S$lepych
Z Uegodzellia, u stérych operowano z powodu zaémy wrodzrnej na
obu oczach Rodzeristwa ”22-letnia dziewczyna i 18-letni chiop ec)
oboje miel:’ przed operacja tylko loczucie Swiatta stoczka i lobrg
lokal nacje. Po usunieciu zacmy dziew- zyna w pierwszych dn acn
nie rozpoznawata zadnego irzedmiotu. Pt jedno- lub kilko azow m
objasnieniu nauczyta sie szybko rozpoznawa¢ najrozi aitsze przeé-
m j y, okresla¢ ich ksztatt, wielkos¢, barwe i pc lzenie, nau-
CLyla sie rowniez orjentowac¢ sfe w przestrzeni Chilopiec nato-
miast, mimo operacji, précz Swiatlta d o moze rozpoznac¢ na razie
nic wiecej. bl obydwojga brak zmian chorobowych na Inie oka.

W dj» nsji pzemr,wiali kol. Demit iowski i kol
¥ rz emi ckii starszy), ktéry zapytuje czy przedstawione przez ko-
lezanke iiiikulinska pizypadki byty bad ne w Swietle bezczer-
wiennem f porusza sprawe ;agadn;enia, czy przypadki te przema-
wiajg za teorjg naty wistyczng czy tez empirystyc*ng

Kol. Reis zaznacza. w tych przypadkach dna oka
w Swietle nzczerwi mnem nie badano, do sie tyczu poruszonego
przez kol. KrzemicK. tgo zagadnienia, nadmienia ze iprawa ta
zajmowata umysty filozoféw jeszcze w 18 tuleciu, a cane z pi-
Smiennictwa zdajg sie przemawia¢ na korzy$¢ teorji empiry-
stycznai

3 Dr. Penzias przed-tawia rentgenogramy dwu niezwy-
kle rztdk; spotykanych przypadkéw:
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sie niemozliwem w polu obu ptuc rozsiane bardzo gesto cienie
owalne, o nasileniu cienia serca i wiekszem wielkosci do pét cm
Srednicy, okoto wneki gesciej niz aa obwodzie, ostro odgraniczone.
P”zy wdechu z p'ucem ruchome. Granice ptuc miernie obnizone,
stabo ruchome. Zresztg zmian w rentgenogramie nie widac. Zdje-
cie to dotyczy chorego lat okoto BO, kupca, dobrze odzywiorego
nic gorgczkujacego." W spostrzega: liu lekarskiem jest od lat 3.
Wowczas zgtosit sie do lekarza z powodu chrypki, ktéra nagle
wystgpita i z nieznscznemi wahaniami dotad sie utrzymuje ( lla-
dowtad wiezadta). Przeswietlanie Kklatki piersiowej da’o obraz
prawie ten sam co dzi$; guzkéw byto wtedy nieco liniej. Ohory
cierpi na mierng duszuusé, ma wyrazng sinice, kaszle mato, su-
cho. Wassermann ujemny Proba na pratki gruzlicze ujemna.
W poréw raniu ze staner przed 8 laty i dzi$ wybitniejszej zmiany
w wygladzie, wadze i stanie podnrotowym chorego srem! Po-
dobne obrazy spotykamy przy: a) Calcinosis lub Coniosis, b) roz-
maitych postaci ich gruzlicy, c) rozsianych przerzutach nowotworu.
Pylice wyklucza juz zajc-;me choreg  Trudno przyja¢ obecnos¢
tak duzej ilosci kamyczkow; z piw cing nigdy kar /czki me od-
chodzity. Rozsiane zwapniate ogniska lub j.esto stojace ogniska
okotooskrzelowe dgruzllcy musiatyby w ciggu 8 lat obserwacji
chorego dc irowadzi¢ do wybuchu sprawy. Prze¢'w nowotworc.?
précz przeblegu przemawia brak powiekszenia gruczotow wneki.

Kol.
1'ykn mezwyldyeh rozmiaréw, objasniaja rzecz zdjeciem rentge-
nologicznem. Przeiyk zajmuje prawie lata prawa potowe kla tki
piersiowej. Ghory nauczyt sie go opréznia¢ przy pomocy szczegol-
niejszych ruchéw potykowych, wypijajac nagle okoto > szklanki
ptynu i zdaje sobie dobrze sprawe z momentu, w ktorym tresc,
nagromadzona powyzej przepc iy, przesuwa sie do zotgdka. Cier-
pienie jego trwa okoto lat 20. Pierwszym objawem byt nagty bol
w oKolicy p-zep nowej i niemoznos¢ potykania. Okresowo wyste-
puja obecnie bole i trudnosci w przesuwaniu sie pokarmow,
objawy, ktére moga by¢ nastepstwem odczynéw, wywotanych za-
legtosciami, ktére tez ustepuja pod wutywem dyety i alkalizowa-
nia. W krotkosci przytacza mowcs zapatrywania na etjologje
i patogeneze, powotujac sie na monografje Sargnona (Journal
de Mecccine de Lyon 1921).

B. Kol. Wegtow: ka wzwigzku zwyktadem wygtoszor

przedstawia chorego z catkowitym zanikiem
jadra do opei acji przepukliny sposobem Bassiniego. Zdaniem
mowcy, sposob Bassiniego wytwarza nieprawidtowe stosunki
w okolicy pachwinowej, powoduje staty ucisk powrézka nasien-
nego i przyczynia sie do uposledzenia czynnos$¢ jadra. Zanik jg-
dra moze wywotaé¢ lakze uraz przewodu nasiemowego, nerwu lub
tez tetnicy nasieniowej, towarzyszacy oproznianiu worka przepu-
klinowego, ~rzy sposobie operacji, poleconym przez moéwce nie
wystepujg nigdy podobne nastgpstwa

6. Kol. Cchusteréwna przedstawia.preparaty rozwojo-
wych wad i dzieci.

a) Watrobe dziecka 7 miesiecznego z daleko posunietg mar-
skoscig zo6tciowa wywotang brakiem jirzewou6w zétciowych, i po-
taczenia watroby z dwunastnica. Woreczek zéiciowy wypetniony
bezbarwnym $luzem ; z woreczka prowadzi cieniutk: przewod do
broduwk Vatera, w dolnej izesci bez Swiatta.

b) Przetyk z wrodzong niedroznoécig wsku ek czeséciowego
za’ OSn|e0|a p-eparat pochodzacy ot dziecka 2 dnlowego Oba
odcinki, gérny i dolny, sa Slepo zakonczone; miedzy niem" niema
2adnego potaczenia

c) beree z wadag ztozona zr aleziong u dziecka 2 tygodnio-
wego, | to z otworem w przegrodzie mi~dzykomorowej i z niedo-
_rozw?jem ujscia tylnego lewego, ktére jest nadzwyczaj wazkie
i mate

W dyskusji przemawia kol. Wegtowski,
rozwdj embrolog-iczny przetyku i watroby.

Kol. A. Zakrzewski przedstawia szereg narzadéw po-
chodzacych z tr/ech zmurlych z powodu lymphogranuLomatosis.
W przypadku pierwszym najwybitniejsze zmi any stwierdzono
w zakresie gruczo*6w chtonnych S$rodniersia. Powstat tu przez
zlewanie i zrastanie sie jednolity guz. saesnlajqcy duze pnie na
ozyniowe. oraz ugwii tajagcy migzsz ->bu plu< w okolicy wneki.
Mniej pow’ekszoi-6 byty gruczoty chionne izyji i oodszczekowe.
Sledziona zawieials szereg- duzych guzéw dochodzacych do wiel-
kosci jaja kurzego. Guzy te zbite, sterczace ponad powierzebrie,
jakg-tyDy p: zesuwaine w obrzekiym migzszu, sprawialy wrazenie
przerzutéw nowotworowych Szczegolnie zaj niujacy byt przypadek
drugi, w ktérym cierpienie umiejscowito sie przecei rszystkiem
w obu ptucact watrobie i prawej ne :e pod postacig ilcznyclL
guzkéw w ptucach nie przeno -zacych wielkos¢'a orzecha lasko-
wego, w watrobie za$ wiekszych od jaja gesi Wobec braku wy-
bitnych zmian w gruczotach chtonnych sirawa przedstawiata sie
makroskopowo zupetnie jak obraz licznych przerzutéw ztosliwego

na posxedzeniu XXI,

ktéry omawia

a) Uchytka przetyku ol irzymiej wielko$ci Chory ma lathéotwoi-n, z niewiadomym puktem wyjscia. Dopiere badanie,

Ze strony przewodu, pokarmowego lawmej nigdy nie miewal do-
legliwos$ci. przypomina sobie jedynie, ze w u odosci ci-rpiat na
uporczyi- y Shnotok. Od 8 lat coraz czgstsze wymioty schudt zna-
cznie. bélow nie ma Przeswietlenie po podaniu 600 cm zawiesiny
bi .rowej Jtdra spozyt bnz trudnpsci wykazuje zawi ssina
nicny kulisty zbiornik, o $rednicy 12 cm zwieszajacy sie od ju-
gulum ni‘d 'ukiem tetnicy gl 6wnej, az do przedniego przyczepu
zebra 1-go

h) Rentgenogram, klatki
stan chorobowy v ktérym jednat

piersiowej, okazujacy niezwykty
lozpoznanie ir vivo okazuje

mikre- :opoive stwierdzito w guzkach utkanie typowe dla miodgl
postaci lymphnirranulomatozy. W tym samym przypadku stwier-
dzono wspotczesnie obecnos¢ starszej gruzlicy w gruczotai ichton
nych klatki piersiowej, krezki jelita C|enk|ego i w btonie Sluzowej
jelit i oko’o sasuawki Eauhina, oraz swierg’ w gruczotach chton-
nych pachwinowych. Przypadek trzeer dc tyczy) chorego, u kto-
sgo juz przed t zema laty stwierdzono klinicznie lymphogranu-
lomatcze. Chory byt przez diugi czas leczony naswietlaniem pro-
mieniami rtoentgena. przy sekcji wykazx.no zmiany w gruczotact
jhtonnych wneki ptuc, pach, w gruczotach :aotrzewnowych,

Ziembicki omawia przypadek rozszerzenia p
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ktére utworzyty wzdtuz trzonéw kregostupa ledzwiowego guz,
zwezajacy Swiatto tetiicy gtébwnej i zyly préznej dolnej, oraz
szereg drobnych guzkéw, rozmieszczonych w migzszu watroby
i $ledziony. Obraz anatomiczny i histologicz: ly potwierdza diugo
trwatos¢ cierpienia.; gruczoty sa zbite, twarde, na rozkzoju oka-
zujg liczne drobne ogniska martw:c; a ninraskop stwierdza
znaczng iloS¢ starszej tkanki facznej, charakterystycznej dla star-
szych procesd’ 7 zia minowyet

W dyskusji przemar/iali kol. Nowicki i kol. Eencki,
ktéry krotko przodstawia dane Kkliniczne ostatniego demonstrr
Wanego przypadku.

Kol.
znawanle i leczenie grnzlicy nerek" (Ukaze sig¢ drukiem).

W dyskusji kol. Eencki “odnosi, ze wczesne objawy gru-
zlicy nere. tatwo rozpoznac, niekiedyjednak mozna je zamienié
z cystopyelitis na tle bact. coli, rozpoznanie wowczas rozstrzyga
cystoskopia. Gruzlica nerek moze sie niemz i sama zagoi¢. Kol.
Rencki spostrzegat 2 przypadki, z ktorych jeaen po 12-tu latach
nie okazywat zadnych ibjawow chorobowych.

W dyskusji kol. Leni o. Do bardzo wczesnych zminn gru-
zlic; nerek dajacych sie widzie¢ cystoskopem, ralezy przek wie-
nie lub owrzodzenie na uj$c'u wewnetrzmm tj. szyjce pecherza,
przy pierwotnej gruzlicy nerki, a me okoto jednego uj$cia moczo-
wodowego. Scista badania wykazaty mozliwo$¢ powstania pier-
wotnej gruzlicy miedmezki erkewej, zaczem moze przemawiac
wzmozona kwasota moczu bez gtebszych zmian w moczu oprocz
wiegkszej iloSci i wczesnego zmetnienia. Wczesnie niekiedy mamy
przy gruzlicy nerki ropien okotonerkowy, przycze i v samej nerce
nie widzimy wiekszych zmian Rozrozniamy gruzlice nerek naste-
powa tj diogg zakazenia wstepujacego, zwykle cd ktoregos na-
jadrza, przj jem proces specyficzny noze mina¢ pecherz, zajac
j. lir njS e moczowodu i rozwingc¢ sie uopiero w nerce. Szkoin
francuska. a w Niemczech iis: ael zwrdcit uwage na bolesnosé
mcozowodu niekiedy juz wczesnie wystepujaca, mncilnego zwiarz
cza u kobiet a wskazujacego na strone poczagtkowej gruzlicy nerki.
Poniewaz statystyka uowcy wykazu,e wiele przypadkow pnr\ >t
nej noczatkowoj gruzlicy droga krwi, odrazu w obu nerkach, dla-
tego przy metnym moczu z obu nerek uzyskanym cewnikowaniem
moczowoddw, nalezy bardzo ostroznie postepowac. bvSmy nie i su-
neli jednej nerki u ;sprzecznie chorej podczas guy i druga wyka-
zuje miany, cho¢ mniejsze. Jest zdania, ze dwi~ liche sa Itpsze
dla chorego niz jedna mniej zta. Pierwotny zapat wycinania gru-
Zliczei nei ki, w nowszych czasacn zwlaszcza we F 'ancji ba rdzo
ostygt; niejednokrotnie robimy ciecie prze potowe neiki, odcie-
cie zeosuti . h czesci, pyelostomje, leczymy pecherz jako gtéwno
siedlisko béléw u chorych z gruzlica na zadu mocz. wego lub le-
esymy miedn.czke stosownem ptynami, nigdy nie zaniedbujac
leczenia ogdl:aeg< Zagadnienie o wartosci nerek przy gruzlicy zu
zmianami réznemi w obu, nalezy do najtrudniejszych y chirur-
gii nerek i nie nalezy pomira¢ niczego, bySmy r “ednej strony
chorego nie operowali za p6zno, lecz z drugiej strony nie usuwali
jedpej nerki w tej nadzieji, ze druga sana jedna przez wzmo-
zony doptyw krwi ulegnie wygojeniu. Nawet los umierajgcych
powoli z gruzlicy jedynej nerki pozostalej po usunigciu bardzo
szybko powstf ego roponeicza gruzliczego prawie zamknietego,
na mocznice lub przewlocr g posocznice moczowa, powinien nas
przesil sedz rze¢ rauto szyrk m rozstrzygnieciem wyjecia nerki
gruzliczej. Usuwa tylko nerk. zdecydowarre ~opetnie bez wartosci
¢ a organizmu lub organizmowi: szkodzace, O osobr iczem réznem
odd/iatywauiu chorych na dziatam, jadow wskutek zmian gru-
zliczych  ejednej i erce, ktérgby na) ezato wczesnie usunaé, wspo-
mina tylko mimochodem, (estreszczenie wkasne).

Kol Ostiowski podnosi, ze stwierdzenie gruzlicy i wdru
giej nerce nie zawsze musi by¢ prze¢ wwskazrnien dc usuniecia
pierwszej, gdyz doswiadczenie uczy, ze nieraz nastepuje poprawe,
w pozosi alej nerce.

Kol. Ziembicki przypomina, ze $ p. prof. Grzegorz
Ziembicki przyznawal wartos¢ podanimu przez Bazy ego
spostrzezeniu r bolesnosci lublnac eczenin mocze vodu po stre ie
cliorej (obmacywanie przez odbytnice lub pochwe) Przypomina
n°stepnie. ze statystyk Iwowskiego Instyzutu Anatomo-Pa ;olo-
giczi ego wykazuje okoto 70/, obustronnego zajecia nerek. Bada--
nia h:stologiczne Horno wskiego przekonaly c obecnosci
smian tam, j dz.e makroskopowo nii byto ich widac (Zjazd Leka :zy
Polskich jye Liwowie 1907). To ttumaczy sprzeczno$c' zachodzac.,
mieazy stalystyka anatomicznc-patolog’'czng, a kliniczng gdyz
Unimalne zmiany moga nie dawa¢ zadnych objawéw. Z tym
faktem nalezy sie liczy¢ i jak sadzi mowci dobrze kazdy przy-
padek rozwazy¢ przed decyzja

H. Schusteréwna, w zastepstwie sekretarza.

Towarzystwo lekarskie Ldéd/kie.

Posiedzeni 3naukowe z dnia 5 kwietnia 1922

Kol. Goldberg wygtosiV*odczyt p. t. O rent,gem logicz-
nem Kum _ifr toliUlka- Opierajgc swe wywody na 390dokonanych
przez siebie badaniach zojadkf moéwca mawia z poczatku iizjo-
togiczne stany .potozeniu zotadka, rozph/lanie sie tegoz narzg i
na czczo, ruchy robaczl owe. Nastepnie oprawia niedomoge. mie-
Sniowa. wraz z jej pnyuzynami i objaweml Przechodzac ,nasie-
pme o owrzod”™enj wskazuje na '6znice rtrhéw rébabrkowj eh
I zachowanie:, siji odz ie.u ka or?y 'Tzod.a-i obu .-krzywizn
i czesci -odzwiernikowej, zwracajac -uwage ni spostrzegany orze?
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Mehrer wygtasza odczyt na temat, Wi zesuer. Oz\ﬂélskorkf

,znie-na swo.stego (hormony?) przechodzi

917

siebie i nieopisany dotad objaw przesuniecia na prawo zolgdka
przy jego opro6znianiu w p .zypankach w zodu odzwie -nika. Prze-
chodzac do rakéw, mow”? wskazuje uposledzenie ruchéw robacz-
kowych, jako wczesny objaw guza

Odczyt byt uzupetlnicny pokazem przezroczy. (Ptreszczenie
wilasne).

Posiedzenie naukowe z duia 19 kwiet: iia 1922.

1 Kol. Leyberg przeistawia przypadek pokrzywki bar-
wikowej u 221 chorej. Rozpoznanie IdiL cne stwierdzone anuto-
mo-patologiczn.e: nagromadzenie komorek tucznych w Drodawko-

czesci skoéry, obfity barwik w podstawowych warstwach

iKrausz przedstawiajg przypadek po-
prawsgo oka u 26-0 letmego

2. Kol. Frenkel
razenia nerwow galkoruchowycli
chorego,

3. Kol. Fren k31 przedstawia przypadek niedowtadu uerwu
okoruch iweg' pochodzenia kitowego

4. Kol. Sonenberg wygtos’ odczyt p. t. Dwa przypadki
0g6lnego z ieze” ./lenienia 1 tuszczenia sie skory.

Po szczegdiowem zbadaniu obu przypadkéw 3. zaznaczy{ ze
kazdy erzypadek przedstawia osobna grupeg chordb, ktérych ‘egja-
wem doml .ujacym jest ogolne z izerwienienie i #tuszczt lie sie
skory. Pierwszy — grupe ogélnych zapalen wtérnych skory pod
wptywem podraznienia zewnetrznego lekami lub tez takowego
u oséb ostabionych; drugi — grupe ogélnych tuszczgcych sie za-
palen skory pi* wotnyeh.

Przypade drugi uwana kol. S. za przypadek tuniezu crer-
w{ ~egc Febry. Zol. S. przedstawia fotografje chorych W dysku-
sji zabie: a gtos kol Leyberg

5) Kol. Sterling pod ogolnym tytutem: Z praktyki le-
karskiej moéwi :

a) 0 wiosnicy, b) O naduzywaniu djety bezsolnej w zyv

n i clio-yck. ¢) C Nirasuroln, jako $rodku moczopednym. —
w szystkie trzy rzeczy przez aczone do druku.
6. Kol. B anas u przeasta' na: a) picparat nerki
z powor u przypuszczalnsj gruzlicy — okazatla sie podczas ope-
racji ne"ki torbie'kowata; b) preparat gruczotu krokowego, \,y-
cieteg< w Il-m akcie po uprzedniej cystoskomji.
I'osiedzenie ranko we z dnia 3 maja 1922.

1 Kol. Leyberg przedstawia a) dziecko ztwardzma skoéry
(srlerodermle en plagves)\ b) kobiete z arseno-me'anosis
Kol.
przy. klle wczesnej i ich stosunek uo plynu mézgowo-razenio-
wego.
W dyskusji zabierali glos ko.edzy. SterlLing, Sonen-
berg, Silberstrom,Yennlet, Fr nisei i Mi kulski.
Posiedzenie naukowe z dnia 16 maja 1922.

1. Kol. Grosglik przedstawit a) cbtopca z parchami, b)
kobiete z wySj pka kitowa.

2. Kol Scbweig
owek,

H .Tok Starzynski wygtosit odczyt p t. Powiktania
rerwc Te przy Kile wczesnej i ich stosunek do ptynu moézgewo-
rdzeniowego-

S dyskusji zabier: li glos koiedzy: Jterling, Sonen-
berg, Silberstrom, Venulet, F 'enkel i Mikulski.

Posiedzenie naukowe z dnia 7 czerwca 1922,

I. "ol. Karwicki przedstawia operowany przez siebie
przypaaen cia'a obcego gaik- ocznej.

— clilonca z wrodzong anc maija ro-

2 Kol. Frenkio w a-wygtasza odczyt p. t. Nowsze bada-
niu nad :oig wapnia w powstawaniu i leczeniu chordéb dzieci.
Rzecz bei.zie ogtoszona drukien

IV dyskusji Sterling: Najwiasci ,-szym punktem wyjscia
dla wywodow bytoby uwzglednienie roii wapnia we Wzroscie
normalnym, bo z tfgo punkuii najprosciej bytoby rozpatrze¢ zbo-
cze"™, o ktorych mowa w odczycie. Wapien maguzjnowany
w tka akach jako koloid, w tym stanie nie moze dyfundowac przez
otoczke komorki nazewnagtrz: dopiero znedy po¢ wptywem podra-
znow w st,n Kkrysta-
luidu, przesigka do krwi (i nalogja do stosunku, zachodzacego
miedzy cukrem a glikogenem).

Kol. Tonenbai m — mdwio chaosie panujgcym w stoso-
wani.! wapnia. Stosowat on czesto przy krwotokach ze skutkiem
lepszym anizeli przy stosowaniu innych $rodkéw, przy, rozcien-
czeniu c_ 5% do 50r,0 $rédzylnie Moczopednego dziatania nie za-
uwazyt. Dziatrn e wapnia na miesien sercowy tlumacza sobie
drzg zawartoscig wapnia w tymze, ozem chca sobie tiumaczyc
réwniez dodamie dziata lie wod Nauheimskich. Niezupetnie wyttu-
msczi nym wydaje kol T dzia*7,nie wapnia przy astmie, zdawa-
toby sie, ze wzmagajac napiecie nerwu blednego wapn powinien
wptywaé wzmap ’,nie sie astmy, a nie oizeiiwnze.

Kol. Klozenberg spoi ma omozliwosci substytucji wa-
pnia przez stront; podkresla tonizujgce dziatanie wapnia na
nerw wspoétczulny, jak to wykazaty badania Meyera przy zatru-
ciach kwasem szczaw? kowym. <

Kol. Kry szek che« niejasnosci, dotyczace dziatania wa-
pniaka ukiad nerwéw- ohtas -i¢ w, en sposob, ze nalezy odré-
znia¢ uspokajajace dziatanie Ca na caly uklad nerwowy (te-
zyczka) od dziatania tegoz n_ uklad wspotczulny, analogicznie
do jonow pojascriych. jczalajgcyc-h uktad biedny. W ten onosob
datoby sie wyjasni¢ efek - terapcutycany Ca pzzy istmie.

usun

Leybe my wygtosit odczyt p. t. Powiktania nerw
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Pozatem brali udziat w dyskusji kol. Mogilnicki, Cie- Badanie narzadoéw piciowych wykazato: uwtosienie prawi-
szynski i prelegentka. dtowe, wargi sromne duze, mate i techtaczka prawidtowo rozwi-
3. Kol. Sterling oznajmia o zamianowaniu kol. Venulgi@a, po rozchyleniu warg matych pod prawidtowo rozwinieta

profesorem Wszech. Warszawskiej i wyraza zal, ze ubywa Towa-
rzystwu tak wysoce pozyteczna sita naukowa.

4 Kol. Cieszynski referuje o komitetach propagandy
higjeny dziecka i dorostych Czerw. Krzyza.

5. Kol.
b) uterus myomatosus exuleeratus.

Zwiagzek lekarzy P. P. Okreg tnekl.

Posiedzenie naukowe z dnia 17 lutego 1922 r.
Przewodniczy kol. Pr. Mitaszewski. Obecnych 19.

1. Kol. M. Jasinhski przedstawit 14-letnig dziewczynke,
z torbielg retencyjng spojowki prawego oka, wielkosci wydtuzo-
nego orzecha laskowego, umiejscowiong w sktadce przejsciowej
(fornix superior) pod goérng powieka. — Powieka gorna opa-
dnieta, nieruchoma, odwrdcic jej nie mozna, przeszkadza guz, wy-
puklajacy sie na zewnatrz pod skérg powieki. Przy uniesieniu
powieki widac¢ torbiel napetniong ptynem przezroczystym. Po do-
konaniu probnego naktucia i zbadaniu wydobytego ptynu nalezy
zyjaé, ze torbiel powstata z dodatkowych gruczotéw +tzowych
$rausego. Torbiel powstata w ciggu trzech miesiecy na tle nie-
zytu spojowki. — Po naktuciu pityn w znacznej czesci wyciekt
i rodzice chorej nie zgodzili sie na operacje radykalna.
W dyskusji wszyscy uznali, ze przypadek nalezy do nie-
zwykle rzadkich.
2. Kol. A.Wojnicz przedstawit kobiete zamezna, lat
24, rusinke z okolic tucka, z zupetnym brakiem pochwy 1 ma-
eley z przydatkami, przy prawidtowym zresztg rozwoju catego
ciata (Autoreferat). — A. M, lat 24, pochodzi ze zdrowej gospo-
darskiej rodziny. — Rodzice zyjg: ojciec ma 65 lat, matka 60,
mieli 12-0 dzieci, z ktorych zyje 0-0, z tych dwie starsze siostry
chorej sg zamezne i dzietne, brat 28 lat zonaty i dzietny, naj-
miodsza siostra ma lat 16 i juz miesigczkuje. O zmartych dzie-
ciach matka ich méwita, ze byty prawidtowo zbudowane, a po-
umieraly w wieku od 2 do 5 lat z chorob zakaznych.
Przedstawiona chora rosta i rozwijata sie normalnie; w 16
roku zycia porosty wltosy na wzgérku tonowym i rozwinely sie
piersi, lecz miesigczki nie byto, natomiast bardzo czesto w go-
dzinach rannych miewata krwotoki z nosa, jak podaje, z lada po-
wodu. Krwawienia z nosa powtarzajg sie
dotychczas i bez jakiejkolwek prawidto-
wej okresowosci. — Rodzice chorej nie
zwracali uwagi na brak miesigczki u corki,
przypuszczajac, ze z czasem sama przyj-
dzie. — Majac przyktad we wsi, ii jedna
z dziewuch dopiero po wyjsciu za maz
dostata ,na bieliznie*, kiedy sie zdarzyt
konkurent, wydali corke za maz za 19-0
letniego ch+opca wiejskiego. Po roku po-
zycia maitzenskiego A. M. zwrdcita sie
o porade lekarska do tuckich kolegéw i do
mowcy, przy tern odwiadczyta, ze maz nie
protestuje, jest zadowolony, lecz ona mar-
twi sie 1 denerwuje, czujac, iz nie tak
jest, jak powinnoby byé. — Na zapytanie

czy maz nie ucieka sie do pederastji,
chora stanowczo zaprzecza. — Przy ogle-
dzinach lekarskich okazato sie, co naste-

puje :

MI' A. M dobrze i do$¢ tadnie zbudo-
wana, dos$¢ inteligentna, porost wiosow
na glowie nieco staby, piersi i narzady
ptciowe zewnetrzne dobrze rozwiniete,
gruczot tarczowy uwydatniony, nos i gar-
dto sg prawidtowe, serce,ptuca, kanat po-
karmowy, gruczoty jamy brzusznej —
zdrowe. — Ostatniemi czasy z powodu
zmartwienia apetyt sie zmniejszyt i waga
ciala spadta: przed zamagzpojsciem wazyta
158 funtéw, obecnie 146 f.

M. Kon pokazat preparaty: a) zacuiadu groniastego;

cewka moczowg na miejscu btony dziewiczej gtucha nieco wkle-
sta scianka wystana S$luzéwka, przy ucisku palcem latwo usuwa-
jaca sie w gitgb miednicy matej ng 3 do 4 cm. Zapomocg naj-
cienszych zgtebnikéw nie mozna wykazaé jakiegokolwiek prze-
wodu wzglednie pochwy. Przy badaniu dwurecznem przez odbyt-
nice i Sciang brzuszng okazato sig. ze odbytnica jest nie rozcig-
gnieta, palce obu rgk nad koscig fonowg schodzg sie tatwo i nie
wyczuwa si¢ ani_sladu zadnego sznureczka, przypominajgcego
pochwe nierozwinietg, ani $ladu guzika lub Wezeika ani tez zgru-
bienia, przypominajacych zanikta macice albo jajniki. — Po sra-
rannem zbadaniu nalezato przyja¢, ze chora dotknieta jest zupet-
nym brakiem pochwy, macicy i przydatkow. Wprawdzie prof.
Pankoéw z Dusseldorfu mowi, ze ,zupetnego braku macicy u ptodu
zdolnego do zycia, nie bywa. W wypadkach opisanych pod po-
stacig zupetnego braku macicy u kobiet dorostych w rzeczywi-
stosci byto albo obojnactwo mezkie albo tez szczatkowa macica
pod postacig ptaskiej smugi, lezgcej poza otrzewng i przeoczonej
z powodu braku pochwyZX (Podr. Ginekologji wyd. zbiorowe prof.
C. Menge i prof. E. Opitz, w ttumaczeniu rosyjskiem z roku 1914.
str. 495).

W dyskusji zabierali glos koledzy Mininzon, Mita-
szewski, Bej lin i inni. ktorzy badali chorg i przyszli ro-
wniez do wniosku, ze ma sie do czynienia z zupeltnym brakiem po-
chwy i macicy z przydatkami. — W sprawie leczenia kol. Mi-
pinzon wspomniat o sposobie prof. Snegirewa z Moskwy, ktory
w takich przypadkach tworzyt pochwe z Kiszki prostej.

Kol Bejlin przypomniat, iz sposéb prof. Snegirewa
W swoim czasie poruszyt opinie prasy og6lnej, ktéra zarzucata
prof Snegirewowi barbarzyristwo z tego powodu. — Kol. Mita-

szewski wskazatl jeszcze na sposéb operowania Dr. Baldwin'a
z Columbus Ohio, ktory uzyt kiszki cienkiej dla stworzenia po-
chwy. — Kol. Wojnicz byt zdania iz operacja w danym przy-
padku miataby charakter ograniczenie utylitarny i wymagataby
od operatora techniki i warunkéw klinicznych wiekszych, niz
moze dac szpital powiatowy, przeto chorg nalezy skierowac¢ do
wiekszego srodowiska.

Prezes Fr. Mitaszewski. Sekretarz. A Wojnicz.

Towarzystwo lekarskie polsko-francuskie w Warszawie.

Posiedzenie naukowe z dnia 11 maja 1922 r.

Po zagajeniu przez przewodniczgcego prof. J. Mazurkiewicza
odbyt sie odczyt prof. Krzysztatowicza p. t. Znaczeniefran-
cuskiej szkoty dermatologicznej : E. oméwit rozwdéj dermatologji
we Francji, zaczynajac od czasow Lorry’ego. ktéry w roku
1777 w dziele ,Tractatm de morbis cutaneis* uznat samoistno$¢
chorob skérnych i wprowadzit pojecie artrytyzmu, przeszedt na-
stepnie do opisu prac Atibert’'a Ray er’a, zatrzymujac sie
nad badaniami nad pasorzytem Styierzba, wykrytym przez R e-
nucci’ego w 1811, a opisanym pod wzgledem biologicznym
przez Kaspaila, oraz innemi badaniami nad mykologja
skéry Omoéwiwszy role Bazin’a we Francji, ktory doktadnie
opisat choroby skorne, powstate’ na tle pasorzytéw zwierzecych
i roslinnych, i wprowadzit do dermatologji pojecie konstytucjona-
lizmu, mowca przeszedt do czasbw nowszych Ernest Besnier
musi by¢ uwazany za tworce nowozytnej szkoty francuskiej der-
matologii ; opierajgc sie na teorjach konstytucjonalizmu poprzed-
nikow, dazyi do podziatu etjologicznego chorob, zachecajgc swych
uczniow do badan histopatologicznych i bakterlologlcznych Brocij
podkresla w ocenie choroby ‘'akos$¢ i wiasnosci ustroju; oddziela
jednostki chorotme (entit¢i mo -bides vraies) od odczynow skor-
nych (reactions morbides individneltes) t. j. standéw chorobnych.
Odczyn w skorze jest warunkowany nietylko jakoscig dziataja-
cego czynnika, ale i zaleznym od usposobienia. Darier daje ory-
ginalny podziat choréb, zwraca uwage na ,tuberkulidy", dzieli
postacie chorobne, zwane wypryskiem, na trzy grupy, usitujgc
wprowadzi¢ tad w dziedzinie schorzen, w ktorej istnieje jeszcze
zamieszanie. Sabouraud zwraca uwage na badania mikrobjo-
logiczne; prace jego z dziatu grzybic naskérka i wloséw sag dzis
powszechnie znane. Badania jego nad liszajcem zwyczajnym rzu-
city duzo Swiatta na te grupg postaci wypryskowatych. Badania
nad tojotokiem i schorzeniami zluszozajgcemi pozostang cennym
dokumentem w nauce.

Omowiwszy badania i prace najnowszych dermatologow
francuskich, zatrzymat sie méwca dtuzej nad leczeniem radem,
zapoczatkowanem w Paryzu od czaséw Becquerel’a, nastepnie
Curie-Skiodowskiej i jej przedwczesnie zmartego meza az do prac
autoréw jak Daulor, Wickbram i Degrais.

2) Prof. L. Krynski. O zgorzeli gazowej
dann autoréw franeuskich. Moéwca zwrécit uwage na fakt, ze o ile
przed wojng Swiatowg zgorzel gazowa byta ZJaW|sk|em bardzo
rzadkiem, to pojawita sie licznie w czasie jej trwania, spotykano
ja i w naszych szpitalach, a we Francji prof. Guermonprez
z"Lille posSwiecit jej badaniu czterotomowe dzieto. Juz Ambroise
Pare zdawatl w 1562 roku Karolowi IX sprawozdanie o tom cier-
pieniu, ktére dziesigtkowatlo rannych podczas oblezenia Rouen.
Pracowali nad wyswietleniem tej sprawy Dupuytren, Larey, Del-
peche, zwracat na nig uwage Pirogow. Nad zarazkiem prowadzili
studja Pasteur, Koch;" Vincent na Madagaskarze; w nowszych
czasach zajmowali sie tg sprawg Sec™uin i Weinberg oraz Coles.
Nie mamy W tem cierpieniu do ecymenia z jednostka chorobowa

w Swietle
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lecz tylk z zespotem objawéw. Moéwca omoéwi* badania Forgue'a
z Montpellier, opisat kliniczne objawy tego zto$liwego, postepu-
jacego obrze':u, prowadzgcego tto g"':ia i zgorzeli, idg ;ej n gigb
do miegsni. Omoéwiwszy waznos¢ rac onalnie za’' ozonych pierwszych
opatrunkéw na polu bitwy, badania laboratoryjne ropy z opatru.i-
kow w szpitalach oolowych we Francji podczas wojny, metody
operacyjne, polegajgce na wycinan.u rany, przeszedt do opisu
metod przemywani; . ran ropiejacych ptynem Carrel’'a-Fakin'a.
Précz tego ptynu prébowano stosowac¢ iorm; 1, karbol lub emr
kamforowy. stosowano 3zvnniki fizyczne, jak beljoterapje, sut ue
powietrze nagrzane do 500° eQuenu), gorgca przemywa.nia przy 60°
(Forgue); srodki zrac" jak kwasy neorg-niczne, :odyne, chlorek
cynku tDepage). Wielkicm zastoso yaniem cieszyta sie surowica
Seguin’a i Weinberg'a {ie~~un poly”~alens). ew. stosowana w for-
mie przemywania ran. W szybko postepujacych wypadkach, zgo-
rzeli gazowej zostaje ,'reszcie amputac konczyny, jako osta*-1
srodek. Nowe metody leczenia znakomic.e zmniejszyty wysoki od
setek $miertelnosci w tern schodzeniu.

A. Stefnnowski.

1 czczenie lekarza Amerykanskiego iCzerwonego Krzyza.

W niedziele 18 h. m. w lokalu Stowarzyst enia ekarzy Pol-
skich odbyta sie zatobna nroczystos¢, zorganizowana staran em
tej najwiekszej w stolicy ko: pcracji leka rskiej, a poswiecona
uczczenii pamieci $. p. Br. J. B. Voora, kréry jak zotnierz na po-
sterunku padt razory tylusem podczas podrézy ii spekcyjnej,
ktora jako lekarz przedstawicie]. Amerykanskiego Czerwonego
Krzyza odbywa! w okolicach Baranowicz. iy celu organizacji po-
mocy sanitarnej dla naszych repatrjantow. Stan 'ikarsl od-
czuwajgc catg powage i tragedje tej ofiary zycia dla naszych
spraw, przez oDywatel- amerykanskiego, posfeuowit uczcé¢ Jego
p.migé, tembardziej, ze Amerykanski Czerwony Krzyz, spetniwszy
kolosalng prace samarytanska w naszy re kraju, wkrotce juz nag
Opuszr-»i,

W pieknie przybranej zielenig, flagami amerykaniskiemu
. polakiem: ?aii zebran Stowarzysze" Lekarzy Polskich zgroma-
dzili sie prz3dstawirmle Amerykanskiego Cze—~wo:lego Krzyza
w osobach: p. dr. Taylora, dr. Mtche”a i1 dr. Philipsa, Ba 'omowej
Rrusc., Minister spraw zagranicznych p. Skirmunt, Przedstawi-
ciel Ministerstwa Zdrowi; Puhlic-uego. Dyrektoi Dopai-*"inertu
dr. Borzecki, Prezes Polskiego Czer\,onego Krzyza Gen J.
Faller, Prezes .Rady Miejslej p. Balinski, leu z "aczel >
Misj: Francuskiej, V. P ezss T-wa  ekarsk. ITancusfce-pi ilskiego
dr. Gauthier, drugi V. .:ezes tegoz T-wa dr. W. Kamocki,

rtdbwny lekarz Ozei w Krzyza Polskiego dr. Smiechowski,
rrof. Bielinski orfz licznie zapioszeni :08cie, V. P ‘ezes Twa
ikarskiego Dr. W. Starkiewicz Prezes Zwigzku lekarzy polskich
Obwodu Warsz. dr. tuczycki i cztonkowie Stowarzyszenia.

Pierwsze przemoéwienie wygtosit Prezeo Stowarzyszenia Le-
karzy dr Jan Baczki' vicz podnoszac wiekopomne zastugi unie-
ryki dla sprawy polsk gj. :instepnie owocng samarytanskg dzia-
talno$¢ Czerwonego , Crzyza Amc ykansk .ego w laszyri kraju
w dzie¢ zinie pomocy dI* dzieci i dla n-szych repatrjeutéw. Za-
znaczyt catg e ztozonej ofiary zycia dla nas przez dr
Voora i zako iczyt swe prze mowienie . lowam- :

»SadziliSmy, ze mogita $p dr J. B. Voor'a pozostanie ne
naszej ziemi, jako widomy znak tego poswiecenia, jakie szla-
chetno Ameryka dla cierpigce) ludnosci naszej okazala, a ze po-
mnik w tej inogiie bedzi znoéw widocznym zi -kiem tej wdsi >
cznosci, jaka Polski czuje i czu¢ powinna, dla wspan'atomysinej
Ameryki¥

~Skoro jednak rodzina dra Voo-'a zapragne a jego zwioki
przenies¢ do miejsca rodzinnego, musimy schyli¢ czoto przsd taka
decyzjg, - sZa] rodzina ma pin] wsze pc ;emu prawa, aby szczatki
dr Voo”'a pochowaé w ziemi ojczysto bo ta zawsze najblizszg
mu bei zieu.

Kie bytaby mu <iezkg i ta ziemia polska,, ho zroszona
fzami obywateli polskich pokrytaby sie kmieciem, ktoi y spowity
w cate i "czuciu ,toczytby mogite . p di. Voor'a“.

-Pragniemy jednak, aby z dzialalnosciag Czewwo *ego Krzyza
An rykanskiego w loisce w zwigzku z tragiczng $miercia jego
dz.clnego p 'zodstawiciei:. — lekarzy — padiego na pora walki
z epidemjami, w msze korporacji lekan dej byt widoczny zp»k
tego uznania, iakie czuwamy, jako lekarze, i tej gtebokiej
wdziecznosci, jakg zywimy, jako Polacy. Dlatego "ostano- blisrnu
w sali naszych posiedzen zawies¥ ten portret, ibv Swiadczy
¢ naszych uczuciach i wskazywal wzor szerytnej stuzby dla ide-
atéw ludzkosci**.

Po tern przemdéwieniu Prezes zrwiesit w obranem niejscu
portret $. p. dr Voor'a

Nastepnie w imieniu Czerwonego Krzyza przemoéwit Gen.
S I* ller silnie pokreslajac zastugi Cze: wonego Krzyza +tmery-
kansK”ego, zar6éw..0 na zachodnim froncie, jak i na wschodnim,
podcza, w jny bolszewickiej, a istatnio w ciggu wojry pide-
micznej, idacej do nis tod wscnodu, podczas ktdiej padt s. p.
dr. Yoor

Ge >er it J. Maile: udekorowat orderem za tugi
Krzyza I-go Stopnia portr it § p. dr. rmor’ i. — Nastepnie zrow
imieniem Stowarzyszenia . wit cztonek h<norowy stowarzy-
sze lin, dr. A. Przyborowski, ktéry zaznaczyt, ze Wielki nardd

Czerwonego
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Ameryka ski, zdobywszy potega podstawe mateijalng nie tonie
w oezmys$lnem spozywaniu dobr mate-jalnych ale swoéj umyst
i prace prowadzi w kii runku hodowania najwyzszych pi oblemOw
duchéwyel staje po stronie sprawadliwosci i mitosierdzia, na-
stepnie podniof i, ze praca Amerykanskiego Czerw. Krzyza idby-
wata sie wsrod ,arodu polskiego, ktory w wysitku rézno-ndn”ch
czynnikéw utracit by swojg niepodlegtos¢, a zaliznos¢ polityczna
sprowadzita utrate .l.ektérych naszych przymiotéw, niektére za$
wrodzene ~asze wartosci doprc wadzita do stanu utajenia, odwra-
cajac nasza uwage i wysitki od zagadnien zycia praktycznego,
a te sg liezbedne dis egzys encji narodu. Pod wpltywem naszych
poetéw i artystow pochowaliSmy noesego ducha n-rodowego, ale
wpadlismy w romantyzm, ktéry na progu no tej ery nie da sie
pogodri¢ z twaidg rzeczywistoscig i stirg polityka.

Dziatalnos¢ Czerwoneg Krzyza Amerykanskiegc u nas nie
tylko jest wielkiej doniostosci samarytanskiej, ale okaze sie
opatr. aoscig, dzieki przyktadowi i wytrwatej umiejetnej pracy
i prakt_, cznege zycia, co wniesli do nas Amerykanie jako przed-
stawiciele narodu, ktory przez p-ace i te zve zycie doszedt do
znaczenia i potegi. W konicu w imieniu Za odu Lekarskiego dr.
Przyborowsl zitozyt wyrazy uznania i wdziecznosci za te dzia-
talnos¢

Po tych przeméwienirch zabrat gtos Prezes Czerwonego
Krzyza .amerykanskiego Dr. Taylor, ktory, podnoszac zalety i zr-
r ugi dr. J. B. Voor'a, dochodzi do przekonania, ze S$ime-6 jego
widocznie nrzez Eozumneg" Boga p rzeznaczona byta dla celow
dobra. Smier¢ ta data sposobnos¢ dc zaciesnienia weztéw nrzy-
jazni miedzy dwottu, narodami: polskim i amerykanski"- Dr Tay-
lor zakonczy* swa inowe w te stowa: ,doszliSmy dc urzeczywist-
nienia pojecia, ze iie istniejg zadne zapory powstajgce z réznic
i¢zyka, urodzenia i wychowania”, bo w gteDi serc nauzych wszyscy
jes.esm icmi".

»Dr. Voor, zyt dla okreslonego celu,
sprawe™*.

Przeméwienie zakonczyt znéw krotkiem przeméwieniem Pre-
zes Stowarzyszeni" lekarzy dr. J. Baczki3” ticz, potwie-dziwszy, ze
»uroczystos¢ obecna jest dla nas Polakdéw podtu-Cifa, nie dlatego,
ze mamy moznos¢ onazania naszej wdziecznosci, bo ,a tylko czy-
li,"mi réwniez szlachetnemi dowiedziong i sptacong hyc moze, ale
podniosliO dtatego, ze mamy mozno$¢ zaznaczeni" n ,zych obo-
wigzkéw wzgleium szlachetnych pionieréw ide itéw ludzkosci, ja-
kimi sg Ameryka iie“ i wniést okrzj k na czesc Amerykanow.

oddat swe zycie za

Sorawy zawodowe.
Zwiazek lekarzy Matopolski i Slaska w Krakowie.

PrzemdéwieniJ p: zewodi uczacego Zwigzku Dii MaKsymiljana
Cerchy na Walnem Zgromadzeniu delegatéow Zwiazku leka.zy
Panstwa Polskiego w Ahi-szawie dnia 30. 1V. 1912

Szanowni mowie Iv(j'cdzy! Z "ndoScia przyjat Zwiazek
Leka-zy tiatopolski i Slaska zaproszenie rimze do wziecia udziatu
przez swoich delegatdbw w obradac!_ Walu. Zgrom delegatow
Zwigzku lekarzy Dans*wa Polskiego. Wprawdzie trud to ni< naty
i koszta pokazne, ale Zwigzek, kAry od lat 19 pracuje usilnie n. a
sorganizowaniem lekarzy ..'ej Malopolski i Slaska Cieszynskiego,
ktéry pozyskfi juz i wycwiczyt sobie cztonkéw w catej Mato-
polsce, z czego z goérg 150 we wschodniej czesci Matopolski, stije
chetnie na Wasze wezwanie Zywi on bowiem gtebokie nrzekona-
nie, ze w obecnej dobie tylko ogoILB, karne, swiadome swyih .e-
l6w zrzeszenie moze nie$¢ wysoko sztandar godni $ci stanu lekar-
skiego, ze tyt .0 taki zwigzek, do ktorego naleze¢ bedg wszyscy
bez wyjatkr Koledzy, zdota przenro -adzi¢ zgdania goti lekar-
skiego nie nozwol aby komukolwiek ze zrzeszonych noua, sti ¢
sie krzywda

Dziewietnascie ki t piacy organizacyjnej, pracy owocnej to
szmat cz tsu, kochan* Koi- fzy, to pr.ca niemal jeJ-ugo pokolun;a!
To tez nikogo nie moze dziwi¢, ze i ci, co byli zatozyeiels mi pier-
wotnego ,Towarzystwa Samopomocy lekarz i Galicji, Slaska i Bu-
kowiny**, przeksztatconego nastepnie w, ,Zwigzek U karzy Galicji
i W. Ks. Krak**, obecnie Matopolski i Slaska, ktorzy uwazali zaw-
sze te organizacje za zawigzek nrzysztej wielkiej organizacji pol-
skiej, ktorych mogity dawno juz bujna porasta h-iwa (zi tu
wspomne iordona, Trzebickiego, Wicberkitwicza i Brauna), jak
i “gwszyscy ‘cb az d_ drna dzisiejszego Dastepcy, z dumg spogla-
dajg na roz woj zyigzku, ktéry zorganizowal znaczng czes¢ leLa-
rzi7 polskich pod zaborem austrjackim. Byt to na owe czasy jeden
jedyny polsk wolny zimgzek zatyodowy. Spetniat on swi b za-
d"nin, 3zcgc dowodem choéby to. ze mimo istnienia Izby lekar-
skiej i Wydziat i lekarskiego ve Lwowie "ikt w ciagu cat.go sze-
regu lat nie rzucit we wschodniej czesci Malopolsk¢ mysli utwo-
rzenia ni sregc zawodowego zrzeszenia, odpowiadajac; jo obsza-
rowi np. lzby lek >rskiej.

Nie mozni sie tez dziwi¢, ze kierownicy Zwigzku, patrzac
na wyniki wieloletniej, wydatnej pr cy chociaz cz; li, ze ogd] e
zrzeszenie lekarzy wolnej nit odlegtej Jjczyzny jest konieczne,
przeciez zachowali sie wobec Zwigz i leka :zy Panstwa Polskiego
na razie z pe”™ng ieze'-wa. Cie mniej jednak ,d chwili powstania
tego zrzeszen'* tak Vlydzial, jak i wams zebranie naszego Zwigzku
nie spuszczaty z oka ztaczenia naszego Zwiazku z ogolnym. Te
goroczne Walne Zebranie ',niecito wydziatlowi zatatwienie tej
sprawy na pewnych war"nk«oh.
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Warunki te omawiatlem bardzo niedawno w Warszawie
w Glownym Wydziale wykonawczym. Po wzajem nem porozumie*
niu nie napotkaliSmy trudnosci, to tez zjaczenie byto prawie
gotowe.

Za przyktadem okregu wielkopolskiego tytut naszego ok -egu
miat brzrrr.e¢; ,Zwigzek lekarzy Panstwa Pnlsk ego, Okrag Mato-
polski i Slaski;1 Sam tytut ,Okrag Matopolski...“ wskaz/w , ze
o tworzeniu nowych okregéw na obszarz 3 stanowigcym Matopol-
ske. mowy by¢ nie moze przy tym warunku zwigzek nass tjyprdc
sta¢ bedzie. Walne Zebranie Zwiazku lekarzy Matopolski i Slaska
byto i jest tego zdania, ze zwiazek, istniejgcy prawie ¢wieré w’ iku,
liczacy liemal 6C0 cztonkoéw, posiadajacy kas* pogrzebowa, fun-
dusze zapomogowe i wieloletnig rutyne, stanowi gotows juz, spra-
wnie dzi itajacg maszyne, ktorej demonto ra¢ sie nie godzi na to,
aby obok niej montow: nowa, tej samej konst-ukcji, ktérej spra-
wnos$¢ okazac sie moze dopiero w przysztosci. ..lamyz pozwolic¢

z lekkiem sercem na uszczuplenie naszego Ictycbczasowego po-
S|adan|a'7 Dopiero po pierwszej mojej bytnosci w Warszawie ¢ >
wiedziat sie ze zdz .ieniem Wydzial naszego Zwigzku, ze po-
wstaje okreg Iwowski Zwiazku lek. Panstwa Pol, a dzi$ ze zdu-
mieniem ustyszeliSmy, ze na czele ego okregu sto: prezj™ent
lwowskiej lzby lekarskiej. P ~eciez zdi 3 nam sie to niemozliwe,
aby te dwie, wzajemnie wykluczajgce sie godnosci, piastowata
jeuna i ta sami osoba. Mogtby tatwo zda: zy¢ sie wypadek, ze
wiadca prezydenta lzby stanetaby w sprzecznosci z obowigzkiem
prezesa Zwigzku.

Ze sprawozdania ,Okregu Iwowskiego" dowiedsdeliSnr s g
ze liczba cztonkéw wynosi 148, z czego ze Lwowa tylk  IZ*Bmig-
ciu (D), ,Iwia“ zas$ ¢ i8¢, to cztonkowie obwodéw W liczbie tych
cztonkéw z prowincji jest duzo naszych cztonkéw, ktér:y z po-
wodu pewnego zamieszania odno$nie do tego, gdzie wiasciwie
majg ialeze¢, weszli na liste okregi  ]Jwowskiegc

Zwigzek lekarzy Matopolski i1 Slgska oswiadcza, >e jesli wa-
runek niepodzielnosci obszn  Malopdlski bedzie spetniony, zia-
czenie si  nalezy uwaza¢ za dokonane. "W pr: jciwnym razie kon-
czy sie zajrres dziatania delegrtéw i na razie porozumienie nie
moze przyj$¢ do skutku.

Rz'rzg Gtéwnego Wydz,rtu wyko iavczego bedzie pomysine
rozwigzanie tej sprawy, czego Zwigzek lekarzy Matopolski i Slaska
z upragnieniem oczekuje

Przeméwienie delegata-goscia Dr. M. Oerchy Walne Z tra-
nie delegatow Zwigzku Lek. P. P. przyjeto z zapatlem. Euzje
Zwigzkoéw uznano za dokonang, a gosci za 'stotnych delegatow
podwiadnego okregi raalL po-sHego. W tym duchu cjeka Zwigzek
lekarzy Matopolski i Slgsaa juz dwa miesigce na formalne zata-

twienie zywotnej sprawy, porr.czonej mu w styczniu b- r. przez
"Walne Zgromadzenie.
Prot jkét 217 posiedzenia Wydziatu z dnia 10

czerwca 1922.

Przaw Iniczy wiceprezes Dr. Zydiowicz, pisze Dr. Kostecki,
obecni : Dr. Ma met, Dr Grzybowski, , r. Pozniak, Li. Pigtkowski,
Dr. Stabr, a jano go$¢ prezydent 1zDy Lekarskiej Dr, Strzeminski
i zaproszeni wystannicy Zwigzku Zrzeszen urzednikéw panstwo-
wych, prof. D Krajewskj i wiceprezydent sadu 1zerny.

Przewodniczacy Dr. Zydic vicz 3-zedstawia w obszernym
wywodzie sp awe bezplatnej pomocy ukarskiej urzednikom pan-
stwowym i ich rodzinom. Zamiast podnies¢ ptace odpowiedn c do
obecnej drozyzny, rzad chcB daé¢ urzednikom podarunek z Kkie
szeni lekarzy, na co Zwigzek Lekarzy nie moze sie zgouzi6é tak
w iateresie swych cztonkdow7 i catego stanu, jak 1 urzednikow
panstwowych.

bri . Dr. Krajewski wyczerpujgco przedstawia te sprawe,
jej strone finansowag i zgodnie z wywodami przewodniczacego
oswiadcza, ze Zwigzek zrzeszen urzednikéw panstw, jest dla wia
suej korzysci stanowczo przeciwny projekto"71 rzgdowemu. Pro-
jekt ten Irzucono przez zitozenie cdpowiedniego o$wiadczenia
w Min. Zdrowia.

Podobnie przemawiat wiceprezyd. sadu #zerny.

Po bardzo obszernej dyskusji uchwalono: i) Stanowczo
sprzeciwi¢ sie usitowaniu Min Zdr. co do wprowadzenia bezptat-
nej pomocy lak, dla irzecluikéw i wezwac lekarzy, by posad ta-
kich nie przyjmowali; 2) ogtos"¢ w dziennikach wezwanie od
ZwigzKU Lekarzy do czionkdéw Zwigzku, mieszkEjacyck na obsza-
rze Wojewddztwa Krakowskiego ,aby zechcisli Ic~zyi urzednikéw
i ich rodzin; za okaza'iem legitymacji Zwigzkowych Zrzeszen
Urzednikéw Panstw Wo,ew. Krak za znizka 50%, a w wypr.dkacb
zastugujacych na uwzglednlenle nawet bezptatn e do lasu, do-
poki rzad nie zatatwi sprawy ptac u zedniczych. 2) Ze znizek
moga korzysta¢ urzedu -y, skazani na zycie z pensji. Za ewentu-
alne naduzycia, bierze odpowiedzialno$¢ Zwigzek Zrzeszen urze
d likéw panstw. Aojew. Krak., ktory bedzie wydawat cztonkom
swym legitymacje celem leczenia. 4j Lekai” D chetni tej sprawie,
mieszkajacy na obszarze Wojewodztwa Krak., zechcg po¢ ad swoéj
adres vraz ze specjalnosci: 1 godzinami ,,rdynacyjneml do Zwig-
zku lekarzy Matopolski i Slaska, ul. Radziwilowska 4. W ten
sposéb zatatwi sie sprawe wolnego wyboru lekarza i unicestwl
zaKusy rzadu co lo sproletaryzowa n"a stanu lekarskiego.

W Iprawie udzielania firmy dla niekoncesjonowanego te-
rb nka dentystycznego Wisniewskie»o uchwalono wezwa¢ Dra
Woiewskiego na posiedzenie w dniu 17 czerw, a 1922.
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Sprawe partacza Sebryna ze Strusowa uchwalono przedsta-
wi¢ Min. Zdrowia i Mi"ist spraw wewnetrznych

Kierownik Kasy Pogrzebowej ogtasza wj nik ankiety w spra-
wie podwyzszenia wkiadki dp tej Zt statystyki wynik: ,ze
23 cztonkow oswiadczyto sie za wkladka 1200 Mk. za kazdym
w paaklem $mierci, z czego 1000 Mk. mi premje pogrzeb wa,
a 20C Mk. na koszt: administracji i fundusz zapasowy. W_bec
tego wnosi, aby wkiadke podniesi ino do tej kwoty; najblizsza
premja pogrzebowa pedzie wynosita przy 500 cztonkach p 6t mi-
lj ona marek

Biorac pod uwag' stosunki d ozyzr-ane, Wydziat uchwalit
jednogtosnie lodnies¢ wkladke do 200 tik. w tern przekonaniu,
ze najblizsze Walne Zgromadzenie zatwierdzi te uchwate.
Dr, Kostecki, sekretarz. Dr Zydiowicz, zast. przewod.

Od Administracji.

Panow Autoréw uprzejmie zawiadamiamy, ze na pod-
stawie uchwatly Zarzadu Spétki wydawniczej lekarskiej admi
nistracja bedzie bezptatnie dawata Autorom 20 odbitek nie-
tamanych, jednostronnie drukowanych. Odbitki tamane, jak
dotad, oeda sporzadzane na wyraz..e zadanie i na koszt za-
mawiajacego ktory tez bedzie otrzymywat lach.inek, wediug
cennika drikarpi.

Zaznaczamy p.zytem, ze cennik drukarski,
stychanie wysoki, znowu poszedt w gore o 20%.

i tak nie-

Wiadomosci biezace.
Kraaow.

W czerwcu br. obchodzono roczyscit jubileusz 25-iotniej
pracy lekarsa ej Dra Antoniego Krokiewicza, jako prymarjusza
oddziatu choréb wewnetrz. panstw. Szpitala Sw. tazarza w Kra-
kowie. Uroczystos¢ odbyta sie w ko6.ku kolsgéw p racuigcych z ju-
bilatem W szpitalu, pry wspétudziale personalu urzedniczego
i Siéstr Mito Brdzia Szpitala, kt3ry po nabozenstwie odbytem
w kosci ile Swietego tazarza, sktadali gratulacje zasmzonemu Ju-
bilatéwl

Jeleni uczczeni”, Jubilata zebrali Koledzy lekarze na Kkilka
cegietek na dom Medykow, oraz na odbudowe Wawelu,

Jubilat nalezy do tych rzadkich ci* vych pracownikéw, dzia-
tajacych dla idei a nie szukajgcych rozgtosu. Diugoletni: Fegc
dziatalno$¢ bogatg jest w owocne rezultaty7 o "zsm S$wiadczy
okoto 120 prac og oszonych w czasopismach polskich, francuskich
i niemieckich, poruszajgcych bardzo wazne tematy z zakresi Jego
specjalnosci, jak np. leczenia tezca, nowotworéw i tp. Jak po*
wszech lie wiadomo Jubilat pracowat poczatkowo teoretycznie
X zakr ssie anatomii na-olog, i przez 3 lata petnit obowigzki pro-
sektj: a szpitala lwowskiegd. W r. 1887 pracowat u prof Kocha,
a w r. 1895 u prof. Paltaufa. Odznaezyt sie zaszczytuie przy
zwalczaniu grasujacej w r. 1891 w Mn»lopols cholery, za co
otrzymat odznaczenia Lrzyzem kawaler, orderu Franc. Jozefai tj
tyt ces. radcy, tudziez pisma, pochwame Wydziatlu krai- i Na-
miestni¢twa. Tytut radcy ces. ztozyt sam po pokoju brzeskim da-
jac tern przyklad godnego nasladowania czynu cbywatelskieyo-
Obecnie piowadzi Jubilat swoje kierownicze prace z wielkim po-
zytkiem tak ula pracujgcych u Niego 'ekarzy, jak i dla polsktoj
nauki i dobra powierzonych Mu chorych. To tez cieszy sie 0gol-
nym szacunkiem i uznaniem, nietylko j"ko znakomity lekarz, ale
iiwnoczesnie jako prawdziwie dobry ezte viek i zacny filantrop,
jakiej tez owocnej pracy, przez jeszcze dtugie lat szeregl zyczy
Mu szczerze catl, nasz Swiat lekarski. 1

Lwow.

Kursa uzupetniajgce dla lekarzy odbeda sie na "Wydziale
tekarsitim Na Lwowie ot dnia 21 do 30 wrzesSnia b. r. Kursa
obejmowaé bedg .vszystki: dziedziny wiedzy lekarskiej, szczegél-
nie jei . _ik uwzglednione bedg potrzeby lekarza praktyka.

Uczestnicy kursu znajdg pomieszczenie w klinice chorob
wewnetrznych

Optata za dowolng ilo$¢ wyktadéw wynosi 15.00C Mkp., fun-
dusz zebrany przeznacza sie na stypendja dla medykow.

Szczegotowy program ogtoszony bediie w potowie sierpnia.

Zgtos: e* a przyjmuje i udziela infon lacji do dnia 1 wrze-
Snia prot. Dr Zalewski, Lwow, Sykstuska 49.

Z I¢inycl. stron.
Alied3n. W czerwcu r. b. odbyt sie zutaj z powodu kur-
sow doksztatcajgcych zjazd lekarzy, na ;téry prz byli lekarze
z 26 panstw w liczbie okoio SCI, w tem Kilkunastu Polakcw z r¢-
nych stron Rzeczypospolitej. Na bankiecie wydanym nz czes¢
Zjazdu przez miasto Miden p. Wiedniem, przeustawiciele poszcze-
golnych panstw wygtosit okolicznosciowe przemoéwienia. "W imie-
iu I “lakow prze* zit dr. Zygmunt Dyminski z Poznania, pod-
1lres$lajgc azuosci Rzeczypospolitej na polu naukowem i o$w:e-
tlajat Wple uniwersytetu wiedenskiego na rozwdéj medycyny
w Pols"% Dr. J. R.
Sprostowanie. Na zyczenie Tedakcji ,Gi..ekologji Polskiej"
prostujemy nazi ska czto. kow Komitetu redakcyjnego (ogtuszone
7Nr 26. P. G. L.). Zamiast dr. C. Czerminski aa byc: Dr. Cz.
((j:zle rwinski, zamiast dr. Z. Gudelmann ma by¢: Dr. Z. Er
elman.



