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POLSKA GAZETA LEKARSKA
P ra c e  o ry g in a ln e .

Dr. IRENEUSZ M IERZEJEW SK I, dyr zaki. Poznań,
Wskazania do operacji postrzałów nerwów 

obwodowych.
Z Poznańskiego Zakładu ortopedycznego im. B. S.' Gąsiorów 

skiego na Bytynm i Uniwers.ytecKiej kliniki ortopedycznej.
Pierwszem zadaniem naszem jest rozpoznanie, a prze- 

dewszystkieni rozstrzygnięcie pytania, czy mamy do czyme- 
nia z porażeniem liisterycznem, czy też organicznem.

P o r a ż e n i e  h i- s t e r y c z n e robi często wrażenie po 
rażenia organicznego, zwłaszcza jeżeli kierunek przestrzału 
wskazuje na sąsiedztwo nerwu lub nerwów, Jedynym  spraw­
dzianem jest v, tych przypadkach badanie prądem elektrycz­
nym, zwłaszcza przerywanym. W p i e r w s z  y m p r  z y- 
p a d k u m i ę ś n i e  p o z o r n i e  p o r a ż o n e  n a t y c h ­
m i a s t  o d d  z i a l y w u j ą  n a  p r ą d ,  tak od nerwu, jak  
od mięśnia, podczas gdy przy porażeniu organieznem nie 
wywołamy odczynu. Oczywiście d o  b a d a n i a  p o t r z e b a  
p e  wr i e  j w p r a  wy .  Jako przykład przytaczam następujący 
przypadek:

Przysłano mi do operacji chorego z porażeniem nerwu 
promieniowego, z dopiskiem, że istnieje odczyn zwyrodnienia. 
Nie mając przyrządu elektrycznego pod ręką,' nie mogłem ońo- 
bisęie badać i zaufałem dostarczonemu mi rozpoznaniu. Przy 
operacji okazało się, że nerw był zupełnie prawidłowy. Chory 
mógł zaraz po operacji prostować rękę i palce. Coprawda ope­
racja wpłynęła sugestywnie dodatnio, przypadek ten jednak 

-wskazuje, że badanie elektryczne przeprow r lżone być powinno 
jal; najdokładniej i przez doświadczonych lekarzy.

Prócz badania elektrycznego pewną wskazówką jest ba­
danie czucia. H isteryk zwykle podaje strefy znieczulenia nie- 
odpowiadające nerwowi porażonemu. Na fakt ten mało dotąd 
zwracano uwagi. Jeżeli można wykluczyć porażenie histe­
ryczne, należy się spytać, jakiego rodzaju jest porażenie, czy 
rozchodzi się o zupełne, czy też częściowe przerwanie nerwu, 
o ucisk na nerw, lub też o tak zwane uszkodzenie pośrednie 
(Fr.rmirktin/j).

Py tania tego nie można rozstrzygnąć dotychczasowemi 
metodami. Odczyn zwyrodnienia uważano dawniej z,a dowód, 
że nerw jest przerwany. Zapatrywanie- to okazało się, jak 
wskazuje piśmiennictwo i własno spostrzeżenia, niesłuszne. 
Z drugiej strony okazało się nieraz, że nerw był przerwany, 
a mimo to nie można było stwierdzić odczynu zwyrodnienia. 
Ze odczyn zwyrodmonia nie jest bezwzględnie miarodajny, 
św rdczy  fakt, że utrzymuje się jeszcze w okresie odnowy nerwu 
w czasie gdy mięśnie już poczęty działać, Natomiast odczyni 
zwyrodnienia wskazuje do pewnego stopnia, czy uszkodzenie 
nerwu jest zupełne, czyr też. częściowe. Jeżel cdczyoi zwyro­
dnienia nie jest zupełny, przypuszczać należy, że rozchodzi 
się o uszkodzenie mniejszego stopnia

Po za badaniem elektrycznem mamy do rozporządzenia 
jeszcze zwykle sposoby kliniczne badania czyuiności. Nawia­
sem wspomnę, że i tutaj zachodzą nieraz błędy' w rozpozna­
niu. Przytoczę fakt., często spostrzeganym przez nas przy po­
rażeniu nerwu promieniowego, że unieść, można rękę w sta­
wie nadgarstkowym, utworzywszy pięść, eo rob. wrażenie 
działania prostowaczy ręki. Tak samo wywołać można zgięcie 
w stawie nadgarstkowym, mimo porażenia obii nerwów przez 
ud' odzenie kciuka.

Obok badania działania, ważną, choć nic zupełnie pe­
wną, wskazówkę daje badanie czucia, dlatego nie zupełnie 
pewną, że strefy czuciowe nerwów zbyt są odmienne.

Przyr powierzchowuńe leżących nerwach wyczuć można 
palcami uszkodzoną, a zwykle znacznie zgrubiałą parłję.

Wymienione objawy i inne wskazówki jak przebieg ka 
nału postrzałowego, umożliwiają nam rozpoznanie organicz­
nego uszkodzenia nerwu i umiejscowienie uszkodzeniu nerwu

lecz nie dają nam pewności, czy nerw jest uupełnie, czy też 
tylko częściowo przerwany'. Wiemy jedynie, jest to zresztą 
w praktyce najważmejsze, że mniej więcej w tem a wr tein 
miejscu przewód jest przerwany. T, z. uszkodzenia pośre­
dniego uwzględniać tutaj nie potrzebujemy', gdy'ż, nim chory' 
dostanie się pod ODserwację operatora, rerw  zwykle częściowo 
łub zupełnie przyszedł do siebie.

Po rozpoznaniu organicznego porażenia nerwu należy 
zapytać się, czy operować, kiedy' operować Żadna sprawa na 
polu ehirurgji postrzałów nerwów nie była tak często wen­
tylowaną i dyskutowaną, jak wskazanie dc operacji.

W piśmiennictwie niemieckiem, które.n prawne przez cały 
czas wojny’ jedynie rozporządzałem’ neurolodzy', a zwłaszcza 
F o e r  s t e r ,  występowali przeciwko operacji, opierając się na 
dobrych wynikach leczenia zachowawczego. Natomiast zwro 
lennicy postępowania operacyjnego podkreślali, opierając się na 
badaniach S p i e l m a y  e r a ,  R a n s c h b u r g a  i inny'ch, że 
zdolność odnowry nerwu szybko się zmniejsza po mniejwięcęi 
sześciu miesiącach po urazie, widoki operacji zatem się pogar­
szają. Wiemy' z piśmiennictwa jednak, że odnowa jest możli­
wa nawet po kilkunastu latach. Oczywiście przypadków tych 
nie można uważać za normę. Dalej zarzucano, że zbyt rychła 
operacja meraoże mieć szans powmdzenia, gdy'ż w części od­
środkowej nerwu nie nastąpił jeszcze okres zwyrodnienia, ko­
nieczny do zapoczątkowania odnowy'. Przeciw'ko temu zarzu­
towi przemawiają przedewszy stkiem doświadczenia, i lo po­
myślne wyniki zeszycia pierwotnego nerwów, a po drugie 
doświadczenia zwłaszftza wymienionego już S p i e l m  a y e r a

Głównym przeciwnikiem operacji był w Niemczech 
F o e r s t e r ;  twierdzi on, że osiągnął na przeszłe 1100 przy­
padkach w1 połowie zupełne a w znaczny'™ odsetku czę­
ściowe wyleczenie przy odpowiednio długiem leczeniu zacho- 
wawczem. Jako dowody’, przemawiające za leczeniem zacho- 
wawczem, przytacza, że nie posiadamy' żadnego soosobu roz­
poznawczego, wskazującego na zupełne przerwanie nerwu, że 
nawet zupełne porażenie z zupełnym odczynem zwyrodnienia, 
nie udowadniają przerwania nerwu, że wielka część tych po ■ 
ezątkowo zupełnych porażeń wyleczy się mniej lub więcej- 
dobrze bez operacji. Dalej twierdzi, że nie widział lepszych 
wymków po rychłej operacji, nawet przeciwnie, wyniki mają 
być gorsze,

Wobpc możliwości istnienia w głębi ognisk zakażonych 
m raża się chorego na zakażenie ponowne.

Przeciwnicy' leczenia operatywnego żądają zatem, żeby 
dhizsźy czas leczym zachowawczo, a dopiero wtedy' wykonać 
operację, gdy sposób zachowawczy zawiedzie. Wyniki, jakie 
podnje F o e r s t e r ,  są tak zadziwiające, że ńiogą naprawdę 
przemawiać za leczeniem zachowawczem.

Choć z zachowawczego stanowiska ortopedj  powinienem 
się skłaniać do zdania F o e r s t e r a ,  to jednak, znając gc — 
przyąiomnę sławną swego czasu przez niego podaną operację 
przecięcia tylnych korzeni przy' chorobie Littla — przyznam 
się, że do statystyki tej nie nyarn wielkiego zaufania. Każdy' 
z nas, który miał sposobność operować postrzały' nerwów, 
widział m  situ, jak ogromne następują zmiany', jak często 
część odśrodkowa nerwu oddalona jest od dośrodkowego nie 
tylko afk iongitiulinem, lecz także ad l><his o szereg centym e­
trów; jak twarde, często kostne blizny, jak m ur bronią ey- 
lindrom osiowymi części centralnej dostępu do odśrodkowej, 
każdy' z nas powiedzieć sobie musi, że odnowa bez operacji 
w tych przypadkach jest niemożliwą

Opierając się na doświadczeniu zdobyłem około 800 
ooerowany'ch, czy'to przeżeranie, czy przez C ę t k o  w s k i e g o ,  
mego byłego asystenta, przypadkach, stwierdzić mogę, że 
tylko w kilku przypadkach resekcja lub rozluźnienie okazało 
się zbyteczne. Wyrjątek potwierdza regułę.

Niecheę oczy’wiśeie zaprzeczyć, że widzieliśmy także sze­
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reg wyiecseń Dez operacji. Lecz w tych przypadkach p/ąd 
elektryczny- dawał nam szereg wskazówek, zwłaszcza wówczas, 
jeżeli odcz yn na prąd stały nietylkc się nie pogarszał, lecz 
nawet polepszał, 'dalej gdy polepszało się czuc5e. Oczywiście, 
że w takim razie z a s t o s u j e m y  postępowanie zachowawcze.

Operacja iest przeciwwskazana w przypadkach małego 
znaczenia, jak lekkie, częściowe porażenie mniej ważnych 
mięśni, dalej przy bardzo rozległem zniszczeniu części mięk­
kich i kości, a wreszcie podczas ropienia, lub niedługo po 
wygojeniu ropiejącej przedtem rany.

Szereg autorów nie operuje w przypadkach ciężkich 
porażeń połączonych z zesztywnieniami stawów, przyku raże­
niami i zanikiem mięśni. Na stanowisko to  nie mogę się go­
dzić. Szew nerwu jest jedyną możliwością polepszenia stanu 
chorego. Dczywiście wyniki będą znacznie gorsze, lecz i w tych 
ciężkich przypadkach możemy przy oćpowiećniein leczeniu 
przykurczeń i t. p. stworzyć podstawy do polepszenia.

Operacja, mimo wymienionych powikłań, jest wprost 
wskazana, o ile istnieją przytem wrzody powstałe na tle za­
burzeń wpływów odżywczych.

Obowiązkiem naszym jest operować także zastarzałe 
przypadki, choćby rok i dłużej minął od urazu. Co prawda, 
możliwość odnowy zmniejsza się znacznie po pół roku, lecz 
nie zanika znpełnie, jak to wiemy z doświadczeń dawniej­
szych. Choć widoki są znacznie mniejsze, to jednak jedynie 
operacja może stworzyć podstawę do poprawy. Tyczy się to 
zwłaszcza nerwów środkowego i łokciowego, które w pra- 
ktycznem życiu na;‘większą grają rolę

W jednej tylko kntegorji uszkodzeń nerwów godzą się 
nawet przeciwnicy na operację, a to wtedy, gdy ich chorzy 
sami zmuszają do tego groźbą i prośbą.

Mam na myśli przypadki . połączone z silnemi, często 
nieznośnemi nerwobólami. Ze względu fia stan chorego trzeba 
zwykle operować natychmiast, często mimo rop-enia. Nie bio­
rąc w rach u tę  tych, na szczęście rzadkich, przypadków 
połączonych z silnemi bób mi, rozstrzygnąć musimy pytanie, 
kiedy operować.

I  co do tego istnieje znaczna różnica zapatrywań 
w świacie lekarskim. Konserwatyści twierdzą, że, wolno ope­
rować najrychlej pół roku od chwili urazu, t. j. gdy już nie 
ma szans wyleczenia samoistnego.

Natomińst zwolennicy rychlej operacji twierdzą, że cze­
kając na ten wynik, traci się najlepszy czas, a opierają się 
przytem na statystyce n. p. R a n s c h b u r g a ,  który na pod­
stawie 64 szwów nerwu promieniowego twierdzi, że mi dłuż­
szy czas przeszedł od uszkodzenia do chwili operacji, tern 
gorsze są wyniki. Zdanie to potwierdzone przez szereg auto­
rów mogę również potwierdzić.

Ocl szóstego miesiąca po urazie wyniki operacji pogar­
szają się znacznie. JednaKowoż zbyt rychłe operowanie nie 
jest także korzystne. Twierdzi bowiem S o i e l m a y e r ,  że 
operacje, wykonane w pierwszych tygodniach, nie dają le­
pszych wyników, ba, nawet go-szc, niż operacje wykonane 
w pie-wszym kwartale.

Statystyki, które miałem możność przejrzeć, stanowczo . 
nie dają obrazu pewnego Większość autorów niemieckich 
czeka 6— 8 tygodni od chwili urazu W i l m s  operuje nawet 
w pierwszych 10 Jo 14 driaeli Postępowanie W i i m s a  
uważam za niesłuszne ze wzg'ędu na możliwość zakażenia. 
Według naszych doświadczeń najlepszą chwilą do operacji 
iest czas około dwóch miesięcy po zagojeniu rany, co w wiel­
kiej części przypadków równa się dwora i pór miesiąca od 
chwili urazu.

Zestawiając wyżej podane uwagi twierdzę:
Fo ćokładnero spostrzeganiu i zbadaniu porażenia ope­

rować około 2 miesiące po zagojeniu rany, mimo niepewności, 
czy nerw jest zupełnie przerwany, czy też nie. Jedynie zba­
danie in  Situ daje wskazówkę, jaki rękoczyn należy wyko­
nać. Zbadanie in situ  nie zaszkodzi choremu. W razie ro­
pienia nałezy przyśpieszyć wyleczenie rany przez wyrazy sz­
czenię jej z ci a? obcych, martwaków i t. p.

Prof. D r. F. YENULET. Lódź.

Nowo prądy w dziedzinie leczenia swoistego gruźlicy ').
Z Państwowego Zaaładu Epidemiologicznego w Lodzi.

(Kierownik p iof. F. Yenulet).
Wielkie znaczenie socjalne skutecznej walki z gruźlicą 

rozumie się samo przez się, zwłaszcza w okresie powojen­
nym, kiedy sprawa ta stała się żywotniejszą, niż kiedykol­
wiek. Referatem swym pragnąłbym zwrócić uwagę szerszego 
grona kolegów na za. ysowywujace się nowe zdobycze w tej 
dziedzinie.

Musimy otwarcie przyznać, że nadzieje, pokładane w sy­
stemie sanatoryjnym, zakrojonym na szerorcą nawet skalę, 
łrie ziściły się. Pomijając tę okoliczność, że sanatorja mają 
Jo czynienia już z osobnikami chorymi o mniej lub więcej 
rozwiniętej sprawie swoistej, okazało się, że fizykalne me­
tody leczenia, przedewszystkiem w sanatorjach stosowane, 
w wielu razach są niew ystarczające2), Ustrój ludzki wymaga 
niekiedy jeszcze innych bodźców, i to bodźców swoistych, 
dla szybszego, a skutecznego zwalczania tkwiącego w nim 
zakażenia. Niestety, wszystkie poszukiwania dotychczasowe 
w tymi kierunku, związane z lirzntm i preparatam i tuberkulino­
wemu, zawiodły również w znacznej mierze: tuberkuhna, wy­
wierając stosunkowo słaby wpływ na oporność ustroju, po­
woduje przedewszystkiem odczyny ogniskowe, przy pewnein 
natężeniu ich dla ustroju wprost szkodliwe, Nieco lepsze wy­
niki otrzymano za pomocą wcierań tuberkulinowych w skórę, 
zapoczątkowanych jeszcze przez K. S p e n  g i e r  a w r. 1897. 
Z biegiem czasu S p e n g l e r  przeszedł prawie wyłącznie do 
wcierań, gdyż, pomijając uproszczone zastosowanie tuberku- 
liny, lecznicze działanie jej przez powłoki skórne okazało się 
o wiele' równiej szem i pewniej szem, zwłaszcza przy istnieniu 
nadwrażliwość; na jad tuberkulinowy. Ujemną cechę tej me­
tody stanowiły częste podrażnienia i zapalenia skóry.

Nowy kierunek sprawie swoistego leczenia gruźlicy na­
dały . prace P  e t r  u s  ę h  k y  ’e.go. Zasadnicza metoda tego 
autora polega na systematycznem wprowadzaniu do ustroju 
za pomocą wcierań naskórnych swoistego antygenu w po­
staci zawiesiny z zabitych laseczników K o c h a .  Zamiast więc 
jednego ze składników lasecznika gruźlicy, P e t r u s c l i k y  
stosuje antygen pełnowartościowy, pobudzający ustrój do 
produkcji niweczników, skierowanych przeciwko lasecznikom 
K o c h a ,  lako takim; przy leczeniu zaś tuberkuliną wystę­
pują we krwi wyłącznie ciała przeciwtuberkulinowe.

Dla lepszego zrozumienia istoty tej metody musimy 
również uświadomić sobie wybitny udział skóry w czynno­
ściach odpornościowych ustroju. Ziawisko to, niezmiernie cie­
kawe z punktu widzenia ogólnopatologiczuego, rzuca światło 
na szereg znanych faktów, jak dodatni wpływ obfitej wy­
sypki na przebieg szeregu ostrych chorób zakaźnych, 
ochronne znaczenie wszelkich porażeń kilowych skóry wzglę­
dem systemu nerwowego, dodatni wpływ na ustrój cały, 
zwłaszcza na ogniska chorobowe, wielu czynników fizykal­
nych, oddziaływujących li tylko na skórę. Co się tyczy ciał, 
wprowadzanych przez powlokę skórną, podlegają one. za 
nim zostaną wesrfane, przedwstępnemu trawieniu w samej 
SKÓrze, pobudzając jednocześnie jej czynności odpornościowe. 
Przedostając się do krwiobiegu w stanie odmiennym, ciała, 
wprowadzone przez skórę, nie wywierają już tak silnogo 
działania, jak gdyby były zastrzykrięte pod skórę. Tem się 
tłumaczy o wiele łagodniejsze działanie tuberkuliny przy wcie 
raniach, nie mówiąc już o wolnem wsysaniu się jej prz.ez 
skórę. Wcierane zaś laseczniki, częściowo uszkodzone przez 
sam rękoczyn, ulegają trawieniu dzięki zaczynom skóry, jak 
to wykazały preparaty histologiczne P e t r  u s c li k y ’e g o: 
w 24 godńny po wdarciu szczepionki rozkawałkowane czą­
steczki laseczników barwią się jeszcze tylko Gramem, a po 
upływie najwyżej 48 godzin nie widać ich wcale. W ten 
sposób skóra tworzy jakgdyby wal ochronny, zabezpiecza-

’) W edług odczytu, wygłoszonego w Lódźldem Tow arzy­
stwie łekąrskiem .

2) O kryzysie w zagadnieniu pożyteczności eanatorjóv., 
patrz  również: Śew. S t e r l i i g :  Suchoty płuc pospolite, Łodi 
92f,; str. 2C4—2C".
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jący ustrój przed zbyt silną, a niebezpieczną reakcją ze strony 
ognisk swoistych.

Na czem polega działanie lecznicze wprowadzonego przez 
powłoki zewnętrzne antygenu w postaci szczepionki g ru ­
źliczej?

Tak wiadomo, bezwzględna odporność ( immunitos) prze­
ciwko gruźlicy u ludzi nie istnieje, istnieje natomiast mniej 
lub więcej wyraźna oporność {resisteuti) wrodzona, a czę­
ściowo nabyta. Sam przebieg gruźlicy zależy z jednej strony 
od stopnia oporności danego osobnika i wpływających na 
nią czynników, z drugiej zaś stiony od zjadliwości zakaże­
nia. Przy przewadze czynników opornościowych następuje 
popi awa i wyleczenie, w przeciwnym razie choroba kończy 
się zejściem śmiertelnem. Najczęściej czynniki powyższe znaj­
dują się wystanie róvmowngi chwiejnej; dążeniem naszem 
powinna b jć  stała przewaga oporności.

Jak  wykazują klasyczne doświadczenia K o c h a  i R o ­
m e r a ,  wtórne zaltażerie zwierząt, już chorych na gruźlicę, 
nie udaje się, o ile n; 3 wprowadzono zbyt dużej ilości za­
razka; sa o.ie odporne względem nowego zakażenia dzięki 
krążącym w ustroju przeciwciałom swoistym. Dążeniem lia- 
szeir ceteris paribus powinno być osiągnięcie jak najwięk­
szej ilości przeciwciał, dzięki którym ustrój byłby w stanie 
skutecznie zlikwidować gnieżdżące się w nim ogniska cho­
robowe. Sztuczne wprowa dzenie zabitych laseczników ma 
więc na celu produkcję przez ustrój swoistych przeciwciał, 
przeznaczonych dla tępienia laseczników żywych, z których 
wymarciem następuje wyleczenie. Że Lak jest istotnie, naj­
lepiej daje się zauważyć na dostępnych spostrzeganiu bez­
pośredniemu gruczołach chłonnych: wtarcie nawet małej
dawki szczepionki powoduje, po przejściowem powiększeniu 
gruczołów zajętych gruźlicą, zmniejszenie się ich, co się 
uwydatnia i przy powtórzeniu zabiegu. Widzimy więc, że 
gruźlicze szczepionki skórne również wywołują odczyny ogni­
skowe, o przebiegu jednak, jak już zaznaczono, o wiele ła­
godniejszym, niż po wstrzykiwaniach tuberkulinowych. Nic 
więc dziwnego, że po zabiegach tych wahania ciepłoty są 
stosunkowo rzadkie. W ystępujące zazwyczaj, jako objaw 
ogólnego odczynu ustroju na szczepionkę gruźliczą, pewne 
znużenie potęguje się do podrażnienia nerwowego tylko po 
pi zekroczeniu odpowiednicn dawek dla danego ustroju. Wy­
nika stąd konieczność ścisłego ihdywidualizowanta podczas 
leczenia swoistego, którem u nic tak nie szkodzi, jak szablon; 
przy unikaniu jego łaknienie szybko się wzmaga, choremu 
przybywa na wadze.

Me wdając się w szczegóły techniczne3), zatrzymam 
się jednak na pewnych wytycznych. Szczepionkę P e t r u s c h -  

■ky’ e g o  stosuje się zwykle w rozcieńczeirach od 1:5, aż 
do 1:25000; leczenie najlepiej rozpoczynać od stężeń słab­
szych, nim się pozna zdolności reakcyjne danego osobnika; 
przy łagoduem przebiegu ich szczepienie powtarza się co 
tydzień, zwiększając stopniowo dawkę pierwotną, jedną kro­
plę aż do kilku kropel. Po upływie 9 tygodni robi się 
przerwę; nowe leczenie rozpoczyna się ód dawek nieco niż­
szych od tych. jakie zastosowano poprzednio po raz .ostatni. 
W razie silniejszego odczynu leczenie przerywamy natych­
miast; po ustąpieniu niepożądanych objawów rozpoczyna się 
je na nowo od jeszcze mniejszycń dawek.

Ze względu na często towarzyszące gruźlicy płuc wy­
soce szkodliwe zakażenie mieszane, P e t r u s c h k y  sporzą­
dził linimer.tum anticatarrhale, w którego skład wchodzą 
łańcrsżkowce, gronkowce, dwoirki zapalenia płuc, dwoinki 
nieżytowe, laseczki influency; lii jnenUun anticatarrhale, 
dodane do liniinentum lubercu, m i compositum, jest zalecane 
f stosowane przez P e t r u s c h k y ' e g o  przy zakażeniu mie- 
szanem. U gruźlików gorączkujących najlepiej rozpoczynać 
leczenie wcieraniem szczepionki przeciwińeżytowej, a dopiero 
później przejść do szczepionki przeciwgruźliczej w rozcień­
czeniu 1:25000: mgdy nie należy przechodzić do szczepionek 
bardziej stężonych, dopóki nie nastąpiło widoczne polepsze­
nie stanu ogólnego.

3) patrż: Dr. T G r o s s m a n n :  Die specifisćhe Pereutan- 
behandl ing der Tuberkulose mit dem Petruschkysclien Tuber- 
kulinlinim ent. U rban i Schw arzenberg 1923-

Dla leczenia swoistego gruźlicy, które bynajmniej 
nie wyklucza dotychczas stosowanych metod ogolńych, prze­
dewszystkiem nadają się okresy początkowe, lecz i przy 
gruźlicy otwartej udaje się niekiedy jeszcze osiągnąć wyle­
czenie, gdy wszystkie inne środki zawodzą .Duży nac-sk kła­
dzie P e t r u s c h k y  j jsdnak na to, ażeby leczenie powtarzać 
co pewien czas w "iągu kilku lat. Dobre wyniki otrzymano 
również przy gruźlicy chirurgicznej przy jednoczesnem le­
czeniu światłem.

Na szczególną uwagę zasiuguje metoda P e t r u s c h ­
k y ' e g o  w leczeniu gruźlicy gruczołowej. Dziś zdaje się nie 
ulegać, wątpliwości, że zakażenie gruźlicą następuje prze­
ważnie. w wieku dziecięcym z umiej scowieniem sprawy 
w gruczołach cliłonnych Wobec częstego jeszcze braku obja­
wów klinicznych w tym czasie, odczyn P i r ą u e t a  staje się 
niekiedy jedynym wskaźnikiem . utajonego zakażenia. Dalszy 
rozwój, niekiedy dopiero po wielu latach, gruźlica zawdzię­
cza przerzutom z zajętych gruczołów do różnych narządów, 
najczęściej do płuc Wynika stąd, że dla skutecznego zwal 
czania gruźlicy należy całą energię skierować na leczenie 
spraw gruczołowych u  dzieci; w ten sposób nietylko. zapo­
biega się dalszemu szerzeniu się choroby , lecz samo zadanie 
lecznicze jest o wiele prostsze. Żaden z dotychczasowych 
sposobów swoistego leczenia gruźlicy nie nadaje się bardziej 
do celów tych, niż szczepionka P e t r u s c h k y ' e g o .  Nie 
mówiąc już o swoistem działaniu leczniczem na sprawy gru­
czołowe, łagodny odczyn prosty i tani zabieg, wykonalny przez 
każdego, wszystko to nadzwyczaj 'sprzy ja nasowemi stoso­
waniu szczepionek przeciwgruźliczych u dzieci. Odnosi się to 
przedewszystkiem do rodzin gruźliczych, których dzieci naj­
bardziej są narażone na zakażenie. Nie potrzeba chyba pod­
kreślać, jak ogromne znaczenie miałaby pcmyślna akcja 
w tym kierunku: wyleczenie gruźlicy dziecięcej wstrzymałoby 
w srzyszłości wytwarzanie się roznosieieli zarazków, przez 
co straciłby swe ostrze jeden z najważniejszych czynników 
w patogenezie g-uźlicy. Sanatoija zaś stałyby się do pe­
wnego stopnia zbędnemi. -! ■

Co się tyczy dotychczasowych wyników praktycznych, 
według całego szeregu autorów pomyślnych, to trzeba za­
znaczyć, że o skuteczności leczenia gruźlicy, podobnież jak 
i kiły, można wyrokować dopiero po upływie wielu lat; wo­
bec najróżnorodniejszych zmian anatomicznych i wahań hu- 
moralnych w przebiegu' gruźlicy, nawet najbardziej entu­
zjastyczne giosy nie są w s Lanie pozbawić nas uzasadnionego 
sceplyzmu; nie powinien on jednak powstrzymać dalszych prób 
w danym kierunku. Nie ulega wątpliwości że szczepionki, 
o jakich tutaj mowa, nie będą ostatniem słowem w dziedzinie 
walki z giuźlicą; jak można wnioskować już teraz z niektórych 
danych, wykluczone nie jest, że zabite lasec miki szcze­
pionki gruźliczej będą zastąpione przez osłabione laseczńiki 
żywe, a w pewnych przypadkach raw et przez szczepionki 
własne

Ostatnio ukazały się dwie szczepionki gruźlicze, P o n n -  
d o r  f a i M o r o ,  obie DUrdzo zbliżone do szczepionki P  e- 
t r u s c h k y ' e g o .  Ciekawe jest, że autorzy ci również 
przeszli do szczepionek od czystej tuberkuliny, którą stoso­
wali ponrzednio na skórze w celach leczmcżych. Ektebina, 
p reparat M o r  o, jest właściwie maścią lanolinową, zawiera­
jącą oprócz tuberkuliny i zabitych laseczek gruźlicy jakiś 
składnik keratolityczny, ułatwiający wsysanie maści.

Godne jest uwagi, że według P e t r u s c h k y ' e g o  
przygotowań- również ochronne szczepionki skórne przeciwko 
niektórym ostrym chorobom zakaźnym, ja a dui brzuszny, 
czerwonka i t. p.. Szczególnie zachęcające dane otrzymane 
przy czerwonce, na którą zapadło 3 razy mniej osób szcze­
pionych, niż nieszczeptonych; śmiertelność zaś wynosiła po­
śród nieszczepionych 54°/c (bardzo ciężka epidemja), szcze­
pionych podskórnie 21°/o, szczepionych wcieraniem 14% .

Przy tej sposobności nasuwa się pytanie, czy nie mo- 
źra  byłoby stosować szczepień ochronnych również przeciwko 
gruźlicy. Jak  wiadomo, wszystkie próby S o c h a ,  podjęte 
w celu uodpornienia zwierząt za pomocą szczepień' podskór­
nych, dożylnych, jako też przez otrzewńę, zawiodły zupełnie 
przedewszystkiem z powodu utrudnionego wsysania większej
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ilości laśeczmków gruźliczych. Proces wsysania, jak widzie­
liśmy, ułatwia droga szczepień .kornych, które K o c h o w i  
nie były znane Pomimo tc aążenia te nie wróżą nąrazie 
jakichkolwiek nadziei. Jeżeli szczepienia ochronne przy 
ostrych chorobach zakaźnych zabezpieczają przed zakażeniem 
tylko, do pewnego stopnia i n a  czas stosunKowo kiótki, 

co mamy mówić dopiero o gruźlicy z jej przebiegiem prze­
wlekłym i stałą możnością zakażenia. Niestety, głównem 
źródłem oporności ustroju przeciwko gruźlicy, po za opor­
nością urodzoną, jest przeby:e zakażenie naturalne Zresztą 
odporność względem ostrych chorób zakaźnych jest również 
najtrwalszą dopiero po ich przebyciu. Trzeba przjznać, ze 
dążenia do leczenia gruźlicy za pomocą szczepionek w braku 
swoistych środków chemicznych, są więcej niż uzasadnione 
Przecież nie ulega wątpliwości, że konstytucja ustroju wy­
wiera duży upływ również na przebieg choroby takiej, jak 
kiła, przy której może nastąpić nawet samowyleczenie; do 
czego jednak doszlibyśmy, gdyby kiłę leczono wyłącznie 
metodami fizykalno-djetetycznemi? Z drugiej strouy w wielu 
przypadkach nawet cierpień przewlekłych wy leczenie, a przy 
najmniej znaczną poprawę, zawdzięczamy wyłącznie szcze­
pionkom.

Przypuszczani, że byłoby ' pożądane przeprowadzenie 
badań próbnych ze szczepionką przeciwgruźliczą swoistą 
i u  nas, w odpowiednich warunkach, na większym materjale. 
Czy nowa metoda leczenia gruźlicy zdobędzie prawo obywa­
telstwa, pokaże dopiero przyszłość.

Dr. ZDZISŁAW MICHALSKI. Warszawa.
Prżyczynfck do znaczenia hypercholesterynemji 

w powstawaniu..miażdżycy tętnic.
Z Ii-ej Kliriki chorób wewnętrznych Uniw Warszaw, 

(dyrektor prof. Dr: Rzętkowski).
W latach ostatnich szereg badaczów wiąże nadproduk­

cję cnoiesteryuy w ustroju z etjologją miażdżycy naczyń. 
Wielka ilość cholesteryny w naczyniach miażdżycowo zmie­
nionych, przerost kory mdnerczy w przebiegu tego schorze­
nia (uważanej za główną wytwórnię chołestery.natow w ustroju), 
wraz ze wzmózoną iiością cholesteryny we krwi, wreszcie 
doświadczenia i n i c z k o w a  i H u e c k a ,  nad powstawaniem 
zmian podobnych w błonic wewnętrznej tętnicy głównej kró­
lików, przy dodawaniu do ich pokarmu cholesteryny — zda­
wały się potwierdzać te przypuszczenia. Z polskich auto­
rów podobne przypuszczenia wypowiedział H o . r n o w s k i  ') 
a z uczniów jego J . D ą b r o w s k a  Stwierdza ona w miaż­
dżycy centralnej przerost kory nadnerczy i uzależnia zmiany 
te w tętnicy głównej od hypercholesterynemji. Faktom nie­
podobna przeczyć.

Jednak pracując najt przemianą cholesteryny w ustroju 
w niektórych stanach chorobowych, nie mogłem się oprzeć 
wrażeniu, że przypisywanie cholesterynie tak znacznych wła 
sności szkodliwych niezgodne jest jednak z własnościami bio- 
chemicznemi tego ciała. Niektóre z badań spotęgowały jeszcze 
me wątpliwości.

Tak więc doświadczeniom A n i c z k o w a  i II u e c k' a 
można Drzeciwstawić:

1) badania I e  w i te  s’ a, który, podając z pokarmem 
psom chólesteryn ę, tę samą stwierdzał ilość jęi w ka le ;

2) fakt, że u królików spotykamy zmiany miażdżycowe 
samoistne (Fischer i in n i) ; /

3) słowa B r o w i c ż a 3) * pokarm taki dla zwierząt ro­
ślinożernych tak niestosowny, niezgodny z ich organizacją, 
wywołujący zaburzenia w ogóinej przemianie .naterji, zmiany 
v. różnych #arządach.... wywołuje zmiany także w układzie 
tętnięzym«, które można niewątpliwie i do cholesteryny za­
stosować, Niema jej w pokarmie roślinnym, wprowadzona 
przeto tą droga do ustroju roślinożernych może u tnch różne 
zaburzenia wywołać, o d . u  świnek morskich ciężarnych — 
poronienia.

Jeśli jednak jest to słuszne w stosunku 1 do roślinożer­
nych, to w żaden sposób nie może być zastosowane1 do lu­
dzi, dla których pokarm zawierający cholesterynę jest co­
dziennym i cennym (masło, śmietanka, żółtka jar etc.). 
Wreszcie hypercholestery iemja nie trwa przez cały czas miaż­

dżycy; odwrotnie w okresach późniejszych ilość cholesteryny 
się zmniejsza, co stwierdzają wyniki badań W. O r ł o w ­
s k i e g o 4), o czem sam miałem1 się możność również prze 
konać. Następujący przypadek skłonił mnie do podania tych 
kilku uwag.

Kobieta 1. 31, wyrobnica, ze zdrowej rodziny przybyła na 
ldmrkęąfió. X, 1921 z powodu guza, jaki pow stał u niej na  orzu- 
chu. Buz ten zauważyła już w marcu tegoż roku, nie sprawiał 
on jej jednak żadnych dolegliwości. V.r połowie sierpnia w ystą­
piła żółtaczka W miesiącach ostatnich zjawił się nieznaczny 
upadek sił i dokuczliwe uczucie świędzenia. Guz na brzuchu 
wolno, lecz stale się zwiększa. Chora, wdowa, m iała B-ro zdro­
wych dzieęi, nigdy nie ronda. W 10-ym roku życia przechodziła 
du r osutkowy. .Pozatein nie przypom ina sobie, żeby kiedykol­
wiek chorowała.

Hadanie eh« rej stuierciziło . W ybitnie żółtaczkowe .zabar­
wienie skóry  widzialnych błon śluzowych i twardówek. W na­
rządach klatki piersiowej zmian wyraźnych b rak  (tony serca 
nieco głuche). IJkład nerwowy jest bez znuan wyraźnych. Powłoki 
brzuszne u lotkie. Gruczoły chłonne pa< hw ino we powiększone, 
twarde, niebolcsne. Śledziona nie macalna. W ątroba wystaje 
z pod luku żebrowego na 4 palce; w bezpośredniej łączności 
■z nią wyniaoujo, się guz wielkości m andarynki, okrągły, gładki, 
ruchom y przy głębszych ruchach oddechowych. P rzy  obm acy­
waniu wyczuwa sję w nint chełbotanie.

Badanie chemiczne żołądka nic wykazuje wyraźniejszych 
odchyleń od norm y. Roentgen stw ierdza nieznaczne ojiuszo/.enie 
żołądka. ..Stolce praw idłowe niekiedy zaparte, zawsze rą  odbar­
wione. Krwi w kale niema. W moczu 'Ślad białka, ślad urobi- 
liny, wielka ilość bilirubiny. Osad — około 10 leukocytów 
,v oolu widzenia.

Tętno jest zwolnione, równomierne. Ścianj tętnic mają 
zwykłą sprężystość. Ciśnienie tętnicze 130—90 mm (Ig

Badanie krwi: ciałek białych <8.200
czerw. 5.9000.000 

hemoglobiny 92%
W zór morfolyezuy:

MN - 7>-„ i. 19" „ M - 4% Prz -H»L 
Baz. 0,5% i li oz. 0.5%

Białka w surowicy 11% (refraktom etrycznie) 
cholestryny w surowicy 3%0 (G rigaut kolor j  ni.
, -Ciepłota przeważnie niżej -37°, niekiedy nieznacznie pod­

wyższona.
Taki stan) chorej.-bez większych /n jian , .tnyal do  marca. 

Mimo, że guz nieznacznie, lecz stale wzrastał, chora apetytu 
nie straciła, waga jej trzym ała się ha' tym  '‘sam ym  poziomie.-. 
Rozpoznanie kliniczne: przypuszezalnm rak  pęcherzyka żółcio 
wego. W m arcu rb. zaczął się zjawiać wolny płyn w jam ie 
brusznej, w którym  wkrótce stwierdzono cechy zapalne. 6. IV. 
1922 chora zmarła.

W czasie pobytu chorej w klinice badałem wielokrotnie jej 
surowicę na zaw artość cholestryny. Dwukrotnie- początkowi) 
wzmożona jej ilość (3"r0 szybko w zrastała. Tak więc:

5. X I. ilość ta  wynosiła 6%o 
25. XI. » ' 13%0
18. M I- 11 "ko
28. XII. - 6%0

Od stycznia ilość jej zaczęła spadać, jednak jeszcze czas 
dłuższy-trzym ałosię wyżej norm y. Ci ś n i e  n i e  z a ś  t e t n i c z e  
krw i początkowo nieznacznie wzmożone (130 -90) m i a ł o  d ą ż ­
n o ś ć  : u  z n i ż c e :  już w pierwszych dniach stycznia wynosiło 
170—70 mm Hg. Badania te stw ierdzają, że osobnik z tak wy­
bitnie wzmożoną hypercholesterynem ją, nie wykazywał klinicz­
nych objawów aterośklej-ozy. Sekcja, której szczegółów nie będę 
przytaczał, stwierdziła r^uz , wychoaząey ze ściany przewodu 
pęcherzykowego, ucisKający przewód żółciowy v  ipólny. Pę­
cherzyk był wielkości główK> noworodka i zawierał garść  ka­
m ieni zapalnych. Kanały żółcipwe ogrom nie rozciągnięte, wy­
pełnione jasnożołtą. treścią. Liczne guzki (przerzuty) ,«jozsiane 
po sieci większej

Rozpoznanie anatomo-patoliigićznć:
Caroinoma prim i ductuś cystict. Melastuses ad OMentum mujub, 
Chulelothid.-ńs calculosa. Cholanyiectasia. P eńtom hs sero-ffbn  
nosa. Dnodcnitit pigmentósn chroń Atrophia liieca m di cordib. 
Obdehią ei hygęraomia picie ruatns. Jcłeruk.

Badanie tętnic wykazuje tylko w Inku tętnicy głównej 
kilka zgrubień błony wewnętiznej wielkości ziarnka soczewicy. 
Pozatem zarówno w tętnicy głównej, jak  i w obwodowych, ż a d ­
n y c h  z rn i a ii s t w i e r d z i ć  n i e  m o ż n a  by  ł o.

N a d n e r c z a :  istota korowa miernie rozwinięta, istota rdze­
niowa wązka, gnije.

Przypadek teń, co do zachowania się eliolesterj ny 
w przerjiegu żóltaczen, nie odbiega od .wyników już stwier­
dzonych, Badania S t e p p ’a 5) dowodzą, że w przebiegu żół­
taczek, bez względu na ich poeńodzeuie, ilość ehołesteyyn y 
we krwi jesi wzmozona aż do chwili,gdy zacznie występować 
charłactwo.. Jest to oczywiście t. zw. hypercholesterynemji bierna. 
Jedynym wyjątkiem jest, zdaje się, żółtaczka kemolityezna, 
gdzie ilość cholesteryny jest stale obniżona. (M. S e m e r a u ) .
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Natomiast zasługuje na uwagę b r a k  z m i a n  m i a ż ­
d ż y c o w y c h  w t ę t n i c a c h  p r z y  h y p e r c n o i e s t e r y -  
n e rn j i  n a j w y ż s z e g o  s t o p n i a ,  jakiej bezwarunkowo 
nie możnany wywołać i  zwierząt doświadczalnie drogą po­
karmową. Nikłe zmiany w łuku aż nadto tłom a czy wieK 
chorej.

Wynik lego spostrzeżenia jeszcze baidziej wzmógł me 
wątpliwości co do możliwego wpływu hypercnoiestery nem ji 
na powstawanie zmian miażdżycowych. Szczęśliwy zbieg oko­
liczności, że chora w tym wieku nie miała jeszcze wyraźniej­
szych zmian miażdżycowych, pozwała m przytoczyć przy­
padek ten, jako przykład przeczący teorji wyżej wskazanej.

Tak dane z piśmiennictwa, jak i własne, drtś już dość 
liczne, badania nad zawartością choiestryny we krwi nasu­
wają mi inne pizypuszczeria. I I y  p e r  eh  o l e s  t e r  3 11 c m j a 
j e s t  i w d a n y m  r a z i e  o d c z y n e m  o b r o n y  u s t r o j u .
Z historj'patogenezy miażdżycy przypomnę poglądy Tb o ma ,
który zmiany te uważa za wyrównawcze, a więc celowe dla 
ustroju. Wydaje mi się, że w przeoiegu tego schorzenia na- 
■eży odróżniać dwa okresy:

p i e r w s z y  — jako bezpośreć ni wynik wpływów, 
szkodliwych — zmiany we włóknach sprężystych — »ela- 
stonecrobiosis« ( H o r n o w s k i ) ;

d r u g i  — już jako odczyn ustroju na okres pierwszy, 
odkładanie się tu  ćbolesterynatów i dalej soli wapnia. Od­
kładanie się gdziekolwiek w ustroju złogów cholesierynatów 
sprzyja powstawaniu w tern miejscu zwapnień. To, że tak 
powiem, powinowactwo biologiczne tych dwóch ciał, cnole- 
sterynatów i wapnia, stwierdzi już Kaw a m u r a  w pracowni 
W in  d a  u s i .  Twierdzą, że wapnienie ścian tętnic zachodzi 
w miejscach martwiejącymi lub już uprzednio zmartwiałych. 
Zastosować by to należało, być może, do złogów chlestery- 
natów, wygląd ich bowiem nie robi wcale wrażenia zwyrod­
nienia tkanek, a raczej biernego odkładania

Nie mam zamiaru zaprzeczać, że mamy w.ęc hyperchole 
steryneirję w przebiegu powstawania zmian miażdżycowych 
z równoległym przerostem kory nadnercze

Stan ten jednak uważałbym raczej za odczyn celowy 
ustroju na te same szkodliwe czynniki, które w nim powo­
dują lę aelastoneerobiosis* w tętnicach, nie zaś czynnik, mo­
gący spowodować miażdżycę.

Odczyn tego rodzaju w wielu iunych stanach. Tak więc 
w przebiegu cukrówki i giodzenia, gdy we krwi poczynają 
krążyć róż.ne ciała zgubne dla ustroju (kwas /Joxy-masłowy?), 
w przebiegu niektórych schcrzeń nerek, w Sianach po ostrych 
chorobacn zakaźnych (toksyny?;

Jest to tembardziej prawdopodobne, że ehołesteryna, 
jak i większość lipoidów, ma powinowactwa rozlegle i wstę­
puje w związki bardzo łatwo. Dla niektórych ciał, wysoce dla 
ustroju szkodliwych, stwierdzona zosta a in vitro zdolność 
wiązania ich i zooojętnienia ich przez chotesterynę (saponiny, 
jad kobry). Charakterystyczne są doświadczenia H u e c k a  
i K ó h l e r a .  Po zastrzykach bardzo maiycb dawek saponin 
świnkom, morskim przez pewien czas stwierdzono wyraźną 
hypercnolesterynemję w a z  z przerostem ko*y nadnerczy, 
podczas gdy większe dawki powodują śmierć zvv ierzęcia. 
Ustrój reaguje tu  nr wprowadzenie ciał dlań szkodliwych 
wzmozonem wytwarzaniem cholcsteryny, która te ujemne 
wpływy zobojętnia. Czy' nie ma się do czynienia ze sprawą 
analogiczną w miażdżycy tętnic? Tembardziej, że w końco­
wych okresach tego schorzenia, kiedy już niamy tylko skutki 
czynników szkodliwych — zwapniene ścian naczyń ilość 
chólesteryny we krwi spada. Przypadek nasz przeczy ponie­
kąd możności wywoływania onian miażdżycowych przez hy- 
percholestcrynemję jako taką.

Piśm iennictw o:
!) Vircho\vs Archiv 191- — 2) Rozprawy Akad. Lekfirskń-j 

1922. 3) Szkice anatom patolog. 1921. — *) Gazeta lekarska
1914. °) Z ieglers B citrage 1921

Dr. LEON ŚNIEGOCKL Warszawa.
Ciało obce w pęcherzu.

W sierpniu rb. zostałem wezwany dc chorej R. E, lat 
15, która wskutek ostrego stanu zapalnego wy-ostką robacz­

kowego nie mogła oddawać moczu, wobec czego lekarz, opie­
kujący się chorą, polecił akuszerce wypuszczać go codziennie.

Fo przybyciu mojem do cno^ej zakomunikowano mi, 
że ikateter szklanny złamał się« i koniec pozostał w cewce, 
czy też w pęcherzu moczowym.

Badaniem oburęcznem per reetum przekonałem się istot­
nie, że odłamany koniec kateteru, jako ciało obce, znajduje się 
w pęcherzu moczowym.

Chorą zapisałem na oddział chirurgiczny prof. Sawickiego, 
gdzie po kilku godzinach przystąpiłem do zabiegu w celu usu­
nięcia ciała obcego z pęche ’za moczowego. W uśpieniu chloro­
form owem, pc rozszerzeniu cewki moci owej hegarami, udało 
mi się wydobyć koniec cewnika długości 6 cm

Po rozszerzeniu cewki moczowej przedostałem się małym 
palcem ręki prawej do pecheaza moczowego, lewą zaś ręką, 
uciskając poprzez powłolb rrzuszne, nasuwałem, że się -ak wy- 

a/ę, cewnik na palec, znajdujący się w pęcherzu; powoli, wyco­
fując palec z pęcherza moczowego, odłamek: cewnika vepcl ną- 
łem do cewki, pcczem, uchwyciwszy go delikatnie klemem, 
wydobyłem - cewki moczowej. Gała trudność zabiegu polegała 
na tern, by nie skruszyć szkła, i aby ostrym końcem odłamka 
nie skaleczyć pęcłierza lub cewki. Chora po zabiegu czuła się 
dobrze; podwyższona ciepłota „uleżała od ostrej sprawy wy 
rysika robaczkowego. W niespełna cztery tygodnie chora wypi­
sała się, jakc zupełnie zdrowa.

Bakterjologiczne badanie moczu wykonane w dziesięć dni 
po zabiegu, wykazało obecność laseczki okrężnicy, wobec czego 
zastosowano, prócz codziennego płuKania pęcherza roztworem 
kwasu borowego ł rcztworemilapicu, autowakcynę, którą wstrzy­
kiwano co drugi dzień; zabieg ten nie wywoływał bynajmniej 
silniejszego odczynu ze strony organizmu chorej

Z p rak ty k i.
Ma RCELi  HANDEL. Jarosław

łatw y sposób ilościowego oznaczania bilirubiny 
w treści dwunastnicy i w moczu.

Zainteresowanie dla rozmaitych zagadnień patolog] i wą­
troby, a w szczególności dla problemu żółtaczki, wzrosło 
w latach ostatnich bardzo znacznie i ręka w rękę z tern roz­
poczęto ogólnie ilościowym także stosunkom więcej , przypi­
sywać znaczenia, niż przedtem. Chodziło tu w pierwszej łinji
0 zawartość barwika żółciowego w rozmaitych płynach ciała
1 we Wydzielinach i o jej zmiany i wahania chorobowe, Za 
wielką zasługę trzeba Doczytać H y j m a n s o w i  v d B e r -  
g li o w i (Gallenfarbstofi im Bhite. Leiden. 1918), że równo­
cześnie z ponownem odkryciem zawartości bilirubiny norm al­
nej surowicy ludzkiej i dokładniej szem opisaniem odnośnych 
zmian patologicznych podał także dosyć pewną i wrażliwą 
metodę ilościowego szacowania bilirubiny surowiczej. 
W zasadzie postępuje y. d. B e r g h w  następujący sposób: Po 
strąceniu białka alkoholem dodaje do surowicy odczynnika 
diacotowogo Ehrlicha, poiównoje następnie powstałe mniej 
lub więcej silne zabarwienie czerwone w kolory metrze Au- 
tenrietha z roztworem oznaczonej ilości rodanku żelaza 
w eterze i określa w ten sposób zawartość bilirubiny. Przez 
zastosowanie zasad} hemoglobinometru S a h l i e g o  i wpro­
wadzenie Kilku innych modyfikacyj starał się H a s e l h o r s t  
(M. med Woch. 1921) uczynić tę metodę łatwiejszą i wy­
godniejszą w użyciu. Obydwie n etody nadają się tylko do 
badań nad surowicą krwi, ewentualnie nad, przesączynami 
i wysiękami. Już przy zastosowaniu ich w treści dwunast­
nicy wyłaniają się znaczne trudności Dodalnią reakcję dia- 
cotową daje mianowicie tylko bilirubina, nie zas bardzo 
szybko z niej pod utleniającem działaniem powietrza pow sta­
jące derywaty. Konieczne przeto jest pi zeprowadzenie b a­
dania treści dwunastnicy natychmiast po jej uzyskaniu, 
a i tak wyniki nie są zbyt pewne, tak że B e t h  (Wier,. 
Archiv f. innere Mecł. 1921) w swoich, w ostatnich czasach 
przeprowadzonych, badaniach musiał wrócić do metod da­
wniejszych. Jasną jest rzeczą, że dla badania moczu metoda 
v. a. B e r g  h a  z powodu obecności ńrnycli odczyn diaco- 
towy dających substancyj zupełnie jest nieodpowiednia Nie 
posiadamy więc dotychczas metody, któraby pozwalała osza­
cować zawaitość barwika żółciowego treści dwunastnicy i mo­
czu w sposób łatwy technicznie, a przy.tem pewny, wyko­
nalny metylko w pracowniach klinicznych, ale zdatny także 
ewentualni e dl« lekarza-praktyką. Wypracowawszy łatwa
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i prostą metodą, podajemy ję  niniejszęm krótko do wia­
domości .

Metoda nasza opiera się na odkrytym niedawno przez 
V o g I a  i Z i n s a  (Med. Klinik 1922) odczynie surowicy 
chorych na żółtaczkę z kwasem trójchlorooctowym. Po do­
daniu 20°/0 roztworu kwasu trójchlorooctowego do surowicy 
powstaje strąt białka, który wkrótce, szczególnie po wysu­
szeniu, zabarwia się w obecności bilirubiny na zielono. Ten 
odczyn nie ustępuje, według V o g l a  i Z i n s a ,  pod wzglę­
dem wrażliwości odczynowi cliacotowemu. Także po dodaniu 
kwasu trójchlorooctowego do treści dwunastnicy lub do mo­
czu, zawierającego bilirubinę, powstaje natychmiast piękne 
zabarwienie zielone, które bardzo dobrze się nadaje do ko­
lorymetrycznego badania. Jasne jest, że teoretycznie naj- 
. odpowiedniejszem byłoby, jako płynu standardowego, użyć 
roztworu biliwerdyny, który można sporządzić sobie przez 
utlenienie odważonej ilości bilirubiny. Lecz czysty preparat 
bilirubiny, który jedynie nadaje się do wymienionego celu, 
nie łatwo jest dostępny. Roztwory biliwerdyny utrzymują 
się. przez krótki tylko czas bez zmiany, tak że za każdym 
razem na nowo musiałyby być przygotowane, a to jest po­
łączone, ze znacznym trudem  i stratą czasu. Szukaliśmy tedy 
łatwo dostępnego i trwałego roztworu, którego zabar­
wienie możliwie odpowiadałoby barwie biliwerdyny. Odpo­
wiednim okazał sfę roztwór ałunu chromowego o zawartości
0.2 3/0, do którego należy dodać na każde 10 cm3 1—5 kro­
pli i % roztworu chlorku żelazowego w celu zrównoważenia 
żółtej barwy własnej moczu. Tym płynem standardowym 
można napełnić klin kolorymetru Autenrietha i porównywać 
z nim barwę moczu, względnie treści dwunastnicy po do­
datku kwasu trójchlorooctowego.

Staraliśmy się jednak metodę tak urządzić, aby można 
się było obejść bez wszelkich aparatów; z tego powodu za­
stosowaliśmy raczej zasadę hemoglobinometru S a h l i e g o .

' Do wykonania badania potrzebne są tylko 2 probówki z tego 
samego szkła i tej samej szerokości; do jednej wlewa się 
płyn standardowy, do drugiej kalibrowanej płyn badany. 
Takie probówki można wszędzie łatwo otrzymać.

Wykonanie badania, według tej metody, przedstawia*się 
w krótkości w następujący sposób:

Do jednej probówki daje się 10 cm* 0,2 °/c roztworu 
ałunu chromowego i 1— 5 kropli l °/0 roztworu chlorku że­
lazowego, do drugiej kalibrowanej 0 ;5—1,0 cm3 badanej 
treści dwunastnicy lub moczu i równą ilość 20% roztworu 
kwasu trójchlorooctowego. Następnie rozcieńcza się wodą 
płyn badany aż barwa płynów w obydwu probówkach mo­
żliwie jest taka sama. Odczytuje się uzyskaną objętość 
w probówce kalibrowanej i wyrachowuje stopień rozcieńcze­
nia. Stężenie bilirubiny wyraża się przez stopień rozcieńcze­
nia badanego płynu względnie płynu zasadniczego. Można też 
przez porównanie z roztworem biliwerdyny oznaczyć, jakiej 
koncentracji bilirubiny dany roztwór ałunu odpowiada i wy­
rażać ilość bilirubiny w moczu lub treści dwunastnicy 
w absolutnych wartościach.

Zaznaczymy jeszcze, że możliwe jest zapomocą po­
wyższej metody oznaczać także bilirubinę w surowicy po 
strąceniu wpierw białka.

S p ra w o z d a n ia  p o g ląd o w e 
W ykład  k lin iczny .

Prof. Dr. Lenartowicz. Kraków.
Współczesne poglądy na biologiczne zasady leczenia

kiły.
(W ykład na Zjeździć dermatologów polskich w W arszawie 

dnia 7. V. 1922).
Temat, jaki sobie obrałem na ten pierwszy ogólny zjazd 

dermatologów polskich, nie należy bynajmniej do tematów 
łatwych i wdzięcznych, bo trudno w krótkim i zwięzłym re­
feracie rozwinąć dość obszernie i dość jasno określić tak 
liczne, a tak często niezgodne poglądy, trudniej jeszcze wy­
ciągnąć z nich wnioski; realne i zadowalniające wszystkich 
nie jest też tematem wdzięcznym, boć wiem przecie aż nadto

dobrze, że mówię wobec wytrawnych dermatologów, którzy 
rzecz samą aż nadto dobrze znają i z piśmiennictwa i z pra­
ktyki a temsamem, poddawszy ją  własnej krytyce, mają 
o niej własne mniej lub więcej ustalone poglądy.

A jednak... A jednak ta różnorodność i różnolitość po­
glądów, odpowiadającą raczej (bądźmy szczerzy) wierze w ten 
lub inny sposób leczenia, wierze — nie przekonaniu, poglą­
dom z dnia na dzień się zmieniającym, ciągła troska o to, 
czy, działając w dobrej wierze, działamy dobrze, ten brak 
silnego oparcia o podstawy,, jeszcze wczoraj uznawane za nie­
wzruszalne, a dziś w nowem oświetleniu może już chwiejne, 
sprawia, że temat tak obszernie omawiany nie jest przecie 
tematem skończonym, i jeśli w jakiej dziedzinie dermatologji, 
to w tej właśnie najchętniej się słyszy zdanie drugich. I ta 
chęć właśnie nie powiedzenia Panom czegoś nowego, ale ża 
to usłyszenia od Panów, ich zdania, sprostowania własnych 
błędów i własnych niejednokrotnie mylnych poglądów, zade­
cydowała o wyborze tematu. A przyczyna druga, może wa­
żniejsza, to moja osobista wiara w powagę tego pierwszego 
Zjazdu, wiara w gruntowną wiedzę jego uczestników, wiara, 

'k tóra napełnia mnie równocześnie nadzieją, że praca tego 
Zjazdu, to nie praca dla siebie samych tylko, ale i dla ogółu 
lekarzy praktyków, którzy z pewnością jeszcze dotkliwiej od­
czuwają brak planu i jednolitości działania w leczeniu kiły, 
niż my sami. Brak planu i jednolitości działania — nie wa­
ham się użyć tych słów, wcale nie zanadto ostrych, gdy słów 
silniejszych używa B u s c h k e ,  podnosząc, że »leczenie kiły 
znajduje się chwilowo w stanie chaotycznego niemal zamie- 
szania<, a F i n g e r  stwierdza, że jest to »okres prób i szu­
kania po oinacku«. A przecie nie da się zaprzeczyć, że my­
ślą przewodnią w nowoczesnem leczeniu kiły było stworzenie 
leczenia planowego, leczenia nie objawów chorobowych tylko, 
ale samej choroby, że plan dumny i na szerszą zakreślony 
skalę oparł się na .potężnych podwalinach, jakie dały wielkie 

.odkrycia w początkach tego stulecia. Musiały one zmienić 
i zmieniły n,asze poglądy na kiłę sainą i jej leczenie, zmie­
niły samo leczenie, ale budowy samej dotąd nie wykończyły. 
Jesteśm y w okresie gromadzenia materjałów do budowy, 
mamy ich może aż nadto, ale o plan budowy spieramy się 
niemal codziennie, wprowadzając tak liczne poprawki, że 
w planie, jak się w początkach zdawało, tak jasnym, często 
rozpatrzeć się nie możemy. Co więcej spostrzegamy nieje­
dnokrotnie, że mimo nowych zdobyczy zawracać musimy do 
przeszłości i szukać wyjaśnień w spostrzeżeniach klinicznych 
dawniejszych, na czystej empirji opartych. Gdy według da­
wnych poglądów leczenie kiły rozpoczynało się z chwilą wy­
stąpienia zmian ogólnych, a więc na długo po uogólnieniu 
się i wtargnięciu krętka bladego do wszystkich narządów 
ustroju, dziś spieszymy się z rozpoczęciem leczenia jak naj­
rychlej, stawiając na plan pietwszy leczenie poronne, ba na­
wet leczenie zapobiegawcze przy stwierdzonej m o ż l i w o ś c i  
zakażenia. A skoro leczenie rozpoczniemy nieco później, skoro 
nie jest uwieńczone pomyślnym skutkiem i wystąpią nawroty, 
może złośliwsze, niż je spostrzegano dawniej, wracamy my­
ślą do zasad dawnych, pytamy, czy osutki. na skórze i skóra 
sama nie mają właściwości ochronnych, których lekceważyć 
i niszczyć nie wolno, wynaleźliśmy nawet, by przecież za­
znaczyć naszą wyższość nad dawną, czysto kliniczną obser­
wacją, nazwę naukową »esofilaksji« nazwę, mającą znamio­
nować te przypuszczalne (a nip dowiedzione) właściwości 
ochronne skóry ( H o f f m a n n ) .  Zdecydowanym przeciwni­
kom rtęci, odmawiającym jej wszelkich właściwości krętko- 
bójczych (L e s  s e r )  przeciwstawiamy udatne wyniki (jakkol­
wiek nieliczne) poronnego leczenia samą rtęcią ( T h a l m a n n  
i S c h e r b e r ) ,  lub też stawiamy przed oczy znakomite dzia­
łanie rtęci drogą pośrednią* przez wpływanie na szybszy roz­
pad nacieku kiłowego, uwalnianie z limfocytów i komórek 
plazmatycznych swoistej lipazy, fermentu, niszczącego swo­
isty lipoid krętków bladych, a przez to wzmaganie sił ochron­
nych ustroju i niszczenie skuteczne samych krętków (B e r- 
g e l) .  Nie znajdując dostatecznych podstaw do rozwiązania 
zagadki, dlaczego to samo leczenie raz daje wyniki korzystne, 
innym razem zawodzi, przypominamy, że są jeszcze jakieś 
»imponderabilia<, o których zapomnieliśmy, że temi niedają-
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cemi się odmierzyć właściwościami ustroju, to  jego własne 
siły ochronne, bez których współdziałania »wszelkie nasze 
leczenie okaże się bezsilnem- ( F i n g e r ) ,  To są tylko przy­
kłady najogólniejsze, zawracania, mimo spostrzeżeń nowych, 
do spostrzeżeń starych, na doświadczeniu klinicznem opar­
tych, to zaledwie przedsmak tych sprzeczności, jakie wyła­
niają się w znacznie większej mierze dopiero przy rozpatry­
waniu szczegółów.

Bo na czem oparliśmy nasze nowoczesne leczenie kiły? 
Czy na zasadach bezwzględnie niewzruszalnych, na dokładnej 
i w szczegółach najdrobniejszych już znanych podstawach 
biologicznych? Oparliśmy je wprawdzie na wielkich odkry­
ciach początków XX stulecia i staramy się do ich wysokiego 
poziomu dostosować hasze leczenie, ale widzimy, że w istotę 
tych wielkich odkryć nie zdołaliśmy jeszcze wniknąć dosta­
tecznie, nie znajdujemy bezwzględnej równoległości i zgody 
między danemi pracownianemi a danemi klinicznemi; stąd 
i poziom naszego leczenia nie dorasta do poziomu samychże 
odkryć. Nasze nowoczesne leczenie kiły opieramy na odkry­
ciu krętka bladego, na kile doświadczalnej zwierząt, na od­
czynie Wassermanna, na wprowadzeniu nowego środka le­
czniczego: salwarsanu i jego pochodnych, na poznaniu zmian 
w płynie mózgowo-rdzeniowym i na uznaniu zasady, że wszel­
kie t. zw. schorzenia metaluetyczne są tylko dalszym ciągiem 
tego samego, jeszcze żywotnego procesu chorobowego. I  jak­
kolwiek wszystkie te wielkie odkrycia dały nam do rąk broń 
potężną do walki z kiłą, hie zawsze wiemy, kiedy tej broni 
użyć i jak jej użyć.

Żadnego z odkryć, nie wyłączając nawet krętka bla­
dego, nie znamy w szczególaćh, tern mniej znamy odczyn 
W assermanna, a raczej jego istotę, nie wiemy jeszcze nic 
pewnego o znaczeniu zmian w płynie mózgowo-rdzeniowym, 
o związku tych zmian-z później szemi zmianami w układzie 
nerwowym, a już najmniej chyba znamy działanie salwar- 
sanu, t. j. tego właśnie środka, który zrobiliśmy, czy chce­
my zrobić bronią główną w tej walce, choć przyznać należy, 
że nie znamy też zbyt dokładnie działania dwu innych środ­
ków, głównych czy pomocniczych, rtęci i jodu.

Za podstawę biologiczną wczesnego leczenia kiły wzię­
liśmy krętka bladego, i to spostrzeżenie z kiły doświadczal­
nej zwierząt, a częściowo i spostrzeżenia kliniczne, że krętek 
blady, wtargnąwszy do ustroju, szybko dostaje się do na­
czyń chłonnych, z nich do gruczołów chłonnych, a gdy ta 
zapora ochronna zostanie przezwyciężona, do krwi, skąd 
znów rozsianie się jego we wszystkich narządach wewnętrz­
nych, a temsamem usadowienie się na stałe jest kwestją 
czasu, i to czasu bardzo krótkiego. Wyobrażamy sobie, że 
kiła w swych początkach jest chorobą miejscową, że staje się 
ogólną i konstytucjonalną wówczas dopiero, skoro krętek 
blady drogą krwi dostanie się do rozmaitych narządów 
ustroju i tam się na stałe usadowi. Niedopuścić zatem do 
uogólnienia się choroby, do rozsiania się krętków bladych 
po całym ustroju, stało się naczelnym, bezwzględnym postu­
latem skutecznego leczenia kiły, leczenia jej w samych po­
czątkach. I  tu pierwsze odstępstwo od dawnych zasad lecze­
nia, leczenia, że tak powiem, wyczekującego, rozpoczynanego 
zwyczajnie dawniej dopiero w chwili wystąpienia zmian na 
skórze i błonach śluzowych, cech nieomylnych, ale dowodzą­
cych zarazem (według pojęć nowoczesnych), że z pomocą 
leczniczą przychodzimy za późno. A chociaż i przed odkry­
ciem krętka bladego nie brakło usiłowań zastosowania tego, 
jak dziś rozumiemy, jedynie racjonalnego i skutecznego le­
czenia, usiłowania , te były jednak nieliczne, a o ile były sku­
teczne, nie miały na poparcie swoje dostatecznych dowodów, 
że w danym pomyślnym przypadku chodziło istotnie o kiłę, 
bo rozpoznanie kiły opierało się na cechach klinicznych, nie 
zawsze dość wybitnych, a nie na badaniu bakterjologicznem. 
Posługiwano się też wycinaniem zmiany pierwotnej,, i dziś 
stosowanem, jako środkiem usunięcia poważnego bądź eobądź 
źródła dalszego rozmnażania się krętków. A jednak tak da­
wne, jak i nowsze sposoby, leczęnia nie zawsze ; mogą się 
poszczycić wynikiem bezwzględnie pomyślnym, choć nie da 
się zaprzeczyć, że nowsze tego rodzaju sposoby leczenia 
przewyższają bezwzględnie, i liczbą bezwzględnie większą

wyników' korzystnych, sposób dawniejszy leczenia, gdy po­
sługiwano się jedynie rtęcią, (idy dawniej usiłowanie leczenia 
poronnego, stłumienia choroby w zarodku było rzeczą ekspe­
rymentu, opartego na intuicji, zresztą dowolnej, dziś stało 
się prawrem, a zaniechanie wyzyskania tego momentu, jak 
wierzymy, jedynie właściwego, do skutecznego opanowania 
i zniszczenia choroby w’ zaczątkach, może być, i słusznie, 
uważane za błąd lekarski, Z chwilą stwierdzenia w podejrza­
nej zmianie, którą uważamy za pierwotną, krętków bladych, 
ciąży na nas odpowiedzialność za dalszy przebieg choroby i bez­
względne wskazanie do rozpoczęcia natychmiastowego lecze­
nia, t. zw. leczenia poronnego z zastosowaniem jak  najener- 
gic.zniejszyc.h środków leczniczych, z wycięciem, o ile można, 
lub bez wycięcia zmiany pierwotnej. Wiemy aż nadto dobrze, 
że to prawo nas obowiązuje, tylko nauczyliśmy się z biegiem 
czasu, że ów zakres leczenia poronnego zacieśnia się coraz 
bardziej, coraz skromniejsze przyjmuje zarysy, coraz czę­
ściej świadczy o naszej bezsilności nawet w tych tak wyją­
tkowo sprzyjających okolicznościach. Przedewszystkiem za­
cieśnia się coraz bardziej okres ten, \v którym kiłę możemy 
uważać za chorobę miejscową tylko, granica międay kiłą, 
jako chorobą tylko miejscową a ogólną przesm ra się coraz 
bliżej ku tak zw. okresowa pierwszemu, a co najważniejsze, 
nie wiemy, kiedy się to dzieje, nie wiemy, czy istnieje prze­
dział lub choćby miedza istotna.

Pokazało się z biegiem, czasu, że wczesne rozpoczęcie 
leczenia nie jest bynajmniej równoznaczne z leczeniem po­
roniłem, w ścisłem tego słow7a znaczeniu, a pokazało się to 
przy użyciu drugiego środka biologicznego, przy użyciu od­
czynu Wassermanna. Na tym czynniku, jak się później oka­
zało, także niepewnym i także nie zawsze miarodajnym, 
chciano oprzeć rokowanie mniej lub więcej skutecznego lecze­
nia wczesnego czy poronnego. Wyobrażano sobie, że kiła 
staje się ogólną nie w chwili wystąpienia zmian na skórze 
i błonach śluzowych, zmian, klinicznie widocznych, ale 
w chwili wystąpienia dodatniego odczynu W assermanna, tego 
wskaźnika reagiń ochronnych ustroju a Więc wskaźnika usa­
dowienia się krętków bladych w rozlicznych narządach 
i zmian przez krętki blade w nich wywołanych. Kiłę podzie­
lono biologicznie na okres kiły przedwassermannowski i po- 
wassermannowski (W assermann) i zaczęto liczyć okres kiły 
drugorzędnej nie od zmian na skórze, jak dawniej, ale od 
dodatniego odczynu W assermanna, albo, jak chcą nni, po­
częto rozróżniać w okresie kiły pierwszorzędnej, wi okresie 
zmiany pierwotnej dwą okresy zasadniczo różne, okres wcze­
sny seronegatywny i okres .późniejszy seropozytywny. Tylko 
okres seronegatywny miałby dawać widoki istotnego poron­
nego leczenia, okres seropozytywny należałoby zaliczyć raczej 
do okresu kiły drugorzędnej i leczyć jak kiłę drugorzędną, 
a leczenie nazywać eon aj wyżej leczeniem wczesnem, nie po- 
ronnem już, w ścisłem tego słowa znaczeniu. ( L e v . e n  i 
M e i r o w s k y ) .

Okazało się z biegiem czasu, że i ten podział nie wy­
starcza, że mimo, iż jest oparty na zasadzie biologicznej, nie 
odzwierciedla dostatecznie przemian już zaszłych wf ustroju, 
a może nawet zmian dosyć daleko posuniętych. Zwrócono, 
i słusznie, uwagę na to, że naprzód odczyn W assermanna 
nie jest dostatecznie czuły, że jest odczynem stosunkowo 
»grubym«, potem na to, że inne odczyny, odczyny zastępcze 
takie, jak odczyn P e r u  t za" i H e r m a n n a  i odczyn 
S a c h s a  i G e o r g i e g o ,  już o tydzień lub dwa występują 
wcześniej w kile pierwszorzędnej, że zatem raczej te od­
czyny, a nie odczyn W assermanna należałoby uważać za słup 
graniczny pomiędzy lues seronegativa a lues seropositiva 
(P e  r  u t z). L e  v e n i M e i r  o w s k y  odrzucają wreszciw i ten 
podział, bo, zdaniem ich, odczyn W assermanna nie jest od­
czynem nagle występującym, jest odczynem stopni owo nara­
stającym i uwidacznia się »in vitro< stosunkow'0 późno, wów­
czas dopiero, gdy reagin wre krwi jest tak  dużo, ‘Źfe nawet temi 
znanemi nam, ale zresztą grabem i sposobami badania dadzą 

.się wykazać. Kiła uogólnia się zatem wcześniej, krętek blady 
wcześniej usadawia się w rozmaitych narządach, niż możemy 
to stwierdzić odczynami serologicznemu. Doświadczenia na 
zwierzętach dowodzą, że już w 11 dni po zaszczepieniu kiły
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zarazek jest z narządów wewnętrznych małp przeszczepiamy, 
a płynem mózgowo-rdzeniowym można zakazić ze skutkiem 
zwierzęta nawet wówczas, gdy w nim nie ma zmian serolo­
gicznych. Nie j'cst też uzasadnione i nie jest żadnemu dowo­
dami poparte zapatrywanie tych autorów, którzy przyjmują, 
że jest taki okres kiły wczesnej, w którym  krętki krążą we 
krwi, jak zwykłe saprofity, jeszcze dla ustroju nieszkodliwe, 
a szkodliwe wówczas dopiero, gdy się na stałe w narządach 
i tkankach osiedlą. Wyżej przytoczone doświadczenia z kiły 
zwierzęcej bynajmniej za teni nie przemawiają, a co się od­
nosi do kiły zwierzęcej, to ma również zastosowanie w ki!/: 
ludzkiej, tylko może w wyższym stopniu, bo ustrój ludzki 
jest terenem  dla kiły bardziej właściwym. A zresztą nie brak 
też dowodów i z kiły' ludzkiej na to, że lciia wcześnie się 
uogólnia i wcześniej wywołuje zmiany chorobowe w narzą­
dach, niż to mogą wykazać nasze dotychczasowe odczyuy 
serologiczne.

A l e k s a n d e r  na 10 przypadków" lues I  seronegativa 
stwierdzi! w 5 ;przyj)adkach, a więc w połowie zmiany", w ner­
wie shicliowt m, czyli w połowie zmiany choro nowe wcześniej, 
niż zmiany- w odczynie W assermanna.

To chyba nie przemawia za tein, abyśmy" w odczynie 
W assermanna mieli pewne i niezbite wskazówki o sprawie 
Chorobowej w ustroju się toczącej. A zresztą odczyn Was­
sermanna pojawia się niejednokrotnie późno, bo tuz przed 
osutką lub niemal równocześnie z pojawieniem się osutki, 
gdy już nie ma najmniejszej wątpliwości że kita stała się 
chorobą ogólna. Widzimy zatem, że odczyni W assermanna 
w ty-m okresie najważniejszym, w okresie mogąćym, według 
naszych obecnych pojęć, rozstrzygać o tern, ćzy- w danym 
przypadku leczenie wcześnie rozpoczęte będzie istotnie lecze ■ 
niem poronnem, nie jest bynajmniej wskaźnikiem ścisłym 
i stanowczym. Krętck blady- rozstrzyga bezwzględnie o roz­
poznaniu, i nakłada na nas obowiązek rozpoczęcia natych 
miastowego leczenia, ale 1 ynajmniej nie objaśnia nas, czy" za- 
każenie.. jest jeszcze" miejscowe tylko, czy- już „ogólne., 
a druga podstawa biologiczna, odczy-n W assermanna, pod­
stawa, na której chcielibyśmy" oprzeć nasze wnioski o stop ■ 
niu zakażenia, okazuje się zbyt kruchą, by nr niej oprzeć 
się silnie i pewnie. To tez znów" zw"rot od zasad biologicz­
nych tak bardzo cennych, ale przecenianych, ku spostrzega­
niu i wskaźnikom klinicznym. Powiększenie najbliższych g ru­
czołów chłonnych ma rozstrzygać o tem, czy kiła już się 
uogólniła, czy nic, okres czasu nie dłuższy", jak najwyżej 3 
tygodnie od zakażenia, usadowienie zmiany pierwotnej, ewen­
tualne wzniesienia ciepłoty po pierwszem zwłaszcza wstrzyk­
nięciu salwarsanu mają być wskazówką, czy" leczenie poronne 
będzie skuteczne, czy zawiedzie (F. B e r  i n g). Dla tych, któ 
rzy chcą się trzymać odczynu W assermanna, jako w"SKaźniKa 
ważnego dla rokowania przy leczeniu poronnem kiły-, wysu­
nięto z czasem nowe żądania rzekomo nieodzowne. Zdaniem 
niektórych autorów (Z i m m e r  n, D e 1 b a n c o, B e r i n g )  
warunkiem udatnego leczenia poronnego nie jest to, czy le­
czenie poronne zaczynamy przy odczymie W assermanna uje­
mnym, ale w równej mierze i to, jak odczyn ten zachowuje 
się w czasie rozpoczętego leczenia i jaki jest po ukończeniu 
leczenia. Zwrócono uwagę na to, że pod wpływem leczenia, 
zwłaszcza leczenia salwarsanem, po pierwszych zwyczajnie 
wstrzykiwamach, odczyn W assermanna z fazy ujemnej prze­
chodzi w fazę dodatnią, (positwe Scimankung), wychylenie 
dodatnie, że takie wychylenie dodatnie w czasie leczenia 
upoważnia już do niepomyślnego rokowania i że tę grupę 
przypadków należy leczyć, jak kiłę drugorzędną Skoro się 
okazało, że i w tych przypadkach, w których w ciągu lecze­
nia nie było wahania dodatniego, leczenie poronne czasem 
mimo wszystko się nie udało, wówczas żądame idealnych 
warunków1 leczenia obostrzono jeszcze bardziej i poczęto mó 
wić o t. zw. wahaniu dodatniem uh.jonem (olekulte Sclmun- 
kung Z i m m e r n a ) .  Owo utajone wahanie nie da sic iednak, 
zdaniem Z i m m e r n a ,  wyrkryć zwykłym odczynieni Wasser-"’ 
manna, ale odczynem specjalnie uczulonym według odmiany" 
J a c o b s t h a l a .  Czy" i to wystarczy, pokaże może czas naj­
bliższy; narazie z owych coraz to. nowszych wymogów" i żądań 
jedno tylko zdaje się być pewne; a to, że zakres poron­

nego leczenia kiły", początkowo tak wielkie budzący nadzieje, 
' zacieśnia się i kurczy coraz bardziej i jest wymownym do­

wodem raczej' naszej bezsilności, niż potęgi. I dlatego nie 
mogą dziwić poglądy- M e i , o w- s k i e g o i L e v e n a, którzy 
podnoszą, że nie ma okresów- kiły-, w znaczeniu se.-ologicz- 
nem jest. od początku jeden jedy-ny nieprzerwany ciąg cho­
roby". Ciż sami autorowde radzą celem uniknięcia złudzeń za­
rzucić słowro leczenie p o r o n n e ,  a używać nazwy w’ cze-  
s n e leczenie. Oto w krótkich zarysach wartość odczynu 
W assermanna co do leczenia i rokowania w" łak zw okresie 
pierwszym kiły".

A w-artość tego odczynu w okresie drugorzędnym, trze­
ciorzędnym i w t. z »m ełalues'?. Wartość rozpoznawcza 
bezwarunkowo nierówmie większa i przez to niezwykle cenna, 
ale przy uwzględnieniu spostrzegania klinicznego przy współ­
działaniu klinicysty z serologiem Chciano i w" okresach kiły 
drugorzędnej późnej f w okresach kiły trzeciorzędnej i w’ scho­
rzeniach pokiłowy-cli opierać rozpoznanie, a co więcej lecze­
nie, na zachoW'aniu się odczynu W assermanna 1 iu o-tas przy­
niósł rozczarowania i przekonał dow"oanie, że nie ‘ można 
oprzeć leczenia kiły" na wskazaniach ty lko serologicznych; 
i tu W"spółdziałać i uzupełniać się muszą zdoby cze praco- 
wn i arie i doświadczenie kliniczne. Wszakże, odkąd uznaliśmy" 
odczyn W assermanna za dow"ód toczącej się gdziekolwiek 
bądź w ustroju sprawy chorobowej; bo nie za dow'ód odpor 
ności ustroju, zdawało się logicznem żądanie leczyć dopóty, 
dopóki ten miernik choroby wskazuje, że choroba, choć kli­
nicznie nie jawna, istnieje. Co więcej i ciągła kontrola, czy" 
ten miernik wychyla się la. stronie dodatniej, czy stoi na 
polu ujemnem, wydawała sie obowiązkiem naszym. 1 niestety 
okazało się, że i tu ten miernik zawiódł i okazał -właściwości 
barometru, wskazującego ua pogodę w czasie deszczu i od­
wrotnie. Wszakże ciężkie schorzenia Układu nerwowego mogą 
się rozwijać i istnieć przy ujemnym w"e krwi odczynie Was 
sermainia, że wrspomnę tylko wiąd rdzenia z 4(»°/c odczynu 
ujemnego we ki wi, ciężkie neurorecydywy i t. p., a odw"rot 
nie’odczyn silnie dodatni Tupdrozywae sic uVi ży u i u jacy można 
stwierdzić niejednokrotnie u ludzi z przebytą iiiegdyrś kiłą, 
zresztą zupełnie zdrowych bez jakiegokolwiek schorzenia na­
rządów" w"ew'iiętrzny ch. Praw"da, że to są wyjątki, ale wy" 
jatki chyba nie tak rzadkie, skoro B u s c h l  e i F i n g e r  
zaznaczają wyraźnie, że odczyn W assermanna dodatni nie 
je rt niejednokrotnie nicz.em innem, jak >błędem piękności" . 
Tłómacz.enia tego zjawiska jeszcze nie znamy", ale spostrze­
żenia kliniczne stwierdzają już te fakty". Wiemy również ze 
spostrzeżeń F i n g e r  a, że daleko łatwiej zmienić odczy-n 
W assermanna na ujemny- w kile jawniej, niż w" 1 ile beż obja 
w-ów- klinicznych, co znów przemawiałoby" za tem, że odczyn 
ten jest jednak wskaźnikiem toczącej się sprawy chorobowej. 
A jeśli znów utrzymuje się uparcie i stale u 'udzi zre­
sztą zdrowy"ch, mógłby by"ć może uważany" za dowód sił 
ochronnych? r

Za taki też wy"raz sil ochronnych ustroju, w pewnem 
ograniczonem znaczeniu uważa odczym W assermanna B e r -  
g e l .  Autor ten dowodzi, że materjaiein do odczymu W asser­
manna są nacieki kiłowe, nacieki komórek limfoidalnych 
i plazmaty cznych, obok nich zmiany- w gruczołach chłonny-ch. 
Tak limfocyty" nacieków, jak i limfocyty gruczołów chłon­
nych, pod wpływem toksym lipoidaluych krętków bladych wy­
twarzają lipazę, niszczącą stopniowo kretkiy a lipoid swoisty 
i lipaza, nagromadziwszy' się dostatecznie wre krwi, dają do­
datni odczyni W assermanna. Odczyni ten jest zatem dowodem 
samoobrony ustroju, a to samoobrony przejściowej, nie sta- 

; łej, jest dowodem istnienia bodźca, a więc kręłków, Znika 
4  chwilą ustania bodźca, nie pozostawiając ua później odpor­
ności choćby przejściowej; jest obroną c; asowTą, ale obroną,

• świadczącą o zdomości współdziałania ustroju w walce z za 
każeniem. Niszcząc krętki, niszczymy’ i odczyn, bo niszczymy 
bodziec ten odczyn wywołujący-. Wychodząc z tego założenia 
uważa B e r  g e 1 ujemny odczy-n W assermanna w kile utajo­
nej wczesnej i późnej za objaw niekorzystny, rokujący" źle 
o przyszłości chórego. Zapatrywanie, jak wadzimy-, odmienne 
od zapatry wtiń ogólnie przyjęty ch, ale mogące poniekąd tłó- 
maezyrć owe przypadki zupełnego zdrowia przy" odczynie
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W assermanna eiale dodatnim. Z je g o  wynikałby wniosek, że 
ideałem leczenia byłoby usuwanie ognisk chorobowych a pod­
trzymywanie stale dodatniego odczynu W assermanna, Teorją 
B e r  gi l a nie można też wytlómacżyć tego spostrzeżenia, że 
kila złośliwa, okazująca tak .często odczyn W assermanna 
ujemny, nie daje, jak uczy doświadczenie kliniczne, bynaj­
mniej ha przyszłość rokowania niepomyślnego, owszem chroni 
poniekąd od ciężkich schorzeń metysyfilityeznych.

Ze spostrzeżeń i zapatrywań wyżej przytoczonych wi-. 
dać ,.że  i w okresach późniejszych kiły jawnej czy utajonej 
odczyn W assermanna nie może być dla nas bezwzględnym 
wskaźnikiem ani leczenia ani rokowpnią. Spostrzeżenia, że 
odczyny serologiczne krwi ujemne zawodzą, o ile chodzi
0 rozpoznanie schorzeń środkowego układu nerwowego, ja- 
koteż spostrzeżenia, że nawet przy wybitnie, rozwiniętych 
zmianach chorobowych układu nerwowego ośrodkowego i ob­
wodowego odczyn W assermanna we Jkrjyi mpże byś i bywa 
często' ujemny, skierowały badania serologiczne na inną 
drogę. Podane przez Q u i n e k  e g o  nakłucie lędźwiowe i ba­
danie płynu mózgowo-rdzeniowego starano się zastosować do 
kiły znów w celach rozpoznawczych i , prognostycznych, 
w znacznej mierze i leczniczych. Okazało się przytem, że 
niema bynajmniej równoległości, między odczynem Wasser­
manna We krwi a odczynem W assermanna w płynie mózgo­
wo-rdzeniowym, że płyn mózgowo-rdzeniowy zachowuje pod 
względem tego odczynu, jak i odczynów innych, pewną nie­
zależność, pewną, że tak powiem, autom mje, i że właśnie 
dzięki tej autonomji zmiany w płynie mózgowo-rdzeniowym 
odnieść można jedynie i wyłącznie do schorzeń układu n er­
wowego, Jes t to, można powiedzieć, odczyn tylko miejscowy
1 dlatego odczyn pozwalający wnioskować o chwilowym sta­
nic układu nerwowego. Chwilowym, nie stałym, bo niestety 
okazało się z biegiem ezaśu, że ż  zachowania się płynu mó­
zgowo-rdzeniowego, podobnie jak z odczynów' we krwi, nie 
można wyciągać ani śęisłych wskazań leczniczych, ani zupeł­
nie pewnych wniosków o" rokowaniu ną przyszłość. Mimo, że 
odczyhy w płynie mózgowo-rdzeniowym są odczynami, że tak 
powienń miejscowenu, bardziej bezpóśredniemi, niż odczyny 
serolojgicznę, tó . jednak z ich pomocą w istotę schorzeń 
nerwowych — dotąd przynajmniej — dostatecznie wniknąć 
nie mpżerny.

Do badania płynu mózgow°-rózeniowego i do wykaza­
nia zaszłych w nim zmian posługujemy się, jak  wiadomo, 
prócz odczynu W asserm anna także innemi odczynami, ta- 
kieini, jak odczyny P a n  cl y  'e g o, W e i c h b r  o d  t a, N i s s 1 a 
(do wykazania zwiększonej jlości białka), odczynem N o n n e  
A p e l  t a (wykazanie globulin), odczynami kolloidalnemi (od­
czyn G o l d s o o l ,  Mast>,x, B e n z o e s o w y ) ,  wreszcie kon­
trolą ilości ciałek białych t. j. stwierdzeniem większej lub 
mniejszej pleocytozy. Ponadto . uwzględniano także ciśnienie 
płynu mózgowo-rdzeniowego. Zaznaczyć należy z naciskiem, 
że pdęźyny te dziś rozinaici autorowie oceniają różnie, że 
często; nie ma współrzędności nietylko tych odczynów z od­
czynem W assermanna, ale także między sobą, że wreszcie, 
co najważniejsze,, nie ma współrzędności między temi odczy­
nami a objawami kłuucznemi.

N o n n e ,  oceniając wartość poszczególnych odczynów, 
zaznacza, że odczyn P a n d y ’ e g o ,  jako zbyt czuły i wystę­
pujący u  zdrowych, nie jjądaje się do oceny schorzeń kiło­
wych układu nerwowego, odczyn N o n  n e«  A p c l  t a  wypada 
zawsze ujemnie w schorzeniach niekiłowych, a zawsze dodat­
nio w wiądzie rdzenia i porażeniu postępującem, pleocytoza 
towarzyszy zawsze spgąwom chorobowym kiłowym, ale wy­
stępuje także w schorzeniach niekiłowych, zwiększa się ró­
wnież i u osób zdrowych, jeżeli nakłucie powtarzamy kilka­
krotnie. Odczyn goldsoolowy jest, zdaniem N o n n e g o ,  
zbył zawiły, by można go stosować wygodnie w praktyce, 
raczej, dogodniejszy jest odczyn mastyksowy. Bezwzględnie 
za kiłą przemawia dodatni odczyn W assermanna, o ile nie 
m a dodatniego odczynu we krwi i innego niekiłowego scho­
rzenia opon mózgowo-rdzeniowych, bo w tym przypadku 
opony stają się przepuszczalne dla rengin we krwi krążących 
ś odczyn staje się przez to mylnym i nieswoistym. W wja­
dzie rdzenia radzi N o n n e  używać do odczynu W asser­

m anna wzrastających ilości płynu mózgowo-rdzeniowego, gdy 
w niedowładzie postępującym już 0,2 płynu daje najczęściej 
wyniki pewne. Jakkolwiek badanie płynu mózgowo-rdzenio­
wego daje nam cenne wskazówki rozpoznawcze i pozwala na 

wczesne rozpoznanie spraw chorobowych, klinicznie jeszcze 
niewidocznych, to jednak N o n n e  zaznacza wyraźnie, że, 
zdaniem jego, z zachowania się płynu mózgowo-rdzeniowego 
nie można, jak dotąd, wysnuwać żadnych pewnych wnio­
sków o rokowaniu na przyszłość, nie można naprzód przewi­
dzieć, którzy chorzy, okazujący zmiany w płynie mózgowo- 
rdzeniowym, są kandydatami do wiądu rdzenia i porażenia 
postępującego. A przestroga ta jest dla nas ważną, bo wiąże 
się równocześnie z drugą opinją N o n n e  g o  w sprawie łą ­
czenia.

N o n n e sprzeciwia się forsownemu leczeniu sałwarsa- 
nem chorych w okresie kiły utajonej i z dodatnim odfczynem 
W assermanna, bo, zdaniem .jego, salwarsan może zadziałać 
prowokująco na nieczynne ogniska układu nerwowego. 
' N o n n e  przypuszcza też, że przyczyną tak Częstych obecnie 
neuroręcydyw może być leczenie salwnr sanem. Rokowniczego 
zatem znaczenia odczyny dodatnie w płynie nie mają, co 
więcej, S a c h s  zadaje pytanie, za co uważać dodatni odczyn 
W assermanna w płynie mózgowo-rdzeniowym, czy za wyraz 
ciał ochronnych ustroju, czy też za wyraz schorzenia? Jeżeli 
za wyraz schorzenia, to leczenie byłoby wskazane, jeżeli za 
wyraz ciał ochronnych, za dowód przebytego zakażenia, to 
leczenie jest raczej zbyteczne.

Jeszcze wyraźniej zaznacza swoje stanowisko w tej 
sprawie L e s s e r ,  Według niego w przebiegu kity układu 
nerwowego można się dopatrywać tej samej analogji, co 
w przebiegu kity na skórze. OsutJia pierwsza, gęsto rozsiana, 
i osutki nawrotowe, z coraz mniejszą ilością ognisk chorobo­
wych na skórze, dowodzą jasno stopniowego samorodnego 
uodporniania, się, samoobrony skóry przeciw jadom kTętka 
bladego; tego samego dowodzą dodatnie odczyny w płynie 
mózgowo-rdzeniowym. Zatem tam raczej trzeba rokować go­
rzej, gdzie tych odczynów jako objawu samoobrony niema, 
niż tam, gdzie one są. Odczyny dodatnie W płynie mózgowo- 
rdzeniowym we wczesnych okresach kity nie usposabiają by­
najmniej, zdaniem L e s s e r  a, do przyszłego wiądu rdzenia 
lub porażenia postępującego.

Kiedy te zmiany w płynie mózgowo-rdzeniowym w prze­
biegu kiły zaczynają występować, w jakich odsetkach i czy 
m ają znaczenie dla zabiegów leczniczych, czy wreszcie z ob­
jawów klinicznych na skórze można je przewidzieć ? I  tu zda­
nia są podzielone, jesteśmy w okresie zbierania materjałów 
i statystyk, a jak statystyki bywają niezgodne, powszechnie 
wiadomo. Zmiany w płynie mózgowo-rdzeniowym, objawia­
jące się pewnemi przynajmniej odczynami, występują, jak 
dziś wiemy, w rozmaitych okresach kiły i nie we wszystkich 
równe m ają znaczenie. Ze spostrzeżeń K y  r l e g o  wynika, 
że najczęściej pojawiają się zmiany po raz pierwszy w pierw­
szym roku po zakażeniu, w drugiej jego połowie, rzadziej 
w roku drugim po zakażeniu, a bardzo rzadko w trzecim. 
Poza tym okresem wystąpienie zinian w płynie mózgowo- 
rdzeniowym (tj. początek zmian) zaliczyć należy do niezwy­
kłych rzadkości. Że jednak już bardzo wcześnie, bo w okre­
sie kiły pierwszorzędnej i to nietylko w okresie seropozy- 
tywnym, ale nawet w okresie seronegatywnym, inożna już 
napotkać zmiany w płynie mózgowo-rdzeniowym, dowodzą 
piace F r  ii h w a 1 d a i K o h r  s a. F  r  ii h w a 1 d na 19 przy­
padków lues I seropositha w 4 znalazł zmiany w płynie 
mózgowo-rdzeniowym, w 4 także na 45 przypadków lues I 
seronegatirą, a z obliczeń jego z przypadków zebranych z pi­
śmiennictwa wynika, że z doclatniemi odczynami w płynie 
mózgowo-rdzeniowym spotykamy śię w lues I  seronegativn 
w 10 '7% , w lues I  seroposith a w 17*3%. K o h r s  podobne 
podaje odsetki. Według niego lues l seronegativa wykazuje 
rpwnież 10-7% płynów dodatnich, lues I seropositiya 14%, 
lues I I  manifesta (nie leczona) 37%, lues latens (przedtem 
nie leczona) 38% , lues gnmmosa 48% . Z badań K y . r l e g o ,  
przeprowadzonych na prostytutkach, wynika, że leczenie 
nie ma, zdaje się, wybitniejszego wpływu zapobiegawczego na 
występowanie zmian w płynie mózgowo-rdzeniowym, znalazł
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on bowiem, tak u leczonych jak nie leczonych odsetki te  same 
(83% ). To może być wskazówką, że leczeniem nie można 
otrzymać zbyt wielkich wyników korzystnych.

Czy zatem leczyć ? Czy odczyny dodatnie w płynie 
mózgowo-rdzeniowym są dla nas zawsze wskazówką do le­
czenia i czy zawsze, nawet przy najenergiczniej szem leczeniu, 
otrzymujemy wyniki korzystne ? Tu rzecz się ma podobnie, 
jak z odczynem W assermanna we krwi. I  tu, podobnie jak 
tam, zaznaczała się początkowo dążność do bezwarunkowego 
leczenia, ale doświadczenie pouczyło, że wskazań bezwzględ­
nych do leczenia na zachowaniu się samego płynu mózgowo- 
rdzeniowego nie można oprzeć. Wystarczy przypomnieć przy­
toczone wyżej poglądy K o n n e g o ,  S a c h s a ,  L e s s e r a .  
I  tu, jak  tam, zaznacza się, w ostatnich przynajmniej cza­
sach, odwrót od tego »fitrrór therapeulicus< a powrót do 
chłodnej rozwagi i do spostrzeżeń klinicznych. Czas wykazał, 
że mogą zmiany w płynie mózgowo-rdzeniowym ustępować 
a choroba może klinicznie robić postępy i że odwrotnie ki­
łowi ze stale dodatnim odczynem W assermanna w płynie 
mózgowo-rdzeniowym, mogą sic cieszyć najlepszem zdrowiem 
i że wreszcie często leczeniem nawet najenergiezniejszem nie 
udaje nam się na stałe przeprowadzić niektórych odczynów 
dodatnich w ujemne. I  tu, jak tam, chłodna rozwaga przy­
wiodła do opamiętania. Wszakże F i n g e r  zupełnie chłodno 
oblicza, że w kile późnej utajonej 30% płynów mózgowo- 
rdzeniowych dodatnich nie oddziaływa zupełnie na leczenie 
najbardziej energiczne, a tylko 15% kiły daje ciężkie scho­
rzenia metaluetyczne i trzeciorzędne, n zatem płyn mózgowo- 
rdzeniowy , dodatni może mieć tylko dla połowy znaczenie 
poważne, dla drugiej po lo ry  jest znów tylko ® błędem piękno­
ści®. A więc ta sama kapitulacja wskazań laboratoryjnych, 
biologicznych, wobec faktów klinicznych i znów pocżucie, że 
jednak wielu praw i właściwości osobniczych .ustroju, mimo 
zdobycze nowoczesne, nie znamy, (Dok. nast.)

Oceny i sprawozdania.
Dr. med. Paweł S c h r o e t e r .  Zarys anatomji topo-j 

graficznej. Podręcznik dla lekarzy i studentów medycyny. ,
Warszawa. Nakładem Stowarzyszenia pracowników księ­
garskich. 1922 str. 523. XLIX.

Mamy w naszem ubogiem piśmiennictwie anatomicznem 
do zanotowania fakt niezwykle rzadkiej doniosłości. Jeden 
z wybitniejszych lekarzy prowincjonalnych pisze pierwszą 
polską oryginalną anatomję topograficzną i wydaje ją, ku 
zawstydzeniu profesorów wszechnic, bez jakiegokolwiek s n b s y -  
d j u m ,  u prywatnego nakładcy. Widzę w tem niezwykle 
pożądany objaw : polska książka naukowa staje się towarem 
rynku księgarskiego i może już liczyć na to, że o własnych 
pójdzie silach. A więc zbliża się chwila, że nasze »Akademje, 
Kasy pomocy dla osób pracujących naukowo« i t. p. zrze­
szenia, będą miały za zadanie nie p o k r y w a n i e  e w o n- 
t u a In e g  o n i e d o b o r u  w y d a w n i c t w a  n a u k o w e g o ,  
lecz już tylko popieranie dzieła w celu zapewnienia mu lep­
szego wyglądu zewnętrznego (papieru, klisz, kolorów, i t. d), 
odszkodowania autora ża poniesione trudy.

„Anatomja topograficzna" S c h r o e t e r a  poszła prze- 
bojem t. j. bez poparcia instytucyj naukowych, i dlatego też 
posiada pewne braki zależne od nakładcy : nieszczególny papier, 
na którym rysunki wychodzą źle; sama liczba rysunków 
niewystarczająca, a i brak im tego, co zwłaszcza w topo­
graficznej anatomji jest wysoee potrzebne — kolorów. Wszyst­
kie te braki dałyby się przy następnych wydaniach usunąć, 
gdyby nie cały ciężar wydawnictwa spoczywał na prywatnym 
nakładcy.

Jeszcze jednak więcej zadowolenia sprawia fakt pisania 
książek nankowych przez lekarzy prowincjonalnych. Od 
czasu ś. p . B i e g a ń s k i e g o  mało mieliśmy przykładów 
podobnego rodzaju; należy to niewątpliwie położyć na karb 
budzącego się ruchu naukowego. Aczkolwiek wydanie pod­
ręcznika anatomji topograficznej bez oparcia się o zakład 
anatomiczny, bez zastosowania własnego, doświadczenia pedago- 
giczńo-rauzealnego jest- pomysłem mało szczęśliwym i skazuje 
autora na kompilację z innych dziel, bez możności dania swo­

ich poglądów, to jednak S c h r o e d e r o w i  udało się zagad­
nienie rozwiązać na ogół szczęśliwie. Dzieło zostało podzielone 
na V III rozdziałów: głowa, szyja, klatka piersiowa, kończyna 
górna, brzuch, miednica, kończyna dolna, kręgosłup i rdzeń. 
Każdy rozdział rozpada się na części lub okolice. Niemal przy 
każdej okolicy, którą autor opisuje według granic, warstw, 
zawartości i t. d., znajdujemy dodany ustęp dopełnień, zawie­
rający uwagi dla lekarza praktyka. W ten sposób zostaje 
podkreślone znaczenie danej . okolicy dla pewnych przejawów 
chorobowych i zabiegów operacyjnych; sucha ahatomjn wiąże 
się z kliniką, a całość otrzymuje swoiste piętno myśli autom.

Co do Samej treści, nie ze wszystkicini poglądami autora 
mogę się zgodzić. N. p., jeżeli chodzi o krążenie żylne w zato­
kach opony -twardej, nic wystarczy wymienić jako odpływ 
ż y ł ę  s z y j n ą  w e w n ę t r z n ą  i ż y ł y  w p u s t o w e ;  tych 
odpływów znamy znacznie więcej fplezusi basi/aria, pi. plcry- 
goideus i t, d.) a zaliczyć do nich musimy również ż y ł ę  
o c z n ą ,  którą autor uważ.a za dopływ' a nie za odpływ 
zatoki jamistej. Trudno mi się dalej zgodzić n i  podział śród 
piersia na przednie i tylne W .ten sposób według S c h r o ­
e t e r a  wielkie pnie naczyń krwionośnych i nerwy błędne 
leżą w śródpiersiu przedniem a nie w górne in ; zwykliśmy 
też mawiać, że t. s u t k o w a  (a. mamntariu) leży w śród­
piersiu przedniem, a p i e ń  n e r w u  w s p ó ł c z  u l n  e g o  
w tylnem — czego autor nie uwzględnia. Niektóre, ważne 
okolice są, według mnie, niedośc szczegółowo omówione, n. p. 
przy topograficznem ułożeniu macicy znaczenie w i ę z a d e ł  
k r  z y ż o  w o m a c i oz ny  ch (ligg. sarroytrrina) nie zostało 
zupełnie uwzględnione.

Nie mogę w tem krótkiem sprawozdaniu wyliczać wszyst­
kich punktów, co do których różnią się zapatrywania z auto­
rem. Gorąco jednak nowemu pracownikowi nauki życzę, 
w m yśl zaznaczonych w przedmowie przez prof. Kryńskiego 
intencyj, żeby drugie wydanie jego dzieła przybrało pełniejszą 
i doskonalszą formę zewnętrzną, oraz żeby treść została wzlm- 
gacona i pogłębiona.

t Pragnąłhym tam również zualeść uwzględniono- piśmien­
nictwo polskie, którego autor niestety nie uwzględniał zupełnie.

Edward Lpth.

Przegląd piśmiennictwa.
Rozprawy Akademji Nauk Lekarskich.

T. I. zeszyt, 2. , .
K. O r z e c h o w s k i .  0 epidemji zmięknienia kości we 

Wschodniej Małopolsce w latach 1918 do 1920 r. Epidemja 
zmięknienia kości, k tórą autor spostrzegał w podanym czasie 
we Lwowie na oddziale nerwowym szpitala państwowego, 
ugruntowała pojęcie zmięknienia kości, jako schorzenia do- 
krewnego wielogruczołowego, zajmującego w rzędzie tych 
schorzeń miejsce obok tężyczki. Jak  w innych podobnych 
schorzeniach nie można określić, czy zaburzenia dokrewne 
są pocho ne od zmian nerwowych, czy też one same wywo­
łują zmiany nerwowe, podobnie i tutaj napotyka się nn tę 
samą trudność, co więcej, na niemożność rozstrzygnięcia. 
Autor podkreśla doniosłość wzruszeń w etjologji ciehpienia 
i niedobory neuropatyczne swoich, chorych. Nasuwa się stąd 
podobieństwo zmięknienia kości do nerwic odżywczo-naczy - 
nioruchowyoh, których jednem z ogniw objawowych mogłyby 
być zaburzenia dokrewne, przyczein zespół fizjopatyczny, tak 
częsty w zmięknieniu, tem dobitniej wskazywałby na donio­
słość układu współczulnego w mechanizmie powstawania obja- 
«'ów. Zaród tych zaburzeń tkwi widocznie w konstytucji 
chorych i ma może swój zewnętrzny wykładnik w szczegó- 
łach anatomiczuej budowy ich ciała i narządów (typ morfo 
logiczny trawienny, silna konstytucja narządów' płciowych, 
drobny, mały kościec) i w kondycjonalnym stanie z powodu 
przejścia krzywicy w. dzieciństwie. Tę potenejonalną, ustro­
jowo uwarunkowaną skłonność do zmięknienia, zapewne 
drzemiącą w tylu innych organizmach, które jednak przecież 
na zmięknienio kości nie zapadają, wyzwolił i uczynnił nie­
znany jad epidemji zmięknienia. Jad  ów, jak wiele faktów 
na to zdaję się wskazywnć, atakował przedewszystkiem gru­
czoły przytarczyczne. Tam, gdzie obrona ich zawiodła, gdzie
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by^a potrzebna w watce * Jadem pomoc innych gruczołó w 
fioKrewnych, * wa*fce ta slaim konsty+m^mi&lJie gruczoły 
wyczerpała i  o niemoc czyitpośck-wą ..preyjw^ifiła,- sprowadzał 
on, z  c z a s ta  w ostatecznym wvuifcu z a c in a n ie  równowagi 
czynnościowej przewaźeęf czosei gjwozołów dokrewiiyeb, 
w dalszy m ciąga, odwapnienie i ju f  • :ń r natury swej słabego 
koSćća > c h  chorych,,Alógł zaś-t^ri jad u osób, usposobio­
nych di zmi^knienia kość* wskutek konstytucji ogó nej i czę­
ściowe' gruczołów rodnycłi, doprowadzić- do schorzenia kost­
nego jeszcze ^atwiej przy współdziałaniu przyczyn okol:cz*ioś- 

. ęipwycb,: podkopujących odporność ustroju, ą w pewnych 
ra reukaeh  szczególnie zmniejszających odporność: .ięktóryeh 

gruczołów dukrewnycb. Do. tych przyczyn noieży zaliczyć 
nadmiar siły rozrodczej w ustro ją Kobiecym, który nic rm- 
lązł wyładowąnia vv ciążach .(podobnie jak osłabienie, ustroju 
przez liczno eiąie w sporadyczueni zmiękmenru kości u kd 
oiet do częstą^’ 2aeh.oidz.enla w ciążę szczególnie usposobio­

n y c h ) ,  nę^le zawieszenie czynność gruczołów płciowych 
i kobiet tęgo samego typu, płciovx ^si’nycli«, w  okresie 
przekwhaniu, a * w uatszym rzędzie przychodzą pr ;yc y ąy  
ogólniejszego znaczenia, juk przetrwałe wzruszeiua, .głód, zi 
nine, wilgotne rmeszkuim, wogóle pauperyzacja, - cpndes 
starczy. Zn.iąknieme u  mężczyzn m ą ptrw donidobnie p n ie ,  
kąd odrębne cechy patogenatyezne (na jm ie.na czynność giu? 
•zolu śródmiąższowego ?), których blizsżem . zbadaniem nie 
mógł się autor zająć ze względu , na ssmzutóoSó mafcrjąłti 
męskiego. ■ ■ :

, ‘rzeeiw zupełnemu utożsamiania zmi iknienk. kości z ner- 
\v:ean i współczulno dofcręwrem; przemawia atołi hypoteza 
autora b a te ry jn eg o  pochplzenis nagailnnego zmięknienia 
kości.

Ht. R ó ż y c k i. Newy sposób przygotoWj wania gipsowej 
masy injekcyjnej. Drożyzna składni rów, wchodzących w skład 
masy do nas trzy ki wań Teic«manna a,lx» Erdósa, skłoniły 
autora do zaproponowania nowej magy, taniej się kalkulują­
cej. 1. Płyn podstawowy. Jeden kilogram mąki pszennej lub 
■ż/thiej pytli woj należy rosetn eć z tb  litram ir. zdatnej rody. 
O tm m an ą  mieszaninę nagrzewa się na wolnym ógniu i prze­
cedza się przfe gęste dyuciane sito, Płyn przechowuje się 
w szklanej butli po dodaniu doń 8 — 5%  formaliny. II. P rzy­
gotowanie masy uo nastrzykiwań Ą. 400 ceni płynu nodsta- 
wowego rozetrzeć z 50 grin cy nobru i nastąor.ie do lać 120 -  
200 grm  i£!psm Cuż.ymany- gęstawy płyn przetrzeć . przez 
gęste, druciane sito i wdać do strzykawki. E. Zaraz po pierw­
szej porcji masy należy-;przygotować i wstrzyknąć porcję 
drugą. 400 ceni płynu podstawowego 50 gr. cynobru, 240— 
820 gim  gipsu. Masa ta gipsowa zatrzymuje dobrze w za­
wiesinie gips i barwnik; może być ona używana w postaci 
dość płynnej dia wstrzykiwania przez tętnicę szyjną wspólną. 
Ze względu na jej bezwonność używanie tej masy nie jest 

'przykre. Masa gipsowa twardnieje o wiele prędzej, niż masa 
Teiehiriana.

K  W a y g i e l .  0  obecności bart ika żółci w meczu cho­
rych. na rózej/jAutor na podstawie sposirzegruych przypad­
ków „twierdzi, że: ) ( barw iki żółciowe występują w moczu 
,v każlym  przypadku róży i zaw irtość ich zdaje się być 
iw prostym stosunku do nasilenia odczynu dwu .'.owego; 2) 
Między pojawieniem się barwików żółciowych a odczynem 
dwiiazówym w moczu chorych .ha różę istnieje prawdi po­
dobnie związek przyczynowy. 8) Występowanie oarwików 
żółciowych w moczu u c Wory cli na różę jes* tak sono, jak 
występowanie w róży' odczynu dwnazewogo, objawem stałym, 
aczk* iwieK pojawiającym się w różnycli fazach choroby 
i może służyć jako jeden x  objawów rozpoznawczych. Przy 
czyuą ppjawiania się barwika żółci w moczu w przypadkach 
róży jest niewątpliwie uszkodzenie czerwonych c.ałek krwi 
-w nacżyniaeh skóry, a to pod działaniem toksyn, wytwarza­
nych przez paciorkowca róży. Czy jednał bilirubina wytwa­
rza się na miejscu w' skórze, c/.y tez w narządzie, w którym 
zwykła powstawać, t:. j w wątrobie, do moczu zaś dostaje 
się tak, jak w przypadkach innych chorób, wskutek iv zmo­
że: da się wytwarzania żółci w następstwie obfitszego dopływu 
uszkodzonych krwinek, względnie rozpuszczonej hemoglobiny, 
pozostaje narazie ‘ nierozstrzygiifeteitu

Ks. L e w k o w i c z .  Leczenie swoiste nagminnego zapale 
ijia opon, VI. Doniesienie. Według teorji Lewkowicza zapale­
nie opoij miękkich opiera się na teru, źc ropa lub przynaj­
mniej m&terjał zakaźny, wywołujący ropienie pochodzą z ko­
mór, a nanos1 je dc przestrzeni podpajęezynćwkowej prąd 
prynu mózgowo rdzeniowego. Ropa osm Ja  w w ększycli mu­
sach na oponach, jak na sączku, tam, gdzie odbywa się naj­
żywsze wchłoń1 anic płynu uózgowo-rdztniowego.

Za siedzibą komorową sprawy przemawiają następu­
jące szezegu*y.

a) W kom o-ach znajdują s :ę  sploty naczyniow e, narząd  
w yuzielniczy, rogato  unaczyriony, rodzaj nerki m ózgow ej, 
w którym  w pierw szym  rzędzie sadowić się  m uszą ogniska  
Drzerzutowe przy rozsiew aniu się  meniugoKoKów drogą krwi, 
piieez co z łatw ością następuje zakażenie komór. Zm iany zaś 
W oponach nie odpow iadają zupełnie' pochodzeniu prze­
rzutowemu;

b) komory i sp lo t/ naczyniowe pokryte są nabłonkiem, 
meiiingokok zaś jest zarazkiem wybitnie nieżytoł wórczy n, ży­
jącym przedew szystkiem na nabłonau; w pewnych okresach 
choroby znajdujemy też znaczną część menfngokoków we- 
wnątrz nabłonków;

c) komory są zajęte od san.ego początku zakażeniem;
d) w -kom orach  utrzym uje się  zakażenie najbardziej 

uporczywie, stąd też w ychodzą zaostrzenia i nawroty:
e) przeciwnie w przestrzeni podpujęczyoów kowej spraw a  

zak aźn i w ygasa zaw sze w  bardzo krótkim  czasie, gdy tylko  
jakaś jej część zostanie odcięta od komór;

f) płyn mózgowo-rdzeniowy naładowuje się meningoko- 
kami wyłącznie w komorach; stosunki są też, tutaj co do 
stanu ruenii golroków, ich położenia względem nabłonków 
i krwinek białych, bardziej pierwotne; przeeivmie w przestizeni 
podpa‘ęczynewkowej widać już wyraźnie oznaki przewagi or­
ganizmu w walce z mikroliam5: więcej m eirigokoków jest 
uszkoazonych, uadtra«vionych, więcej pocułouięłych przez 
krwinki biaie;

g) w riLzest”żeni podpajęczytiÓWkOwej nie przybywa 
weąle białaa w płynie, jeżeli tylko prąd płynu jest aość żywy 
i wessanie odbywa się szybko;

h) przeważnie niskie ciśnienie płyuu przy samoistnych 
zapaleniach oDon należy odnieść do schorzenia splotów na- 
czymówkowycn;

iji ob iaz anatom iczny, daje s ię  .w e w szystkich. Szczegó­
łach w ytłóm aczyć jasno, w sposób .prosry, Dez przyjm owania  
postaci w yjątkow ych, jeżeli przyjm iem y kom orową red z ib ę  
cierpienia; '■ ''

j) o wynikach przy stosowaniu surowicy Jecznictej roz- 
strzygE jedynie i wyłącznie zawartość surowicy w płynie 
komorowym. Ciał swoistych musi tu  być mianowicie ryle, 
.żeby płyn dt.w«ł ze szczepem, pochodzącym z chorego, od­
czyn wiązania dopełniacza.

Zajęcie kom ór z nastęoowem  zapaleniem opon należy  
uważać ża powikłanie gryp y  m eningoroKowej. Epidem ję w ła­
ściw ą stanowi grypa, zapalenie opon w ystrzęla na jej: pod­
łożu w postaci przypadków pozornie odosobnionych.

brzeoieg piorunujący choroby jest następstwem obrzęku 
mózgo *ia wysokiego stopnia, doprowadzającego do i\więźnie> 
nia, inkarceracii, :ego narządu.

Wyleczenie samoistne choroby zależy niekiedy niewąt­
pliwie od uodpornienia ogćtóego, liun.orairego, ale przypadki 
te me są, jak się zuaje, zbyt częste. W iu jyen  przypaultach 
mają widocznie większe znaczenie czynniki miejscowe. Ciałka 
wielojądrzastfc, neutrofilne ezyli ciałka ropne n ają w pierw­
szym rzędzie za zada iie mechaniczne usuwanie mikrobów. 
Przedzierając się Ł:rzez ściany naczyń i sploty, czy wyścińłkę 
do komór; póoiąg°ją one prócz tego za sobą osocze krwi 
i mogą doprowadzać w ten sposób swoiste oddziaływ iczo do 
ogniska zakażenia. Ciftłka hazofiłne i eozynonofiliie mają praw­
dopodobnie' za zadauie uiszczenie mikrobów przy pomocy 
wydr/elau;, eh przez siebie swoistych ciał oehromiyeh; nisz­
czenie to odbywa się jednak głćwuie w płynie, a nie w »a- 
błorikaćh, ciałka te me mogą wiąe być czynnikiem rozs.izy- 
gająeym w mechanizmie samorodnego wylecze da. Wylecre- 
,iie samorodne polagr w ięc według wszelkiego pruwdopodo-
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bieństwa na iziałaniu życiowem samych komórek nabłouko. 
wycb, ktAre w pewryeh warunkach mogą meningokok:, do­
stające ąię do nich, zupełnie zniszczyć.

PM a watrę do surowicy leczniczej dopełniajz& nie przed­
stawia, o jtt można polegać na dotychczasowych spostrzeże­
niach autora, żadnych korzyści.

Do nakłuć dolnych rogów komór boc/nyco, wykonywa­
nych celem wstrzykiwać aurowicy swoistej, autor proponuje 
ostatnio nakłucie skroniowe. W  Jm tm s  (Lwów).

Choroby wewnętrzne, 
hćąirł (Ą Journal for the atudy of ihe Circuladon).

V ol. IX. Nr. 1. 1921.
J . B r a c r o f t ,  A. V. B o c k  i Ę. J. R o u g h t o n .  krą­

żenie i oddech w przypadku częstoskurczu napadowego. Spo- 
sfrzegmo przypadek częstoskurczu-w którym tętno doehodziic .. 
do 2GL na minutę. Ucisk cerwu. błędnego nie wywiejał ż a l­
nego skutku. Oiśi ienie nu ksymalne spadło z 120 na 100 
m it, miiijnalue wz.os? g z 69 r.a 80 mm. Badano objętość 
minutową tlenu we krwi żylnej i tętniczej oraz . ilość krwi 
przepływającej w 1 m,iuuc;e przez klatkę piersiową. Okazało 
się ż e :

1) w czesie ataku w 1 mi-iucle przepływało 2 '8—21  
litrów (zamjast a-—6),

2) ilość Krwi wyrzucona za każdym skurczem do naczyń 
spadla z 77 5 —1‘2-9 mm.

8) ogólna ilość tlenu spotrzebowa««ego spadla z 4Ó6 do 
290—280 cm na minutę,

4) i-ość tlenu w tętuicach pozostała niezmniejszoną,
o) w krwi żylnej spadla znacznie (ciśnienie .parcjalne z 36*8 
ro i na 2ś mm);

.leżeli podzieli się stany nieu istatecznego utieuieuia krws 
na 8 grupy: 1) anoksyezna (żamało tlenu w krwi tętniczej).
2) anemiczną (zamało hemogłoglobiriy), 3) isehemiczną (za 
powohn krążenie), to powyższy, przypadek musimy io#3 
grupy przydzielić. Porównanie ilości tlenu we kiwi żylnej 
mieszanej i rai lenia i czystej z żyły krolewsioej ozazalo. 
że w czystej krwi żylnej jest tlenu jeszcze stosunkowo mniej.' 
Główną więc red-ykcję przeprowadza skóra. Podobne zjawisko 
obserwowano po działaniu zimnej wody i pobycie na Monte 
Fosa. Mechanizm tedy jeszcze nie zupełnie jasny.

t .  H e w l e t t .  Blok udgałęzienia wiązki wraz ze Skór­
czami dod itkowemi powsbjąvemi w p raegrod, ie r.iiedzy komoro 
w ej Kompleks eieiitryczny, ''znaczająey się przedłużeniem Q R S  
i garbami na R oraz odwróceniem T w odprowadzaniu I 
i 131, uważam zwykle za obiaw uszkodzeń5 r przewodnictwa 
w prawem odgałęzieniu wiązki. Ponieważ O^penaeimer i Rot- 
schild odmiennie rozpoznają wtedy t. zw. »arfcorizatioi bloek« 
Wilbon i Herras nn jako wskaźnik różniczkowy . podali: 0 ile 
rówuoczeJr ie j  owstają z przegrody raiądzykomoTOwej skurcze 
dodatki-we, a podrażnienie przechodzi w tym samym czas;e 
do obu komór, należy zarzucić myśl o »D oku ielikatniejezvch 
włókien- Hnrkipjegp«, któryby n>e poz wolił ną przejście pod- 
rażm'ęnit< pówr.omiei-nie do obu koriiór, blok zaś wysoko 
w prav eo oogałęzienin najzupełniej na t< p^zwah; Bzczegó- 
łów dalszych tu  me można przedsławió, ani opisu przypadku, 
potwierdzającego opinję W i H. za pomocą eie«:tvokardio- 
gramu.

A. M. Vi e d d  i W. D. S t r o u d .  Promieniowanie fali
podrażnienia przez serce psa. Na deutrokardjogramie z odpro. 
wadzenia II. .umieszczono graficznie punkty serca, przez które 
przechodzi podrażnienie w odpowiednich przerwach. Uzyskuje 
się p żez to dokładny obraz przejścia fali podrażnienia od 
węGa żafokowo-przedś:orikowago aż do podstawy lewe; ko­
mory. Punkty wykryTo napo, oca odprowadzania z n:ch bez- 
pośrednin prądów i porównania zdjęć

T. L e w i s ,  A. N. D r u r y  i C. C. l l i e ś c u ,  Badania 
nad atropiną i strofamyną. Jeże!5 drażnimy Krótkieii ii wstrzą­
sami rytmicznie przedsionek, następuje przedłużenie prze­
wodnictwa śrótipizedsiorkowego, wkrótce potem przedsionek 
przestaje odpovdadać na każdy impuls ; tak samo, jeśli się 
podwyższ*, ilość skurczów przeusionka, zwiększa się interwa} 
A--V, a wkrótce potem zaczynają wypadać skurcze komorowo 
Ona objawy polecają ua stosunku między hilerwakitw, między*

impulsami a okręsem rerroktoryjnym. mięśnia. liośó uderzeń 
przedsionka. korieczi-a do wywołania wypadających "kurczów 
komer twych, jest niższa, niż Ilość podniet Koniecznych dla 
wypada ł a  skurczów przedsionków wobec tego jest okres 
lefrakt. wiązki A—V dłuższy (około 30% ) od okresu rufrakt. 
mięśnia prze Isionkowego Jeżeli dochodzi do bloku wiązk* 
A — V, w odpowiedzi na zwiększoną ilość skurczów przedsion­
ków, to siedzibą tegoż jest w ę z e ł / —V z powodu zwiększenia 
sie jego refraktoryjuego perjodu. Jeżeli blok A—V wiązki 
był skrudem  działania nerwu błędnego, afropina, hamując, 
go, usuwa blok.

Jest jednak i inne dzim ank atropiny: ilość uaei-z iń 
ąpr%, pot zebnyeh do wywołania bloku Ą—V, jest rrr iejsza 
w sercu niropinizowaneiDj niż w nieetrooin, to zn aezj a t r o ­
p i n a  zwiększa skłonność dc b-oku, o Ile gp wytworzyło szyb­
kie tętno, i to przez *x)wiekszenie perjodu refraktoryin.-go, 
odnosi s5ę to. do przedsionkowego .n ięśr‘a i do wiązki A—V. 
Drażnienie nerw r błędnego w tym przypadku prowadzi do 
przy wrócenia jednolitych odpowiedzi, zmniejszaj: ie o^res fe- 
frąkto.-yjuy, o ile zaś, iah to się dzieje własc’wie zwykle, 
/większa blorc, dzieje się tó  z powodu zmniejszenia ilość* 
skurczów, potizebrycfc do przywrócenia pobudliwości zupeł­
nej. Wjazimy więc, że w nerwie toiędnym istnieją dw5e prze­
ciwne skłonności S t r o f a n t y n a u z i a l a n a s e r c e w  mriiejszych 
dawkach, w porównaniu do dotąd s osowmiych. o be tętne jest 
sztucznie bardzo przyśpieszone. S. naprzód zwiększą, okres 
refraktoryjny, skutkiem, .zego uszkodzenie przewodnictwa są 
już wyraźne przy niżsżem tętnie; nie zmienia ilości uderzeń, 
przy których j« szcze włókna przewodzą, zaburzenia przewod­
nictwa zalezą nie tylko c i  strofantypy, aie też oi hości ude­
rzeń .ętna. Jeżeli g rupa uaparstnir.w blokuje pudnleiy, prze 
chodzące z trzepocącego i migającego przedsfoufta na ho 
morę, dzieje tię to przez przediażenie refraktoryjnego OK’-esn 
także A - -V węzła -

wreszcie nąstępuje pkror blok" wśróćprzedsi enko* 
wogo r.a SKutęk p zedłuźeria okresu ref.•aatoryjnego pca r.yeb 
włókien przede: inka aż do zupełnego rwaku odnowiedzi.

Tb. I .(  wi s ,  Ą , . N. D f u r v , C .  O. I l i e s c u ,  j Ą, M. 
W c d d .  Działanie ehiiuilyny na serer szczęgóinie), w czajje mi­
gotania przedsionków. Eksperymenta na psach udowodniły, że 
chinidyna w  dą^hacb odpowiednich do klinicz^ychj działa 
w sposób następujący :

1) z liża ilość u lerzeń tętna zatokowo - prze _ sionko 
wecc (S.

2) opaźnia przewodnictwo w przeusionbu wiązce oraz 
hom orze;

3) przedłużą okres refrakto^yjny ndęśnia przeasioriKO- 
wego i przez to zmniejsza pobudliwość przedsionka ;

4) częściowo poraża nerw błędny (odnośnie do iziałania 
na przewodnictwo A—V, a nie na pobudliwość S. A);

5) po chinidynie drażnienia nerwu błędnego ppaźniar 
jące przewodnictwo w A—V wiązce, już blowu nie wywołuje, 
a czfłsem parajoKsalaie je Dzcze poiensza przev oanict\vo;

6) jeżeli się migotanie przedsionków uważa za ruch 
okięż.ny fali pc luiecenia, to nań m gą działać dwa czyurJki:
1) długość okresu refraktoryjnego mięśnia przedsionkowego; 
im ten większy, tem trudniej podnieta taa  szybka mejże zna- 
lęść podłoże, tem słabsze ruchy, a nawet moźliwszc ustanie 
migotania. 5 2) szvbkosć ^i-zeci.odzeuia fali. im powojriejsza, 
tem słabsze ruchy, ale i pewne dalsze miganie, gdyż wtedy 
fala podniet wolno płynąca natrafia nawet w długim okresie 
r.en-rktoryjiiyn, rą  dobre podłoże Stąd zrozumiemy abntąr 
cninidyny, która albo w‘ęcej opaźnia przewc 'łnietwo, a więfe 
zwalnia falę, więc w tym przypadku zwalnia dość skurczów, 
ale migania nie usuwa; albo zwlętsza oBree refralłtoryjr.y 
i przez to zwalnia faię i usuwa migania. Ponieważ widzimy 
khtieznie 50% wyników usuwających migunie widocznie po 
poło vie raz jeden raz dragi czyuuik jesi górą. Przyśpieszę 
me czynności komór, przy migotaniu zależy „zęściowe oa pe- 
rażenia nerwów biędnycb, częściowo oó zmuiejszonej liośei 
skurczóv/ przetlsiaika.

W elfcktrokaróiograinie widzimy też zwiększenie i przę- 
(lleżenic kompleksu (JRS i fali irodcowej T,
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II. H. P a le .  Odwrócenie działania podrażnienia nerwu 
b’ęgnegn po .'hnidynie pokaz..', i j  »arc Koi™ - lek.h zpt-uje 
się serce te ta  eh&fdyjią.- to |tod«!ite1cJfei*ećw|i- 1^ 0 0 ^  *no- 
wodu.j« przy śpieszenie fątpą. Jerrt to .paradcksa* *e * zialatóie, 
nie .polegające fiu p^dobnem Jo  * ropiny -porażeniu nerwu 
i ev'eutnalneffi podrażnieniu nerwów W8półczkl,:iyeh, gdyż 
sribstąncjf dziaiające na uerw bJęd .y, jak 'chlory .a dalej 
swój skutek wywołują Paraldehyd przyśpiesz? i ułatwia 
odwrócenie zwykiej Czynności nerwu 1 śędnego. Tłumaczenie 
zjawiska jes trudue, trzeba przypuścić, że chink ć is tziała 
ną pewne autonomiczne komórki, położone r  otreoie nerwu 
błędnego, gciyż ciała działające na takie odiębne kompleksy, 
jak kureryLa i nikotyr a, w dawniejszych prac? cli .autora 
okazały pc iobne dziaianie. Zimnusk] (Lwów).

Choroby Kobiece. 
Ginekologii.

MUiicłi- med. Wochcnschi.
o. . . Nr. 21. 192 l r.
■■* - Dr W e d e r  h a  b e  0  r crooacn w odurzeniu.

\u to r |)l /eciwstay *a metodę odurzenia za por,oeą ęhlo- 
roforn . hit eteuu odurzeniu etcro ,-rmu s  i d e o k < . Pierwsza 
zspoczątKowuje Uśpienie, druga p  owagi i do głęoóKiego snu. 
Technika : szczelna specjalna maska. Po G g ■. chloroformu 
i kilku ki oplach eteru następuje głębohe edi.zenie, następnie 
daje się eter Kroplami. Między bolami po 1 gr eteru, pi zy przerzy- 
mnin się główki znowu 2 — 8 grchioroforn_u, Odtr-zenie utrzy­

muje się aż de u-odzęnu się popfedu, Zalety :
1) niepar ięe, cc p ozi.a .a  prowadzić poród nęz uczucia  

bqlu, 2 ) sk»^cą czas porodu, albowiem  pubunzf. bole a. przez 
to Wzmacnia tłoeżuię brzuszną (w  e /a s ię  odurzenia m ożna  
/  t e r  ąwóbodoie rozm awiać ‘ zńlecić iei zsyięjtsznó tm czrię), 
%% nie szkodzi m atce, arii tez dziecku, riie pozostaw iając po  
sę ó ie  ż?Vdijyćh szkodliw ych następstw, 4 )  możo feyc stosow ane 
aż do urodzenia popłoau, 5) pow oduje ■..mała.., utratę krwi,
6 )  tm nipjszj ilość pęknięć krocza: używ alność kleszczy t. ł-w. 
św ych od ow ycii'. 7) ra jż e  być -rykt ywańą nim ~al prżez  
każdego. M orfiny i ie; pi obocmyoh uto- bezwzględnie '.ne 
żaląca. Meto lę sw oją stosow ał w 250  pc r idach i na soDie 
przez- 2% £b$einy.~ D r .  £  L m m m  (WarSż&Wa).

iBibljo ,, ałja
- i m e n n k ts c  ilenM h.- ***-■♦* , " ' stf* lyt i i «.

J “hrtóBterm  't< S ijU ldw  IW b l <f ug iu j« .Mcmatsbeffoti
192Ź, Nr. )k ,(P  ifcłw rnik  1922). Nakład J, F. Lebmani:a w Mo­
nachiom. Cepa 120 iu. ...

f  x e ś l\: 1) Prof W etteuttl.: Yktywowśrjie zarazków,
2) Prof. Hoffmann: Och- tna i obron- u s t - o j u w chorobach 
biytko rycb, 31 Bremano: Nagr. inne . zapalenie opon mózgowo- 

■ dżenmwych i pokrewne postacie ehombowe; ‘

Huch w  Jowtfi-rzyalwaoh lekarskich — Zjazdy.
••»,■ Lwow&irie Towarzystwo Leki i
XXV. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w dnia 6 października jftS  t.

przewodniczy kol. F r a n k ę .  Obecnych 8»,
Na czło.ikó zwyczajnych przyjęto kcH, Ś . r e  ń s ft-‘e g o  

Bronisława i' S ' » k ę Mie-żysłrwa. Pi eze** odczytuje ielegn m 
wysłany z odwodu 50-lecia Towarzystwa .ekaray serbskich do 
Be'gri du; tiaposi o podwyższenii wkładki dó Towarzystwa na 
gf)C Mp., a jirer.iimeinty n» 3.00C Mp., o przystąpię] u iwo w. 
fow. lekarskiego io  Polskiego Fwiązku inieligencji i c  daize 
honorowy ni ila M  letniego koi. ś  a w ic  k i e  go. Zatwiei-dzono 
wybór kob. F r a n l  e g o  na cz.onku i kol. b o c h e ń s k i e g c  na 
zi siępcę człouga Komisji wyborcze^ dla Iżby Jekarskisj we Lwo- 
wię;.r ita członka głównej komisji .wyborcze! przy Min- zdrowia 
pubi. wybrano uoJ. P?i‘p p e ą o .

I. %ol. S l ęk  przedstrwm: al 1. chorego' z d t t f t t u  ui« 
prawJdloWjHi, w 11 dniu po wycięci- sposobem B ydygitu-a kości 
cgónowcj i ędbytnicy wraz' z vyłaS/,c: cniem g"za w-iclkośei 
dłóni, który drobriowidowo okazał się rakiem grdw/ołowatyn..

** dysknsl* kół. F r a n k e  omawia raku odbytnicy u 2” J. 
męże/yziij f tory -.OPial in ułtin:is operowany i przypomina 
ważność biąljiBiii udbytircy u osobników m lody ej . fvol.ł“ u r a c z  
po4uosf złośliwość raku u osób młodocianych, Ńa do*sód mgo 
p.-^ytaczn przypadek z własnej praktyki, dotyczący 18.1. wiafi- 
łdtff®, w Jdóre^o pomimo lioszezętncj operacji nudego rake

wargi dojnej z wyłuszczeńiein ślinianek podszezęK iwych i gn*- 
eto’ów cl łownych, wystąpił barązo szybko raw rót criofoby. 
Ponijmo urugiej doszczętnej operacji enory wkrótce zglos> E się 
z jawTotem, nie drjącyir. »ę już operować, gdyż nowotwór źa- 
j;ął szczękę dolną i krtań. Kol. O s i r o w r  i?' przytrcza przy- 

, pa.ł«k własn}, raka zwężającego światło odbytnicy u chiopczykr 
9-Jctniego. Nadto przem iwiai kol. P i s a k ;

b) chorego wyleczonego z za ąlcida otrzewne;. p» pckałę 
elu wrzoc ż .łąaka do jamy brzusznej:

c) cnorcg, lo . r- .dzlc sof“dku, ktui y p- blf do t uisthi 
1, .przewężając żovądeK v połowie, wywołał óbraz w: zodn ze 
zwężtn!em odzw?err;ka:

d) chorą optroweną pier-wszy raz w kwi-tniu br. z pó 
iąedu ropneito .apakn ia r o  m d  iołeiow cgó. W obce nawrctii 
bólów przystąpiouo do reiaperoloniji, wydobyto duży k-naief 
z przewodu żółciowego wsr mego i uzyskano' żupełmi drożność 
dróg żółciowych.

2 JKeL P i s e K  c ip ie  wie laiszy prz^aieg prz’ paak.. tęt lilaka, 
przedstawionego na posiedzeniu iwow. Tow. lek 2U IV. t r .  
(Pol- Dny, lek, Nr. 22 z ,. .922). Guz szyokó wzrastał, po 3 ty- 
godi iach doszedł rozmiarów dużej pięści, o szczycie.zwężonym, 
H tożkrrrtyiu, wybitnie tętnsąjym, jak i p -zedtem wę w s z y s - 
s t k i e b  kierunkacl., współcześńn■ z uderzeniem sorca. dżezyt 
guza siniał, czerwieniał, stawai się coraz bardziej napiętym. 
Podmiotowo próęz nieznacznej dusrm ą ń przy ruch ici — jchory 
pozostrwa^ godzi ami «  łóżku) — nie ininł chory żądny cli dolegli­
wość1. Na 2 tygodnie przed zejściem, śi.riertelnóro, pomimo bez­
względnego spokoju i nałożenia ochronnego r pałri.nku plastro­
wego, pokazywał" się lekkie krwawienję, przepacarie krwi przez 
ylastry. Powtórny opatrunek plastrowy, zt łożony ha dawrty; 
•u -e i lo) ną' broczenia, raz sili iejszego, raz słabszego. KMkakroć 
zjawiło się poprzez opati rnek  krwawi" nic do 80C —4*Xł gr krwi. 
Naatęiiowa od.ąiotowa ulga oyła chwilową, „«k i prżęp ‘srwa- 
wrSeniem, gdy dokonał o imustu krwi. OcHrt.nincze z  blachy, 
8 lo rk a , ók izały się nieprąktyczi emi. Jt, IX. wystsipl gwał­
towny, bardzo 'iupezjiy krwotok poprzez opatrunek, 4 częścmwo 
i aatanii wśród Którego chpry zakończył życie. Jeżeli można 
dać wiarę opowiadiniu otoezi nia, wystąpiło póimoeześ ie z wy 
.bnebem krwi gtośne hulkot,ftn*e. ŻJawfek > to mogłe pochodzić 
od dosrimia sje powifirzf ao je r .y letniska, względnie serca, 
eoby tłómaczyło szybką śmierć. Mówęg zuuwążył,' że auurcw ic 
w żęst.'.wieni«ch swych,-dotyczących tę.piaków, n»e rozróżniają 
tętniakóiw wjwnątrz kłgiki piersiowej pu guzów tętniakowych, 
wyrastających nŁ Zewnątrz. Bądź i-f bądź pasż przypadek na­
leży dó niezwykłychrprzebieg* i gd.iefr potwierdziły pierv--ize 
rozpoznanie. (J i .); ’ ’•

W (tysKuą,! kol. u s t r o w s k i  podnosi, że guz,m potykając 
w głębi szereg tkottek o większej spoistosci, przełaj3 .na e- 
wnątrz Opisuje mż przypadek, gdzie chory przekłuł szydłom 
sw. j tętniak. KiJł. B S r  ą ć  i przypomina; że Anieryk„nic {M<x>re) 
■polecili daw-niej y> celu uiworzonia się idn-zepn i czasowe m  
przesz lodzeuiu wzrostowi tętnicka letnicy głównej, wprowadza- 
nie więJkiej ilość* eienkiege'stało vegó drutu, który układa się 
•fi tętniaku tv kłębek. K oi d t « u b e r‘ żiiol choregu, zanim guz 
wydobył sit; ną zbwuątrz klatki piersiowej. Kol P i s e k  dodaje, 
żc - t statystył:&ch nić -ma mowy o urazach, wszystkie prey- 
padki tyczu i fę pęknięć samoistnych.

I. Kof. Bi Ot hfe l d wygłasżi odczyt o Zabar, ?niaei- uaczj- 
niurneuuwyćii i »G rzr.,«eh tr<,fieżt>yelt. o ’każe się drukiem).

W i  J e  >ji koi Ł  n k Ł s i e w i 1 1 przypomina przypadek 
posług^czki hąpań  ego, Opisu'ny przez S t ^ i l t *  yga"  podobny 
do Tirzeustuwiońycłi 'przypadków ' akpva#ftktQi 1- zypadek ten, 
badany przez E r  b e n £, nic wykazał żadnych zmian w czuciu, 
po pewrynr ezasic rozwf ięlą się u chorej pęcherzyca, która 
powróóhe. drugi w ż po ukłuciu sic igłą w- puieik-Zwraca uwrgę 
m  : ztuczńie wywoływane zgorzeicj poeherzc itd. n Msteryczck. 
Roi. K r z e mi e ń . ]  SisłrsZy podnosi; że oraen .C ass. e r  e r a ,  d. ctb-  
f e l d a  i i. wyodrębniają nowi posiUci chorobowe. Babiński 
staje też po stiouie teorji odrucl owej i nazywa iaburzenia 
tę fjzjdpatyszRcmŁ Bez względu na sprawę' eh:rorgiezrtą, rent­
gen wykazi ije zn.iariy w 'kościach „ t e j  "postaci 'chorobowej, 
natomiast l. histeryków niema obrzęków-, za.iik; występują tylKC 
w ted;, gdy-nie używają kończyn. Małe obwodowe sprawy- do 
ivielkich zmian njogą prowadzić tylko droga odruchów .i i nerwu 
sympatycznego, o czć.u- dopiero zaczyna sk  mówić. Kół. L esz ­
czy  u s k i  przydzielu I. grupę C&ssinrcrM dc zmian symeirycz- 
uych ze stitnewisjea chorób 'skóm ych.' tTrużiica utajona i ucho- 
i-zehiit w grnezfdę terezowym usposabiają do zmian angiupnra- 
Htycznyeh, symttyyczuyę] na czterech kończynach.- Kranu są 
augjoii-jurozy skóó;y kroilnicha u histeryczek. OmaWiańc p».zy- 
padkj mogą inieć/iło zmiany w zubam-niućł. w wcwmdrziieni. 
wydzielaniu. Koi. ś w i t a ł  sk i  podnosi, że gorsze óóżywismie 
nu wpływ nietylko na system nerwowy, ule i na wewnętrzne 
wydziethnie. W końcu kol. F o t l i f e i d  podkrośhi, że przy opraco- 
witniu sikroasfiiisji wybrał- tylko niewątpliwe przypadki cho­
robowe.

XXVI. Posiedzenie naukowe w duiu 13. października 1922 r.
Przewodniczy koi P: r a n k ę .  Obecnych >02. .
I) Kol. M o s t o w y  omawia dwa jirzypadki K tro łt tr»* 

ivIęĄuego odźwlrrnika, ieczone operacyjiiie jirp'* wycięcie tegoż 
i zfąiszenlfc przcwtidu pokarmowego “SposoGeił> KrÓŁiieina. Oba
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zatńegi wykonano w znieezuloriu miejscowem sposobem Kkpe 
pis'a, Równocześnie prwlfcłfJtwia preparaty nnatojnicż; uy Wyka­
zujące, że tylko leoecnie chirurgiczne' było' tu w&kazane '(A ate* 
referat).

2. Kot. l l i l a ^ o w i c z  przeastśęwia.: >.) la  1. chorą, u  które 
wyleczono operacyjnie źle zgojone /.łam fit. ą p i M w 4 . c i ^ l | .  
kofir* n w i ń l t i r ^  przez usui dęcie sterczącego feń gorse koncą. 
odłamka obwodowego ’ założenie-szwu Kostnego drnteni-srótir- 
bym, łączącego pozastawowo trzoń z giówką Ncsiępiue pokąt 
żuje zdjtj" ą-entgengw-side z przypndkn - j podkreśla bardzo 
dobry rynik czynnościowy i kosmetyczny. C

' bl zdjęcia rentgenc wskie i cnore; 42 letniej, u której po: 
/.ustawowe .ogigjiska gTiiźMcze kłrkela^ |k*o)1«vvi« wyleczono 
przez wypełnienie plombą z czy) tego todofofmu jam y pozosta­
łej po ii simięeiu r-artwiaka i następowe zaszycie srebrne tej 
jamy. Na zdjęciach wczesnych, w miarę wsysa.fik jodoformu, 
widne porastanie jamy kością, zdjęcie zaś h '1 pół roku nic wy­
kazuje już śladu ogo isk '. (A. r.)

W dyskusji kol. W ę g l o w s k i  zaznuoza, żo w przypad- 
kaeli podobnych z powodu stosunków anatomicznych i zrasta- 
"nia się torebki stawowej -- rnenomość .łopatki dosięgnąć noże 
15—207o i nawet ortopedycznie nie da sio uzyskać lepszych wy­
ników. Kol. S c h r a m m  zauważa, jednak, żezaułek torebki mo­
że się rozszczepić i rozciągnąć, przez co poprawiają się wa­
runki' “UOłlU.

31 Kol. L e s z c z y ń s k i ,  omawiając a) razwoje vc znamło ia 
kiły tl-ie<f^iczi.cj, przedstawia młodocianą cliorą $ dziwnym roz­
stępem siekaczy górnych : dolnych, /. wybitną tnlkrądeucjh obu 
doli rajt siekaeay j  śiliic.ui M d l d  jłodatkov'eiUi na tylnych 
zębach trzonowych Odczyn -Wassermanna był w ybitne do- 
•daiui; b)' omawiając łeezeńia' żylak®1* miejscowem zemltnięciem 
żyd przez- wywołanie zapalenia n© wstrzyknięciu doiylner* su- 
bliińątu, przedstawia szereg kobiet w różnych okresach gojenia 
wrzodów" podudzia, leczonych tym sposobem, c) przedniawia 
chorą z Hkroisfiksją, z. ząjęfeilii wszystkiemi czterema kończy- 
nami,, szczególnie udami i* podudziami. Do prawdopodobnego 
rozpoznanie przychodzi przez wyklueżcmc znanych postaci cho­
robowych, jak rr*l„ ńmrmorata, trefle  raeemosa. są"’? is anaemi- 
ens ńerodermatitis. 1. okres twardziny skóry Md.

W dysknśjl kol. ^.u k a s i e  w też słoniowaeinę skóry lewej 
stopy przypisuje . poprzedniej róży lub przebytemu' zapaleniu 
naczyń chłonnych. Przedstawione' postać chorobowa określa 
jako rodzaj neurozy naczyniowej, gdyż chora jako służąca, na­
rażoną jest. na zmiany tem peratury. W tym przypadku moż- 
naby Ju> spodziewmć wyników po wstrzykiwaniu cukru gro- 
nowego. - '<   ■ - ’■

4) Kol. L a s k ó w  n i c k i  zazoajanin obecnych zc stosowa­
niem nowego roztworu jodowego w leczeniu ran. (Solutio jodico- 
jodata. ł*i P5 fabricationis Laolcoon, Lwów). (W druku w Pol­
skiej Ga" lek.).

51 Kol. S t e n  s i-n g  wygłasza odczyt: *) r®i roju Doglądów 
ra  Dutogcbeiyczne d rfaiauf t. zw- dr« bnonstrojów biidotoksy- 
eznyeh.
XXVII; P o s i e d z e n i e :  n a u k o w e  w dniu 20 października

b *22 roku.
Przewodniczy kol. F r a n k e .  Obecnych 125,
1) Kol AU e r  h a  r d  przedstawia: a) chorego ze 6/ zękanii 

typu Cap de 1’ent’a tj. ę t zmni«$s$enłein “ ę pęwlerzclmi zgryzu 
przednich i tylnych zęoć ». Zęby. m ają barwę kąramelu i są nie­
wrażliwe na potrawy óodkie i kwaśne,

b) grimk-ę szczęki górnej i dolnej po obu stronach. Poka­
zując radiogramy, dodaje, że po Usunięciu nartw iaków i za­
stosowaniu leczenia promieniami Roentgena nastąpiło polep­
szenie,

2) Kol. O b o r n i c k i  przedstawia chorą, u której przed 10 
dniami wykonał -peiację plastyczną z powodu t. zw. nera sio­
dełkowatego. Materiałem plastyczrym była. blaszki, kostna 
z kości goleniowej, wprowadzono.' w tunel podskórny przez cię­
cie wzdłuż' przegrody nosowej od końcu nona.

W dyskusji ko). S c h r a m m  podnosi -niemożność użycia 
kawałka chrząstki do przeszczepieniu, gdyż rie  udaje się wy­
ciąć tak cienkiej blaszki, jaka jest pofr,;c'vią. Kol. \lTę g ł o w s k i  
zestawia ewujc wyniki ze 100 ópcraeyj plastyfzuycli rosa. Ope­
racje tyczyły się nosów, przeważnie po kile, gdzie .były blizny, 
i ząpil:.. f>ziclć też je na 3 grupy: .1) kiedy nic byłe ea,kieni 
nosa, 2) kiedy eóś niecoś byłe i 3) gdy był uo s siodełkowaty. 
Przytacza liistorję poprzecznego ciecia nosa i 700 przypadków 
Siemańskiego i spć sób Jaknowa przeszczepiania okostnej z.kości 
goleniowej. ..

o) Ifo? 1 n  g -i i taki omawia przypadek zwęże^da edżwler- 
nlka żołądka, p, wyroiły przerostowej Dotyczył or niemewlętya, 
pochodzącego z rodziców i rodzeństwa zunehne zdrowego. Ży­
wione od urodzenia piersią zaczęło w 4.tygodniu życia zwracać 
każdorazowo przyjęty pokarm , * skutkiem, czego utraciło w 14 
liniach 040 g... ciężaru ciała. Prócz wyniszczenia cierpiało na 
stałe zaparcie stolca « r sadkie moczenie Przy obmacywaniu 
prawego podbrzusze poniżej brzegu wątroby wyczuwano guzo­
waty opór. Zgłębnikiem dwnnsstoicowym pod kontrole Roent­

gena nie udało się przejść oddżwiernik-f Skutkiem ogromnego 
wyniszczenia dziecka wprowadzono małe ilości.. ocnkrzoucgo 
mleka kobiecego, lecz i te już ilości sprawiały, skutkiem zach­
wianej tolerancji, wzniesienia ciepłoty i objawy zatrucia pokar­

mowego. 3tat* tón ż*k.o ieryt się ^cjściem snnertelnen: Badanie
zwłok wykażfejp. c y R n d j^ itiy '3 cu  -długi, o grubości ściar na 
1 cm łdz:w‘emil., który na'pł^eki-oju okazaj się pr^eroi 'ą  watt- 
s"wą mięśniową, L.aciskająośi Jwiatlo drożne zulidwie -di. cka* 
Mego. , 'r ncika. żołądek.., rożAs erzony się krzywi »ną wie ką; dc> 
-yę L dr^pądK i..zw em n^ ódiw joriika g góśtadi przerostowej 
nąie^ą, -j. boi <Jc 'raadkoerfcv;2ą |,  wyjti!-; spkoyjny jest" pierwszym, 

pato.ogicznej zanotowi ih, (A. r.j - 
f ' r f j f * i 4 1 . 1»Ł‘ >c h r a m: - -  podnoś chir**r-

gkzńo tej pustaci chortibowcj u dzieci, a. kyh Jle iS tslB  opisuje 
obrazy rw ^ eń  pod rentgenem. >- ;t;:, : * ■'? i

4) Piwewcdric sąjy kol. F r r  n k e poświęca kilka słóx > 
wspomnienia śp. kęl. D '. Wcndzie F i do ,  członkowi lwów,. %  
łeP., z.m ■ rłej we rtViećnin.

" 5) Kol. A l l e r h a n d  wygłosił odczyt: i) «akużbntn nstneim, 
staw iając następujące tezy:

1) Sprawa zakażeń5:* ustnego (orul sepsis) stanowi część 
igadnlcnia .zakażeni: ogiskowego* (foca '"fectio"), i jest

jedr:. z n .jważnicjszyćli kwestji współczesnej patoiogjó'.
2) Mr. sna nietylko znaczenie teoretyczno, rzucając nowe 

światło na wicie schorzeń, których eUologja i patogeneza były 
dotychczas niejasne, tóte-.ntó także olbrzymie znaczenie prak­
tyczne, urroż iwiającćppstępowanie zapobiegawcze przez odpo­
wiednie racjonaL-e Iccżćnie jam y ustnej.

3) Pracę licznych aYiwniów, główńia amerykańskich, udo­
wodniły spostrzeżeniami klińićzneiri.i ścisłemi sposobami bak- 
tcrioiogiczncmf niewątpliwy związek m iędzyzaka/nem i ogni - 
-skaml okołowierzcholrfewemi i ropotoczńehn a. chorobami -wc- 
wrętrzrem i, jak zapalenie osierdzia, zapalenia PhwóW, ą»pete- 
nic nerek, niedokrewńość i i .

t) Sprawa zakażer:a ustnego winna znąleźć zainteresowa­
nie \vś ód świata lekarsk,ego;

a) u  patologów; celem dokładnego opracowania. teoretycz­
nego tej kwestji, "/:•

ł>- u internistów, celem uzupełnienia nadania klinicznego 
i wyciągnięcia .u Ipowiccf.nrcl wskazań leczniczych.

c) wśród dentystów, calem rewizji "dotychczasowych me­
tod leczenra z.ębćw. odrzucenia tych, które przeć naukową kry­
tyką ostać, cię nie zdołają, ą utrwalenia i pogłębienia tych, które 
z egznniińń, k ”ytyczncgo wyjdą zwydęśko. -

5) By sprawę tak wielkiej wagi teoretycznej i praktycznej 
pchnąć na praód, 1 c aicczne jest skóordynow.ofie Wśpołpracóu ri- 
ćtwo przedstawicieli wszystkich zaintei\,sowaiiycl‘ dzi:*lów:. mór 
dycyi y.

C) Ceiem dostarczenia dat statystycznych, mogący cl. pray- 
cr.yuić.się do wyj:unien.'? Częstość? om •wiarych :Związków eijo- 
ji 4ogicżmch, /Ci no dokmdńe, umiejętne bi d^nie jnmy ustne: 
sta „ się Częścią każdego badania chorage i- zająć odpowiednie 
miejsce w opisie'stanu obecnego

Wnso6kf flflłsze:
7) Z omówionych związków przyczynowych wynika ko­

nieczność: .
, I. btworzenia w szpitalach państwowych prymar>atów 

ttomalęgicznych celem należytej współpnujy z innemi od­
działami,

KI. umożliwienia piezK.możnęj ludności, a zwl iszczą mło­
dzieży korzystania ;ż *rehow«j porhocj ■.dentystycznej" przez two­
rzenie wzg). uruchomianie odpowiednich przydiódiii.

III. unifikacji i pogŁębienia stuójów stoiratologić«.ryei) 
jv eałem Lrństw ic i pOstr ląt objęcia stom atologii obowiązko­
wym egzaminem dis absolwentów medycyny. (A. r ).

W l£skuąjl kol. R c n c k i  podnosi m; częnie wykładu 
mówcy, irteresującego 'Zarówno lekarza-stotuatoi.oga, jak  i ;n- 
tcrnislę, Nje ulega 'w ątpliw ości, żc zakażanie ja tay  ustnej 
bywa niejednokrotnie powodem poważnych schorzeń rozmai- 
tyci. dM -ądów  *i>. uerps. stawów, ;prże^vXlu pdkirm ow cgo itd. 
Opisuje przypa.dck ■ łłnhiczny enaocarJm s lenta, stwierdzony 
bakte^joiogieżnie, w ' k tórym  mówca wyhodował, po wyjęciu 
zęba, I - .z. ziarniny n wierzchołka zębowego czyste hodowle 
diptncoccus c-iridiv)i8; ilwoinki ic następow o' vv strzykiiietc psii 
wy'vo*aiy zapalenie śródsierdzia. A przecież rzadko paciorkowce 
żyjące w ziarninie, okolozębowcj wywołują poważ iejsze zmiany 
crjrobow cj mimo, ic  tak  powszechnie i często 'spotykam y je 
w chorobach zębów Należy zatem przeurcw aJżić dalsze k ry ­
tyczne bedanir. celem ustalenia istotne? roli i znaczenia zak-a- 
żeuia z jan iy  ustnej. { /. u.).

Kol. C i e s z y ń s k i  podkreśla, iżic-Av ielkąz»sługrąmówcy 
że zwróci? wykładem swym uwagę kol lekarskich ni. ważną 
rolę, jaką od’grywaj:ii| chó; oby uzębienia^ i jamy ustnej w po- 
wstawanii sżeregu noważnyd. zaburzeń: wykład ' ten skłonił 
niewątpbwie obecnych lekarzy ćhorót wewąętrznycli do grun­
towniej szego zajmowani:1 sie stoniatoiogją i ;lo współpracy ze

• • '  - - --- -.... atem koła
-dentystów 

nie
pogodzić ze sumieniem lekarskiem odsyłanie^sw-ych cho­

rych do partaczy:, techników dortystyęzuycn, klóryr’c brak 
wszelltiegc przygotowńnia lekarskiego i ż których rąk prze­
ważnie'wychodzą owejunauzolea złote bez poprzedniego nate- 
żytegc wy leczenia zębów. I-

Rozpoznanic chorych zębów z piy.ewlekłem zapaleniem 
ozębnej nie jest- .zresztą'tak żeby mogło być dokonane
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w trudn ejkzycn 
Wielka itość uębć 
żenią ogólnego Me wyKaznje .f . 
n i c o w y c h  k o r o n y  kfb Wypełnień i śladów leczenia, gdyż 
zmiany' okołoszczytowe występują w zębaci) pozornie.. zdrpwąK, 
Odrosi się to przeważnie do Jgebóv przednich górnymh lub dol­
nych, które uległy nieraz prz-Mi kilku tub kr.KUi.tstu lary _ ura­
zowi, których nrazgi obumarłe przeszły Stali zgorzeli i wy­
wołały zmiany okołoszozytowe. Ufa pruktyKS nie-posiadającego 
ani aparatu rentgenowskiego, a 'gawot pńąpH ezerywanegc, 
służącego do s t ‘'-.eWzenia żywotności miazgi, podaję nastęnu- 
jące klihiczgc. objawy,- mogące zwrócić jego uwagę riit ząb, wy­
kazujący :iaian7 o+ołos iczytow.e.

V) Przy oświetleniu Wziernikiem ' U.uśterkioiu) od strony 
językowej wykazuje ząb taki matowe, cokolwiek ciemniejsze 
zubarwieńic ir porównaniu do złlrgWych zębów; 2) kra węd be 
zębów wykazują iczępto mhłą, ?nleuw;ie widoczną szczerbę; 3) na­
cisk na okolicę szczytową jest wriiżtiwy, często i bolesny; 
,4> opak zęba trzonem narzędzia jest głuchy, palec i szczytu 
kvrze! iia położony wyczuwu częste wrząśuienię szczy v (W'~r~ 
zełbchmrrcn ; Objaw ien wskazuje r a  zanik blaszki kostnej 
szczytowej; 5) błona śluzowa na pograniczu przedsionka (mn- 
< osa resliculi) wykazuje rozlane, szka łatne zaczerwieni enie.

bami doląynji, są  wyczuwalne; przy zębach górnych zas gru­
czoły pod izeżękow e 'odnośnej strony-

Poiwierd zenie ostateczne przypuszozo-ia .otrzyńujem y  
przez zbadanie prądom przerywany in (brak w raźljw ości) i przez 
zdjęcie rentgenowskie ua błonie, (filmie), na które) wszelkie

sU auiajn  lekarza do przypuszczenia, że były* 'prawidłowo ®- 
czone. Pod tym względem lależy być jaknajbardzćej sceptycz­
nym i w łaśnie te zęby poddać szczegółowem u nadaniu. W tyęłi 
przypadkach jedynie zdjęcie rentgenow skie móże nam dać iije- 
irąipliwie rozpoznanie. Na ogót ubytki otwarte i korzenie nie 
robią tych trudności rozpoznawczych, i o :ęby o koronach zdro­
wych, gdyż z. góry zwracają uwagę badającego. W yniką stąd  
jednak praktyczne wskazanie, że należy wszystkie korzeni'’ 

zęby z głębokim i ubytkam i i z gorzelą m iazgi, o ile nie mogą  
b yć zyleosone, bezwzględnie us* nąć, ' pomiuto, że n>e boląj 
i gwm m - uwagę choremu na. nie jako na źródło zakażenia rweu ■ 
iiialny ch późnfnj szych powikłań innych narządów Uzdro wienie 
janty ustnej w ten sposób pojęte, jesl nietyłkti najlepszą obroną 
orued rozszerzeniem  się «  dalszym  eiągu próchnicy im tyrh  
żebów, ale Zarazem co najw ażniejsze przed ew’entualnem póź­
niejszent zakażeniem  innych narządów.

. fłndzi się z zanatrywT.hiem, że ideałem wyszkolenia sto­
matologów ;es{ poprzednie pełne sludjum  lekarskie. Nie móże 
jednri podzielićśtego zdania, jakoby nie było rzeczą nożliwą 
pogiębienie tak dalece wiadomości 'ekarza-der.tysty w dziedzinie 
pogra uczą nauk lekarskich) jah  diorób w ew nęU zir ch, chiru ■- 
gji, położnictwa i okulistyk' ażeby krótszym  czasie .przyszli 
lekarze-dentyści nie m ogii się  tak dalece zorjcntowae wy. wszy sb  
Kłifeh chorobach innych narządów, o ile one stoją i m ógą stać  
w łączności z chorobam i jam y ustnej. N ie ulega żadnej wątpli­
wości, żc te wiadomości m ogę być pozyskane ,w osobnych "wy­
kładach w  V. czasu zużyw anego na ie przedm ioty przez stu­
dentów m edycyny. P ląjego uważa, żr W obecnych czasach  
w których m am y' v Polsce przeszło 150% za nudo lekarzy, nie 
należy uszczuplać liczby tychże, nntomias, bezwzględnym  na­
szym" obowiązkiem jest, 'osiarcz ćriie. sp Męczeństwu dostatecznej 
ilości należycie wykszl ałconyęh lekarzy-dentystów, któryeh jest, 
za m ało .1 razy w Małopolsoe a a1/? razy w iWielfcopo.soe 
i śląską ., .

UW!
gd yby .
przyłączegii studjów dentystycznych .
ua rasde jako osobnego studjun* prowadzić mozo do rozwią­
zania trudnego problemu.

Dopiero gdy będzie dostateczna ilość lekarzy i lekarzy- 
dentystów , potrzebnych społeczeństwu, wnjoku i  szkołom , moż 
uaby pom yśleć o stanie idealnym  i o dłuższera studjum  dła  
lekarzy dentystów . (A. r.l.

Przem awiali nndiO jeszcze kol. S e h  v a n  m i gol, ? . s  ok, 
który przypom inał drukowaną przed 20 laty w Przeglądzie _ le­
karskim rozprawę K aczorowskiego z Poznania, polegającą ścisłe  
budauoi jamy' ustnej w chorobach wnwnętrznych.

Km '-stMińcz seKrełara.

łódzkie Towai-.ystwo lekarskie
r  o s i  c d z e n u o n a u k  o w e z dnia 2: czerw ca 1922 roku w' szpi 

talu Ahny-Marji
1) Kol. G r o s g l i k  przedstawia chorego 32 1. z wrzutom  

pierwc aym języka. .
2) Kol. K u i n  a ń  .t przedstawia TOltai. chorego, przy jętego  

3o szpitala ew anglehcąiego % nie noż 'ością oddawani« moczu, 
u którego dokonano całkr-tltey ' wycięcia stercza modo Preyer.

Chory :c znaczną miażnżycą oraz ebjaw'ami otępienia starczego 
i sinicą kończyn, zniósł zabieg d z : ę k i z n i e c r u  l e n i  n m i o j-. 
s c o we i c u  i wezóśnemu wstawaniu.

3) Kol. Ll u l j e  ó ł n a przedstawia: a) dziecko t)-eio mie­
sięczne z gŁ-tltca K':ur j h) przy padek choroby Werlliołin,

4) Kol. id og i i n i c 1; i p / icdst.nwia Przypadek choroby si­
nej (m. ci<eruleiK) ^u 15 lcth. dziewczynki, niezwykły w tym 
wieku (gdyż osobniki z tą chorobą giną przeważnie w. pierw­
szych latach życia); b) omawia przypaaęk ziinuicy u 11 letn. 
chłopca (preparat krwi), ciekawy', z tego 'względu, że przebieg 
przetnawifll /.a durcin brzusznym; c) przedstawia pczypądek 
pal kii isouizmn u 13 letn. dziewczynki. p> zapaleniu mózgu na- 
gminuóm, jprzobytcin przed 3 miesiącami; d) podkreślą wpły\. 
specyficznie dużych dawek chloiku wapnia w spazmofilji (ó—8 
g: dziennic imuwa skurcze głośni, digąwki etcą znika objaw 
•*’ rarzow"); c) zdaje. spravvę z trzech art.ykułć »- prof.G r  ó ; r  ą, doty ­
czących d^ety. w chorobach gor^emcewyóh zakaźnych i w czerwonce.

5. L.ot P o ł a  kc w przedstnwia 8 letn. dziewczynkę zę 
zńiek. ttaiceu em czaszki, górnych i  dolnych kcńe»yn i ćdszunro- 
waoieŁ. palców na ręka< łi i uugaeh. Zniekształcenia ve sa pra- 
wuopodoDnie pochodzenia płó( owego; cdsznnrownnio wskutek 
zrostów taśmy owodni z płodem póv'siale.

ł ’o s i e d  z. c ni c  n a u k o w e  w diuu f  września l!l22 r.
1) Kol. H t e r  l i n g  wygłasza odczyt p. t. Nowe prądy \ na 

ucc o grcflley. Treść: An ttomja zrazika i gronka p^nc Pierw­
sze ognisko, pmene, jako sprawa wysiękowi w gronku. Znncze- 
nie momentu mechanicznego w powstawaniu i szerzeniu się 
gru licy'. Pochodzenie komć ek nabłonkowatycli gruzełl.a. Po- 
glądy szkoły jrancuskiej i niemieckiej; przewaga po stronie na­
uki M 5 o o z n i k o w a i B o r e l U k ł a d  siaieczkowato-śródbłon- 
Icowy. Histjeeyty, jako prototyp rnakrofagów, icii rola w spra­
wach wytwórczymi) więc w budowie g-m.ołka (n być może 
i w sprawach gruźliczych .wysiękowych). Alergja hismlogiez.ua 
i' sjedrn .typótg przebiegu zmian gruzJczych, dających s ic  uza­
leżnić ud niej

2) Kol. 8 z. _y i ni an  pokazuje preparat wszy, zakażonej ęo- 
rączką i>owro’ną (z pracowni proł. W e ig la ) , opisuje sposob, 
w jaki ińkazonó wszy' i spoiządzono preparat; podkreśla, że 
krotki On e r ma y c r a *  znajdują wyłącznie we krwi uszy' zaka­
żonych, skąd wysuw ą wriiioseli, że zakażenie człowieRą nastę­
puje drogą' w tam a  kiwi rozgniceionej vsz.y w uszkodaoną 
skórę człowieka.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 20 września 1922 r.
1) Kol. llan -asz  przedstawia letniego fornala, któ­

remu usuną! z. powodu gruźlicy około 35 cjj! jelita biodi owego 
oraz części pątnicy tuż nad źantawką- B an  h i  na  (Ueetrt.ns- 
vcrsoto;’i>,).

2) Kol. M o g i l n  i ck  i zdaje sprawę ze Zjazdu p«djatr<Vw 
polskie >■ w  W arszr vie.

3) Kol. prof. \ Teuul c t  wygłasza odczyt p. t. R ur*  prądy 
w ńi.ladzlitle leczenia swoistego ąrużiiey. Ticść: Kryzys w z./i- 
gadnienfn pożyteeznoścł sanatorjów. Dążenie do leczenia swo­
istego gruźlicy. Leczenie tnberkuliną, z.właszc: a za romooą 
wcierać w skórę. Udział skóry w czym.iosciach odpornościowych 
ustroju, boczenie 21 pomocą 'wcicrań /. zawiesiny zabłtycłi ła- 
seczników według P c t r u s c h k y ’ego.  Wytwarzanie się niwec:- 
ników swmistych, zwalczający cli ogniska e torohowe przez tę­
pienie swoistego zarazka. Żwclczanie infekcji mięśżaifsj z.a j>o- 
ruocą linim. antientar,hale P e t r u s  h y s k y  . Zastosowani" pra­
ktyczne, przedewszystkiem, w gruźlicy g. nczołowej u d eci. 
Ektcbin:. Moyo. Śzczepionk P e t r  ii s ć h k y ’e g o  przoeiwko 
ostrym chorobom zakaźny).:- H oroskody  na przy szłość.

W fyskusji: Kol. St.o 1 >i n g  lądzi, ze o wartości tuborkn- 
liny w .jej tak licznych odmirnach może rozstrzygać spostrze­
żenie sż—talne, ale nie praktyka prywatna. Metoda P c t. r  u s o h- 
k .y’e g o  opiera sie na  przcs^ukccL fantastycznych, szczególnie 
kompromituj ącycn, kiedy mówi o leczeniu w ciemniami do 
skóry zakażeń wtórnych. Kol.- St.. ostrzega przed wiarą w ten 
środek; jeśli tuherkubna może niekiedy działa lecznezo, to rzą­
dek P e t% u 8-e iiky ’eg o  w każdym rk^b  działa jeszcze rzadziej 
Jak  zaś wygląda oce* a i-ego działania, świadczy opis jednego 
z chwalców łoi metody (Gros&mannj, który' w’ dwu przypad­
kach rzekomego wyleczenia tą metodą gruźliczego za laieuia 
opon 'jóżgowycl nia badał płynu mózgi iwo-rdzeuiowcgo. Kol. j  ,i- 
n i e o k ,  już ,v 19*1 r. w celach łoczniczyuh aplikował ,w skóro 
zawiesinę laseczników' Kot ; ha .  Wyniki były te setne, co prz.v 
stoeowanłj |iock komom. Giepłoia bywnłi podwyższę na. Prży 
stosowaniu u. P e t r  u s c h h y ’eg  o ciepłota się nie Ipodnosi, 
a więe maść się nie wsysa i ńie dzięki.

TTof. T c n u l e t  uważa, że pomimo sccptyzmu nic można 
odmówić metodzie P. ̂ podstaw naukowych, spoi kala się ona 
z uznaniem świata-naukowego; o znaczeniu praktyezuen roz­
strzygnie przyszłość; vvszak śmiała myśl uodpornia.ijn ustroj)i 
drogą jolil przybiera ,,oei nie postać" realną. Tul-crkiilina nie 
iest lekiem w pierwotuem znnezeniu tego słowa; pod tym wzglę­
dem podzieJu ann los wiem innych loków , przedewszystkiem 
szazep ionek leczniczych, llrak ustalonego drwkowacia dla szc/.c 
pionki Pe t i - u s c h ł “y ’e go  wymaga tein większej indywiduali­
zacji przy jej zastosowaniu. Działania zapobiegawczego n ie  po­
sła. f ją  a lr tuberkrliną, aiu zapewbiio środek P. Odczyn luher- 
kulinowy jest bezwzględnie swoisty,choeiaż biorą w mm udział
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Awnież pierwiastki uioswędĘto: odczyny wretępnjące u griźłi* 
ków pj wprowadzeniu do skóry cba białkowych, są tylko po- 
dekad zbliżone do prawdziwego-odczynu tuberkulinowego,

Towarzystwo le)mrsŁte Częf>»eeŁowslue.i v
P o  e i o d % en  i o *r dniu 20 eze/wca IflSS r 

Obecnych człoków 27.
1. Koi. W r z e ś n i o  w sk i  pokazał: a) onerego po wycięciu 

dnia 9 I I  rb. 8 prawych h % r , nd 9 do 10 włącznie. Mężczyznę 
30-ietni zachorował przed 2 l t̂** na g/ypę, w nastąpdwie na 
ropne zapalenie prawej opłucnej, weku'eŁ czego miał wycięte 
żebro i otwartą jamę opłucnej. *Odl tego czasu stale oMite »*o 
pienie. Prześ\viedeme Roentgenem wykazało zapadnięcie pra* 
w.egb płuca, przylepionego db śródpiersin w kształcie niskiego 
pas ma o«u. wieifesj, próżną jamę oj luc tej. Po wycięciu 8 żeber 
klatka piersiowa -/.spadła śłę o tyle, że zginęła orężna jurna 
opłucnej: ogóiny aian choreg*) foprawil s‘ę znacznie; po? stało 
niewielkie ropienić z ophuu ej; 6) oreparoi przewodu y^łkowo* 
jelitowego wyciętego u chłopca 12 letniego z pnwT>d a niedr ożności 
jelit, „rwnjocoj tJ !ni. Około sonegó przewodu przez jelito prze­
wiesiła się pętlica jelita cienkiego. dlugoSo około 2P cm, 
powodując zamkniecie światła. Chłopiec zmarł v- 3 dni po 
operacji* ">) nadnercza* prawej reki. wydęty przed] dwoma ty­
godniami 54-iotwęńui mężczyźnie. Nowotwór wielkość1 2 dużych 
pięści, zajamjc prawic całą 'nerkę, zostawiając w 2 miejscach 

•na obwodzie cienkie paski zdrowej tkanki nerkowej. Cpmy .na 
się dobrze; tl) Żołądek z częśoui peorzjcznlcy, usunięty świeżo 
35-ietniej kebiccie z powodii m  cgtego i  tfu żołątlka. Przy- 
wpustowy |pozostały wąski skrawek żoiądke zespolono z dwu 
nastnica, poprzeczni/ę znfi -k-koniec il< końca. Pall operacja 
była wykon ma w .jiiceznłonni powłok brzusznych ‘ft'/o rozczy- 
nera nowokainy z sno/nreniną, po uprzednicm w strzyknięcia 
poasKÓrnein ROI morfiny. Operr.oja ■ była bezW esnu chora 
uniosła ją  dobrze, minio trudności technicznych i długotrwałości 
zabiegu; uskarżała się jedynie na nieprzyjemne uczucie ciągnie­
nia xf ezasic wyłaniania /  jamy braisr;ej żołądka wre i % po­
przeczni ją  tnntdreterat).

2 Koi. B a t a w i a  pokazał: a) ehorrgo t  gruźlicą krtani, 
wyhezonu no zastosowaniu gaiwano-kauteryssacjl; t>, choin, ope­
ro wabą » szpitalu z powodu tmdnegc do rozpoznania ęte^pfe- 
ata b-taui; in tylnej ścienię krtani 2 guzki, nadto zgrubienie 
strun, prawdziwych i rzekomych oraz zmiany w płraeti. Wobec 
odczynu! W assermanna dodatniego -p-f-f-j- ehornbędzie pod­
dana leczeniu swoistemu; od * ropna  lS-hdmego z »ąę*ile*'iem 
krwotoeznen o»obj ^warflej. Chłopice przybył dr szpitala z nie­
żytom jelit, po  2 tygodniach nie mógł się ihszać ani chodzić. 
Rodzina iei.ropat.yezn n (brat miał w ódogł, vie i zmarł w słpi- 
..alu). V? przebiegu sprawy chorobowej widziane) kil.ial rot, lic 
poprawę i nagłe pogorszenie. Ostatnie) chory zaczął chodzić, 
pozos.ajo jednak osłabienie prawej ręki Rozpoznano nis.erję. 
Leczenie hipiy 'zą tlało na *azie polepszenie po 2 rlniacn — po­
rażenie połowiczne* tętno r,0, odczyn Babińskiego dodatni, prawy 
nerw twarzowy porażony, winę" prawa organiczna. Odczyn 
W asser m ann a n jo m u y .

3. Kol. B r an i pokazał: a) chorą i  rraezoiakłein złośliwym 
szył: były guzy nad lewym obojczykiem, po 6 naświetlaniach 
pro inicniami Roentgena znaczna poprawa, pozostały małe gru- 
ost ki; b) szereg yentgęęograjiolT nerek, omawiając przy tem 
różniczkowo rozpoznanie rndjogrr.ficzne kamieni i piasku ner­
kowego.

c)Następnie kol. B r  a.n* pokazałrentgenogram jelit grubych 
ze zwężeidem jsley, z powodu nowotworu; rozpoznanie potwier­
dzają »v ;yin przypi litu objawy klin;czne i badanie odbytnicy 
wziernikiem (kol. W. Kon), d) Vl'reszcie pokazał renłgenogri .my 
kości, zwracając uwagę na prwradel. słoniowatości i drżo 
zmiany w budowie kości podudziu po przebyłem zapaleniu 
szpiku kostnego piszczeli autoyelerat).

4. Kol. Kon: i c p c l s k i  pokazał i omówił przypadek za* 
|  tlenia opon mózgowe -rdzeniowych u chłopca; stosowano nakłu­
cie lędźwiowe bez sautku, później — surowicę meningokokową 
podskórnie i do rtmonia. Obeer.ie s tan bezgorączkowy, ner w 
przedslon kotry oddziaływa stabo, beziad, cnóu niepewny, na 
,cwe oko nie widzi.

5) -\.ol. K o ii i e e p o l s Ic i odczytał pracę; > Brzypadm b u  
l-i-zyey Vetnleg» dziecka-. moczu stwien zono cukr i C>‘Vr, 
duże hości acetonu, obecność kwnsu aceto-octowego, nieliezrc 
wałeczki nerkowe i kryształy kwasu moczowego. Dziecko po 2 
tygodniowej obserwacji zmrrło. W. końcu inowća omówił nowszd 
poglądy na patogenezę cukrzycy.

W ayst 00*1 kol. R o ż k o w s k i  zaznacza potrzebę określania 
zawartości cukru we' krwi chorych r  a cukrzycę; da ej omawia 
zaburzenia w przemianie węglowodanów ń dzieci, w końcu 
wspomina' o znaczeniu trzustki (zmiany w wysepkach L a n g e r -  
n « . r s n  podnig A llen ’a), układu współezułnego o -̂nz gree.;ołó,vv 
o wydzielaniu wewiięp’z.ieui, w patogenezie cukrzycy

6. Kol. R o u s s e a u  wybrano jednogłośnie nn członku To­
warzystwa. ,

P o s i e  d z ę n i e w dniu 26. września 1922 r. . 
r ..Przewodniczy kol. S t ń r  ui cki .  Obecnych,członków 22.

1. Koi, K a h l  pokazał dziecko 5-mieSięczne z wadą i  ro­
dzoną \morbu3 cjernfeu$i, której fj-ra^zyszy sinice, rgólna

i zgruH om e oeiatuicb członów* palcóiA  I odając sżezegw y z p r  
.^npeuuict u, iudwća pzpożuaje w tym przypadku ■'wkodzowe 
zwęża ale 1 jtuicy iłuc jc j.

w <i;F«.usjl sol. w .  R o a i R ż a n i  n w s k i  wdrażają wąt- 
ptiwośe ćo oo ścislago ńozpozuatua ivady serca h . B raiesięcz 
•nego dziecku: zdahie.n tyćh kol. tylko badanie pośmiertne może 
dae ścisie rozuozĘąnie.

2  ̂ Koi. Ju u r < e ,v sk  i a) pokazał 8 chorych po urazie oaza 
i i  odcin Ir sv-aiix wydobyte z głęlłi gaick ocznych za pomoc., 
dużego elei.rotbagncpu, no szpzególow^tm owów*etut przypad­
ków e własnej ptAktyki i źaztapc^eriu trrtinośei teeh'.iicmye.> 
przy iiśnWftniti e‘ał obcych z komo-y *yta<4 oko.

3. M  M a r c z e w s k i  w ygłosił od czyt; ;Oclaiaehciheyęk, 
drążących ir gałkę oeznąc, 'zwracając nwngę nn ważność 
ran Irążącycin nr ważne zmwwc lie piMbrotfeg^ i ..lórn cg j  
zakażenie oraz aa znaczenie patologiczne ciai obc>'ch, tkwiących 
w głębi cea. Mt»\łca stw ierdza,:■’ d s  al (ew c  tnaitiie żelazo) Bta- 
nok', około ®/e p ivypat’jków eta' obcych \  oku, podkreśla,, że 
pozostawione w g \tm  oka odcinki żelaza, a tem bardziej miedzi, 
pi owadzą niechybnie do utraty wzroku (?-‘zy żelazie zbiór 
objawów jest znany pod nazwą eićeroma bmbi cxMd), a zazwy­
czaj i do sym patycznego kapalania oka dr.ogię^o i  zupełnej 
ślepoty. >odając jfz y p a d k 1 * ivławncj obsenyacji, przestrzega  
ńi.jwca przed /yc_efcwiiniem I w skazuje na konieczność Usu­
wania fniedzi i źeląza, a w razle niem ożności lob .usunięcia lub 
groźnych powikłań na konieczność wyłuazrzonia gałki ocznej 
(iidtoreićrat).

4. Kol. B a t a w i a przedgławM 14-letiiiego chłopca po trr* 
parnej i usznej z powodu ".ającia hłędatka. Oliort we wczesnem 
dzioeiństwie przebył płonice, po k 5rej pozostało ropienie pra­
wi go ucha, ’rwujące dotyc..cziis. *~rzed * lygodnl^m.. wystąpiły 
silne bóle i zawroty głowy, wymioty, ciepłota podwyższona do 
39®. Badanie w ykązałó i  ipedny brak  bębenac w Uch pn<% n, 
obecność niedużego polipa, skąpą cuchnącą w^daielinę i oczo­
pląs samoistny ua stronę lewą. Onóry staćnla może, padr. aa ą*.r> 
ńe pra wą, na la  .dr oiię pada również przy cłiorlzeiati. Słuch osła­
biony, przewodnictwo 'kostne zachowane, błędnik oddziaływano 
ciepło, próba przeiokcwa ujennin. Rozpoznano zapalenie 3i ro- 
wiczo hlęd.iika og: 'aniezouc (labtrynthitis aernsn circHmecrif. łą), 
i przed :J tygo jiuałni wykonano doszczętną operację ucha, 
przyczem po ' obnażeniu poprzecznego kanału półkę’istegb 
stwierdzono dwa ciemne pjnkty  (sekwestry). W ząkońcłzeniu 
mówca omawia wskazanie #  operacji przy chorobie błędnika 
inutoretcrat).

5. Kol. B r a m  pokazał: l) mężczyznę chorego naloczątą 
M Ń żd rjig tg e  >1hMM, wyleczonego ui.świctlnaieni promieidaiai 
K o e n i g e 2 sei^e po 6 posiedzeń każda. W miejscu owrzot-zen 
widać biiiłą tkim^e blizn w atr. 2) bleżczyznę złt<<!czyeą oi — b> 
wyleczc iią imśw ieilanlf,mi, i daiej cały szereg zajęć ren.:gmio- 
graiicznycii z własnej praco ani.

W dyskusji zaznacza kol. B c t a w i c ,  iż nć ląt łó leczy 
cliprycli natocznia W arży galwaae^aretyką, i jesf zupełnie za­
dowolony z wy*ików. w 'ędp^wloaz5 kol. B r „ m  zazi uczą, 
że na podstawie hjeżącego piś mienniętwa, najlepiej leczyc tocz­
nia proinicaiami Roentgena ’ub lampą Finsi na. ;

6. Kol. S t a w n i e  ki  oiuó dł ńężki przypadek zai^ilęjtta 
v yslękc wego «8lt-r.lzla u 10-ićtnicj dziewczynki. V.rubeć ciężkiego 
sam i, tętna miękkiego o 120 uderzeniacli nt minutę zastoso­
wano kaińfdrę i zewnętrzne pryszczydio, zamiĆrzaiio też wyko­
nać aspirację wysięku, a le ' nrzaintrz cliori zmarła. Mowsa 
wnosi, ze w podobnych przypadkach nie należy tfibfegłt odtła 
dae. Nakłucie pośmiertne w tym przypadku wykazało obecność 
wysięku.

6. Na żądanie Urzędu wojewódzkiego wprowadzono do 
nowego statutu 'Iow. lekarskiego kilka uzupełnień.

SeKretarz K. I-okctcwehi.

l*i sLtr Towarzystwo Oty.aryngologlezi.js w B i rsza Kle.
Posiedzenie kliniczne w dńiu 22 czerwca 1922.

Przewóduiczy wiceprezes Towarzystwa kol. J. S z in u r i  o.
Sekretstarz kol. Tu z .

P a c  z o d * ’ i e z ą c y  uczcu i podniósł zasługi niedawni 
zmarłego D/ą Wiedyrla yj O łt u s z 6 w si, i e g c na ulwie p-ol- 
skiej logopitoiogj.. Ś. p O ł .  u s z e w s k : był jedynym u ' n a s  
oąd.iczem. k ór poruszył szereg zagadnień z dziedziny fi£jo- 
'ógli, psycliojogji i paiologji mowy, był jedyny m u as ąpecja- 
lii tą. leożącyn zboczenia mowy metodą zdóoytą podczas siu* 
djpń* zi igranicą, a przez siebie samego , Uzupełnie »y. Rozą bę.b- 
cjąmośtią zma.ny smójowat soejoiogję i historjc i napisai cie­
kawie dzieło poi. tytuiem* VZnrys dziejów powszechnych rozu­
mowanych . Obecni uczcili pamięć zmańego przez powstahię-,

1. Przew S z m u r l o  pokazał prenarat drobnor idow’y 
bardzo rzadkiego nowótwbku hnaurP-ma Wj ciętego z łrtuu i, 

-7 letniego chłopca któiy przed 2-ma laty rrzechoi zi  dła­
wiec i z iego powodu był; dwukrotnie iutunówany Fó długiej 
48 godzin trwającej intubacji stracił głos C.becnie m ew . jego 
moc 10 och/ypła Podczas bataiiiu siauerdził, że cało wejśce do 
krtani, n wiec ty Ina poi wierzchnia nagłośni ot az boc;.na i tylna 
ściana nakryte ' były rdżl*ośtami tredatrezakowdteui. Podcsaa 
loh wyaobYwmnia ueznwuć. się da,waż opór żnaczklc większy*, tiiż
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to bywa przy wydobywaniu zwykłego bi Ddawczaka. łiadanie . 
drobnowidowe (Zakład anat. patoi.) wykazało, że nowotwór oka­
zuje u tkanie nie pozbawione eeeii złośliwość , co spraw ia, że ro­
kowanie wątpliwem. ' ^

2. Kol. J. K m i t a  wygłosił odczyl )od tytułem: Ukrwie- 
liie tętn  "s Biżj lne mifrdalków ludzkh-k. W spraw ie wyłuszczeiiia 
niigclalk iw K. na podstawie przeprow adzonycli przez siebie a- 
;,a" a r  i t o m  cznycli docnodzi Jo wniosku, że. m ięsień zaciska­
jący t a  clło copstririo',' phar. svp.), na k tórym  leży migda- 
'łek', jest granica, poza k tó r" przy  operacji wyłuszcze da przejść 
nie wolno, z., względu na przylegające tam  większe naczynia 
krw it nośne P rzy  uieprawidłosci w przebiegu tętn c szczękowa 
zewmętrzna podchodzi tuż do samego mięśnia lub wchodzi 
w niego, jak  to  podają P o s r i e r ,  C h a r p y  i M e r  k e t .  . sp. 
strzegał tętnicę podniebienną wstępującą, naczynie closc dużego 
kalibru, podchod zące tu i  ppd mięs < zv ieraez górn;, Kie 
przekraczając powierzchni mięśnia zaciskającego gardło pod- 
czas wyłuszczeiiia niigclałków spotykam y tylko drobne naczy­
nia, nieom al włosowate, bedące rozgałęzieniem tętnicy migclał- 
kn wej i drol - żyły, k tóre  to naczynia mocna bezkarnie, po­
rozryw ać podczas operacji bm obawy większego Krwawienia. 
N atom iast K. często spostrzegał żyłę cło. znaczną, doiychczaf

nienia lodczaś operacji, Ż\' .
jam y nosowo-gai clłowej w postaci dużego splotu, który łączy 
się w jedno dość znaczne naczynie i biegnie ku  dołowi na po­
wierzchni m. cotu-tncloris pharyi/gis zwróconej, ku migdałlrowi, 
przebijając go u dolnego bieguna mjgdałk: . Żyła ta  wpada do 
ż. twarzowi przedniej lub clo żyd; językowej. Dalej K. podaje 
w łasny ' sposób wyduszezenia migdałua. którym daje możność 
Uniknięcia skaleczenia ż. gardłowi środkoi 'ej i w ten sposób 
uniknięcia krwawienia. K. dochodzi do gornego bieguna n - 
gdałka, chwyta za jego otoczkę i odciągając mocno migdałek, 
oddziela go od m. bonsUietor phnr. sug., pasem ka łącz r-„k au - 
kowe między migdałkiem a mięśn.em w przypuszczeniu, że 
w nich m ogą przebiegać drobniutkie naczynia nie przecina, lecz 
przepala w miejscu przyczepi pasem ka do m igdałka. W ten 
sposób K. unika w zupełności krwawienia przez cały czas trw a­
nia operacji, widzi każde miejsce pola opeiaeyjnego i niejedno­
krotnie udało m u się widzieć wyżej wspomni; ą żyłę, przebie­
gającą  na dnie jam y  operacyjnej (autoreferat).

W dyskusji zabielili głos K o e  i g s t e j n ,  Lu b l i n  er.  
H e r t z ,  3 i n oł  ęc k i, C h o r ? ż y e ki,  S z m u  m p i prelegent.

3. Kol. id r  -e 1) r  n y mów ił: O  pewnej : ygo wej pustać: cier­
pienia nosal. Sr. na podstaw ie 6 spostrzeż::ń kreśli następujący' 
obraz chorobowy'-. P rzy  ogólnym  stanie uobiym  w ystępuje ból 
w' górnej części g rz t  tu  nosa  tuż pod gładyozką (glahe la) 
i kości i.osowych. S tau  bezgorączkowy lub z lekka podgorącz. 
kowy. Miejscowo widać nie: laezny obrzęk górnej części grzbietu 
nosi ia. p rzestrzeni i ikoio 1 !/2 cm. i lekki 3 w tem miejscu za­
czerwienienie okuiy. Ucisk na górną część grzbietu nosa i ko­
ści nosowymh oolesuy W nętrze nosa żaćn.ych zmian nie wyka- 
zuje. Cierpienie nosa trw a 3—5 dni i przechodzi bez śladu. 
W 'jednym  przypadku  natężenie sprawy' było większe, obrzęk 
pi” eefrodził i na policzek, eał.y g i : net nosa aż do wierzeliołl .. 
byd bolesny'. W tym  prz-ypadku było nacie.1 z en e i Lołesność 
śluzówki hrząstkow ej części p r  egrody. Przebieg cierpienia 
je s t łagodny a leczenie obipętne. Cc clo przy czyny', Sr. nie zna­
lazł żadnego m om entu przyczynowego wspólnego wszystkim  
przypadkom . W spraw ie istoty' choroby' :Sr: przypuszcza zapa- 
en k an k i podskórnej albo ćkostnej kości nosowych, skłania­

jąc  się bardziej kii drugiem u prz.ypuszezeniu (autoreferat).
W dyskusji zabierali głos kol. G a n t z ,  L u  b l i n  er ,  

X  m i t a ,  S i n o ł ę c ki ,  C h o r ą ż  y c k i i mówca.
Tuz, sekretarz.

S p ra w y  zaw o d o w e.
Zw iązek Lekarzy Małopolski i  Śląska Cieszyńskiego w Krakowie.

K a s a  P o g r z e b o w a .
W ydział Okręgu przesL.1 członkom Kasy nowy regularni n, 

obowiązujący od dni 31 października 1922. Należy się i  nim  
dokładnie zaznajomić, przepisy jego ściśle wyko yw ac, jakoteż 
starann ie  przechowywać dla własnego użytku. W ydal śmy go 
z dwóch przy'czy'n,

I. Znaczna część członków płaci niereg ilarnie wkładki, Cu 
wry'maga dąg łych  upom inań z dotkliwą szkodą dla naszyrcli 
ń; jbliższych. P iątego zaostrzono punk ty  reąu l m inu, tyczące 
się nłaceńis wkład k. Lepiej stracić kilkudziesięciu leni.wy'cli 
czy' obojętnycL, aniżeli porać się z nim i wiecznie przy', ściąga- 
i: „ i każdej wkładki, a z nią i prem ji pogrzebowej.

II . Mimo dwudziestoletniego istnienia Kasy' zgłaszają się 
do niej często Koledzy w bardzo podeszłym wieku ze szkodą 
dla tyc.i, ktorz.y od seregi la t poczuwali się d j  obowiązku 
w z a j n n e j  pomocy'. Nie godzi się płacić bardzo m iło, albo p ra ­
wic nic, a wr zam ian za to żądać bardzo duże Dlatego wpro­
wadzono na przyszłość--; w s t ę p n ą  opłatę zależną od wieku. 
I  t a k :

do skończonego 35 r. ż y d a  piac. się jeoną zwykłą biez wkładkę 
40 y . » płaci sie 5 wkładek
45 » » ■ 10
50 20
55 » 36
60 » » 10 
65 i  '  50
f0 * ■- >■ 75

Po 70 roku ży'cia nie przy jm uje _ię do Kasy. 
tVprowadzono natom iast bardzo liberalny ustęp, nie istn ie­

jący' nigdzie w tow arzystw ach ubezpieczeń, tyczący' się kolegów, 
którzy' z powodu choroby' stracili zupełni; praktyki:, a  nie nia- 
iąc m ajątku nie mogą opłacać wkładek. Za nieł pokryw ać się 
będzie wkkidki z funduszu zapasowego

'Valne Zgrou iclzenie uchwala co rok  i wysokość bieżącej 
wkładki, a podnieść ją  może w ciągu roku  i W ydział, przez cc 
wysokość prem ji dostosować można clo bieżącej war iści pie- 
mądza*). Wobec małej w artości ubezpieczeń przedw ojenn ych 
i powojennych, okoliczność ta  powinna zachęcić w szystkie ', le­
karzy' Okręgu do tłum nego przystępow ania clo mego 4  do Kasy 
Pogrzebowe

Ad. es: Związek lekarzy' P. P. Zarząd Kasy”' pogrzebowej, 
Kraków, Radziwiłłowska 4.

W sprawie obejmowania obowiązków lekarskich w  insiyl.-cjach.

W ostatnich czasach zdarza się co raz  częściej, źe rcizma 
ite insty tucje organizu ją dla swych pracowników pomoc, lekar­
ską i wbrew przyjętej przez zwuązk; lekarm Je „osadzie wol­
nego w yboru lekarza, powierzają obowiązki iaicarzy w nien 
. a ryczałtowem a czasem za je d n o s tk o w e j wynagrodzeniem  
Co gorsza posady' takie nadaje się bez ogłoszenia konkursu.

Związki lekarskie uznaja zasadniczo potrzebę organizacj. 
pomocy lekarskiej dla ekonomicznie słabspych. Poniew ąi iedpuk 
tworzenie . ałycli posad sprzeciwia się zasadzie wolnego wy 
boru lekarza a nadto zdar.-ua się, że posady' ta lae  kum ulują je­
dni i ci sam i lekarze, W ydział Izby lekarskiej przestrzega >rzi u 
ich obejmowaniem, z tem nadmienieniem, że ezwarunkowc nie 
wolno ezymić starań  o uzyskanie posad, na k tóre  nie ogłoszono 
publicznego konkurs .

Izba lekaisl a Wschód nej Małopolski we Lwowie, dm a 8 
listopada 1922 r. Prezydent Dr, Papee

1
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8. 
9.

10,
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20. 
21. 
22 .
23.
24.
25.
26. 
2S 
28 
29. 
39.
31.
32. 
3S

Łjśty kandydatów db Lad Izb Lekarskich.
Kraków.

Dr. 'Jer cli a M aksymiliam Kraków
Ciechanowski Stanisław »
lamski W ,cławr - »

C lassner Roman 
Jrzy'bov'Ski Grzegorz 
„ankow ski Stanisław 
Kostrzewslci Józef 

lanclau Jan  senior 
Orłowski Witold 

'iątkow ski Jiiljusz 
’ożniak Staniskaw  

E ?se Maksy'n:ilian 
Schneider inidwik 
S c lrn g u ' Strzem ieński Stefan 
S d r  E liasz 
Wef isberg akób 
ŻynLowicz Władysław 
Maciąg Adam 
Masn.y Ignacy
B udzyński Kazimierz Jawoczne
Czaplicki Cdzisław Zakopane
D udziński Jan  Nowy Sącz
Kwieciński Maciej Biała
Skorski W łódżimierz Ży'wiec
W alczyński Józef Tarnów

Ibiegniewic: Jan  Sjarnów
Bartkiewicz Bronisław  Zawiercie
Yróblewski W incenty Cielce

Olcuszko Kazimierz Częstochowa
izczepaniak Antoni Radom

Suchodolski K ńlhniprż Sosnowiec
Wrześniow'skl^ W ładysław Częstochowa
Zieleniewski Bronisław' Sosnowiec

Lwów.

{ koledzy 
wojskowi

Komitet przedwyborczy' wybrany sin zgrom adzaniu leka­
rzy  we Lwowi< v d. 28 paździer lika, \  którego skład weszli 
także delegaci ,'iększ.yeh mia rl prow lncjonalrych, i łożyn „a  
kilku posiedzeń‘ach listę- kandydatów  do Rady Izby lekai skiej.

*) Obecnie wynosi opłata w razie śmierci jednego z człon­
ków 1200 nip,, a p iem ja  wypłacana rodzinie — 600.000 mp.
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W* m yśl ustaw y, stosownie c ogólnej liczby lekarzy, Rada 
Izby we Lwowie ma się składać z 39 członków, z czegc w sto- 
si nku piocentowym w ypada na m b sto uwów IB, na  nrowuncję 
21 członków. Przed ostatecznem  ustaleniem  listy  Komitet por< 
zumiał się listownie z poszczególnemi grupam i wyborczem i; 
okręgom, k tóre dotychczas b y ły  eprezentowane p ”zez lekarzy 
Iwowskjch, zaproponow ał wyLór kandydatów  z m iasta Lwowi 
iub pobliża, wychodząc z ' tej zasady, że pożądane jest, by 
najm niej połowa ezłonków m ieszkała w  siedzibie Izby, co ze 
względu na potrzebę częstszego przybyw ani i na posiedzenia, 
zmniejsza w ydatki, Ce do kutych okręgów, kom itet zastoso­
wał s ę w zupełności do żyjzenii kolegów miejscowych, którzy 
jużto b ali udział w posiedzeniach, j i  ztc po porozum ieniu się 
z najbliższem  otoczeniem, przedstawili kandydatów  n a  człon­
ków Rady.

Po dokona, em w ten sposób porozumieniu, przedkłada 
kom itet niżej podaną nstę kandydaió  r do P ad y  Izby W yjaś­
niam y, że na  karcie głosowania należy wpisać im iona i ni zwi- 
ska kandydatów, k tórym  wyborca oddaje swój głos, wi a z z po­
daniem miejsca' zam ieszkania kandydata. Pożądane jest, by 
k a rty  głosowania nadsyłano \. aześ* .ej (przed 10 g ru d n ia ;, 
w każdy n razie ostateczny, term in oddania ich we Lwowie jest 
9 g rudn ia ; ważność kart, nadesłanych po 10-ym grudn ia  :no- 
g.aby bowiem być zakw estionow aną; zwracamy zaś uwagę, że 
w dniu  10 grudnia, n i e d z i e l a ,  poczta listów nie doręcza.

Listę kandydatów  doręczy kom itet każdemu z kolegów.

L I S T A
Członków Rady Izby lekarskiej, 

proponow anych przez kom itet przedwyborczy.
nazwisko. Miejsce zam ieszkania. G rup. wyborcza.Im ię i

1. Dr.
2. »
3 *
4 
5- 
6.
7.
8.
9.

10.
11.
12.
13. »
14. *
15.
16.
17.
18. • 
19

20. Dr.

21.
22.
23.

24.

25. »

26.

27

28.

29.

30.

31.

32.

33-

34.

35.

36. »

37. »

38.

39. »

Allerhand H enryk  Lwów 
, ndruszew ski Mieczysław 
Czechowicz Franciszek 
Domaszc ,icz A leksander 
Malban H enryk 
Kuhn AdoF
7fv:iatkiewicz Stanisław  
- liinzer Jakób  
Papee Jan  
Pisek Wilhelm 
Slęk Franciszek 
Śy itahk i Mieczysław 
Selser Marcin 
Zabłocki S tairsław  
ZaPwsk: Teofil 
Zgórsk." Kazimierz 
Ż y liń sk i Ignacy 
Zio i Oswald 
Bendel Samuel

Lwów.

Chalbazany Dyonizy 

D rzym aiik Sylwester

Złoczów (Złoczów, Brzeżany, Z bo­
rów, Przem yślany) 

S tryj (Stryj Skole, Dolina,
' Źydaezów)

Lwów (Nadworna, Kosów, Pe- 
czen .zyn)

FerensicwicZ Michał Stanisławów (Stanisławów, Rohatyn,
Kałusz, Bohor dczany) 

H erszer Ignacy Tarnopol (Tarnopol, Zbaraż,
Skałrt)

Hinze Roman Rzeszów (Rzęs: ów, Kolbuszowa,
T ar iobr/.eg)

Kohlbergei’ W ładysł. Kulparków (Lwów, Gródek, Rudki,
Bobrka)

Przem yślKorolewiez Bolesław 

Kułakowski Rudolf 

Milewski Tadeusz 

Moszkowicz Jakób 

Nowicki Witold 

Opieński Jan  

Porajew ski Jan  

Porycki Bronisław 

Pelczar Zenon 

Sawicki .Antoni 

Szym ański H enryk  

W aclinianin Miron 

W ajgel Eugeniusz 

Zadurowicz Emil

(Przem yśl, Mościska, 
Jaworów, Cieszanów) 

(Tarnopol, Zbaraż, 
Skałat) 

(Kołomyja, Tłumacz, 
Ho’’odenka, Śniatyn) 

(Bawa, Żółkiew, 
Sokal) 

(Krosno, Brzozów, 
Strzyżów) 

(Podhajce, Buczacz, 
Trejnbowla) 

(Sauok, Lisico, Do- 
bromil)

Bukaczowce (Stanisławów, Polu  
tyn, Kałusz, Bohorodczany) 

Drohobycz yDrohobycz, Sambor, 
Gt. Samhor, Turka). 

(Jayosła.W, P"zeworsk, 
Łańcut, Nisko) 

(Przem yśl, Mościska, 
Jaworów, Cieszanów) 

(I-Iusiatyn, Borsżczów, 
Zaleszczyki, Czortków) 

(Brody, Radziechów, 
Kamionka) 

(Drohobycz, Sambor, 
Śt. S tra to* , Tubka).

Tarnopol

Kołomyja

Lwów

Lwów

Lwów

Sanok

Kańczuga

Przem yśl

Lwów

Lwów

Sam bor

Lublin.
L IS T a  kandydatów  do R ady Lubelskiej Izby Lekarskiej, p ro­
ponowana przez Komitet przedw yborczy nf podstaw ie porozu­
mienia przedstawicieli Woj ewództwa Lubelskiego, W ołyńskiego 

i Poleskiego oraz g rupy  lekarzy wojskowych:'
1. Dr. Cynberg Jankiel Lublin
2. > Dom ański Zygm unt Krasnystaw
3. Drożdż Wacław Lublin
4. G a sic r  o wski Jan Puławy
5. » Jarosiń sk i Adam Sterdyń
6. Jaw orsk i Kazimierz I  ub li n
7. Kopciewicz R yszard Biłgoraj
8. Kówaliński Kazimierz ppłk. Lublin
9. » Łuczkowsni F.dward Chełm

10. M odrzewski Jan Lublin
i i . P.aczkiewicz Leon Lublin
12. iVasov.sk Stefan Lublin
13. W iszniewski Eugeniusz Siedlce
14. Baliński Karol Równie
15. * nnaliski t an Krzemieniec
16. Królewski Wacław Kowel
17. Lipiński W łt dzimiorz Łuck
18. Miłaszewski Franciszek Łućk
19. Sołłonrb Józefat Włodz.im ier z W o 1.
20. Studziński ^ razm  m jr. Łuck
21. » B rykner W ładysław mjr. Siedlce
22. Ge;"sler Józef Brześć
23. ,Jacevski Acn-Tf ppłk.
24. K uropatw inski Aleksander Drohiczyn
25. Serdakowski Bronisław Brześć.

Łuetie Towarzystwo Lekarskie.
P o s i e d z e n i e  z a w o d o w e  w dniu 13 października 1922. 

Przewodniczący koi. F r. M i t a s z e w s k i ;  obecnych 15, 
w śród nich de jgac: t  obw. V73odzi nirskiego — Kol. 'Józefat 
Sclłohub, okw. Rówieńskiego — kok Karol Baliński i obw. Ko- 
welskiego — kol. W acław Weselski.

Ma porządku dziennym  spraw a wyborów doR adylzby L ek ar­
skiej, k tó rą  referuje kol. Mii aszewski, i p rosi o przedstaw ienie 
kandydatów. Pc ożywionej dyskusji, w której większość człon­
ków opowiedziaia się za tern, żeby z czasem utw orzyć samo­
dzielną Izbę L ekarską Vołyńslrą, Obecnie zaB dążyć' p rzynaj­
mniej do wydzielenia Jiilji Lubelskiej Izby Lekarskiej w Lucku 
w ybrano n r  stępujących kaudyilatpw ,

.5 obw. Rowien "kiego — kol. Bolesława W i n i a r s k i e g o  
kol Karola B a l i ń s k i e g o ;  z obw. Kowelskiegc — kol W acława 
K r ó l e w s k i e g o ;  z cbw. Krzemienieckiego — kol. D o m a ń ­
s k i e g o ;  z obw. W łodzimierskiego kol. Sc ' l o h u b  a; z obw. 
ŁiiOkiego — Kol. M i ł a s z e w s k i e g o  I kol. L i p i ń s k i e g o ;  od 
wojskowych m ajora E razm a S t u d z i ń s k i e g o .

A . Wojnicz, sekzetarz.

W iad o m o śc i b ieżące .
Kraków.
Dr. J ó z e f  K o s t r z e w s k i ,  p rym arjusz  szpitala św. Ła­

zarza w Krakowie, habilitował się w Uniw. Jagieł, z zakresu 
chorób zakaźnych.

Warszawa.
Stanowisko ordynato ra  oddziału chorób * ewnętrznych 

w szpitalu W osk im  otrzym ał z konkursu  kol. K a z i m i e r z  
D ą b r o w s k i .

Sranowisko ordynatora  Zakładu położniczego miejskiego 
przy ul. Karowej orrzym ał z konkursu  kol. W ł a d y s ł a w  
S t a n i s z e w s k i .

Komitet Sty pen dj ąj ly  Fundacji im ienia d ra  Paw ła Siera- 
gowskiego i żony jego Bronisławy przyznał nagrody za prace 
naukowe na poiu >U >gji i m edycyny doświadczalnej p. D-rowej 

led. J  a m n i e  D ą b r o w s  i e  , asystence Zakładu Anatoinji 
’atologicz..ej U niw ersytetu W arszawskiego, p. Dr. - ł a n o w i  

M y d l a r s k i e m u ,  asystentow i Zakładu Antropolngji Towa­
rzystw a Naukowego W arszawskiego i p. Dr. J  e r  z e m R u s z ­
k o w s k i e m u ,  asystentowi Zakładu Zoologicznego Uniwersy­
tetu  W arszaw slregc,

Ruch naukowy w \k adem ji nauk lekarskich ożywił się 
w drugiej połowie Ł. r. bardzo znacznie. Liczba orać p rzedsta ­
wionych i przyjętych przez Akademję jest tak  znaczna, że ńą- 
g ro n 's Jzony liiate rjał w ystarczy na zapełnienie drugiego i trze­
ciego tomu »Rozpraw« Akademji. Tom y te jednak nierychło 
będą mogły wyjść z d ruku  z powodu wyczerpania funduszów. 
W ydawnictwa Akademji mogłyby u ł używać się znacznie obfi­
ciej i szybciej, gdyby miały w kołach lekarskich liczniejszych 
odbiorców

Na mocy uchwał Rady Ministrów agendy nudzwyczajnego 
K onrsa i i ati do wralki z epidem jam i będą z dniem 1. X II. b. 
przydzielone do M inisterstw a zdrowia publ.-

Redakcja otrzymała: E d m u n d  E o s e n n a u c h .  St*idja 
nad nerwem wzrokowym. («Lekarz wojskowyI Nr. 9.)


