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Dr. IRENEUSZ MIERZEJEWSKI, dyr zaki. Poznan,

Wskazania do oBeracji postrzatow nerwow
obwodowych.
z qunar']skieégo Zaktadu ortopedycznego im. B. S."'Gasiordw
skiego na Bytynm i Uniwers.ytecKiej kliniki ortopedyczne;j.

Pierwszem zadaniem naszem jest rozpoznanie, a prze-
dewszystkieni rozstrzygniecie pytania, czy mamy do czyme-
nia z porazeniem liisterycznem, czy tez organicznem.

Porazenie histeryczne robi czesto wrazenie po
razenia organicznego, zwiaszcza jezeli kierunek przestrzatu
wskazuje na sasiedztwo nerwu lub nerwdéw, Jedynym spraw-
dzianem jest v, tych przypadkach badanie pradem elektrycz-
nym, zwlaszcza przerywanym. W pierwszym przy-
padku miesnie pozornie porazone natych-
miast odd zialywujag na prad, tak od nerwu, jak
od mies$nia, podczas gdy przy porazeniu organieznem nie
wywotamy odczynu. Oczywiscie do badania potrzeba
pe wrie j wpra wy. Jako przykiad przytaczam nastepujacy
przypadek:

_Przystano mi do operacji chorego z porazeniem nerwu
eromlenlowego, z dopiskiem, ze istnieje odczyn zwyrodnienia.
ie majac przyrzadu elektrycznego pod reka,” nie mogtem ono-
biseie "bada¢ i zaufatem dostarczonemu mi rozpoznaniu. Przy
operacji okazato sie, ze nerw byt zupeinie prawidtowy. Chory
mogt zaraz po operacji prostowa¢ reke i palce. Coprawda opeé-
raclj<a wptyneta sugestywnie dodatnio, przyi)adek ten jednak

-wskazuje, ze badanie élektryczne przeprow r 1zone by¢ powinno

jal; najdoktadniej i przez doswiadczonych lekarzy.

Procz badania elektrycznego pewng wskazowka jest ba-
danie czucia. Histeryk zwykle podaje strefy znieczulenia nie-
odpowiadajgce nerwowi porazonemu. Na fakt ten mato dotad
zwracano uwagi. Jezeli mozna wykluczy¢ porazenie histe-
ryczne, nalezy sie spytac, jakiego rodzaju jest porazenie, czy
rozchodzi sie o zupetne, czy tez czeSciowe przerwanie nerwu,
o0 ucisk na nerw, lub tez o tak zwane uszkodzenie posrednie
(Fr.rmirktin/j).

Pytania tego nie mozna rozstrzygngé dotychczasowemi
metodami. Odczyn zwyrodnienia uwazano dawniej za dowdd,
ze nerw jest przerwany. Zapatrywanie- to okazato sie, jak
wskazuje pismiennictwo i wilasno spostrzezenia, niestuszne.
Z drugiej strony okazato sie nieraz, ze nerw byt przerwany,
a mimo to nie mozna bylo stwierdzi¢ odczynu zwyrodnienia.
Ze odczyn zwyrodmonia nie jest bezwzglednie miarodajny,
Swrdczy fakt, ze utrzymuje sie jeszcze w okresie odnowy nerwu
w czasie gdy miednie juz poczety dziata¢, Natomiast odczyni
zwyrodnienia wskazuje do pewnego stopnia, czy uszkodzenie
nerwu jest zupeine, czyr tez. czeSciowe. Jezel cdczyoi zwyro-
dnienia nie jest zupeiny, przypuszczaé nalezy, ze rozchodzi
sie 0 uszkodzenie mniejszego stopnia

Po za badaniem elektrycznem mamy do rozporzadzenia
jeszcze zwykle sposoby kliniczne badania czyuinosci. Nawia-
sem wspomne, ze i tutaj zachodzg nieraz btedy' w rozpozna-
niu. Przytocze fakt., czesto spostrzeganym przez nas przy po-
razeniu nerwu promieniowego, ze unies¢, mozna reke w sta-
wie nadgarstkowym, utworzywszy pies¢, eo rob. wrazenie
dziatania prostowaczy reki. Tak samo wywota¢ mozna zgiecie
w stawie nadgarstkowym, mimo porazenia obii nerwéw przez
ud' odzenie kciuka.

Obok badania dziatania, wazng, cho¢ nic zupetnie pe-
wng, wskazowke daje badanie czucia, dlatego nie zupeinie
pewng, ze strefy czuciowe nerwow zbyt sg odmienne.

Przyr powierzchowurie lezgcych nerwach wyczu¢ mozna
palcami uszkodzona, a zwykle znacznie zgrubialg parije.

Wymienione objawy i inne wskazéwki jak przebieg ka
natu postrzatowego, umozliwiajga nam rozpoznanie organicz-
nego uszkodzenia nerwu i umiejscowienie uszkodzeniu nerwu

lecz nie dajg nam pewnosci, czy nerw jest uupetnie, czy tez
tylko czeSciowo przerwany'. Wiemy jedynie, jest to zresztg
w praktyce najwazmejsze, ze mniej wiecej w tem a w tein
miejscu przewoOd jest przerwany. T, z. uszkodzenia posre-
dniego uwzglednia¢ tutaj nie potrzebujemy'’, gdy'z, nim chory'
dostanie sie pod ODserwacje operatora, rerw zwykle czesciowo
tub zupetnie przyszedt do siebie.

Po rozpoznaniu organicznego porazenia nerwu nalezy
zapytac sie, czy operowac, kiedy' operowa¢ Zadna sprawa na
polu ehirurgji postrzatéow nerwdw nie byta tak czesto wen-
tylowang i dyskutowang, jak wskazanie dc operacji.

W pismiennictwie niemieckiem, kt6re.n prawne przez caty
czas wojny’ jedynie rozporzadzatem’ neurolodzy', a zwlaszcza
Foerster, wystepowali przeciwko operacji, opierajac sie na
dobrych wynikach leczenia zachowawczego. Natomiast zwo
lennicy postepowania operacyjnego podkreslali, opierajac sie na
badaniach Spielmay era, Ranschburga i innych, ze
zdolnos¢ odnowry nerwu szybko sie zmniejsza po mniejwiecei
szeSciu miesigcach po urazie, widoki operacji zatem sie pogar-
szaja. Wiemy' z pismiennictwa jednak, ze odnowa jest mozli-
wa nawet po kilkunastu latach. Oczywiscie przypadkow tych
nie mozna uwazac¢ za norme. Dalej zarzucano, ze zbyt rychta
operacja meraoze mie¢ szans powmdzenia, gdy'z w czesci od-
Srodkowej nerwu nie nastgpit jeszcze okres zwyrodnienia, ko-
nieczny do zapoczatkowania odnowy'. Przeciw'ko temu zarzu-
towi przemawiajg przedewszy stkiem doswiadczenia, i lo po-
my$lne wyniki zeszycia pierwotnego nerw6w, a po drugie
doSwiadczenia zwilaszftza wymienionego juz Spielm ayera

Gtéownym przeciwnikiem operacji byt w Niemczech
Foerster; twierdzi on, ze osiggnat na przeszte 1100 przy-
padkach w. potowie zupeine a w znaczny'™ odsetku cze-
sciowe wyleczenie przy odpowiednio diugiem leczeniu zacho-
wawczem. Jako dowody’, przemawiajgce za leczeniem zacho-
wawczem, przytacza, ze nie posiadamy' zadnego soosobu roz-
poznawczego, wskazujgcego na zupeine przerwanie nerwu, ze
nawet zupeine porazenie z zupeinym odczynem zwyrodnienia,
nie udowadniajg przerwania nerwu, ze wielka czes¢ tych pom
ezatkowo zupeinych porazen wyleczy sie mniej lub wiecej-
dobrze bez operacji. Dalej twierdzi, ze nie widziat lepszych
wymkow po rychtej operacji, nawet przeciwnie, wyniki maja
by¢ gorsze,

Wobpc mozliwosci istnienia w glebi ognisk zakazonych
mraza sie chorego na zakazenie ponowne.

Przeciwnicy' leczenia operatywnego zadajg zatem, zeby
dhizszy czas leczym zachowawczo, a dopiero wtedy' wykonac
operacje, gdy spos6b zachowawczy zawiedzie. Wyniki, jakie
podnje Foerster, sg tak zadziwiajace, ze niogg naprawde
przemawiaé za leczeniem zachowawczem.

Cho¢ z zachowawczego stanowiska ortopedj powinienem
sie sktania¢ do zdania Foerstera, to jednak, znajagc gc —
przyaiomne stawng swego czasu przez niego podang operacje
przeciecia tylnych korzeni przy' chorobie Littla — przyznam
sig, ze do statystyki tej nie nyarn wielkiego zaufania. Kazdy'
z nas, ktdry miat sposobno$¢ operowaé postrzalty' nerwow,
widziat m situ, jak ogromne nastepujg zmiany', jak czesto
cze$¢ odsrodkowa nerwu oddalona jest od dosrodkowego nie
tylko afk iongitiulinem, lecz takze ad I><his o szereg centyme-
trow; jak twarde, czesto kostne blizny, jak mur bronig ey-
lindrom osiowymi czesci centralnej dostepu do ods$rodkowej,
kazdy' z nas powiedzie¢ sobie musi, ze odnowa bez operacji
w tych przypadkach jest niemozliwg

Opierajgc sie na doswiadczeniu zdobytem okoto 800
ooerowany'ch, czy'to przezeranie, czy przez Cetko w skiego,
mego bytego asystenta, przypadkach, stwierdzi¢ moge, ze
tylko w kilku przypadkach resekcja lub rozluznienie okazato
sie zbyteczne. Wyrjatek potwierdza regute.

Niechee oczy’'wiseie zaprzeczy¢, ze widzieliSmy takze sze-
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reg wyiecsen Dez operacji. Lecz w tych przypadkach p/ad
elektryczny- dawat nam szereg wskazdwek, zwlaszcza wowczas,
jezeli odczyn na prad staty nietylkc sie nie pogarszat, lecz
nawet polepszat, 'dalej gdy polepszato sie czuc®. Oczywiscie,
ze w takim razie zastosujemy postepowanie zachowawcze.

Operacja iest przeciwwskazana w przypadkach matego
znaczenia, jak lekkie, czeSciowe porazenie mniej waznych
miesni, dalej przy bardzo rozlegtem zniszczeniu czeSci miek-
kich i kosci, a wreszcie podczas ropienia, lub niedtugo po
wygojeniu ropiejacej przedtem rany.

Szereg autorow nie operuje w przypadkach ciezkich
porazerh potgczonych z zesztywnieniami stawow, przyku raze-
niami i zanikiem miegsni. Na stanowisko to nie moge sie go-
dzié. Szew nerwu jest jedyng mozliwoscig polepszenia stanu
chorego. Dczywiscie wyniki beda znacznie gorsze, lecz i w tych
ciezkich przypadkach mozemy przy océpowiecniein leczeniu
przykurczen i t. p. stworzy¢é podstawy do polepszenia.

Operacja, mimo wymienionych powikfan, jest wprost
wskazana, o ile istniejg przytem wrzody powstate na tle za-
burzehn wplywéw odzywczych.

Obowiazkiem naszym jest operowaé takze zastarzate
przypadki, choéby rok i dtuzej mingt od urazu. Co prawda,
mozliwo$¢ odnowy zmniejsza sie znacznie po pd&t roku, lecz
nie zanika znpetnie, jak to wiemy z doswiadczeh dawniej-
szych. Cho¢ widoki sg znacznie mniejsze, to jednak jedynie
operacja moze stworzy¢ podstawe do poprawy. Tyczy sie to
zwiaszcza nerwow Srodkowego i tokciowego, ktdre w pra-
ktycznem zyciu na;‘wieksza graja role

W jednej tylko kntegorji uszkodzeri nerwéw godzg sie
nawet przeciwnicy na operacje, a to wtedy, gdy ich chorzy
sami zmuszajg do tego grozbg i proshg.

Mam na mys$li przypadki . potgczone z silnemi, czesto
nieznosnemi nerwob6lami. Ze wzgledu fia stan chorego trzeba
zwykle operowac¢ natychmiast, czesto mimo rop-enia. Nie bio-
ragc w rachute tych, na szczescie rzadkich, przypadkow
potgczonych z silnemi bo6bmi, rozstrzygng¢é musimy pytanie,
kiedy operowac.

I co do tego istnieje znaczna roOznica zapatrywan
w Swiacie lekarskim. Konserwatysci twierdzg, ze, wolno ope-
rowac¢ najrychlej p6t roku od chwili urazu, t. j. gdy juz nie
ma szans wyleczenia samoistnego.

Natominst zwolennicy rychlej operacji twierdza, ze cze-
kajac na ten wynik, traci sie najlepszy czas, a opierajg sie
przytem na statystyce n. p. Ranschburga, ktéry na pod-
stawie 64 szwOw nerwu promieniowego twierdzi, ze mi diuz-
szy czas przeszedt od uszkodzenia do chwili operacji, tern
gorsze sg wyniki. Zdanie to potwierdzone przez szereg auto-
row moge roéwniez potwierdzic.

Ocl sz6stego miesigca po urazie wyniki operacji
szajg sie znacznie. JednaKowoz zbyt rychte operowanie nie
jest takze korzystne. Twierdzi bowiem Soielmayer, ze
operacje, wykonane w pierwszych tygodniach, nie dajg le-
pszych wynikéw, ba, nawet go-szc, niz operacje wykonane
w pie-wszym kwartale.

pogar-

Statystyki, ktére miatem mozno$¢é przejrze¢, stanowczo .

nie dajag obrazu pewnego Wiekszo$¢ autor6w niemieckich
czeka 6—8 tygodni od chwili urazu Wilms operuje nawet
w pierwszych 10 Jo 14 driaeli Postepowanie Wiimsa
uwazam za niestuszne ze wzg'edu na mozliwos¢ zakazenia.
Wedtug naszych doswiadczen najlepszg chwilg do operacji
iest czas okoto dwdch miesiecy po zagojeniu rany, co w wiel-
kiej czesci przypadkéw rowna sie dwora i por miesigca od
chwili urazu.

Zestawiajgc wyzej podane uwagi twierdze:

Fo ¢oktadnero spostrzeganiu i zbadaniu porazenia ope-
rowa¢ okoto 2 miesigce po zagojeniu rany, mimo niepewnosci,
czy nerw jest zupeinie przerwany, czy tez nie. Jedynie zba-
danie in Situ daje wskazéwke, jaki rekoczyn nalezy wyko-
na¢. Zbadanie in situ nie zaszkodzi choremu. W razie ro-
pienia natezy przyspieszyé wyleczenie rany przez wyrazysz-
czenie jej z cia? obcych, martwakéw i t. p.
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Nowo prady w dziedzinie leczenia swoistego gruzlicy ).

Z Panstwowego Zaatadu Epidemiologicznego w Lodzi.
Kierownik piof. F. Yenulet).

Wielkie znaczenie socjalne skutecznej walki z gruzlicg
rozumie sie samo przez sie, zwilaszcza w okresie powojen-
nym, kiedy sprawa ta stata sie zywotniejszg, niz kiedykol-
wiek. Referatem swym pragnatbym zwréci¢ uwage szerszego
grona kolegéw na za.ysowywujace sie nowe zdobycze w tej
dziedzinie.

Musimy otwarcie przyznaé, ze nadzieje, poktadane w sy-
stemie sanatoryjnym, zakrojonym na szerorcg nawet skale,
trie ziscity sie. Pomijajac te okolicznos¢, ze sanatorja majag
Jo czynienia juz z osobnikami chorymi o mniej lub wiecej
rozwinietej sprawie swoistej, okazato sie, ze fizykalne me-
tody leczenia, przedewszystkiem w sanatorjach stosowane,
w wielu razach sa niewystarczajgce2), Ustrdj ludzki wymaga
niekiedy jeszcze innych bodzcéw, i to bodzcow swoistych,
dla szybszego, a skutecznego zwalczania tkwigcego w nim
zakazenia. Niestety, wszystkie poszukiwania dotychczasowe
w tymi kierunku, zwigzane zlirzntmi preparatami tuberkulino-
wemu, zawiodty réwniez w znacznej mierze: tuberkuhna, wy-
wierajgc stosunkowo staby wplyw na oporno$¢ ustroju, po-
woduje przedewszystkiem odczyny ogniskowe, przy pewnein
natezeniu ich dla ustroju wprost szkodliwe, Nieco lepsze wy-
niki otrzymano za pomoca wcieraf tuberkulinowych w skore,
zapoczatkowanych jeszcze przez K. Spen gier a w r. 1897.
Z biegiem czasu Spengler przeszedt prawie wytacznie do
wcieran, gdyz, pomijajac uproszczone zastosowanie tuberku-
liny, lecznicze dziatanie jej przez powtoki skdrne okazato sie
0 wiele' rdwniejszem i pewniejszem, zwilaszcza przy istnieniu
nadwrazliwo$¢; na jad tuberkulinowy. Ujemng ceche tej me-
tody stanowily czeste podraznienia i zapalenia skdry.

Nowy kierunek sprawie swoistego leczenia gruzlicy na-
daty . prace Petruseh ky ’e.go. Zasadnicza metoda tego
autora polega na systematycznem wprowadzaniu do ustroju
za pomocg wcieran naskdrnych swoistego antygenu w po-
staci zawiesiny z zabitych lasecznikéw Kocha. Zamiast wiec
jednego ze skiadnikdéw lasecznika gruzlicy, Petruscliky
stosuje antygen petnowartoSciowy, pobudzajagcy ustréj do
produkcji niwecznikdw, skierowanych przeciwko lasecznikom
Kocha, lako takim; przy leczeniu za$ tuberkuling wyste-
puja we krwi wyltgcznie ciata przeciwtuberkulinowe.

Dla lepszego zrozumienia istoty tej metody musimy
rowniez uswiadomic¢ sobie wybitny udziat skéry w czynno-
Sciach odpornosciowych ustroju. Ziawisko to, niezmiernie cie-
kawe z punktu widzenia ogdlnopatologiczuego, rzuca S$wiatto
na szereg znanych faktéw, jak dodatni wptyw obfitej wy-
sypki na przebieg szeregu ostrych choréb zakaznych,
ochronne znaczenie wszelkich porazen kilowych skory wzgle-
dem systemu nerwowego, dodatni wplyw na ustrdj caly,
zwilaszcza na ogniska chorobowe, wielu czynnikéw fizykal-
nych, oddziatywujacych li tylko na skoére. Co sie tyczy ciat,
wprowadzanych przez powloke skérng, podlegajg one. za
nim zostang wesrfane, przedwstepnemu trawieniu w samej
SKOrze, pobudzajac jednoczesnie jej czynnosci odpornosciowe.
Przedostajac sie do krwiobiegu w stanie odmiennym, ciata,
wprowadzone przez skore, nie wywierajg juz tak silnogo
dziatania, jak gdyby byly zastrzykriete pod skére. Tem sie
ttumaczy o wiele tagodniejsze dziatanie tuberkuliny przy wcie
raniach, nie moéwiac juz o wolnem wsysaniu sie jej prz.ez
skore. Wcierane za$ laseczniki, czeSciowo uszkodzone przez
sam rekoczyn, ulegajg trawieniu dzieki zaczynom skéry, jak
to wykazaty preparaty histologiczne Petruscliky’ego:
w 24 godiAny po wdarciu szczepionki rozkawatkowane cza-
steczki lasecznikdw barwig sie jeszcze tylko Gramem, a po
uptywie najwyzej 48 godzin nie wida¢ ich wcale. W ten
spos6b skdra tworzy jakgdyby wal ochronny, zabezpiecza-

) Wedtug odczytu, wygtoszonego w Lodzldem Towarzy-
stwie gequskiem.

O kryzysie w zagadnieniu pozyteczno$ci eanatorj

patrz réwniez: Sew. Sterliig:

Suchoty ptuc pospolite, todi
92f,; str. 2C4—2C".
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jacy ustroj przed zbyt silna, a niebezpieczng reakcjg ze strony
ognisk swoistych.

Na czem polega dziatanie lecznicze wprowadzonego przez
powtoki zewnetrzne antygenu w postaci szczepionki gru-
zliczej?

Tak wiadomo, bezwzgledna odpornos$¢ (immunitos) prze-
ciwko gruzlicy u ludzi nie istnieje, istnieje natomiast mniej
lub wiecej wyrazna oporno$é {resisteuti) wrodzona, a cze-
Sciowo nabyta. Sam przebieg gruzlicy zalezy z jednej strony
od stopnia opornosci danego osobnika i wptywajacych na
nig czynnikéw, z drugiej za$ stiony od zjadliwosci zakaze-
nia. Przy przewadze czynnikdw opornosSciowych nastepuje
popi awa i wyleczenie, w przeciwnym razie choroba koficzy
sie zejsciem S$miertelnem. Najczesciej czynniki powyzsze znaj-
dujg sie wystanie rovmowngi chwiejnej; dazeniem naszem
powinna bj¢ stata przewaga opornosci.

Jak wykazujg klasyczne doswiadczenia Kocha i Ro-
mera, wtérne zaltazerie zwierzat, juz chorych na gruzlice,
nie udaje sie, o ile n;3 wprowadzono zbyt duzej ilosci za-
razka; sa o.ie odporne wzgledem nowego zakazenia dzieki
kragzagcym w ustroju przeciwcialom swoistym. Dazeniem lia-
szeir ceteris paribus powinno by¢ osiggniecie jak najwiek-
szej ilosci przeciwciat, dzieki ktorym ustréj bytby w stanie
skutecznie zlikwidowa¢ gniezdzace sie w nim ogniska cho-
robowe. Sztuczne wprowa dzenie zabitych lasecznikébw ma
wiec na celu produkcje przez ustr6j swoistych przeciwcial,
przeznaczonych dla tepienia lasecznikéw zywych, z ktérych
wymarciem nastepuje wyleczenie. Ze Lak jest istotnie, naj-
lepiej daje sie zauwazy¢ na dostepnych spostrzeganiu bez-
posredniemu gruczotach chionnych: wtarcie nawet malej
dawki szczepionki powoduje, po przejSciowem powiekszeniu
gruczotéw zajetych gruZlica, zmniejszenie sie ich, co sie
uwydatnia i przy powtorzeniu zabiegu. Widzimy wiec, ze
gruzlicze szczepionki skérne réwniez wywotuja odczyny ogni-
skowe, o przebiegu jednak, jak juz zaznaczono, o wiele ta-
godniejszym, niz po wstrzykiwaniach tuberkulinowych. Nic
wiec dziwnego, ze po zabiegach tych wahania cieptoty sg
stosunkowo rzadkie. Wystepujace zazwyczaj, jako objaw
ogdlnego odczynu ustroju na szczepionke gruzlicza, pewne
znuzenie poteguje sie do podraznienia nerwowego tylko po
pi zekroczeniu odpowiednicn dawek dla danego ustroju. Wy-
nika stad koniecznos$¢ Scistego ihdywidualizowanta podczas
leczenia swoistego, ktéremu nic tak nie szkodzi, jak szablon;
przy unikaniu jego faknienie szybko sie wzmaga, choremu
przybywa na wadze.

Me wdajgc sie w szczeg6ty techniczne3), zatrzymam
sie jednak na pewnych wytycznych. Szczepionke Petrusch-
mky’ego stosuje sie zwykle w rozcienczeirach od 1.5, az
do 1:25000; leczenie najlepiej rozpoczynaé¢ od stezeh stab-
szych, nim sie pozna zdolnosci reakcyjne danego osobnika;
przy tagoduem przebiegu ich szczepienie powtarza sie co
tydzien, zwiekszajgc stopniowo dawke pierwotng, jedng kro-
ple az do kilku kropel. Po uptywie 9 tygodni robi sie
przerwe; nowe leczenie rozpoczyna sie 6d dawek nieco niz-
szych od tych. jakie zastosowano poprzednio po raz .ostatni.
W razie silniejszego odczynu leczenie przerywamy natych-
miast; po ustgpieniu niepozadanych objawdw rozpoczyna sie
je na nowo od jeszcze mniejszychi dawek.

Ze wzgledu na czesto towarzyszace gruzlicy ptuc wy-
soce szkodliwe zakazenie mieszane, Petruschky sporza-

dzit linimer.tum anticatarrhale, w ktérego skiad wchodzg
tancrszkowce, gronkowce, dwoirki zapalenia ptuc, dwoinki
niezytowe, laseczki influency; lii jnenUun anticatarrhale,

dodane do liniinentum lubercu,mi compositum, jest zalecane
f stosowane przez Petruschky'ego przy zakazeniu mie-
szanem. U gruzlikéw goragczkujacych najlepiej rozpoczynaé
leczenie wcieraniem szczepionki przeciwinezytowej, a dopiero
pbézniej przejs¢ do szczepionki przeciwgruzliczej w rozcien-
czeniu 1:25000: mgdy nie nalezy przechodzi¢ do szczepionek
bardziej stezonych, dopdki nie nastgpito widoczne polepsze-
nie stanu ogdlnego.
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Dla leczenia swoistego gruzlicy, ktére bynajmniej
nie wyklucza dotychczas stosowanych metod ogoliych, prze-
dewszystkiem nadajg sie okresy poczatkowe, lecz i przy
gruzlicy otwartej udaje sie niekiedy jeszcze osiggna¢ wyle-
czenie, gdy wszystkie inne $rodki zawodza .Duzy nac-sk kita-
dzie Petruschky jjsdnak na to, azeby leczenie powtarzac
co pewien czas w "iggu Kkilku lat. Dobre wyniki otrzymano
réwniez przy gruzlicy chirurgicznej przy jednoczesnem le-
czeniu S$wiattem.

Na szczegb6lng uwage zasiuguje metoda Petrusch-
ky'ego w leczeniu gruzlicy gruczotowej. Dzi$§ zdaje sie nie
ulegaé, watpliwosci, ze zakazenie gruzlicag nastepuje prze-
waznie. w wieku dzieciecym z umiejscowieniem sprawy
w gruczotach clitonnych Wobec czestego jeszcze braku obja-
wow klinicznych w tym czasie, odczyn Pirgueta staje sie
niekiedy jedynym wskazZnikiem . utajonego zakazenia. Dalszy
rozwéj, niekiedy dopiero po wielu latach, gruzlica zawdzie-
cza przerzutom z zajetych gruczotéow do réznych narzaddw,
najczesciej do ptuc Wynika stad, ze dla skutecznego zwal
czania gruzlicy nalezy cala energie skierowa¢ na leczenie
spraw gruczotowych u dzieci; w ten sposéb nietylko. zapo-
biega sie dalszemu szerzeniu sie choroby, lecz samo zadanie
lecznicze jest o wiele prostsze. Zaden z dotychczasowych
sposobow swoistego leczenia gruzlicy nie nadaje sie bardziej
do celéw tych, niz szczepionka Petruschky'ego. Nie
moéwiac juz o swoistem dziataniu leczniczem na sprawy gru-
czotowe, tagodny odczyn prosty itani zabieg, wykonalny przez
kazdego, wszystko to nadzwyczaj 'sprzyja nasowemi stoso-
waniu szczepionek przeciwgruzliczych u dzieci. Odnosi sie to
przedewszystkiem do rodzin gruzliczych, ktérych dzieci naj-
bardziej sg narazone na zakazenie. Nie potrzeba chyba pod-
kreslaé, jak ogromne znaczenie miataby pcmysina akcja
w tym Kkierunku: wyleczenie gruzlicy dzieciecej wstrzymatoby
w srzysztoSci wytwarzanie sie roznosieieli zarazkow, przez
co stracitby swe ostrze jeden z najwazniejszych czynnikow
w patogenezie g-uzlicy. Sanatoija za$ stalyby sie do pe-
wnego stopnia zbednemi. 4 ]

Co sie tyczy dotychczasowych wynikéw praktycznych,
wedlug catego szeregu autordw pomys$lnych, to trzeba za-
znaczyé, ze o skuteczno$ci leczenia gruzlicy, podobniez jak
i kity, mozna wyrokowac¢ dopiero po uptywie wielu lat; wo-
bec najréznorodniejszych zmian anatomicznych i wahan hu-
moralnych w przebiegu' gruzlicy, nawet najbardziej entu-
zjastyczne giosy nie sa w slLanie pozbawi¢ nas uzasadnionego
sceplyzmu; nie powinien onjednak powstrzymaé dalszych prob
w danym Kkierunku. Nie ulega watpliwosci ze szczepionki,
o jakich tutaj mowa, nie bedg ostatniem stowem w dziedzinie
walki z giuZlica; jak moznawnioskowaé juz teraz z niektdrych
danych, wykluczone nie jest, ze zabite lasec miki szcze-
pionki gruZliczej bedg zastgpione przez ostabione laseczhiki
zywe, a w pewnych przypadkach rawet przez szczepionki
wiasne

Ostatnio ukazaty sie dwie szczepionki gruzlicze, Ponn-
dorfa i Moro, obie DUrdzo zblizone do szczepionki P e-
truschky'ego. Ciekawe jest, ze autorzy ci réwniez
przeszli do szczepionek od czystej tuberkuliny, ktérg stoso-
wali ponrzednio na skoérze w celach leczmczych. Ektebina,
preparat Mor o, jest wiasciwie mascig lanolinowg, zawiera-
jaca oprocz tuberkuliny i zabitych laseczek gruzlicy jaki$
sktadnik keratolityczny, ufatwiajgcy wsysanie masci.

Godne jest uwagi, ze wedlug Petruschky'ego
przygotowan- réwniez ochronne szczepionki skérne przeciwko
niektérym ostrym chorobom zakaznym, jaa dui brzuszny,
czerwonka i t. p.. Szczegdlnie zachecajace dane otrzymane
przy czerwonce, na ktorg zapadio 3 razy mniej osob szcze-
pionych, niz nieszczeptonych; $miertelno$¢ za$ wynosita po-
§rod nieszczepionych 54°/c (bardzo ciezka epidemja), szcze-
pionych podskérnie 21°/o, szczepionych wcieraniem 14%.

Przy tej sposobnos$ci nasuwa si¢ pytanie, czy nie mo-
Zzra byloby stosowaé szczepien ochronnych réwniez przeciwko
gruzlicy. Jak wiadomo, wszystkie préby Socha, podjete

3 patrz: Dr. T Grossmann: Die specifische Pereuté'}’]-celu uodpornienia zwierzat za pomoca szczepien' podskar-

behandl ing der Tuberkulose mit dem Petruschkysclien Tuber-
kulinliniment. Urban i Schwarzenberg 1923

nych, dozylnych, jako tez przez otrzewne, zawiodly zupeinie
przedewszystkiem z powodu utrudnionego wsysania wiekszej
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ilodci laseczmkoéw gruZliczych. Proces wsysania, jak widzie-
liSmy, ulatwia droga szczepierr .kornych, ktére Kochowi
nie byty znane Pomimo tc agzenia te nie wr6zg narazie
jakichkolwiek nadziei. Jezeli szczepienia ochronne przy
ostrych chorobach zakaznych zabezpieczaja przed zakazeniem
tylko, do pewnego stopnia i na czas stosunKowo Kkiodtki,
co mamy mowi¢ dopiero o gruZlicy z jej przebiegiem prze-
wlektym i stata moznoscig zakazenia. Niestety, gtéwnem
zrodtem opornosci ustroju przeciwko gruzlicy, po za opor-
noscig urodzong, jest przeby:e zakazenie naturalne Zresztg
odpornos¢ wzgledem ostrych choréb zakaznych jest réwniez
najtrwalsza dopiero po ich przebyciu. Trzeba przjznaé, ze
dazenia do leczenia gruzlicy za pomoca szczepionek w braku
swoistych $rodkéw chemicznych, sa wiecej niz uzasadnione
Przeciez nie ulega watpliwosci, ze konstytucja ustroju wy-
wiera duzy uptyw roéwniez na przebieg choroby takiej, jak
kita, przy ktérej moze nastagpi¢ nawet samowyleczenie; do
czego jednak doszlibySmy, gdyby Kkite leczono wytgcznie
metodami fizykalno-djetetycznemi? Z drugiej strouy w wielu
przypadkach nawet cierpien przewlektych wyleczenie, a przy
najmniej znaczng poprawe, zawdzieczamy wylacznie szcze-
pionkom.

Przypuszczani, ze byloby ' pozadane przeprowadzenie
badarh prébnych ze szczepionka przeciwgruzlicza swoista
i u nas, w odpowiednich warunkach, na wiekszym materjale.
Czy nowa metoda leczenia gruzlicy zdobedzie prawo obywa-
telstwa, pokaze dopiero przysztos¢.

Dr. ZDZIStAW MICHALSKI. Warszawa.

Przyczynfck do znaczenia h)gqercholestprynemji
w powstawaniu..miazdzycy tetnic.
Z li-ej Kliriki choréb wewnetrznych Uniw Warszaw,
(dyrektor prof. Dr: Rzetkowski).

W latach ostatnich szereg badaczow wigze nadproduk-
cje cnoiesteryuy w ustroju z etjologjg miazdzycy naczyn.
Wielka ilo$¢ cholesteryny w naczyniach miazdzycowo zmie-
nionych, przerost kory mdnerczy w przebiegu tego schorze-
nia (uwazanej za gtéwng wytwadrnie chotestery.natow w ustroju),
wraz ze wzmozong iioscig cholesteryny we krwi, wreszcie
doswiadczenia iniczkowa i Huecka, nad powstawaniem
zmian podobnych w btonic wewnetrznej tetnicy gtéwnej kro-
likbw, przy dodawaniu do ich pokarmu cholesteryny — zda-
waly sie potwierdza¢ te przypuszczenia. Z polskich auto-
row podobne przypuszczenia wypowiedziat Ho.rnowski )
a z uczniow jego J. Dagbrowska Stwierdza ona w miaz-
dzycy centralnej przerost kory nadnerczy i uzaleznia zmiany
te w tetnicy gtéwnej od hypercholesterynemji. Faktom nie-
podobna przeczy¢.

Jednak pracujac najt przemiang cholesteryny w ustroju
w niektdrych stanach chorobowych, nie mogtem sie oprzec
wrazeniu, ze przypisywanie cholesterynie tak znacznych wia
snosci szkodliwych niezgodne jest jednak z witasno$ciami bio-
chemicznemi tego ciata. Niektore z badan spotegowaty jeszcze
me watpliwosci.

Tak wiec doswiadczeniom Aniczkowa i llueck'a
mozna Drzeciwstawic:

1) badania le wites’a, ktdry, podajac z pokarmem
psom cholesteryne, te samg stwierdzat ilos¢ jei w kale;

2) fakt, ze u krélikéw spotykamy zmiany miazdzycowe
samoistne (Fischer i inni); /

3) sfowa Browiczad *pokarm taki dla zwierzat ro-
Slinozernych tak niestosowny, niezgodny z ich organizacja,
wywotujagcy zaburzenia w ogéinej przemianie .naterji, zmiany
v. réznych #arzadach.... wywotuje zmiany takze w ukladzie
tetniezym«, ktére mozna niewatpliwie i do cholesteryny za-
stosowa¢, Niema jej w pokarmie roslinnym, wprowadzona
przeto tg droga do ustroju roslinozernych moze u tnch rdézne
zaburzenia wywotaé, oa. u Swinek morskich ciezarnych —
poronienia.

Jesli jednak jest to stuszne w stosunku ldo roslinozer-
nych, to w zaden spos6b nie moze by¢ zastosowaneldo Ilu-
dzi, dla ktérych pokarm zawierajagcy cholesteryne jest co-
dziennym i cennym (masto, $mietanka, zOttka jar etc.).
Wreszcie hypercholestery iemja nie trwa przez caly czas miaz-
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dzycy; odwrotnie w okresach pdzniejszych ilo$¢ cholesteryny
sie zmniejsza, co stwierdzajg wyniki badan W. Ortow-
skiegod), oczem sam miatemlsie mozno$¢ rowniez prze
konaé. Nastepujacy przypadek skionit mnie do podania tych
kilku uwag.

Kobieta 1 31, wyrobnica, ze zdrowej rodziny przybyta na
Idmrkeafio. X, 1921 z powodu guza, jaki powstat u niej na orzu-
chu. Buz ten zauwazyta juz w marcu tegoz roku, nie sprawiat
on jej jednak zadnych dolegliwosci. Vr potowie sierpnia wysta-
pita zéttaczka W miesigcach ostatnich zjawit sie nieznaczny
upadek sit i dokuczliwe uczucie $wiedzenia. Guz na brzuchu
wolno, lecz stale sie zwieksza. Chora, wdowa, miata B-ro zdro-
wych dzieei, nigdy nie ronda. W 10-ym roku zycia przechodzita
dur osutkowy. .Pozatein nie przypomina sobie, zeby kiedykol-
wiek chorowata.

Hadanie eh«rej stuiercizito . Wybitnie zéttaczkowe .zabar-
wienie skdory widzialnych bton $luzowych i twardowek. W na-
rzgdach klatki piersiowej zmian wyraznych brak (tony serca
nieco gtuche). lJktad nerwowy jest bez znuan wyraznych. Powtoki
brzuszne u lotkie. Gruczoty chtonne pa<hwinowe powigkszone,
twarde, niebolcsne. Sledziona nie macalna. Watroba wystaje
z pod luku zebrowego na 4 palce; w bezposredniej tacznosci
®nig wyniaoujo, sie guz wielkosci mandarynki, okragty, gtadki,
ruchomy przy gtebszych ruchach oddechowych. Przy obmacy-
waniu wyczuwa sje w nint chetbotanie.

Badanie chemiczne zotgdka nic wykazuje wyrazniejszych
odchylert od normy. Roentgen stwierdza nieznaczne ojiuszo/.enie
zotgdka. ..Stolce praw idtowe niekiedy zaparte, zawsze rg odbar-
wione. Krwi w kale niema. W moczu 'Slad biatka, $lad urobi-
liny, wielka ilo$¢ bilirubiny. Osad — okolo 10 leukocytow
Vv oolu widzenia. i

Tetno jest zwolnione, réwnomierne. Scianj tetnic majg
zwykta sprezysto$é. Cisnienie tetnicze 130—90 mm (Ig

Badanie krwi: ciatek biatych <8200

czerw.  5.9000.000

hemoglobiny 92%

Wz6r morfolyezuy:
MN - 7>-, I. 19", M -
Baz. 0,5% i lioz.

Biatka w surowicy 11% (refraktometrycznie)

cholestryny w surowicy 3%0 (Grigaut kolorj ni.
, -Cieptota przewaznie nizej -37°, niekiedy nieznacznie pod-
wyzszona.

Taki stan) chorej.-bez wiekszych /njian, .tnyal do marca.
Mimo, ze guz nieznacznie, lecz stale wzrastal, chora apetytu
nie stracita, waga jej trzymata sie¢ ha' tym 'samym poziomie.-.
Rozpoznanie kliniczne: przypuszezalnm rak pecherzyka zokcio
wego. W marcu rb. zaczat sie zjawia¢ wolny pltyn w jamie
brusznej, w ktérym wkrétce stwierdzono cechy zapalne. 6. IV.
1922 chora zmarta.

W czasie pobytu chorej w klinice badatem wielokrotnie jej
surowice na_ zawarto$¢ cholestryny. Dwukrotnie- poczatkowi)
wzmozona jej ilos¢ (3"r0 szybko wzrastata. Tak wiec:

. XI. ilo$¢ ta wynosita 6%o

4% Prz
0.5%

-H»L

25. Xl. » 13%0
18 MI- 1 ko
28. XIl. - 6%0

Od stycznia ilo$¢ jej zaczeta spadac, jednak jeszcze czas
dtuzszy-trzymatosie wyzej normy. Ci $nie nie za$ tetnicze
krwi poczatkowo nieznacznie wzmozone (130 -90) miato daz-
no$¢ :u znizce: juz w pierwszych dniach stycznia wynosito
170—70 mm Hg. Badania te stwierdzajg, ze osobnik z tak wy-
bitnie wzmozong hypercholesterynem{(q, nie wykazywat klinicz-
nych objawéw aterosklej-ozy. Sekcja, ktérej szczeg6téw nie bede
przytaczat, stwierdzita r*uz, wychoazaey ze S$ciany przewodu
pecherzykowego, ucisKajgcy przewod zdtciowy v ipdlny. Pe-
cherzyk byt wielkosci gtowK> noworodka i zawierat gars¢ ka-
mieni zapalnych. Kanaty Zzo6icipwe ogromnie rozciggniete, wy-
petnione jasnozotta. treScig. Liczne guzki (przerzuty) ,«jozsiane
po sieci wiekszej

Rozpoznanie anatomo-patoliigi¢zn¢:

Caroinoma primi ductu$ cystict. Melastuses ad OMentum mug'ub,
Chulelothid.-ns calculosa. Cholanyiectasia. Pentomhs sero-ffhn
nosa. Dnodcnitit pigmentésn chron Atrophia liileca mdi cordib.
Obdehig ei hygeraomia picie ruatns. Jcteruk.

Badanie tetnic wykazuje tylko w Inku tetnicy gtéwnej
kilka zgrubieA btony wewnetiznej wielkoSci ziarnka soczewicy.
Pozatem zaréwno w tetnicy gtéwnej, jak i wobwodowych, zad-
nych zrniaii stwierdzi¢ nie mozna byto.

Nadnercza: istota korowa miernie rozwinieta, istota rdze-
niowa wazka, gnije.

Przypadek ten, co do zachowania sie eliolesterj ny
w przerjiegu zéltaczen, nie odbiega od .wynikéw juz stwier-
dzonych, Badania Stepp’a 5 dowodza, ze w przebiegu z6t-
taczek, bez wzgledu na ich poeAodzeuie, ilo$¢ ehotesteyyny
we krwi jesi wzmozona az do chwili,gdy zacznie wystepowac
chartactwo.. Jest to oczywiscie t. zw. hypercholesterynemji bierna.
Jedynym wyjatkiem jest, zdaje sie, zoétaczka kemolityezna,
gdzie ilos¢ cholesteryny jest stale obnizona. (M. Semerau).
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Natomiast zastuguje na uwage brak zmian miaz-
dzycowych w tetnicach przy hypercnoiestery-
nernji najwyzszego stopnia, jakiej bezwarunkowo
nie moznany wywotaé i zwierzat doswiadczalnie drogg po-
karmowg. Nikle zmiany w tuku az nadto tlomaczy wieK
chorej.

Wynik lego spostrzezenia jeszcze baidziej wzmdgt me
watpliwosci co do mozliwego wpltywu hypercnoiestery nemji
na powstawanie zmian miazdzycowych. Szczesliwy zbieg oko-
licznosci, ze chora w tym wieku nie miata jeszcze wyrazniej-
szych zmian miazdzycowych, pozwata m przytoczy¢ przy-
padek ten, jako przykitad przeczacy teorji wyzej wskazanej.

Tak dane z piSmiennictwa, jak i wiasne, drt§ juz dos¢
liczne, badania nad zawarto$cig choiestryny we krwi nasu-
wajg mi inne pizypuszczeria. lly pereh olester3llcmja
jest i w danym razie odczynem obrony ustroju.
Z historj'patogenezy miazdzycy przypomne poglady Tbh oma,
ktéry zmiany te uwaza za wyréwnawcze, a wiec celowe dla
ustroju. Wydaje mi sie, ze w przeoiegu tego schorzenia na-
mezy odrozniaé dwa okresy:

pierwszy — jako bezposreéni wynik wplywow,
szkodliwych — zmiany we wibknach sprezystych — »ela-
stonecrobiosis« (Hornowski);

drugi — juz jako odczyn ustroju na okres pierwszy,
odktadanie sie tu ¢bolesterynatow i dalej soli wapnia. Od-
ktadanie sie gdziekolwiek w ustroju ztogdw cholesierynatéw
sprzyja powstawaniu w tern miejscu zwapnied. To, ze tak
powiem, powinowactwo biologiczne tych dwdéch ciat, cnole-
sterynatéw i wapnia, stwierdzi juz Kawamura w pracowni
Windausi. Twierdza, ze wapnienie $cian tetnic zachodzi
w miejscach martwiejgcymi lub juz uprzednio zmartwiatych.
Zastosowa¢ by to nalezato, by¢ moze, do ztogdw chlestery-
natéw, wyglad ich bowiem nie robi wcale wrazenia zwyrod-
nienia tkanek, a raczej biernego odktadania

Nie mam zamiaru zaprzeczaé, ze mamy w.ec hyperchole
steryneirje w przebiegu powstawania zmian miazdzycowych
z rownolegtym przerostem kory nadnercze

Stan ten jednak uwazatbym raczej za odczyn celowy
ustroju na te same szkodliwe czynniki, ktére w nim powo-
dujg le aelastoneerobiosis* w tetnicach, nie za$ czynnik, mo-
gacy spowodowac¢ miazdzyce.

Odczyn tego rodzaju w wielu iunych stanach. Tak wiec
w przebiegu cukréwki i giodzenia, gdy we krwi poczynajg
kragzyé roz.ne ciata zgubne dla ustroju (kwas /Joxy-mastowy?),
w przebiegu niektorych schcrzern nerek, w Sianach po ostrych
chorobacn zakaznych (toksyny?;

Jest to tembardziej prawdopodobne, ze ehotesteryna,
jak i wiekszo$¢ lipoidéw, ma powinowactwa rozlegle i wste-
puje w zwigzki bardzo tatwo. Dla niektérych ciat, wysoce dla
ustroju szkodliwych, stwierdzona zostaa in vitro zdolno$¢
wigzania ich i zooojetnienia ich przez chotesteryne (saponiny,
jad kobry). Charakterystyczne sg doswiadczenia Huecka
i Kohlera. Po zastrzykach bardzo maiycbh dawek saponin
swinkom, morskim przez pewien czas stwierdzono wyrazng
hypercnolesterynemje waz z przerostem ko*y nadnerczy,
podczas gdy wieksze dawki powodujg $mieré 2w ierzecia.
Ustrdj reaguje tu nr wprowadzenie cial dlan szkodliwych
wzmozonem wytwarzaniem cholcsteryny, ktéra te ujemne
wplywy zobojetnia. Czy' nie ma sie do czynienia ze sprawg
analogiczng w miazdzycy tetnic? Tembardziej, ze w konco-
wych okresach tego schorzenia, kiedy juz niamy tylko skutki
czynnikéw szkodliwych — zwapniene $cian naczyh ilo¢
cholesteryny we krwi spada. Przypadek nasz przeczy ponie-
kad moznosci wywotywania onian miazdzycowych przez hy-
percholestcrynemje jako taka.

PiSmiennictwo:

) Vircholvs Archiv 191- — 2) Rozprawy Akad. Lekfirskni-j

1922, Szkice anatom patolog. 1921. — *) Gazeta lekarska
1914. °) Zieglers Bcitrage 1921

Dr. LEON SNIEGOCKL

Cialo obce w pecherzu.

W sierpniu rb. zostatem wezwany dc chorej R. E, lat
15, ktoéra wskutek ostrego stanu zapalnego wy-ostkg robacz-

Warszawa.
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kowego nie mogta oddawa¢ moczu, wobec czego lekarz, opie-
kujacy sie chorg, polecit akuszerce wypuszcza¢ go codziennie.

Fo przybyciu mojem do cno”ej zakomunikowano mi,
ze ikateter szklanny ztamat sie« i koniec pozostat w cewce,
czy tez w pecherzu moczowym.

Badaniem oburecznem per reetum przekonatem sie istot-
nie, ze odtamany koniec kateteru, jako ciatlo obce, znajduje sie
w pecherzu moczowym. ] ] ) o

Chora‘ zapisatem na oddziat chirur |czng prof. Sawickiego,
gdzie po kilku godzinach przystgpitem do zabiegu w celu usu-
niecia ciata obcego z peche za moczowego. W usSpieniu_chloro-
formowem, pc rozszerzeniu cewki mociowej hegarami, udato
mi sie wydoby¢ koniec cewnika dtugosci 6 cm ]

Po rozszerzeniu cewki moczowej przedostatem sie matym
palcem reki prawej do Becheaza moczowego, lewa za$ reka,
uciskajac poprzez powtolb rrzuszne, nasuwatem, ze sig¢ -ak wy-
ale, cewnik na palec, znajdujacy sie w pecherzu; powoli, wyco-
fujac palec z pecherza moczowego, odtamek: cewnika vepcl na-
tem do cewki, pcczem, uchwyciwszy go delikatnie klemem,
wydobytem - cewki moczowej. Gata trudno$¢ zabiegu polegata
na tern, by nie skruszy¢ szkia, i aby ostrym koncem odtamka
nie skaleczy¢ pectierza lub cewki. Chora J)O zabiegu czuta sie
dobrze; podwyzszona cieptota ,ulezata od ostrej sprawy wy
rysika robacz owe?o. W niespetna cztery tygodnie chora wypi-
sata sig, jakc zupetnie zdrowa. o

Bakterjologiczne badanie moczu wykonane w dziesiec dni
po zabiegu, wykazato obecnos¢ laseczki okreznicy, wobec czego
zastosowano, procz codziennego ptuKania pecherza roztworem
kwasu borowego t rcztworemilapicu, autowakcyne, ktorg wstrzy-
kiwano co drugi dzien; zabieg ten nie wywotywatl bynajmniej
silniejszego odczynu ze strony organizmu chorej

Z praktyki.

MaRCELi HANDEL. Jarostaw

tatwy sposob ilosciowego oznaczania bilirubiny
w tresci dwunastnicy i w moczu.

Zainteresowanie dla rozmaitych zagadnien patolog]iwa-
troby, a w szczeg6lnosci dla problemu zo6ttaczki, wzrosto
w latach ostatnich bardzo znacznie i reka w reke z tern roz-
poczeto ogOlnie ilosciowym takze stosunkom wiecej ,przypi-
sywaé znaczenia, niz przedtem. Chodzito tu w pierwszej tinji
0 zawarto$¢ barwika zéiciowego w rozmaitych ptynach ciata
1 we Wydzielinach i o jej zmiany i wahania chorobowe, Za
wielkg zastuge trzeba Doczyta¢c Hyjmansowi v d Ber-
g liowi (Gallenfarbstofi im Bhite. Leiden. 1918), ze réwno-
czes$nie z ponownem odkryciem zawartosci bilirubiny normal-
nej surowicy ludzkiej i doktadniejszem opisaniem odno$nych
zmian patologicznych podat takze dosy¢ pewng i wrazliwg
metode iloSciowego  szacowania  bilirubiny  surowiczej.
W zasadzie postepuje y. d. Berghw nastepujacy sposob: Po
stragceniu biatka alkoholem dodaje do surowicy odczynnika
diacotowogo Ehrlicha, poiéwnoje nastepnie powstate mniej
lub wiecej silne zabarwienie czerwone w kolorymetrze Au-
tenrietha z roztworem oznaczonej ilosci rodanku zelaza
w eterze i okre$la w ten spos6b zawarto$¢ bilirubiny. Przez
zastosowanie zasad} hemoglobinometru Sahliego i wpro-
wadzenie Kilku innych modyfikacyj starat sie Haselhorst
(M. med Woch. 1921) uczyni¢ te metode tatwiejszg i wy-
godniejszg w uzyciu. Obydwie n etody nadajg sie tylko do
badan nad surowicg krwi, ewentualnie nad, przesgczynami
i wysiekami. Juz przy zastosowaniu ich w tre$ci dwunast-
nicy wytaniajg sie znaczne trudnosci Dodalnig reakcje dia-
cotowg daje mianowicie tylko bilirubina, nie zas bardzo
szybko z niej pod utleniajacem dziataniem powietrza pow sta-
jace derywaty. Konieczne przeto jest pizeprowadzenie ba-
dania treSci dwunastnicy natychmiast po jej uzyskaniu,
a i tak wyniki nie sg zbyt pewne, tak ze Beth (Wier,.
Archiv f. innere Mect 1921) w swoich, w ostatnich czasach
przeprowadzonych, badaniach musiat wr6ci¢ do metod da-
whniejszych. Jasng jest rzecza, ze dla badania moczu metoda
v. a. Berg ha z powodu obecno$ci nrnycli odczyn diaco-
towy dajacych substancyj zupetnie jest nieodpowiednia Nie
posiadamy wiec dotychczas metody, ktéraby pozwalata osza-
cowac zawaito$¢ barwika zoiciowego tresci dwunastnicy i mo-
czu w spos6b tatwy technicznie, a przy.tem pewny, wyko-
nalny metylko w pracowniach klinicznych, ale zdatny takze
ewentualnie dl« lekarza-praktyka. Wypracowawszy tatwa
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i prosta metoda, podajemy je niniejszem krétko do wia-
domosci .

Metoda nasza opiera sie na odkrytym niedawno przez
Vogla i Zinsa (Med. Klinik 1922) odczynie surowicy
chorych na zdéttaczke z kwasem trojchlorooctowym. Po do-
daniu 20°/0 roztworu kwasu trojchlorooctowego do surowicy
powstaje strat biatka, ktory wkrétce, szczeg6lnie po wysu-
szeniu, zabarwia si¢ w obecnosci bilirubiny na zielono. Ten
odczyn nie ustepuje, wedlug Vogla i Zinsa, pod wzgle-
dem wrazliwo$ci odczynowi cliacotowemu. Takze po dodaniu
kwasu trdjchlorooctowego do tre$ci dwunastnicy lub do mo-
czu, zawierajgcego bilirubing, powstaje natychmiast piekne
zabarwienie zielone, ktore bardzo dobrze sie nadaje do ko-
lorymetrycznego badania. Jasne jest, ze teoretycznie naj-
odpowiedniejszem bytoby, jako piynu standardowego, uzyé
roztworu biliwerdyny, ktory mozna sporzadzi¢ sobie przez
utlenienie odwazonej ilosci bilirubiny. Lecz czysty preparat
bilirubiny, ktéry jedynie nadaje sie do wymienionego celu,
nie tatwo jest dostepny. Roztwory biliwerdyny utrzymuja
sie. przez krotki tylko czas bez zmiany, tak ze za kazdym
razem na nowo musiatyby by¢ przygotowane, a to jest po-
taczone, ze znacznym trudem i stratg czasu. Szukalismy tedy
fatwo dostepnego i trwalego roztworu, ktérego zabar-
wienie mozliwie odpowiadatoby barwie biliwerdyny. Odpo-
wiednim okazat sfe roztwér atunu chromowego o zawarto$ci
0.230, do ktorego nalezy doda¢ na kazde 10 cm3 1—5 kro-
pli i% roztworu chlorku zelazowego w celu zréwnowazenia
z6Hej barwy wiasnej moczu. Tym pltynem standardowym
mozna napetni¢ klin kolorymetru Autenrietha i poréwnywaé
z nim barwe moczu, wzglednie treSci dwunastnicy po do-
datku kwasu tréjchlorooctowego.

Staralismy sie jednak metode tak urzadzi¢, aby mozna
sie byto obejs¢ bez wszelkich aparatéw; z tego powodu za-
stosowaliSmy raczej zasade hemoglobinometru Sahliego.
' Do wykonania badania potrzebne sg tylko 2 probéwki z tego
samego szkla i tej samej szeroko$ci; do jednej wlewa sie
ptyn standardowy, do drugiej kalibrowanej ptyn badany.
Takie probowki mozna wszedzie tatwo otrzymac.

Wykonanie badania, wedtug tej metody, przedstawia*sie
w krdtkosci w nastepujacy sposadb:

Do jednej probowki daje sie
atunu chromowego i 1—5 kropli |°0 roztworu chlorku ze-
lazowego, do drugiej kalibrowanej 0;5—1,0 cm3 badanej
treSci dwunastnicy lub moczu i réwng ilo$¢ 20% roztworu
kwasu tréjchlorooctowego. Nastepnie rozciencza sie wodg
ptyn badany az barwa ptynow w obydwu probéwkach mo-
zliwie jest taka sama. Odczytuje sie uzyskang objetosé
w probéwce kalibrowanej i wyrachowuje stopied rozciencze-
nia. Stezenie bilirubiny wyraza sie przez stopieA rozciefcze-
nia badanego ptynu wzglednie ptynu zasadniczego. Mozna tez
przez poréwnanie z roztworem biliwerdyny oznaczy¢, jakiej
koncentracji bilirubiny dany roztwér atunu odpowiada i wy-
raza¢ ilos¢ bilirubiny w moczu lub tre$ci dwunastnicy
w absolutnych wartosciach.

Zaznaczymy jeszcze, ze mozliwe jest zapomocg po-
wyzszej metody oznacza¢ takze bilirubing w surowicy po
straceniu wpierw biatka.

10 cm* 0,2 °/c roztworu

Sprawozdania poglgdowe
Wyktad kliniczny.

Prof. Dr. Lenartowicz. Krakow.
Wspoitczesne poglady na biologiczne zasady leczenia
Kity.

(Wyktad na Zjezdzi¢ dermatologow polskich w Warszawie
dnia 7. V. 1922).

Temat, jaki sobie obratem na ten pierwszy og6lny zjazd
dermatologéw polskich, nie nalezy bynajmniej do tematéw
tatwych i wdziecznych, bo trudno w krotkim i zwieztym re-
feracie rozwing¢ dos¢ obszernie i dos¢ jasno okresli¢ tak
liczne, a tak czesto niezgodne poglady, trudniej jeszcze wy-
ciaggna¢ z nich wnioski; realne i zadowalniajagce wszystkich
nie jest tez tematem wdziecznym, bo¢ wiem przecie az nadto
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dobrze, ze méwie wobec wytrawnych dermatologéw, ktérzy
rzecz samg az nadto dobrze znajg i z piSmiennictwa i z pra-
ktyki a temsamem, poddawszy jg wilasnej krytyce, maja
0 niej wiasne mniej lub wiecej ustalone poglady.

A jednak... A jednak ta réznorodnos$¢ i réznolitos¢ po-
gladéw, odpowiadajacg raczej (badzZmy szczerzy) wierze w ten
lub inny sposdb leczenia, wierze — nie przekonaniu, pogla-
dom z dnia na dzieA sie zmieniajgcym, ciggta troska o to,
czy, dziatajac w dobrej wierze, dziatamy dobrze, ten brak
silnego oparcia o podstawy,, jeszcze wczoraj uznawane za nie-
wzruszalne, a dzi§ w nowem os$wietleniu moze juz chwiejne,
sprawia, ze temat tak obszernie omawiany nie jest przecie
tematem skoriczonym, i jesli w jakiej dziedzinie dermatologji,
to w tej wilasnie najchetniej sie styszy zdanie drugich. | ta
che¢ wiasnie nie powiedzenia Panom czego$ nowego, ale za
to ustyszenia od Pandw, ich zdania, sprostowania wiasnych
btedéw i wiasnych niejednokrotnie mylnych pogladéw, zade-
cydowata o wyborze tematu. A przyczyna druga, moze wa-
zniejsza, to moja osobista wiara w powage tego pierwszego
Zjazdu, wiara w gruntowng wiedze jego uczestnikow, wiara,
rbwnoczesnie nadzieja, ze praca tego
Zjazdu, to nie praca dla siebie samych tylko, ale i dla ogétu
lekarzy praktykéw, ktérzy z pewnoScia jeszcze dotkliwiej od-
czuwajg brak planu i jednolitosci dziatania w leczeniu Kity,
niz my sami. Brak planu i jednolitosci dziatania — nie wa-
ham sie uzyé tych stéw, wecale nie zanadto ostrych, gdy stow
silniejszych uzywa Buschke, podnoszac, ze w»leczenie Kity
znajduje sie chwilowo w stanie chaotycznego niemal zamie-
szania<, a Finger stwierdza, ze jest to »okres préb i szu-
kania po oinacku«. A przecie nie da sie zaprzeczy¢, ze my-
§lg przewodnig w nowoczesnem leczeniu kity byto stworzenie
leczenia planowego, leczenia nie objawow chorobowych tylko,
ale samej choroby, ze plan dumny i na szerszg zakreSlony
skale opart sie na.poteznych podwalinach, jakie daty wielkie
Musiaty one zmienié
i zmienity n,asze poglady na kite saing i jej leczenie, zmie-
nity samo leczenie, ale budowy samej dotagd nie wykonczyty.
JesteSmy w okresie gromadzenia materjatbw do budowy,
mamy ich moze az nadto, ale o plan budowy spieramy sie
niemal codziennie, wprowadzajac tak liczne poprawki, ze
w planie, jak sie w poczatkach zdawato, tak jasnym, czesto
rozpatrze¢ sie nie mozemy. Co wiecej spostrzegamy nieje-
dnokrotnie, ze mimo nowych zdobyczy zawraca¢ musimy do
przesztosci i szuka¢ wyjasnien w spostrzezeniach klinicznych
dawniejszych, na czystej empirji opartych. Gdy wediug da-
wnych pogladéw leczenie kilty rozpoczynato sie z chwilg wy-
stapienia zmian og6lnych, a wiec na diugo po uog6lnieniu
sie i wtargnieciu kretka bladego do wszystkich narzadéw
ustroju, dzi§ spieszymy sie z rozpoczeciem leczenia jak naj-
rychlej, stawiajgc na plan pietwszy leczenie poronne, ba na-
wet leczenie zapobiegawcze przy stwierdzonej mozliwos$ci
zakazenia. A skoro leczenie rozpoczniemy nieco p6zniej, skoro
nie jest uwienczone pomysinym skutkiem i wystgpig nawroty,
moze ztosliwsze, niz je spostrzegano dawniej, wracamy my-
§lg do zasad dawnych, pytamy, czy osutki. na skorze i skéra
sama nie majg wiasciwosci ochronnych, ktérych lekcewazyc
i niszczy¢ nie wolno, wynalezliSmy nawet, by przeciez za-
znaczyC¢ naszg wyzszo$¢ nad dawng, czysto Kkliniczng obser-
wacjg, nazwe naukowga »esofilaksji« nazwe, majacg znamio-
nowa¢ te przypuszczalne (a nip dowiedzione) wiasciwosci
ochronne skory (Hoffmann). Zdecydowanym przeciwni-
kom rteci, odmawiajagcym jej wszelkich wiasciwosci kretko-
béjczych (L es ser) przeciwstawiamy udatne wyniki (jakkol-
wiek nieliczne) poronnego leczenia samg rtecig (Thalmann
i Scherber), lub tez stawiamy przed oczy znakomite dzia-
tanie rteci droga posrednig* przez wplywanie na szybszy roz-
pad nacieku kitowego, uwalnianie z limfocytow i komdrek
plazmatycznych swoistej lipazy, fermentu, niszczagcego swo-
isty lipoid kretkéw bladych, a przez to wzmaganie sit ochron-
nych ustroju i niszczenie skuteczne samych kretkéw (B er-
gel). Nie znajdujac dostatecznych podstaw do rozwigzania
zagadki, dlaczego to samo leczenie raz daje wyniki korzystne,
innym razem zawodzi, przypominamy, ze sg jeszcze jakie$
»imponderabilia<, o ktérych zapomnieliémy, ze temi niedaja-
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cemi sie odmierzy¢ wiasciwosciami ustroju, to jego wiasne
sity ochronne, bez ktdrych wspdtdziatania »wszelkie nasze
leczenie okaze sie bezsilnem- (Finger), To sg tylko przy-
ktady najogoélniejsze, zawracania, mimo spostrzezei nowych,
do spostrzezen starych, na doswiadczeniu klinicznem opar-
tych, to zaledwie przedsmak tych sprzecznosci, jakie wyta-
niajg sie w znacznie wiekszej mierze dopiero przy rozpatry-
waniu szczegotow.

Bo na czem oparliSmy nasze nowoczesne leczenie Kkity?
Czy na zasadach bezwzglednie niewzruszalnych, na doktadnej
i w szczeg6tach najdrobniejszych juz znanych podstawach
biologicznych? OparliSmy je wprawdzie na wielkich odkry-
ciach poczatkéw XX stulecia i staramy sie do ich wysokiego
poziomu dostosowa¢ hasze leczenie, ale widzimy, ze w istote
tych wielkich odkry¢ nie zdotaliSmy jeszcze wnikngé dosta-
tecznie, nie znajdujemy bezwzglednej rownolegtosci i zgody
miedzy danemi pracownianemi a danemi Kklinicznemi; stad
i poziom naszego leczenia nie dorasta do poziomu samychze
odkry¢. Nasze nowoczesne leczenie kity opieramy na odkry-
ciu kretka bladego, na kile doswiadczalnej zwierzat, na od-
czynie Wassermanna, na wprowadzeniu nowego $rodka le-
czniczego: salwarsanu i jego pochodnych, na poznaniu zmian
w ptynie moézgowo-rdzeniowym i na uznaniu zasady, ze wszel-
kie t. zw. schorzenia metaluetyczne sg tylko dalszym ciggiem
tego samego, jeszcze zywotnego procesu chorobowego. | jak-
kolwiek wszystkie te wielkie odkrycia daty nam do rgk bron
potezng do walki z kitg, hie zawsze wiemy, kiedy tej broni
uzy¢ i jak jej uzyc.

Zadnego z odkryé, nie wylaczajac nawet kretka bla-
dego, nie znamy w szczegOlach, tern mniej znamy odczyn
Wassermanna, a raczej jego istote, nie wiemy jeszcze nic
pewnego 0 znaczeniu zmian w ptynie mdzgowo-rdzeniowym,
0 zwigzku tych zmian-z poOZniejszemi zmianami w ukiadzie
nerwowym, a juz najmniej chyba znamy dziatanie salwar-
sanu, t. j. tego wilasnie $rodka, ktéry zrobiliSmy, czy chce-
my zrobi¢ bronig gtéwna w tej walce, cho¢ przyzna¢ nalezy,
ze nie znamy tez zbyt doktadnie dziatania dwu innych $rod-
kéw, gtéwnych czy pomocniczych, rteci i jodu.

Za podstawe biologiczng wczesnego leczenia kity wzie-
lismy kretka bladego, i to spostrzezenie z kity doswiadczal-
nej zwierzat, a czesciowo i spostrzezenia kliniczne, ze kretek
blady, wtargngwszy do ustroju, szybko dostaje sie do na-
czyh chtonnych, z nich do gruczotow chionnych, a gdy ta
zapora ochronna zostanie przezwyciezona, do krwi, skad
znbw rozsianie sie jego we wszystkich narzgdach wewnetrz-
nych, a temsamem usadowienie sie na state jest kwestjg
czasu, i to czasu bardzo krotkiego. Wyobrazamy sobie, ze
kita w swych poczatkach jest chorobg miejscows, ze staje sie
ogdlng i konstytucjonalng woOwczas dopiero, skoro kretek
blady droga krwi dostanie sie do rozmaitych narzadéw
ustroju i tam sie na stale usadowi. Niedopusci¢ zatem do
uogOlnienia sie choroby, do rozsiania sie kretkdw bladych
po catym ustroju, stato sie naczelnym, bezwzglednym postu-
latem skutecznego leczenia kity, leczenia jej w samych po-
czatkach. | tu pierwsze odstepstwo od dawnych zasad lecze-
nia, leczenia, ze tak powiem, wyczekujgcego, rozpoczynanego
zwyczajnie dawniej dopiero w chwili wystgpienia zmian na
skorze i btonach Sluzowych, cech nieomylnych, ale dowodza-
cych zarazem (wedtug poje¢ nowoczesnych), ze z pomoca
leczniczg przychodzimy za pézno. A chociaz i przed odkry-
ciem kretka bladego nie brakto usitowan zastosowania tego,
jak dzi$ rozumiemy, jedynie racjonalnego i skutecznego le-
czenia, usitowania,te byly jednak nieliczne, a o ile byly sku-
teczne, nie mialy na poparcie swoje dostatecznych dowoddw,
ze w danym pomyslnym przypadku chodzito istotnie o Kite,
bo rozpoznanie kity opierato sie na cechach klinicznych, nie
zawsze do$¢ wybitnych, a nie na badaniu bakterjologicznem.
Postugiwano sie tez wycinaniem zmiany pierwotnej, i dzi$
stosowanem, jako srodkiem usuniecia powaznego badz eobadz
zrédta dalszego rozmnazania sie kretkdw. A jednak tak da-
wne, jak i nowsze sposoby, leczenia nie zawsze ;moga sie
poszczyci¢ wynikiem bezwzglednie pomys$inym, cho¢ nie da
sie zaprzeczy¢, ze nowsze tego rodzaju sposoby leczenia
przewyzszajg bezwzglednie, i liczbhg bezwzglednie wiekszg
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wynikoéw' korzystnych, sposéb dawniejszy leczenia, gdy po-
stugiwano sie jedynie rtecig, (idy dawniej usitowanie leczenia
poronnego, sttumienia choroby w zarodku byto rzeczg ekspe-
rymentu, opartego na intuicji, zresztg dowolnej, dzi$ stato
sie prawrm, a zaniechanie wyzyskania tego momentu, jak
wierzymy, jedynie wilasciwego, do skutecznego opanowania
i zniszczenia choroby w zaczatkach, moze byé¢, i stusznie,
uwazane za biad lekarski, Z chwilg stwierdzenia w podejrza-
nej zmianie, ktérg uwazamy za pierwotng, kretkdw bladych,
cigzy na nas odpowiedzialnos$¢ za dalszy przebieg choroby i bez-
wzgledne wskazanie do rozpoczecia natychmiastowego lecze-
nia, t. zw. leczenia poronnego z zastosowaniem jak najener-
gic.zniejszyc.h $rodkéw leczniczych, z wycieciem, o ile mozna,
lub bez wyciecia zmiany pierwotnej. Wiemy az nadto dobrze,
ze to prawo nas obowigzuje, tylko nauczylismy sie z biegiem
czasu, ze Ow zakres leczenia poronnego zaciesnia sie coraz
bardziej, coraz skromniejsze przyjmuje zarysy, coraz cze-
Sciej Swiadczy o naszej bezsilnosci nawet w tych tak wyja-
tkowo sprzyjajacych okolicznosciach. Przedewszystkiem za-
cieSnia sie coraz bardziej okres ten, \v ktorym kile mozemy
uwaza¢ za chorobe miejscowg tylko, granica mieday Kita,
jako chorobg tylko miejscowg a o0g06lng przesmra sie coraz
blizej ku tak zw. okresowa pierwszemu, a co najwazniejsze,
nie wiemy, kiedy sie to dzieje, nie wiemy, czy istnieje prze-
dziat lub cho¢by miedza istotna.

Pokazato sie z biegiem, czasu, ze wczesne rozpoczecie
leczenia nie jest bynajmniej réwnoznaczne z leczeniem po-
ronitem, w Scistem tego stowa znaczeniu, a pokazato sie to
przy uzyciu drugiego Srodka biologicznego, przy uzyciu od-
czynu Wassermanna. Na tym czynniku, jak sie pozniej oka-
zato, takze niepewnym i takze nie zawsze miarodajnym,
chciano oprzeé¢ rokowanie mniej lub wiecej skutecznego lecze-
nia wczesnego czy poronnego. Wyobrazano sobie, ze Kita
staje sie ogdlna nie w chwili wystgpienia zmian na skoérze
i btonach S$luzowych, zmian, Kklinicznie widocznych, ale
w chwili wystgpienia dodatniego odczynu Wassermanna, tego
wskaznika reagin ochronnych ustroju a Wiec wskaznika usa-
dowienia sie kretkow bladych w rozlicznych narzgdach
i zmian przez kretki blade w nich wywotanych. Kite podzie-
lono biologicznie na okres kity przedwassermannowski i po-
wassermannowski (Wassermann) i zaczeto liczy¢ okres kity
drugorzednej nie od zmian na skdrze, jak dawniej, ale od
dodatniego odczynu Wassermanna, albo, jak chcg nni, po-
czeto rozrozniaé w okresie Kity pierwszorzednej, wi okresie
zmiany pierwotnej dwg okresy zasadniczo rézne, okres wcze-
sny seronegatywny i okres .pOZniejszy seropozytywny. Tylko
okres seronegatywny miatby dawac¢ widoki istotnego poron-
nego leczenia, okres seropozytywny nalezatoby zaliczy¢ raczej
do okresu kity drugorzednej i leczy¢ jak Kkite drugorzedna,
a leczenie nazywaé eonajwyzej leczeniem wczesnem, nie po-
ronnem juz, w Scistem tego stowa znaczeniu. (Lev.en i
Meirowsky).

Okazato sie z biegiem czasu, ze i ten podziat nie wy-
starcza, ze mimo, iz jest oparty na zasadzie biologicznej, nie
odzwierciedla dostatecznie przemian juz zasztych wf ustroju,
a moze nawet zmian dosy¢ daleko posunietych. Zwrécono,
i stusznie, uwage na to, ze naprzéd odczyn Wassermanna
nie jest dostatecznie czuly, ze jest odczynem stosunkowo
»grubyme«, potem na to, ze inne odczyny, odczyny zastepcze
takie, jak odczyn Peru tza" i Hermanna i odczyn
Sachsa i Georgiego, juz o tydzien lub dwa wystepujg
wczesniej w Kile pierwszorzednej, ze zatem raczej te od-
czyny, a nie odczyn Wassermanna nalezatoby uwazaé za stup
graniczny pomiedzy lues seronegativa a lues seropositiva
(Perutz). Leven i Meirowsky odrzucajg wreszciw i ten
podziat, bo, zdaniem ich, odczyn Wassermanna nie jest od-
czynem nagle wystepujagcym, jest odczynem stopniowo nara-
stajgcymi uwidacznia sie »in vitro< stosunkow'0 p6Zzno, wow-
czas dopiero, gdy reagin we krwi jest tak duzo, ‘Ze nawet temi
znanemi nam, ale zresztg grabemi sposobami badania dadzg

.sie wykaza¢. Kita uog6lnia sie zatem wczes$niej, kretek blady

wczesniej usadawia sie w rozmaitych narzadach, niz mozemy
to stwierdzi¢ odczynami serologicznemu. Doswiadczenia na
zwierzetach dowodza, ze juz w 11 dni po zaszczepieniu Kity
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zarazek jest z narzadéw wewnetrznych matp przeszczepiamy,
a ptynem médzgowo-rdzeniowym mozna zakazi¢ ze skutkiem
zwierzeta nawet wowczas, gdy w nim nie ma zmian serolo-
gicznych. Nie j'cst tez uzasadnione i nie jest zadnemu dowo-
dami poparte zapatrywanie tych autoréw, ktérzy przyjmuja,
ze jest taki okres kity wczesnej, w ktérym kretki kraza we
krwi, jak zwykte saprofity, jeszcze dla ustroju nieszkodliwe,
a szkodliwe wowczas dopiero, gdy sie na stale w narzadach
i tkankach osiedlg. Wyzej przytoczone doswiadczenia z Kity
zwierzecej bynajmniej za teni nie przemawiajg, a co sie od-
nosi do kity zwierzecej, to ma rédwniez zastosowanie w Kkil/:
ludzkiej, tylko moze w wyzszym stopniu, bo ustrdj ludzki
jest terenem dla kity bardziej wiasciwym. A zresztg nie brak
tez dowodow i z kity' ludzkiej na to, ze Iciia wcze$nie sie
uogélnia i wczesSniej wywotuje zmiany chorobowe w narzg-
dach, niz to mogag wykaza¢ nasze dotychczasowe odczyuy
serologiczne.

Aleksander na 10 przypadkéw" lues | seronegativa
stwierdzi! w 5 jprzyj)adkach, a wiec w potowie zmiany", w ner-
wie shicliowt m, czyli w potowie zmiany choronowe wcze$niej,
niz zmiany- w odczynie Wassermanna.

To chyba nie przemawia za tein, abySmy" w odczynie
Wassermanna mieli pewne i niezbite wskazdwki o sprawie
Chorobowej w ustroju sie toczacej. A zresztag odczyn Was-
sermanna pojawia sie niejednokrotnie p6zno, bo tuz przed
osutka lub niemal réwnoczeénie z pojawieniem sie osutki,
gdy juz nie ma najmniejszej watpliwosci ze kita stata sie
chorobg ogdlna. Widzimy zatem, ze odczyni Wassermanna
w ty-m okresie najwazniejszym, w okresie mogacym, wedlug
naszych obecnych poje¢, rozstrzygaé o tern, ézy- w danym
przypadku leczenie wczeénie rozpoczete bedzie istotnie lecze m
niem poronnem, nie jest bynajmniej wskaznikiem $cistym
i stanowczym. Kretck blady- rozstrzyga bezwzglednie o roz-
poznaniu, i nakltada na nas obowigzek rozpoczecia natych
miastowego leczenia, ale lynajmniej nie objasnia nas, czy" za-
kazenie.. jest jeszcze" miejscowe tylko, czy- juz ,,090Ine.,
a druga podstawa biologiczna, odczy-n Wassermanna, pod-
stawa, na ktdrej chcielibySmy" oprze¢ nasze wnioski o stop m
niu zakazenia, okazuje sie zbyt kruchg, by nr niej oprzec
sie silnie i pewnie. To tez znow" zw"rot od zasad biologicz-
nych tak bardzo cennych, ale przecenianych, ku spostrzega-
niu i wskaznikom klinicznym. Powiekszenie najblizszych gru-
czotébw chtonnych ma rozstrzyga¢ o tem, czy kita juz sie
uogdlnita, czy nic, okres czasu nie dluzszy", jak najwyzej 3
tygodnie od zakazenia, usadowienie zmiany pierwotnej, ewen-
tualne wzniesienia cieptoty po pierwszem zwiaszcza wstrzyk-
nieciu salwarsanu majg by¢é wskazowka, czy" leczenie poronne
bedzie skuteczne, czy zawiedzie (F. Bering). Dlatych, kté
rzy chca sie trzymac¢ odczynu Wassermanna, jako w"SKazniKa
waznego dla rokowania przy leczeniu poronnem Kity-, wysu-
nieto z czasem nowe zadania rzekomo nieodzowne. Zdaniem
niektérych autorbw (Zimmern, Delbanco, Bering)
warunkiem udatnego leczenia poronnego nie jest to, czy le-
czenie poronne zaczynamy przy odczymie Wassermanna uje-
mnym, ale w réwnej mierze i to, jak odczyn ten zachowuje
sie w czasie rozpoczetego leczenia i jaki jest po ukonczeniu
leczenia. Zwr6cono uwage na to, ze pod wplywem leczenia,
zwiaszcza leczenia salwarsanem, po pierwszych zwyczajnie
wstrzykiwamach, odczyn Wassermanna z fazy ujemnej prze-
chodzi w faze dodatnig, (positwe Scimankung), wychylenie
dodatnie, ze takie wychylenie dodatnie w czasie leczenia
upowaznia juz do niepomysinego rokowania i ze te grupe
przypadkéw nalezy leczyé¢, jak kite drugorzedng Skoro sie

okazato, ze i w tych przypadkach, w ktérych w ciggu lecze- ;

nia nie bylo wahania dodatniego, leczenie poronne czasem
mimo wszystko sie nie udato, wéwczas zgdame idealnych
warunkéwlleczenia obostrzono jeszcze bardziej i poczeto mo
wi¢ o t. zw. wahaniu dodatniem uh.jonem (olekulte Sclmun-
kung Zimmerna). Owo utajone wahanie nie da sic iednak,
zdaniem Zimmerna, wyrkry¢ zwyklym odczynieni Wasser-
manna, ale odczynem specjalnie uczulonym wedtug odmiany"
Jacobsthala. Cz/" i to wystarczy, pokaze moze czas naj-
blizszy; narazie z owych coraz to.nowszych wymogéw" i zgdan
jedno tylko zdaje sie by¢é pewne; a to, ze zakres poron-
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nego leczenia kily", poczatkowo tak wielkie budzacy nadzieje,

'zacie$nia sie i kurczy coraz bardziej i jest wymownym do-

wodem raczej' naszej bezsilnoSci, niz potegi. | dlatego nie
mogg dziwi¢ poglady- Mei,owskiego i Levena, ktorzy
podnosza, ze nie ma okreséw- Kkity-, w znaczeniu se.-ologicz-
nem jest. od poczatku jeden jedy-ny nieprzerwany cigg cho-
roby". Ciz sami autorowde radzg celem unikniecia ztudzenh za-
rzuci¢ stowro leczenie poronne, a uzywa¢ nazwy Wwcze-
sne leczenie. Oto w krétkich zarysach warto$¢ odczynu
Wassermanna co do leczenia i rokowania w' tak zw okresie
pierwszym kity".

A w-arto$¢ tego odczynu w okresie drugorzednym, trze-
ciorzednym i w t. z »metalues'?. Warto$¢ rozpoznawcza
bezwarunkowo nierdwmie wieksza i przez to niezwykle cenna,
ale przy uwzglednieniu spostrzegania klinicznego przy wspo6t-
dziataniu Kklinicysty z serologiem Chciano i w' okresach Kkity
drugorzednej po6znej f w okresach Kity trzeciorzednej i w scho-
rzeniach pokitowy-cli opiera¢ rozpoznanie, a co wiecej lecze-
nie, na zachoW'aniu sie odczynu Wassermanna 1 iu o-tas przy-
niost rozczarowania i przekonat dow"oanie, ze nie‘ mozna
oprze¢ leczenia kily" na wskazaniach tylko serologicznych;
i tu W"spoldziata¢ i uzupetnia¢ sie muszg zdobycze praco-
whniarie i doswiadczenie kliniczne. Wszakze, odkad uznalismy"
odczyn Wassermanna za dow"od toczacej sie gdziekolwiek
badZz w ustroju sprawy chorobowej; bo nie za dow'éd odpor
nosci ustroju, zdawato sie logicznem zadanie leczy¢ dopdty,
dopdki ten miernik choroby wskazuje, ze choroba, cho¢ kli-
nicznie nie jawna, istnieje. Co wiecej i ciggta kontrola, czy"
ten miernik wychyla sie la. stronie dodatniej, czy stoi na
polu ujemnem, wydawata sie obowigzkiem naszym. 1 niestety
okazato sig, ze i tu ten miernik zawiodt i okazat-wiasciwosci
barometru, wskazujgcego ua pogode w czasie deszczu i od-
wrotnie. Wszakze ciezkie schorzenia Ukitadu nerwowego moga
sie rozwijac¢ i istnie¢ przy ujemnym w'e krwi odczynie Was
sermainia, ze wspomne tylko wigd rdzenia z 4(»°/c odczynu
ujemnego we Kkiwi, ciezkie neurorecydywy i t. p., a odw'"rot
nie’odczyn silnie dodatni Tupdrozywae sic uMi zyuiujacy mozna
stwierdzi¢ niejednokrotnie u ludzi z przebytg iiiegdyrs Kita,
zresztg zupeinie zdrowych bez jakiegokolwiek schorzenia na-
rzadoéw" w'"ew'iietrzny ch. Praw"da, ze to sg wyjatki, ale wy"
jatki chyba nie tak rzadkie, skoro Buschl e i Finger
zaznaczajg wyraznie, ze odczyn Wassermanna dodatni nie
jert niejednokrotnie nicz.em innem, jak >bledem pieknosci” .
Tidmacz.enia tego zjawiska jeszcze nie znamy", ale spostrze-
zenia kliniczne stwierdzajg juz te fakty". Wiemy réwniez ze
spostrzezen Finger a, ze daleko tatwiej zmieni¢ odczy-n
Wassermanna na ujemny- w Kile jawniej, niz w'lile bez obja
won Klinicznych, co znéw przemawiatoby" za tem, ze odczyn
ten jest jednak wskaZnikiem toczacej sie sprawy chorobowej.
A jesli znéw utrzymuje sie uparcie i stale u ‘'udzi zre-
sztag zdrowy"ch, mogtby by"¢é moze uwazany" za dowdd sit
ochronnych? r

Za taki tez wy"raz sil ochronnych ustroju, w pewnem
ograniczonem znaczeniu uwaza odczym Wassermanna Ber-
gel. Autor ten dowodzi, ze materjaiein do odczymu Wasser-
manna sg nacieki kitowe, nacieki komdérek limfoidalnych
i plazmaty cznych, obok nich zmiany- w gruczotach chtonny-ch.
Tak limfocyty" naciekédw, jak i limfocyty gruczotéw chion-
nych, pod wptywem toksym lipoidaluych kretkow bladych wy-
twarzaja lipaze, niszczacg stopniowo kretkiy a lipoid swoisty
i lipaza, nagromadziwszy' sie dostatecznie we krwi, dajg do-
datni odczyni Wassermanna. Odczyni ten jest zatem dowodem
samoobrony ustroju, a to samoobrony przejSciowej, nie sta-
tej, jest dowodem istnienia bodzca, a wiec kretkow, Znika
4 chwilg ustania bodZca, nie pozostawiajagc ua pOzniej odpor-
nosci chocby przejsciowej; jest obrong c;asowB, ale obrona,
Swiadczacg o zdomosci wspotdziatania ustroju w walce z za
kazeniem. Niszczac kretki, niszczymy’ i odczyn, bo niszczymy
bodziec ten odczyn wywotujacy-. Wychodzac z tego zatozenia
uwaza Bergelujemny odczy-n Wassermanna w kile utajo-
nej wczesnej i p6znej za objaw niekorzystny, rokujacy" zle
0 przysztosci choérego. Zapatrywanie, jak wadzimy-, odmienne
od zapatry wtii ogélnie przyjety ch, ale mogace poniekad tto-
maezyr¢ owe przypadki zupeinego zdrowia przy" odczynie
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Wassermanna eiale dodatnim. Zjego wynikatby wniosek, ze
ideatem leczenia bytoby usuwanie ognisk chorobowych a pod-
trzymywanie stale dodatniego odczynu Wassermanna, Teorjg
Bergila nie mozna tez wytlémaczyé tego spostrzezenia, ze
kila ztodliwa, okazujgca tak .czesto odczyn Wassermanna
ujemny, nie daje, jak uczy doswiadczenie Kkliniczne, bynaj-
mniej ha przyszto$¢ rokowania niepomysinego, owszem chroni
poniekad od ciezkich schorzen metysyfilityeznych.

Ze spostrzezen i zapatrywan wyzej
daé,.ze i w okresach poOzniejszych kity jawnej czy utajonej
odczyn Wassermanna nie moze by¢ dla nas bezwzglednym
wskaznikiem ani leczenia ani rokowpnig. Spostrzezenia, ze
odczyny serologiczne krwi ujemne zawodza, o ile chodzi
0 rozpoznanie schorzen $rodkowego uktadu nerwowego, ja-
kotez spostrzezenia, ze nawet przy wybitnie, rozwinietych
zmianach chorobowych uktadu nerwowego os$rodkowego i ob-
wodowego odczyn Wassermanna we Jkrjyi mpze by$ i bywa
czesto' ujemny, skierowaty badania serologiczne na inng
droge. Podane przez Quinek ego naktucie ledzwiowe i ba-
danie ptynu mozgowo-rdzeniowego starano sie zastosowacé do
kity znéw w celach rozpoznawczych i, prognostycznych,
w znacznej mierze i leczniczych. Okazato sie przytem, ze
niema bynajmniej réwnolegtosci, miedzy odczynem Wasser-
manna We krwi a odczynem Wassermanna w piynie mézgo-
wo-rdzeniowym, ze ptyn mézgowo-rdzeniowy zachowuje pod
wzgledem tego odczynu, jak i odczynéw innych, pewng nie-
zalezno$¢, pewng, ze tak powiem, autom mje, i ze wiasdnie
dzieki tej autonomji zmiany w piynie mozgowo-rdzeniowym
odnies¢ mozna jedynie i wylgcznie do schorzen uktadu ner-
wowego, Jest to, mozna powiedzie¢, odczyn tylko miejscowy
1 dlatego odczyn pozwalajagcy wnioskowaé o chwilowym sta-
nic uktfadu nerwowego. Chwilowym, nie statym, bo niestety
okazato sie z biegiem ezasu, ze z zachowania sie ptynu mo-
zgowo-rdzeniowego, podobnie jak z odczynow' we krwi, nie
mozna wyciggac¢ ani Seistych wskazan leczniczych, ani zupet-
nie pewnych wnioskéw 0" rokowaniu ng przysztos¢. Mimo, ze
odczyhy w ptynie mdzgowo-rdzeniowym sg odczynami, ze tak
powienn miejscowenu, bardziej bezpdsredniemi, niz odczyny
serolojgiczne, t6. jednak z ich pomocg w istote schorzen
nerwowych — dotagd przynajmniej — dostatecznie wnikngé
nie mpzerny.

Do badania ptynu moézgow°-rézeniowego i do wykaza-
nia zasztych w nim zmian postugujemy sie, jak wiadomo,
pré6cz odczynu Wassermanna takze innemi odczynami, ta-
kieini, jak odczyny Pandy 'ego, Weichbrodta, Nissla
(do wykazania zwigkszonej jlosci biatka), odczynem Nonne
Apel ta (wykazanie globulin), odczynami kolloidalnemi (od-
czyn Goldsool, Mast>x, Benzoesowy), wreszcie kon-
trolg ilosci ciatek biatych t. j. stwierdzeniem wiekszej lub
mniejszej pleocytozy. Ponadto .uwzgledniano takze cisnienie
ptynu mézgowo-rdzeniowego. Zaznaczy¢ nalezy z naciskiem,
ze pdezyny te dzi$ rozinaici autorowie oceniajg roznie, ze
czesto; nie ma wspoétrzednosci nietylko tych odczynoéw z od-
czynem Wassermanna, ale takze miedzy sobg, ze wreszcie,
co najwazniejsze,, nie ma wspotrzednosci miedzy temi odczy-
nami a objawami kluucznemi.

Nonne, oceniajgc wartos¢ poszczegoélnych odczynow,
zaznacza, ze odczyn Pandy ’ego, jako zbyt czuly i wyste-
pujacy u zdrowych, nie jjadaje sie do oceny schorzeh Kito-
wych uktadu nerwowego, odczyn Non ne« Apcl ta wypada
zawsze ujemnie w schorzeniach niekitowych, a zawsze dodat-
nio w wigdzie rdzenia i porazeniu postepujgcem, pleocytoza
towarzyszy zawsze spgawom chorobowym kitowym, ale wy-
stepuje takze w schorzeniach niekitowych, zwieksza sie rd-
wniez i u oséb zdrowych, jezeli naktucie powtarzamy kilka-
krotnie. Odczyn goldsoolowy jest, zdaniem Nonnego,
zbyt zawity, by mozna go stosowa¢ wygodnie w praktyce,
raczej, dogodniejszy jest odczyn mastyksowy. Bezwzglednie
za kita przemawia dodatni odczyn Wassermanna, o ile nie
ma dodatniego odczynu we krwi i innego niekitowego scho-
rzenia opon mozgowo-rdzeniowych, bo w tym przypadku
opony stajg sie przepuszczalne dla rengin we krwi krazacych
§ odczyn staje sie przez to mylnym i nieswoistym. W wija-
dzie rdzenia radzi Nonne uzywa¢ do odczynu Wasser-

przytoczonych wi-.

manna wzrastajagcych ilosci ptynu mézgowo-rdzeniowego, gdy
w niedowtadzie postepujagcym juz 0,2 ptynu daje najczesciej
wyniki pewne. Jakkolwiek badanie ptynu mébzgowo-rdzenio-
wego daje nam cenne wskazdéwki rozpoznawcze i pozwala na
wczesne rozpoznanie spraw chorobowych, Klinicznie jeszcze
niewidocznych, to jednak Nonne zaznacza wyraznie, Zze,
zdaniem jego, z zachowania sie ptynu mézgowo-rdzeniowego
nie mozna, jak dotad, wysnuwaé zadnych pewnych wnio-
skéw o rokowaniu na przysztos¢, nie mozna naprzod przewi-
dzie¢, ktérzy chorzy, okazujagcy zmiany w plynie moézgowo-
rdzeniowym, sg kandydatami do wiadu rdzenia i porazenia
postepujacego. A przestroga ta jest dla nas wazng, bo wiaze
sie rébwnoczes$nie z drugg opinja Nonne go w sprawie #3-
czenia.

Nonne sprzeciwia sie forsownemu leczeniu satwarsa-
nem chorych w okresie kity utajonej i z dodatnim odfczynem
Wassermanna, bo, zdaniem .jego, salwarsan moze zadziataé
prowokujgco na nieczynne ogniska uktadu nerwowego.
"‘Nonne przypuszcza tez, ze przyczyng tak Czestych obecnie
neurorecydyw moze by¢ leczenie salwnrsanem. Rokowniczego
zatem znaczenia odczyny dodatnie w plynie nie majg, co
wiecej, Sachs zadaje pytanie, za co uwazaé¢ dodatni odczyn
Wassermanna w ptynie moézgowo-rdzeniowym, czy za wyraz
ciat ochronnych ustroju, czy tez za wyraz schorzenia? Jezeli
za wyraz schorzenia, to leczenie bytoby wskazane, jezeli za
wyraz ciat ochronnych, za dowod przebytego zakazenia, to
leczenie jest raczej zbyteczne.

Jeszcze wyrazniej zaznacza swoje stanowisko w tej
sprawie Lesser, Wedlug niego w przebiegu Kkity uktadu
nerwowego mozna sie dopatrywa¢ tej samej analogji, co
w przebiegu kity na skdrze. Osutlia pierwsza, gesto rozsiana,
i osutki nawrotowe, z coraz mniejsza iloscig ognisk chorobo-
wych na skoérze, dowodzg jasno stopniowego samorodnego
uodporniania, sie, samoobrony skoéry przeciw jadom KkTetka
bladego; tego samego dowodzg dodatnie odczyny w plynie
mézgowo-rdzeniowym. Zatem tam raczej trzeba rokowac go-
rzej, gdzie tych odczynoéw jako objawu samoobrony niema,
niz tam, gdzie one sg. Odczyny dodatnie Wptynie mézgowo-
rdzeniowym we wczesnych okresach Kkity nie usposabiaja by-
najmniej, zdaniem Lesser a, do przysztego wigdu rdzenia
lub porazenia postepujacego.

Kiedy te zmiany w ptynie mézgowo-rdzeniowym w prze-
biegu kity zaczynajg wystepowac, w jakich odsetkach i czy
majg znaczenie dla zabiegéw leczniczych, czy wreszcie z ob-
jawéw klinicznych na skérze moznaje przewidzie¢ ? | tu zda-
nia sa podzielone, jesteSmy w okresie zbierania materjatéw
i statystyk, a jak statystyki bywajg niezgodne, powszechnie
wiadomo. Zmiany w ptynie mdzgowo-rdzeniowym, objawia-
jace sie pewnemi przynajmniej odczynami, wystepujg, jak
dzi§ wiemy, w rozmaitych okresach kity i nie we wszystkich
rbwne majg znaczenie. Ze spostrzezeA Ky rlego wynika,
Ze najczesciej pojawiajg sie zmiany po raz pierwszy w pierw-
szym roku po zakazeniu, w drugiej jego potowie, rzadziej
w roku drugim po zakazeniu, a bardzo rzadko w trzecim.
Poza tym okresem wystgpienie zinian w ptynie mozgowo-
rdzeniowym (tj. poczatek zmian) zaliczy¢ nalezy do niezwy-
ktych rzadkoSci. Ze jednak juz bardzo wczesnie, bo w okre-
sie kity pierwszorzednej i to nietylko w okresie seropozy-
tywnym, ale nawet w okresie seronegatywnym, inozna juz
napotka¢ zmiany w plynie médzgowo-rdzeniowym, dowodzg
piace Friihwalda i Kohrsa. Friihwaldna 19 przy-
padkow lues | seropositha w 4 znalazt zmiany w plynie
moézgowo-rdzeniowym, w 4 takze na 45 przypadkéw lues |
seronegatirg, a zobliczen jego z przypadkéw zebranych z pi-
$miennictwa wynika, ze z doclatniemi odczynami w plynie
moézgowo-rdzeniowym spotykamy $ie w lues | seronegativn
w 10'7%, wlues | seropositha w 17*3%. Kohrs podobne
podaje odsetki. Wedtug niego lues | seronegativa wykazuje
rowniez 10-7% ptynéw dodatnich, lues | seropositiya 14%,
lues Il manifesta (nie leczona) 37%, lues latens (przedtem
nie leczona) 38%, lues gnmmosa 48%. Z badan Ky.rlego,
przeprowadzonych na prostytutkach, wynika, ze leczenie
nie ma, zdaje sie, wybitniejszego wptywu zapobiegawczego na
wystepowanie zmian w ptynie moézgowo-rdzeniowym, znalazt
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on bowiem, tak u leczonych jak nie leczonych odsetki te same
(83%). To moze by¢ wskazowka, ze leczeniem nie mozna
otrzymac zbyt wielkich wynikéw korzystnych.

Czy zatem leczy¢é? Czy odczyny dodatnie w plynie
mézgowo-rdzeniowym sg dla nas zawsze wskazéwkg do le-
czenia i czy zawsze, nawet przy najenergiczniejszem leczeniu,
otrzymujemy wyniki korzystne ? Tu rzecz sie¢ ma podobnie,
jak z odczynem Wassermanna we krwi. | tu, podobnie jak
tam, zaznaczata sie poczatkowo daznos$¢ do bezwarunkowego
leczenia, ale doswiadczenie pouczyto, ze wskazan bezwzgled-
nych do leczenia na zachowaniu sie samego ptynu mézgowo-
rdzeniowego nie mozna oprze¢. Wystarczy przypomnie¢ przy-
toczone wyzej poglady Konnego, Sachsa, Lessera.
I tu, jak tam, zaznacza sie, w ostatnich przynajmniej cza-
sach, odwrdt od tego »fitrror therapeulicus< a powrét do
chtodnej rozwagi i do spostrzezen klinicznych. Czas wykazat,
ze moga zmiany w piynie mdzgowo-rdzeniowym ustepowaé
a choroba moze klinicznie robi¢ postepy i ze odwrotnie Ki-
towi ze stale dodatnim odczynem Wassermanna w ptynie
mozgowo-rdzeniowym, mogg sic cieszy¢ najlepszem zdrowiem
i ze wreszcie czesto leczeniem nawet najenergiezniejszem nie
udaje nam sie na state przeprowadzi¢ niektérych odczynéw
dodatnich w ujemne. | tu, jak tam, chlodna rozwaga przy-
wiodta do opamietania. Wszakze Finger zupetnie chtodno
oblicza, ze w kile p6Zznej utajonej 30% ptynéw mdbzgowo-
rdzeniowych dodatnich nie oddziatywa zupetnie na leczenie
najbardziej energiczne, a tylko 15% Kkity daje ciezkie scho-
rzenia metaluetyczne i trzeciorzedne, n zatem ptyn mébzgowo-
rdzeniowy ,dodatni moze miec¢ tylko dla potowy znaczenie
powazne, dla drugiej polory jest znéw tylko @dtedem piekno-
$ci®. A wiec ta sama kapitulacja wskazarh laboratoryjnych,
biologicznych, wobec faktéw klinicznych i zndw poczucie, ze
jednak wielu praw i wasciwosci osobniczych .ustroju, mimo
zdobycze nowoczesne, nie znamy, (Dok. nast.)

Oceny i sprawozdania.

Dr. med. Pawet Schroeter. Zarys anatomji topo-j
graficznej. Podrecznik dla lekarzy i studentébw medycyny. ,
Warszawa. Nakladem Stowarzyszenia pracownikéw ksie-

garskich. 1922 str. 523. XLIX.

Mamy w naszem ubogiem piSmiennictwie anatomicznem
do zanotowania fakt niezwykle rzadkiej doniostosci. Jeden
z wybitniejszych lekarzy prowincjonalnych pisze pierwszg
polskg oryginalng anatomje topograficzng i wydaje jg, ku
zawstydzeniu profesoréw wszechnic, bez jakiegokolwiek snbsy -
djum, u prywatnego nakladcy. Widze w tem niezwykle
pozadany objaw: polska ksigzka naukowa staje sie towarem
rynku ksiegarskiego i moze juz liczy¢ na to, ze o wiasnych
péjdzie silach. A wiec zbliza sie chwila, ze nasze »Akademije,
Kasy pomocy dla oséb pracujagcych naukowo« i t. p. zrze-
szenia, bedg miaty za zadanie nie pokrywanie ewon-
tualnego niedoboru wydawnictwa naukowego,
lecz juz tylko popieranie dzieta w celu zapewnienia mu lep-
szego wygladu zewnetrznego (papieru, klisz, koloréw, i t. d),
odszkodowania autora za poniesione trudy.

»~Anatomja topograficzna" Schroetera poszia prze-
bojem t. j. bez poparcia instytucyj naukowych, i dlatego tez
posiada pewne braki zalezne od naktadcy : nieszczeg6lny papier,
na ktorym rysunki wychodzg Zle; sama liczba rysunkéw
niewystarczajgca, a i brak im tego, co zwlaszcza w topo-
graficznej anatomji jest wysoee potrzebne — kolorow. Wszyst-
kie te braki datyby sie przy nastepnych wydaniach usuna¢,
gdyby nie caty ciezar wydawnictwa spoczywat na prywatnym
naktadcy.

Jeszcze jednak wiecej zadowolenia sprawia fakt pisania
ksigzek nankowych przez lekarzy prowincjonalnych. Od
czasu §. p. Bieganskiego mato mieliSmy przykladéw
podobnego rodzaju; nalezy to niewatpliwie potozy¢ na Kkarb
budzacego sie ruchu naukowego. Aczkolwiek wydanie pod-
recznika anatomji topograficznej bez oparcia sie o zakilad
anatomiczny, bez zastosowania wiasnego, dosSwiadczenia pedago-
giczno-rauzealnego jest- pomystem mato szczesliwym i skazuje
autora na kompilacje z innych dziel, bez moznosci dania swo-
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ich pogladéw, to jednak Schroederowi udato sie zagad-
nienie rozwigza¢ na og6t szcze$liwie. Dzieto zostato podzielone
na VIl rozdziatow: gtowa, szyja, klatka piersiowa, kohAczyna
goérna, brzuch, miednica, konczyna dolna, kregostup i rdzen.
Kazdy rozdziat rozpada si¢ na czesci lub okolice. Niemal przy
kazdej okolicy, ktérg autor opisuje wedtug granic, warstw,
zawartosci i t. d., znajdujemy dodany ustep dopetnien, zawie-
rajagcy uwagi dla lekarza praktyka. W ten sposéb zostaje
podkre$lone znaczenie danej .okolicy dla pewnych przejawéw
chorobowych i zabiegdw operacyjnych; sucha ahatomjn wigze
sie z klinikg, a catos¢ otrzymuje swoiste pietno mysli autom.

Co do Samej tresci, nie ze wszystkicini poglagdami autora
moge sie zgodzi¢. N. p., jezeli chodzi o krazenie zylne w zato-
kach opony -twardej, nic wystarczy wymieni¢ jako odptyw
zyte szyjng wewnetrzng i zyty wpustowe; tych
odptywdw znamy znacznie wiecej fplezusi basi/aria, pi. plcry-
goideus i t, d.) a zaliczy¢ do nich musimy rowniez zyte
oczng, ktorg autor uwaza za doptyw' a nie za odplyw
zatoki jamistej. Trudno mi sie dalej zgodzi¢ ni podziat $rod
piersia na przednie i tylne W .ten sposdb wedtug Schro-
etera wielkie pnie naczyn krwionosnych i nerwy biedne
lezag w $rédpiersiu przedniem a nie w goérnein; zwyklismy
tez mawia¢, ze t. sutkowa (a. mamntariu) lezy w $rod-
piersiu przedniem, a pien nerwu wspo6tcz uln ego
w tylnem — czego autor nie uwzglednia. Niektore, wazne
okolice sa, wedtug mnie, niedoSc szczegétowo omdwione, n. p.
przy topograficznem utozeniu macicy znaczenie wiezadet
krzyzowomacioznych (ligg. sarroytrrina) nie zostato
zupetnie uwzglednione.

Nie moge w tem krétkiem sprawozdaniu wylicza¢ wszyst-
kich punktéw, co do ktérych rdznig sie zapatrywania z auto-
rem. Gorgco jednak nowemu pracownikowi nauki zycze,
w mys$l zaznaczonych w przedmowie przez prof. KrynAskiego
intencyj, zeby drugie wydanie jego dzieta przybrato petniejsza
i doskonalsza forme zewnetrzng, oraz zeby tre$¢ zostata wzlm-
gacona i pogiebiona.

t  Pragngthym tam rowniez zuale$¢ uwzgledniono- pismien-
nictwo polskie, ktdrego autor niestety nie uwzgledniat zupetnie.
Edward Lpth.

Przeglad piSmiennictwa.
Rozprawy Akademji Nauk Lekarskich.
T. I. zeszyt, 2. ,

K. Orzechowski. 0 epidemji zmieknienia kosci we
Wschodniej Matopolsce w latach 1918 do 1920 r. Epidemja
zmieknienia kosci, ktorg autor spostrzegat w podanym czasie
we Lwowie na oddziale nerwowym szpitala panstwowego,
ugruntowata pojecie zmieknienia kosci, jako schorzenia do-
krewnego wielogruczotowego, zajmujacego w rzedzie tych
schorzeh miejsce obok tezyczki. Jak w innych podobnych
schorzeniach nie mozna okresli¢, czy zaburzenia dokrewne
sg pocho ne od zmian nerwowych, czy tez one same wywo-
tuja zmiany nerwowe, podobnie i tutaj napotyka sie nn te
samg trudno$¢, co wiecej, na niemozno$¢ rozstrzygniecia.
Autor podkres$la doniostos¢ wzruszen w etjologji ciehpienia
i niedobory neuropatyczne swoich, chorych. Nasuwa sie stad
podobienstwo zmieknienia kosci do nerwic odzywczo-naczy -
nioruchowyoh, ktérych jednem z ogniw objawowych mogtyby
by¢ zaburzenia dokrewne, przyczein zesp6t fizjopatyczny, tak
czesty w zmieknieniu, tem dobitniej wskazywatby na donio-
stos¢ uktadu wspoétczulnego w mechanizmie powstawania obja-
«'O0w. Zaréd tych zaburzen tkwi widocznie w konstytucji
chorych i ma moze swo6j zewnetrzny wykladnik w szczego-
tach anatomiczuej budowy ich ciata i narzadow (typ morfo
logiczny trawienny, silna konstytucja narzadow' piciowych,
drobny, maty kosciec) i w kondycjonalnym stanie z powodu
przejécia krzywicy w. dziecifistwie. Te potenejonalng, ustro-
jowo uwarunkowang skionno$¢ do zmigknienia, zapewne
drzemigcg w tylu innych organizmach, ktére jednak przeciez
na zmiegknienio koSci nie zapadajg, wyzwolit i uczynnit nie-
znany jad epidemji zmieknienia. Jad 6w, jak wiele faktow
na to zdaje sie wskazywn¢, atakowat przedewszystkiem gru-
czoly przytarczyczne. Tam, gdzie obrona ich zawiodia, gdzie
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by"a potrzebna w watce * Jadem pomoc innych gruczoté w
fioKrewnych, * wa*fce ta slaim konsty+m”mi&IJie gruczoty
wyczerpata i 0 niemoc czyitposck-wa ..preyjw ifita,- sprowadzat
on,z czasta w ostatecznym wvuifcu zacinanie réwnowagi
czynnosciowej przewazeef czosei gjwozoldw dokrewiiyeb,
w dalszym cigga, odwapnieniei juf «xir natury swej stabego
koSééa >ch chorych, Alogt zas-t*ri jad u oso6b, usposobio-
nych di zmi~knienia ko$¢* wskutek konstytucji ogé nej i cze-
Sciowe' gruczotéw rodnycti, doprowadzi¢- do schorzenia kost-
nego jeszcze “atwiej przy wspoétdziataniu przyczyn okol:cz*ios-
. eipwych,: podkopujacych odporno$¢ ustroju, g w pewnych
rareukaeh szczegdlnie zmniejszajagcych odpornos¢: .iektoryeh
gruczotow dukrewnycb. Do. tych przyczyn noiezy zaliczyé
nadmiar sity rozrodczej w ustrojg Kobiecym, kt6éry nic rm-
lazt wytadowania w cigzach .(podobnie jak ostabienie, ustroju
przez liczno eigie w sporadyczueni zmiekmenru kos$ci u kd
oiet do czestg"’ 2aeh.oidz.enla w cigze szczegdlnie usposobio-
nych), ne’le zawieszenie czynno$¢ gruczotow piciowych
i kobiet tego samego typu, piciovx “si’nycli«, w okresie
przekwhaniu, a *w uatszym rzedzie przychodzg pr ;ycyay
og0lniejszego znaczenia, juk przetrwate wzruszeiua, .gtdd, zi
nine, wilgotne rmeszkuim, wog6le pauperyzacja,-cpndes
starczy. Zn.igknieme u mezczyzn ma ptrwdonidobnie pnie,
kad odrebne cechy patogenatyezne (najmie.na czynno$é giu?
ezolu $rodmigzszowego ?), ktorych blizszem .zbadaniem nie
maogt sie autor zaja¢ ze wzgledu ,na ssmzut6oS6 mafcrjatti
meskiego. ] [

, ‘rzeeiw zupetnemu utozsamiania zmi iknienk. kosci z ner-

\vieani wspdtczulno dofcrewrem; przemawia atoti hypoteza
autora bateryjnego pochplzenis nagailnnego zmigknienia
kosci.

Ht. R6zycki. Newy sposéb przygotoWjwania gipsowej
masy injekcyjnej. Drozyzna skiadni réw, wchodzacych w skiad
masy do nastrzykiwan Teic«manna a,x» Erdésa, skionity
autora do zaproponowania nowej magy, taniej sie kalkuluja-
cej. 1L Ptyn podstawowy. Jeden kilogram maki pszennej lub
mz/thiej pytli woj nalezy rosetne¢ z tb litramir. zdatnej rody.
Otmmang mieszaning nagrzewa sie na wolnym 4gniu i prze-
cedza sie przfe geste dyuciane sito, Ptyn przechowuje sie
w szklanej butli po dodaniu doin 8—5% formaliny. Il. Przy-
gotowanie masy uo nastrzykiwan A. 400 ceni ptynu nodsta-
wowego rozetrze¢ z 50 grin cynobru i nastgor.ie dola¢ 120 -
200 grm iflpsm Cuz.ymany- gestawy piyn przetrzeé . przez
geste, druciane sito i wda¢ do strzykawki. E. Zaraz po pierw-
szej porcji masy nalezy-;przygotowaé i wstrzyknaé porcje
drugg. 400 ceni ptynu podstawowego 50 gr. cynobru, 240—
820 gim gipsu. Masa ta gipsowa zatrzymuje dobrze w za-
wiesinie gips i barwnik; moze by¢ ona uzywana w postaci
do$¢ plynnej dia wstrzykiwania przez tetnice szyjng wspolna.
Ze wzgledu na jej bezwonno$¢ uzywanie tej masy nie jest
'‘przykre. Masa gipsowa twardnieje o wiele predzej, niz masa
Teiehiriana.

K Waygiel. 0 obecnodci bart ika z6tci w meczu cho-
rych. na rozej/jAutor na podstawie sposirzegruych przypad-
kow ,twierdzi, ze: )( barwiki zélciowe wystepuja w moczu
Vv kazlym przypadku roézy i zaw irto$¢ ich zdaje sie by¢
iw prostym stosunku do nasilenia odczynu dwu ..owego; 2)
Miedzy pojawieniem sie barwikéw zo6tciowych a odczynem
dwiiazbwym w moczu chorych .ha réze istnieje prawdipo-
dobnie zwiazek przyczynowy. 8) Wystepowanie oarwikow
zOtciowych w moczu u cWorycli na réze jes* tak sono, jak
wystepowanie w rézy' odczynu dwnazewogo, objawem statym,
aczk* iwieK pojawiajagcym sie  w roéznycli fazach choroby
i moze stuzy¢ jako jeden x objawéw rozpoznawczych. Przy
czyua ppjawiania sie barwika z6tci w moczu w przypadkach
rozy jest niewatpliwie uszkodzenie czerwonych c.atek krwi
-w naczyniaeh skdry, a to pod dziataniem toksyn, wytwarza-
nych przez paciorkowca rozy. Czy jednat bilirubina wytwa-
rza sie na miejscu W skorze, cly tez w narzadzie, w ktdrym
zwykta powstawaé, t. j w watrobie, do moczu za$ dostaje
sie tak, jak w przypadkach innych choréb, wskutek ivzmo-
ze: da sie wytwarzania zo6fci w nastepstwie obfitszego doptywu
uszkodzonych krwinek, wzglednie rozpuszczonej hemoglobiny,
pozostaje narazie ‘nierozstrzygiifeteitu
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Ks. Lewkowicz. Leczenie swoiste nagminnego zapale
ijia opon, VI. Doniesienie. Wedtug teorji Lewkowicza zapale-
nie opoij miekkich opiera sie na teru, zc ropa lub przynaj-
mniej m&terjat zakazny, wywotujagcy ropienie pochodzg z ko-
mor, a nanosl je dc przestrzeni podpajeezynéwkowej prad
prynu moézgowo rdzeniowego. Ropa osmJa w w ekszycli mu-
sach na oponach, jak na sgczku, tam, gdzie odbywa sie naj-
zywsze wchionlanic ptynu ubzgowo-rdztniowego.

Za siedzibg komorowag sprawy przemawiajg nastepu-
jace szezegu™*y.

a) W komo-ach znajduja s:¢ sploty naczyniowe, narzad
wyuzielniczy, rogato unaczyriony, rodzaj nerki modzgowej,
w ktdrym w pierwszym rzedzie sadowi¢ sie muszg ogniska
Drzerzutowe przy rozsiewaniu sie meniugoKoKoéw drogg krwi,
piieez co z tatwoscig nastepuje zakazenie komoér. Zmiany za$
W oponach nie odpowiadajg zupetnie' pochodzeniu prze-
rzutowemu;

b) komory i splot/ naczyniowe pokryte sg nabtonkiem,
meiiingokok za$ jest zarazkiem wybitnie niezytotworczy n, zy-
jacym przedew szystkiem na nabtonau; w pewnych okresach
choroby znajdujemy tez znaczng cze$¢ menfngokokow we-
wnatrz nabtonkow;

¢) komory sg zajete od san.ego poczatku zakazeniem;

d) w-komorach utrzymuje sie zakazenie najbardziej
uporczywie, stad tez wychodzg zaostrzenia i nawroty:

e) przeciwnie w przestrzeni podpujeczyo6w kowej sprawa
zakazni wygasa zawsze w bardzo krétkim czasie, gdy tylko
jakas$ jej cze$¢ zostanie odcieta od komor;

f) ptyn mézgowo-rdzeniowy natadowuje sie meningoko-
kami wytgcznie w komorach; stosunki sg tez, tutaj co do
stanu ruenii golrokdw, ich potozenia wzgledem nabtonkdéw
i krwinek biatych, bardziej pierwotne; przeeivmie w przestizeni
podpa‘eczynewkowej widaé juz wyraznie oznaki przewagi or-
ganizmu w walce z mikroliam5 wiecej meirigokokow jest
uszkoazonych, uadtracvionych, wiecej pocutouietych przez
krwinki biaie;

g) w rilLzest’zeni podpajeczytiOWkOwej nie przybywa
wegle biataa w ptynie, jezeli tylko prad ptynu jest ao$¢ zywy
i wessanie odbywa sie szybko;

h) przewaznie niskie ci$nienie pltyuu przy samoistnych
zapaleniach oDon nalezy odnie$s¢ do schorzenia splotéw na-
czymoéwkowycn;

iji obiaz anatomiczny, daje sie .we wszystkich. Szczeg6-
tach wyttémaczy¢ jasno, w sposob .prosry, Dez przyjmowania
postaci wyjatkowych, jezeli przyjmiemy komorowga redzibe
cierpienia; 'm "

j) o wynikach przy stosowaniu surowicy Jecznictej roz-
strzygE jedynie i wylgcznie zawarto$¢ surowicy w plynie
komorowym. Ciat swoistych musi tu by¢ mianowicie ryle,
.zeby ptyn dtw«t ze szczepem, pochodzgcym z chorego, od-
czyn wiagzania dopetniacza.

Zajecie komor z nasteoowem zapaleniem opon nalezy
uwazac¢ za powiktanie grypy meningoroKowej. Epidemje wita-
$ciwag stanowi grypa, zapalenie opon wystrzela na jej: pod-
tozu w postaci przypadkoéw pozornie odosobnionych.

brzeoieg piorunujacy choroby jest nastepstwem obrzeku
mozgo *ia wysokiego stopnia, doprowadzajgcego do i\wieznie>
nia, inkarceracii, :ego narzadu.

Woyleczenie samoistne choroby zalezy niekiedy niewat-
pliwie od uodpornienia ogctéego, liun.orairego, ale przypadki
te me sa, jak sie zuaje, zbyt czeste. W iujyen przypaultach
majg widocznie wieksze znaczenie czynniki miejscowe. Ciatka
wielojadrzastfc, neutrofilne ezyli ciatka ropne najg w pierw-
szym rzedzie za zadaiie mechaniczne usuwanie mikrobdéw.
Przedzierajac si¢ trzez Sciany naczyn i sploty, czy wyscintke
do komor; pboigg°ja one précz tego za sobg osocze Krwi
i moga doprowadza¢ w ten sposéb swoiste oddziatyw iczo do
ogniska zakazenia. Cifttka hazofitne i eozynonofiliie majg praw-
dopodobnie' za zadauie uiszczenie mikrobow przy pomocy
wydr/elau;, eh przez siebie swoistych ciat oehromiyeh; nisz-
czenie to odbywa sie jednak giéwuie w plynie, a nie w »a-
btorikach, ciatka te me mogg wiae byé czynnikiem rozs.izy-
gajageym w mechanizmie samorodnego wylecze da. Wylecre-
Jiie samorodne polagr wiec wedtug wszelkiego pruwdopodo-
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bienstwa na iziataniu zyciowem samych komérek nabtouko.
wych, ktAe w pewryeh warunkach mogg meningokok:, do-
stajagce gie do nich, zupetnie zniszczyé.

PMawatre do surowicy leczniczej dopetniajz&nie przed-
stawia, 0 jtt mozna polega¢ na dotychczasowych spostrzeze-
niach autora, zadnych korzysci.

Do naktu¢ dolnych rogéw komor boc/nyco, wykonywa-
nych celem wstrzykiwa¢ aurowicy swoistej, autor proponuje
ostatnio naktucie skroniowe. W Jmtms (Lwow).

Choroby wewnetrzne,
héairt (A Journal for the atudy of ihe Circuladon).
Vol. IX. Nr. 1. 1921,

J. Bracroft, A V. Bock i E. J. Roughton. krg-
Zenie i oddech w przypadku czestoskurczu napadowego. Spo-
sfrzegmo przypadek czestoskurczu-w ktorym tetno doehodziic .
do 2GL na minute. Ucisk cerwu. btednego nie wywiejat zal-
nego skutku. Oisiienie nu ksymalne spadto z 120 na 100
mit, miiijnalue wz.0s?g z 69 ra 80 mm. Badano objetos¢
minutowg tlenu we krwi zylnej i tetniczej oraz .ilos¢ krwi
przeptywajgcej w 1 miiuuc;e przez klatke piersiowg. Okazato
sie ze:

1) w czesie ataku w 1 mi-iucle przeptywato 2'8—21
litrbw (zamjast a-—-b6),

2) ilos¢ Krwi wyrzucona za kazdym skurczem do naczyn
spadla z 77 5—129 mm.

8) ogolna ilos¢ tlenu spotrzebowa««ego spadla z 406 do
290—280 cm na minute,

4) i-08¢ tlenu w tetuicach pozostata niezmniejszona,
0) w krwi zylnej spadla znacznie (ciSnienie .parcjalne z 36*8
roi na 2§ mm);

Jlezeli podzieli sie stany nieu istatecznego utieuieuia krws
na 8 grupy: 1) anoksyezna (zamato tlenu w krwi tetniczej).
2) anemiczng (zamato hemogtoglobiriy), 3) isehemiczng (za
powohn Kkrazenie), to powyzszy, przypadek musimy io#3
grupy przydzielic. Pordwnanie ilosci tlenu we kiwi zylnej
mieszanej i rai lenia i czystej z zyly krolewsioej ozazalo.
ze w czystej krwi zylnej jest tlenu jeszcze stosunkowo mniej.'
Gtowng wiec red-ykcje przeprowadza skdra. Podobne zjawisko
obserwowano po dziataniu zimnej wody i pobycie na Monte
Fosa. Mechanizm tedy jeszcze nie zupetnie jasny.

t. Hewlett. Blok udgalezienia wigzki wraz ze Skor-
czami dod itkowemi powsbjgvemi w praegrod, ie r.iiedzykomoro
wej Kompleks eieiitryczny, "znaczajaey sie przedtuzeniem QRS
i garbami na R oraz odwroceniem T w odprowadzaniu |
i 131, uwazam zwykle za obiaw uszkodzen5r przewodnictwa
w prawem odgatezieniu wigzki. Poniewaz O”penaeimer i Rot-
schild odmiennie rozpoznajg wtedy t. zw. »arfcorizatioi bloek«
Wilbon i Herras nn jako wskaznik rézniczkowy .podali: 0 ile
réwuoczelr ie j owstajg z przegrody raigdzykomoTOwej skurcze
dodatki-we, a podraznienie przechodzi w tym samym czas;e
do obu kom6r, nalezy zarzuci¢ mys$l o »Doku ielikatniejezvch
wiokien-Hnrkipjegp«, ktdryby n>e pozwolit ng przejscie pod-
razm'enit<  powr.omiei-nie do obu koriiér, blok za$ wysoko
w prav eo oogatezienin najzupetniej na & p”zwah; Bzczego-
fow dalszych tu me mozna przedstawid, ani opisu przypadku,
potwierdzajgcego opinje W i H. za pomocg eie«:tvokardio-
gramu.

A. M. Vi edd i W. D. Stroud. Promieniowanie fali
podraznienia przez serce psa. Na deutrokardjogramie z odpro.
wadzenia Il. .umieszczono graficznie punkty serca, przez ktére
przechodzi podraznienie w odpowiednich przerwach. Uzyskuje
sie p zez to doktadny obraz przejécia fali podraznienia od
weGa zafokowo-przeds:.orikowago az do podstawy lewe; ko-
mory. Punkty wykryT napo, oca odprowadzania z n:ch bez-
posrednin pradéw i poréwnania zdjec

T. Lewis, A N. Drury i C. C llieScu, Badania
nad atroping i strofamyna. Jeze!5 draznimy Krétkieii ii wstrza-
sami rytmicznie przedsionek, nastepuje przedtuzenie prze-
wodnictwa $rotipizedsiorkowego, wkrotce potem przedsionek
przestaje odpovdada¢ na kazdy impuls ; tak samo, jesli sie
podwyzsz*, ilos¢ skurczéw przeusionka, zwieksza sie interwa}
A--V, a wkrotce potem zaczynajg wypada¢ skurcze komorowo
Ona objawy polecajg ua stosunku miedzy hilerwakitw, miedzy*
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impulsami a okresem rerroktoryjnym. mieénia. lio$6 uderzen
przedsionka. korieczi-a do wywotania wypadajgcych "kurczéw
komer twych, jest nizsza, niz llos¢ podniet Koniecznych dla
wypada ta skurczéw przedsionkéw wobec tego jest okres
lefrakt. wigzki A—V diuzszy (okoto 30%) od okresu rufrakt.
miesnia prze Isionkowego Jezeli dochodzi do bloku wigzk*
A —V, w odpowiedzi na zwiekszong ilo$¢ skurczéw przedsion-
kéw, to siedzibg tegoz jest wezet/—V z powodu zwiekszenia
sie jego refraktoryjuego perjodu. Jezeli blok A—V wigzki
byt skrudem dziatania nerwu btednego, afropina, hamujac,
go, usuwa blok.

Jest jednak i inne dzimank atropiny: ilo$¢ uaei-zin
apr%, pot zebnyeh do wywotania bloku A—V, jest rrriejsza
w sercu niropinizowaneiDj niz w nieetrooin, to znaezj atro-
pina zwieksza sktonnosé dc b-oku, o lle gp wytworzyto szyb-
kie tetno, i to przez *x)wiekszenie perjodu refraktoryin.-go,
odnosi s® to. do przedsionkowego .nieér‘a i do wigzki A—V.
Draznienie nerw r btednego w tym przypadku prowadzi do
przy wrécenia jednolitych odpowiedzi, zmniejszaj: ie o”res fe-
frakto.-yjuy, o ile za$, iah to sie dzieje wiasc’'wie zwykle,
/wigksza blorc, dzieje sie td z powodu zmniejszenia ilos¢*
skurczéw, potizebrycfc do przywrocenia pobudliwosci zupet-
nej. Wjazimy wiec, ze w nerwie toiednym istnieja dwZ prze-
ciwne sktonnosci Strofantynauzialanasercew mriiejszych
dawkach, w poréwnaniu do dotagd s osowmiych. o be tetne jest
sztucznie bardzo przyspieszone. S. naprzdd zwiekszg, okres
refraktoryjny, skutkiem, .zego uszkodzenie przewodnictwa sg
juz wyrazne przy nizszem tetnie; nie zmienia ilosci uderzen,
przy ktorych jcszcze widkna przewodza, zaburzenia przewod-
nictwa zalezg nie tylko ci strofantypy, aie tez oi hosSci ude-
rzen .etna. Jezeli grupa uaparstnir.w blokuje pudnleiy, prze
chodzace z trzepocacego i migajacego przedsfoufta na ho
more, dzieje tie to przez przediazenie refraktoryjnego OK-esn
takze A--V wezla -

wreszcie nastepuje pkror blok™ ws$rééprzedsi enko*
wogo r.a SKutek p zedtuzeria okresu ref.eaatoryjnego pcar.yeb
widkien przede: inka az do zupeinego rwaku odnowiedzi.

Tb. I.( wis, A,.N. Dfurv,C. O. lliescu, j A M
Wcdd. Dziatanie ehiiuilyny na serer szczegGinie), w czajje mi-
gotania przedsionkéw. Eksperymenta na psach udowodnity, ze
chinidyna w da”™hacb odpowiednich do klinicz*ychj dziata
w sposéb nastepujacy :

1) zliza ilos¢ u lerzehn tetna zatokowo - prze _sionko
wecc (S.

2) opaznia przewodnictwo w przeusionbu wigzce oraz
homorze;

3) przedtuzg okres refrakto®yjny ndesnia przeasioriKO-
wego i przez to zmniejsza pobudliwo$é przedsionka ;

4) czesciowo poraza nerw btedny (odnosnie do iziatania
na przewodnictwo A—V, a nie na pobudliwo$¢ S. A);

5) po chinidynie draznienia nerwu blednego ppazniar
jace przewodnictwo w A—V wigzce, juz blowu nie wywotuje,
a czflsem parajoKsalaie jexcze poiensza przev oanict\vo;

6) jezeli sie migotanie przedsionk6w uwaza za ruch
okiez.ny fali pc luiecenia, to nan m ga dziata¢c dwa czyurJki:
1) diugos$¢ okresu refraktoryjnego miesnia przedsionkowego;
im ten wiekszy, tem trudniej podnieta taa szybka mejze zna-
les¢ podtoze, tem stabsze ruchy, a nawet mozliwszc ustanie
migotania. 5 2) szvbkos¢ "i-zeci.odzeuia fali. im powojriejsza,
tem stabsze ruchy, ale i pewne dalsze miganie, gdyz wtedy
fala podniet wolno ptyngca natrafia nawet w diugim okresie
r.en-rktoryjiiyn, rg dobre podioze Stad zrozumiemy abntar
cninidyny, ktora albo w‘ecej opaznia przewc 'tnietwo, a wiefe
zwalnia fale, wiec w tym przypadku zwalnia do$¢ skurczéw,
ale migania nie usuwa; albo zwletsza oBree refralttoryjr.y
i przez to zwalnia faie i usuwa migania. Poniewaz widzimy
khtieznie 50% wynikéw usuwajacych migunie widocznie po
poto vie raz jeden raz dragi czyuuik jesi go6rg. Przy$piesze
me czynnosci komor, przy migotaniu zalezy ,zesciowe oa pe-

razenia nerwdw biednych, czeSciowo 06 zmuiejszonej liosei
skurczév/ przetlsiaika.
W elfcktrokardiograinie widzimy tez zwiekszenie i prze-

(llezenic kompleksu (JRS i fali irodcowej T,
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Il. H. Pale. Odwr6cenie dziatania podraznienia nerwu
b’egnegn po .'hnidynie pokaz..", ij »ac Ka™ -lek.h zpt-uje
sie serce teta eh&fdyjia.- to [tod«!itelctfei*eéwli- 1" 00~  *no-
wodu.j« przys$pieszenie fatpa. Jerrt to .paradcksa* *e *zialatoie,
nie polegajgce fiu p~dobnem Jo * ropiny -porazeniu nerwu
i eveutnalneffi podraznieniu nerwow W8potczkl,:iyeh, gdyz
sribstancjf dziaiajagce na uerw bJed .y, jak ‘chlory .a dalej
swoj skutek wywotuja Paraldehyd przyspiesz? i utatwia
odwrdcenie zwykiej Czynnosci nerwu 1Sednego. Tiumaczenie
zjawiska jes trudue, trzeba przypusci¢, ze chink ¢is tziata
ng pewne autonomiczne komdrki, potozone r otreoie nerwu
btednego, gciyz ciata dziatajace na takie odiebne kompleksy,
jak kureryLa i nikotyra, w dawniejszych prac?cli .autora
okazaty pc iobne dziaianie. Zimnusk] (Lwow).

Choroby Kobiece.

Ginekologii.
MUiich- med. Wochcnschi.
0. .. Nr. 21. 1921 r.
m - Dr Wederha be 0 rcrooacn w odurzeniu.

\utor |)I /eciwstay *a metode odurzenia za por,oeg ehlo-
roforn . hit eteuu odurzeniu etcro ,-rmu s i de ok <. Pierwsza
zspoczatKowuje USpienie, druga p owagii do gteo6Kiego snu.
Technika : szczelna specjalna maska. Po G g m chloroformu
i kilku kioplach eteru nastepuje gtebohe edi.zenie, nastepnie
daje sie eter Kroplami. Miedzy bolami po 1 gr eteru, pi zy przerzy-
mnin sie gtowki znowu 2—8 grchioroforn_u, Odtr-zenie utrzy-
muje sie az de u-odzenu sie popfedu, Zalety :

1) niepar iee, cc pozi.a.a prowadzié poréd nez ucz@YYY. bardzo ‘iupezjiy

bglu, 2) sk»”cag czas porodu, albowiem pubunzf. bole a. przez
to Wzmacnia tloezuie brzuszng (w e/asie odurzenia mozna
/ ter awoébodoie rozmawiaé ‘ znleci¢ iei zsyiejtsznd tmczrig),
%% nie szkodzi matce, arii tez dziecku, riie pozostawiajac po
sedie z?Vdijy¢h szkodliwych nastepstw, 4) mozo feyc stosowane
az do wurodzenia poptoau, 5) powodujem.mata.,utrate Kkrwi,
6) tmnipjszj ilos¢ peknieé¢ krocza: uzywalnos$¢ kleszczy t. +w.
swychodowycii'. 7) rajze by¢ -rykt ywang nim~al przez
kazdego. Morfiny i ie; pi obocmyoh uto- bezwzglednie ‘'.ne

zalagca. Meto le swojg stosowal w 250 pcridach i na soDie
przez- 2%£b$einy.~ Dr. £ Lmmm (WarSz&Wa).
iBibljo ,, atja
-y mennkdsc ilenMh, .
J“hrtoBterm ‘< SijUldw W bl £ ug

1927, Nr. )k, (P ifctwrnik 1922). Naktad J, F. Lebmaniia w Mo-
nachiom. Cepa 120 iu. ...

fxesI\: 1) Prof Wetteuttl.: Yktywowsrjie zarazkow,
2) Prof. Hoffmann: Och-tna i obron- ust-ojuw chorobach
biytko rycbh, 31 Bremano: Nagr. inne .zapalenie opon moézgowo-
m dzenmwych i pokrewne postacie ehombowe; *

Huch w Jowtfi-rzyalwaoh lekarskich — Zjazdy.
- Lwow&irie Towarzystwo Leki i

XXV. Posiedzenie naukowe wdnia 6 pazdziernika jftS t.

przewodniczy kol. Franke. Obecnych 8,

_Na czto.ik6  zwyczajnych prz;;)j_eto keH, S.re nisft-‘ego
Bronistawa i'S'»ke Mie-zystrwa. Pieze*™ odczytuje w_legn m
wystany z odwodu 50-lecia Towarzystwa .ekaray serbskich do
Be'gri du; tiaposi o podwyzszenii wktadki d6 Towarzystwa na
?)C MP., ajlrer.llmelntg n» 300C Mp., o przystapie] u iwow.
ow. lekarskiego io Polskiego Fwigzku iniellgengjl ic daize
honorowyni _ila M letniego koi. § awic kie go. Zatwiei-dzono
wybor kob. Franl ego_na cz.onku ikol. bochenskiegc na
zi siepce cztouga Komisji wyborcze® dla Izby Jekarskisj we Lwo-
wie;.r ita cztonka gtdwnej komisji .wyborcze! przy Min- zdrowia
pubi. wybrano uol. P?i(})peazo. ]

I. %ol. Slek przedstrwm: al 1 chorego' z dttfttu ui«
prawJdloWjHi, w 11 dniu powycigci- sposobem Bydygitu-a kosci
cgonowcj 1 edb)étmcy wraz' 'z vylaS/.c: cniem g"za we-iclkoSei
d¥éni, ktory drobriowidowo okazat sie rakiem grdw/otowatyn..

~ ** dysknsl* két. Franke omawia raku odbytnicy u 2” J
mezelyziij ftory -OPial in ultin:is operowany i przypomina
waznosc¢ bigljiBiii udbytircy u osobnikow mlodyej . fvolt*uracz
poduosf ztosliwos$¢ raku u oséb miodocianych, Na do*séd mgo
?.-Aytaczn przypadek z wiasnej praktyki, "dotyczacy 18.1. wiafi-
dtff®, w Jdére™o pomimo lioszezetncj operacji nudego rake
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wargi dojnej z wytuszczeniein $linianek podszezeK iwych i gn*-
eto’ow cl townych, wystapit bargzo szybko rawrot criofoby.
Ponijmo urugiej doszczetnej operacji enory wkrotce zglos> Esie
z faWTotem, nie drjgcyir. » 1uz operowac, g)dyz nowotwor Za-
j;at szczeke dolng i"krtan. Kol. Osirowr i?' "przytrcza przz-
, pa.t«k wiasn}, raka zwezajacego Swiatto odbytnicy u chiopczykr
9-Jctniego. Nadto przemiwiai kol. Pisak;
chorego wyleczonego z za alcida otrzewne;. p» pckate

elu wrzoc z.tgaka do jamy brzusznej:

c) cnorcg, lo . r-.dzlc sof‘dku, ktuiy p- blf do t uisthi
1, .przewezajac zovadeK v potowie, wywotat oObraz w. zodn ze
zweztnlem odzw?err;ka:
. d) chorg optroweng pier-wszy raz w Kwi-tniu br. z po,
igedu ropneito .apaknia ro m d ioleiowcgd. Wobce nawrctii
boléw przystapiouo do reiaperoloniji, wydobyto duzy k-naief
z przewodu zotciowego wsr mego i uzyskano®zupetmi droznos¢
drég zotciowych.

2 JKeL PiseK cipie wie laiszy prz~aieg prz’ paak.. tet lilaka,
przedstawionego na posiedzeniu iwow. Tow. lek 2U IV. tr.
(Pol- Dny, lek, Nr. 22 z ,. .922). Guz szyoko wzrastat, po 3 ty-
godi iach doszedt rozmiarow duzej piesci, o szczycie.zwezonym,
Htozkrrrtyiu, wybitnie tetnsajym, jak i p -zedtem we wszys -
stkieb kierunkacl., wspotcze$finmz uderzeniem sorca. dzezyt
uza siniat, czerwienial, stawai sie coraz bardziej napleﬁym.
odmiotowo préez nieznacznej dusrma A przy ruchici —jchor
pozostrwa” godzi ami « léikug_—_nie inint chory zadnycli dolegli-
wos$¢l Na 2 tygodnie przed zejsciem, $i.riertelnoro, pomimo bez-
Wzgledneio spokoju i natozenia ochronnego rpatri.nku plastro-
wego, pokazywat" sie lekkie krwawienje, przepacarie krwi przez
ylastry. Powtorny opatrunek plastrowy, zttozony ha dawrty;
«u-e ilo) ng' broczenia, raz siliiejszego, raz stabszego. KMkakroc¢
zjawito sie poprzez opatirnek Krwawi" nic do 80C—4¢ gr krwi.

aateiiowa od.glotowa ulga oyta chwilowsg, ,«k i przep Srwa-
wZniem, gdy dokonato imustu krwi. OcHrt.nincze z blachy,
8 lorka, ok i1zaly sie niepraktyczi emi. Jt, IX. W)ﬁ tsipl gwat-
s krwotok poprzez opatrunek, 4czeScmwo
I “aatanii  ws$rod Ktorego chpry zakohcz_w zycie. Jezeli mozna
da¢ wiare opowiadiniu otoezi nia, wystgpito poimoeze$ ie z wy
.bnebem_krwi gto$ne _hulkot,ftn*e. ZJawfek >to mogte pochodzié
od dosrimia sje powifirzf ao jer.y letniska, wzglednie serca,
eoby ttdmaczyto szybka Smierc. Moweg zuuwazyt,' ze auurcwic
w zest..wieni«ch swych,-dotyczacych te.piakdw, n»e rqzrc’)znla#q
tetniakdiw wjwnatrz ‘kigiki pler5|ovv_e# pu guzéw tetniakowych,
wyrastajagcych nk Zewnatrz. BadzZ i- .b?di pasz przypadek na-
lezy d6 niezwyktychrprzebieg* i gd.iefr potwierdzity pierv--ize
rozpoznanie. (J i.); ’ .
W (tysKug,! kol. ustrowski podnosi, ze guz,mpotykajac
w glebi szereg tkottek o wiekszej spoistosci, przetaj3 .na e-
wnatrz Opisuje mz przypadek, gdzie chory przektut szydtom
sw. jtetniak. KiJl. B Srac¢ i przypomina; ze Anieryk,,nic {M<cre)
mpolecili  daw-niej y>celu uiworzonia si¢ idn-zepn i czasowem
przesz lodzeuiu wzrostowi tetnicka letnicy gtdéwnej, wprowadza-
nie wieJkiej ilos¢* eienkiege'stato vego drutu, ktory uktada sie
i tetniaku_ tv kiebek. Kol dt«ub e r ziiol choregu, zanim guz
wydobyt sit; ng zbwugtrz klatki piersiowej. Kol Pisek dodaje,
ch nic -ma mowy o urazach, wszystkie prey-

tyczu if knie¢ samoistnych.
I.y QK%? BieOthf y

eld wygtaszi odczyt o Zabar, ?niaei- ua

niurneuuwycii i »Grzr.,«eh tr<fiezt>yelt. o "kaze ‘sie drukiem).

Wi Je 3i koi Enktsiewill przypomina przypadek
postug”czki hapan ego, Opisuny przez StAilt* i/ga" podobny
do Tirzeustuwionycti przypadkow" akpva#ftktQi I zypadek ten,
badany przez Er ben £ nic wykazat zadnych zmian w czuciu,
po pewrynr ezasic rozwfielg “sie u chorej pecherzyca, ktora
powr6ohe. drugi w z po uktuciu sic igta w puieik-Zwraca uwrge
m :ztucznie wywotywane zgorzeicj poeherzc itd. n Msteryczck.
Roi. Krzemien.] SistrsZy podnosi; zeoraen.Cass. erera, d.ctb-
felda ii. wyodrebniajg nowi posiUci chorobowe. Babinski
sta+e tez po stiouie teorji odrucl owej i nazywa iaburzenia
te fjzjdpatyszRcmt Bez WZ?(|QQL[ na sprawe' eh:rorgiezrtg, rent-
gen” wykazi ILB zn.iarly w'kosciach ,tej "postaci‘chorobowej,
natomiast |. histerykow niema obrzekow-, za.iik; wystepujg tylKC
wted;, gdy-nie uzywajg konczyn. Mate obwodowe sprawy- do
ivielkich’ Zmian njoga prowadzic tylko droga odruchow .i i nerwu
sympat{qznego, 0 czC.u- dopiero zaczyna sk moéwi¢. Kot Lesz-
czy uski przydzielu I. grupe Cé&ssinrcrM dc zmian symeirycz-
uych ze stitnewisjea chordb 'skomych.' tTruziica utajona i ucho-
i-zehiit w grnezfde terezowym usposabiajg do zmian angiupnra-
Htycznyeh, symttyyczuyej‘ _na czterech kornczynach.- Kranu sg
au Lon-Jurozy skoo?/ kroilnicha u histeryczek.” OmaWianc p».zy-
padkj. moga inje¢/ito, zmiany w zubam-niu¢t. w wewmdrziieni.
wydzielaniu. Koi. Switat ski podnosi, ze gorsze 06zywismie
nu wptyw nietylko na S)éstem_ nerwowy, ule i na wewngtrzne
wydziethnie. W koncu kol. Fotlifeid podkroshi, ze przy opraco-
Wlénlu sikroasfiiisji wybrat- tylko niewatpliwe przypadki cho-
robowe.

XXVI. Posiedzenie naukowe w duiu 13 pazdziernika 1922 r.
Przewodniczy koi P:ranke. Obecnych >02. .

1) Kol. Mostowy omawia_dwa jirzypadki Ktrott

ivleAuego odzwlrrnika, ieczoné operacyjiiie jirp'™ wyciecie tegoz
i zfaiszenlfc przcwtidu pokarmowego “SposoGeit> KrOkiieina. Oba
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zatnegi wykonano_ w znieezuloriu miejscowem sposobem Kkpe
pis'a, Rownoczesnie prwlfctfjtwia preparaty nnatc(;gj(nlcz;uy Wyka-
zu*acet, ze tylko leoecnie chirurgiczne' byto' tu w&kazane '(Aate*
referat).

RGFMA, GAGKTA I#iKA»aKA

Nr. W 1922

mowego. 3tat* ton z*k.oieryt sie ~cjSciem_snnertelnen; Badanie
zwiok wykazfejp. cyRndj”itiy'3 cu” -dhugi, o grubosci sciar na
1 cm tdzwemil., ktéry na'pt eki-oju okazaj sie_pr-eroi'a watt-
s"wg miesniowa, L.aciskajaosi Jwiatlo drozne zulidwie -di. cka*

. Kot. Ilila”owicz przeastsewia.: >) la 1 chorg, u ktdvtego. ,'rncika. zotadek.., rozAs erzony sie krzywi »ng wie ka; d>
wyleczono_operacyjnie zle zgojone /dfam fit.gpiM w 4 .ci™l|. -ye L dr*padKi..zwemn” édiwjoriika ﬁ gostadi przerostowej
kofir* nw inltir” przez usui decie sterczacego fen gorse koncg. naie, . boi <Jc 'raadkoerfcv;2g |, wyjti!-; sp oylnnyAest'_plerwszym,
odtamka obwodowego * zalozenie-szwu Kostnego drnteni-srotir- o pato.ogicznej zanotowiih, (A r.j -
bym, taczacego pozastawowo trzon z giowka Ncsiepiue pokat f'rfjf*id1. »L* >chram:-- podno$ chir**r-

zuje zdjtj" a-entgengw-side z przypndkn-j podkresla bardzo
dobry rynik czynnosciowy i kosmétyczny. C
"bl zdjecia_rentgenc wskie i cnore; 42 letniej, u ktdérej po:
[.ustawowe ".ogigjiska gTiizZMcze kirkela® |k*0)l«vvi« wyleczono
rzez wypetnienie plomba z czy) tego todofofmu jamy pozosta-
tej po iisimieeiu r-artwiaka i nastgpowe zaszycie srebrne tej
jamy. Na zdjeciach wczesnych, w miare WSf/sa.flk jodoformu,
widne porastanie jamy koscig, zdjecie za$ h'Ip6t roku nic wy-
kaZUjeV\}UZ $ladu ogoisk'. (A. r)
) dyskusji kol. Weglowski | )
kaeli podobnych z powodu stosunkéw anatomicznych i zrasta-
"nia sie torebki stawowej -- rnenomos¢ .topatki dosiegnaé¢ noze
15—2070 i nawet ortopedycznie nie da sio uzyskac lepszych wy-
nikow. Kol. Schramm ™ zauwaza, jednak, zezautek torebki mo-
ze sie rozszczepiC i rozciagna¢, przez co poprawiaja sie wa-
runki' “UCHU. ) o ) .
31 Kol Leszczynski, omawiajac a) razwoje vc znamio ia
kity tl-ie<fliczi.cj, przedstawia miodociang cliorg $ dziwnym roz-
stepem siekaczy gornych : dolnych, /. wybitna tnlkradeucjh obu
doli rajt siekaeay ] Siliic.ui M d Id jtodatkov'eiUi na tylnych
zebach trzonowych Odczyn -Wassermanna byt wybitne do-
edaiui; b)' omawiajac teezenia'zylak®¥ mlef(sc_ow_em zemltnlgmem
z¥pl_ przez- wywotanie zapalenia n© wstrzyknigeciu doiylner* su-
b ||ngtu, przedstawia szereg kobiet w r6znych okresach é;OJem_a
wrzodow' lEod_ud_zw_l, Ieczqn¥qh__ tym sposobem, c) przedniawia
chorg z Hkroisfiksja, z.zajefeilii wszystkiemi czterema konczy-
nami,, szczegdlnie udami tpodudziami. Do prawdopodobnego
rozpoznanie Erzychodm przez w¥kluezcmc znanych postaci cho-
robowych, jak rr*l,, Amrmorata, trefle raeemosa.” sg"’?is anaemi-
ens nerodermatitis. 1. okres twardziny skdry Md. )
W dysknsjl kol. ~.ukasie w tez stoniowaeing skory lewej
stopy  przypisuje .poprzedniej rozy lub przebytemu' zapaleniu
naczyn chionnych. Przedstawione” posta¢ chorobowa okresla
jakorodzaj neurozy naczyniowej, gdyz chora jako stuzaca, na-
razong jest. na zmiany tem_Eeratury. W tym przypadku moz-
naby Ju> spodziewm¢ wynikow po wstrzykiwaniu cukru gro-
nowego. y < .oom - .
.4 Kol. Laskéw nicki zazoajanin obecnych zc
niem nowego roztworu jodowego w leczeniu ran. (Solutio jodico-
jodata. #5i = P5 fabricationis Laolcoon, Lwoéw). (W druku w Pol-
skiej Ga" lek.). ) o
51 Kol. Sten si-ng wygtasza odczyt: *) r® roju Dogladow
ra Dhutogcbeiyczne drfalauf t. zw- dr« bnonstrojow biidotoksy-
eznyeh.

XXVII;

zaznuoza, z0 w przypad-

Posiedzenie: naukowe wdniu 20 pazdziernika

*2 roku.
Przewodniczy kol. Franke. Obecnych 125

1) Kol AUerhard przedstawia: a) chorego ze & zekanii
typu Cap de T'ent’a tj. et zmnic$s$Sentein “ e pewlerzclmi zgryzu
przednich i tylnych zeo¢ ». Zeby. maja barwe karamelu i sg nie-
Wrazll\t/)v)e na potrawx 6odkie 1 kwasne,

grimk-
zujac radiogramy, dodaje, Zze po Usunieciu nartwiakoéw i za-
stosowaniu leczenia promieniami Roentgena nastgpito polep-
szenie,

. 2) Kol. Obornicki przedstawia chora, u ktérej przed 10
dniami wykonat -peiacje plastyczng z powodu t. zw. nera sio-
detkowatego. Materiatem dplastyczrym byla. blaszki, kostna
z kosci goleniowej, wprowadzono.' w tunel podskérny przez cie-
cie wzdtuz' przegrody nosowej od koncu nona. o

W dyskusji ko). Schramm podnosi -niemoznos¢ uzycia
kawatka chrzastki do przeszczepieniu, gdyz rie udaje sie wy-
cigC tak cienkiej blaszki, jaka jest pofr,;c'vig. Kol. \ITegtowsKi
zestawia ewujc wyniki ze 100 opcraeyj plastyfzuycli rosa. Ope-
racje tyczyly sie nosow, przewaznie po Kile, gdzie .byty blizny,
i zapil:.. 1>zicl¢ tez je na 3 ?rupy: Nl kled?/ nic byte eakieni
nosa, 2) kiedy e6$ nieco$ byte 1 3) gdy byt uos siodetkowaty.
Przytacza liistorjg¢ poprzecznego ciecia nosa i 700 przypadkow
Siemanskiego i sp¢ sob Jaknowa przeszczepiania okostnej z.kosci
goleniowej. -

0? 1n

0
nlka zotadka, p, wyroity przerostowej Dotyczyt or nlemewlet%a,
pochodzacego z rodzicow i rodzenstwa zunehne zdrowego. Zy-
wione od urodzenia piersig zaczeto w 4.tygodniu zycia zwracac
kazdorazowo przyjety pokarm, *skutkiem, czego utracito w 14
liniach 040 g... ciezaru ciata. Procz wyniszczenia cierpiato na
state zaparcie stolca «rsadkie moczenie Przy obmacywaniu
prawego podbrzusze ponizej brzegu watroby wyczuwand guzo-
waty opor. Zgtebnikiem dwhnnsstoicowym god Kontrole Roent-
gena nie udato sie przejs¢ oddzwiernik-f Skutkiem ogromnego
wyniszczenia dziecka wprowadzono mate ilosci..ocnkrzoucgo
mleka kobiecego, lecz i te juz ilosci sprawiaty, skutkiem zach-
wianej tolerancji, wzniesienia cieptoty i objawy zatrucia pokar-

zc stosoyvabgiczmceh,; /Cino dokmdre,

gkzno tej pustaci chortibowcj u dzieci, a kyh JleiStsIB
obrazy rw”en pod rentgenem. > it . Ll

4) Piwewcdric s%y kol. Frrnke poswieca kilka stox>
wspomnienia $p. kel. D' Wcndzie Fido, cztonkowi Iwoéw,. %
teP., zmmiej we rtVieénin.

"5) Kol. Allerhand wygtosit odczyt: i) «akuzbntn nstneim,
stawia{qc nastepujace te,zsy: . . »

) Sprawa zakazen5* ustnego (orul sepsis) stanowi czes¢
_igadnlcnia .zakazeni: ogiskowego* (foca "fectio™), i jest
jedr:. z n .jwaznicjszycli kwestji wspdtczesnej patoiogjd'.

_2) M. sna nietylko znaczenie teoretyczno, rzucajgc nowe
Swiatto' na wicie schorzen, ktérych eUologja i patogeneza byty
dotychczas niejasne, tote-.nt6 takze olbrzymie znaczenie prak-
tyczne, urroz iwiajacéppstepowanie zapoblegawcze przez odpo-
wiednie racjonal-e lcczénie jamy ustnej. )

3) Prace licznych aYiwniow, gtéwnia amerykanskich, udo-
wodnity spostrzezeniami Klini¢zneiri.i $cistemi sposobami bak-
tcrioiogicznemf niewatpliwy zwiazek miedzyzaka/nemi ogni -
-skaml ~okotowierzcholrfewemi_ i ropotocznehn a chorobami -wc-
wretrzremi, jak zapalenie osierdzia, zapalenia PhwdW, g»pete-
nic nerek, niedokrewnosc ii. ) )

] t) Sprawa zakazer:a ustnego winna znalez¢ zainteresowa-
nie \v$ 6d Swiata lekarsk,ego; )

a) u patologéw; celem doktadnego opracowania.teoretycz-
nego tej kwestji, "/ o ] o
. £ u internistéw, celem uzupetnienia nadania klinicznego
i wyciagniecia .u Ipowiccf.nrcl wskazan leczniczych.

C wsrod dentystow, calem rewizji "dotychczasowych
tod leczenra z.ebtw. odrzucenia tych, ktore prze¢ naukowa Kry-
tyka ostaé, cie nie zdotajg, g utrwalenia i pogtebienia tych, ktore
z egznniinn,k”ytyczncgo wyjda zwydesko. - .

5) By sprawe tak wielkiej wagi teoretycznej i praktycznej
pchnac na pradd, lcaicczne f(est skoordynow.ofie WsSpatpracou ri-
¢two przedstawicieli wszystkich zaintéei\,sowaiiycl® dzi:*I6w:. mor

opisuje
3 -7 H

dycyi .
_%)_Ceiem dostarczenia dat statystycznych, mog_acicl. pray-
cr.yuic.sie¢ do wyj:unien.”? Czestos¢? om swiarych :Zwigzkow eijo-
C | C l,lmlel!]etne bi d*nie jnmy ustne:
sta,, sie Czescig kazdego badania chorage i-zajg¢ odpowiednie
miejsce w opisie'stanu obecnego

Wnso6kf flflisze:

] 7). Z omowionych zwigzkéw przyczynowych wynika
niecznos¢: .

, |. btworzenia w szpitalach panstwowych prymar>atéw
éto_m}falegicznych celem nalezytej wspotpnujy z innemi od-
ziatami,

KI. umozliwienia piezK.moznej ludnosci, a zwl iszczg mio-
dziezy korzystania;z *rehow«j porhocj m.dentystycznej” przez two-
rzenie wzg). uruchomianie odBowwdmch przydiodiii.

I11. “unifikacji i pogkebienia stuéjow  stoiratologic¢«.ryei)
jv ealem LrAstwic i pOstrlat objecia stomatologii obowigzko-

e szczeki gornej i dolnej po obu stronach. Pokwym egzaminem dis absolwentéw medycyny. (A. r).

W If£skugjl kol. Rcncki podnosi m; czenie wykiadu
m(’)wc?/, irteresuchego 'Zaréwno lekarza-stotuatoi.oga, jak i ;n-
tcrnisle, Nje ulega 'watpliwosci, zc zakazanie jatay ustnej
bywa niejednokrotnie powodem powaznych schorzen rozmai-
tgc_i. dM-gdow *i>. uerps. stawow, ;prze*vXlu pdkirmowcgo itd.

pisuje przypa.dck sHnhiczny enaocarJms lenta, stwierdzony
bakte®joiogieznie, w' ktdrym moéwca wyhodowal, po wyjeciu
zeba, |- z ziarniny n wierzchotka zebowego czyste hodowle
diptncoccus c-iridiv)i8; ilwoinki ic nastepowo' wstrzykiiietc psii
wy'vo*aiy zapalenie srdédsierdzia. A przeciez rzadko paciorkowce
zyjace w ziarninie, okolozgbowcj wywotujg powaz iejsze zmiany
crjrobowcj mimo, ic tak powszechnie i czesto 'spotykamy je
w chorobach zebéw Nalezy zatem przeurcwalzi¢ dalsze kry-
tyczne bedanir. celem ustalenia istotne? roli i znaczenia zak-a-
Zeuia z jan(i?/_ ustnej, {/. u.). I ] i

Kol. Cieszynski podkresla, izic-Av ielkgz»stuggmowcy
ze zwroci? wyktadem swym uwage kol lekarskich ni. wazng

role, jaka odQrywaj:ii| cho; oby uzebienia®i jamy ustnej w po-

g -iitaki omawia przyPadek zwezenda edzwigstawanii _szeregu nowaznyd. zaburzen: wykiad 'ten skionit

niewatpbwie obecnych lekarzy ¢hordét wewagtrznycli do grun-

towniej szego zajmowani:l sie” stoniatoiogja 1 ;lo wspé’:grac& *ze

o - - = -....atem kofa

-dentystow

nie

pogodzi¢ ze sumieniem lekarskiem odsyfanie”sw-ych cho-

rych do partaczy:, technikdw dortystyezuycn, kléryrc brak

wszelltiegc przygotownnia lekarskiego i z ktdrych Trgk prze-

waznie'wychodzg owejunauzolea zlote bez poprzedniego nate-
zytegc_wyleczenia zebow. ) ) F ]

Rozpoznanic chorych zebow z piy.ewlektem zapaleniem

ozebnej nie jest- .zresztg'tak zeby mogto by¢ dokonane
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w trudn ejkzycn
Wielka itos¢ ueb¢

zenig ogélnegl? Me wyKaznje f .~ . )
nicowych “korony kfb"Wypetnien i sladow leczenia, gd&z
zmiany' okotoszczytowe Wystﬁpujq w zebaci) pozornie..zdrpwak,
Odrosi sie to przewaznie do Jgebév przednich go ol-

: 00)Y 8qrnymh lub
nych, ktore ulegty nieraz prz-Mi kilku tub kr.KUi.tstu lary _ura-
zowi, ktérych nraz?| obumarte przeszty  Stali zgorzeli i wy-
wotaty zmiany okotoszozytowe. Ufa pruktyKS nie-posiadajgcego
ani_aparatu rentgenowskiego, a 'gawot pnapH  ezerywanegc,
stuzacego do st“-.eWzenia zywotnosci miazgl, podaje nastenu-
gce klihiczgc. objawy,-mogace zwroci¢ jego uwage rit zab, wy-
azujacy :laian7 o+otos iczytow.e. ) o

q\XPrzy oswietleniu Wziernikiem ' U.usterkioiu) od strony
jezykowej wykazuje zab taki matowe, cokolwiek ciemniejsze
zubarwienic 1r poréwnaniu do zHrgWych zebdéw; 2) krawed be
zebow wykazujg iczepto mhia, ?nleuw;ie widoczng szcze_rb%; 3) na-
cisk na "~ okolice szczytowg jest wriiztiwy, czesto i bolesny;
4> opak zeba trzonem narzedzia jest gtuchy, palec i szczytu
kvrze!l iia potozony wyczuwu czeste wrzasuienie szczy v (W'~r~
zetbchmrren ; Objaw ien wskazuje ra zanik blaszki kostnej
szczytowej; 5) btona Sluzowa na pograniczu przedsionka (mn-
<osa reslicull) wykazuje rozlane, szka tatne zaczerwieni enie.

bami dolgynji, sa wyczuwalne; przy zebach gérnych zas gru-
czoty pod izezekow e ‘odnosnej strony- )

Poiwierdzenie ostateczne przypuszozo-ia .otrzyAujemy
przez zbadanie pradom przerywany in (brak wrazljwosci) i przez
zdjecie rentgenowskie ua btonie, (filmie), na ktére) wszelkie

sUauiajn lekarza do przypuszczenia, ze byty* '‘prawidtowo ®-
czone. Pod tym wzgledem lalezy by¢ jaknajbardzéej sceptycz-
nym i wtasnie te zeby poddaé¢ szczegétowemu nadaniu. W tyeti
przypadkach jedynie zdjecie rentgenowskie moéze nam dac iije-
irgipliwie rozpoznanie. Na og6t ubytki otwarte i korzenie nie
robig tych trudnos$ci rozpoznawczych, io :eby o koronach zdro-
wych, gdyz z géry zwracajg uwage badajgcego. Wynika stad
jednak praktyczne wskazanie, ze nalezy wszystkie Kkorzeni"’
zeby z gtebokimi ubytkami i z gorzelg miazgi, o ile nie moga
byc¢ zyleosone, bezwzglednie us* ngé, 'pomiuto, ze n> bolgj
i gwmm- uwage choremu na. nie jako na zroédto zakazenia rweu m
iilalny ch pdéznfnjszych powiktan innych narzadéw Uzdrowienie
janty ustnej w ten sposdb pojete, jesl nietytkti najlepszg obrong
orued rozszerzeniem sie « dalszym eiggu préchnicy imtyrh
zeb6w, ale Zarazem co najwazniejsze przed ewentualnem poéz-
niejszent zakazeniem innych narzadéw.
findzi sie z zanatrywT.hiem, ze ideatlem wyszkolenia sto-
matologéw ;es{ poprzednie peine sludjum lekarskie. Nie moze
jednri podzieliéstego zdania, jakoby nie bylo rzeczag nozliwg
pogiebienie tak dalece wiadomosci ‘ekarza-der.tysty w dziedzinie
pogra ucza nauk lekarskich) jah dior6b wewneUzir ch, chiru m
gji, potoznictwa i okulistyk' azeby krotszym czasie .przyszli
lekarze-dentysci nie mogii sie tak dalece zorjcntowae wy. wszy sb
Klifeh chorobach innych narzadoéw, o ile one stojg i mégg staé
w tacznosci z chorobami jamy ustnej. Nie ulega zadnej watpli-
wosci, zc te wiadomosci moge by¢ pozyskane w osobnych "wy-
ktadach w V. czasu zuzywanego na ie przedmioty przez stu-
dentéw medycyny. Plgjego wuwaza, zr W obecnych czasach
w ktorych mamy' v Polsce przeszto 150% za nudo lekarzy, nie
nalezy uszczuplac liczby tychze, nntomias, bezwzglednym na-
szym" obowigzkiem jest, ‘osiarcz Criie. sp Meczenstwu dostatecznej
ilosci nalezycie wykszIl alconyeh lekarzy-dentystow, ktoryeh jest,
za mato 1 razy w Malopolsoe a al? razy w iWielfcopo.soe
i Slaska., .

uw!
gdyby . N

przytaczegii studjow dentystycznych . )
ua rasde jako osobnego studjun* prowadzi¢ mozo do rozwig-
zania trudnego problemu.

Dopiero gdy bedzie dostateczna ilos¢ lekarzy i lekarzy-
dentystoéw, potrzebnych spoteczenstwu, wnjoku i szkotom, moz
uaby pomysle¢ o stanie idealnym i o dluzszera studjum dia
lekarzy dentystow. (A. r.l.

Przemawiali nndiO jeszcze kol. Sehvan m i gol, ?.sok,
ktéry przypominat drukowang przed 20 laty w Przegladzie le-
karskim rozprawe Kaczorowskiego z Poznania, polegajaca $ciste
budauoi jamy' ustnej w chorobach wnwnetrznych.

Km "stMincz seKretara.

t6dzkie Towai-.ystwo lekarskie

rosicdzenuo naukowe z dnia 2 czerwca 1922 roku W szpi
talu Ahny-Marji

) 1) Kol. Grosglik przedstawia chorego 32 1 z wrzutom
pierwc aym jezyka. .

2) Kol. Kuin an .t przedstawia TOltai. chorego, przyjetego

30 szpitala ewanglehcgiego % nie noz 'o$ciag oddawani« moczu,

u ktérego dokonano catkr-tltey' wyciecia stercza modo Preyer.

mi

Chory :c znaczng miaznzyca oraz ebjaw'ami otepienia starczego
i sinicg konczyn, zniést zabieg dz:geki zniecru leni n mioj-
scoweicu i 'wezdSnemu wstawaniu.
) 3) Kol. Llulje 6 tna przedstawia: a) dziecko t)-eio mie-
sieczne z gt-tltca K:ur_j h) przy padek choroby Werlliotin, )
4) Kol. idogiinicli p/icdstnwia Przypadek choroby si-
nej (m. ci<e_ru|eiK(); Auo 15 leth. dziewczynki, niezwyklty w _tym
wieku (gdyz osobniki z ta choroba gina przewaznie w pierw-
sz¥ch latach zycia); b) omawia przypaaek ziinuicy u 11 letn.
chiopca (Preparat krwi), ciekawy', z tego 'Wzdgledu., ze przebie
przetnawifll /a durcin brzusznym; c) przedstawia pczypade
pal kii isouizmn u 13 letn. dziewczynki. p> zapaleniu mézgu na-
gminuém, jprzobytcin przed 3 m_iesia‘cami;_dgJ podkreslg wpiy\.
specyficznie duzych dawek chloiku wapnia w spazmofilji (6—8
g. dziennic_imuwa skurcze gtosni, diggwki etcg znika objaw
-*'rarzow")é c) zdaLe. spravve ztrzech art.ykut¢ »prof.G r 6 ;r g, doty -
czacych d’ety. w chorobach gl?r"emcewyoh zakaznych i w czerwonce.
5 La Pota kc w przedstnwia letn. dziewczynke
zhiek. ttaiceu em czaszki, gérnych i dolnych kcrie»yn i ¢dszunro-
waoiet.. palcow na reka<ti i uugaeh. Znieksztatcenia ve sa pra-
wuoPodoDn,ie pochodzenia pté( owego; cdsznnrownnio wskutek

zrostow tasmy owodni z ptodem pdv'siale.

t’osied zcnic naukowe w diuu f wrzesnia 122 r.

1) Kol. Hterling wygtasza odczyt p. t. Nowe prady \ na
ucc o grcflley. Tre$¢: Anttomja zrazika i gronka p”nc Pierw-
sze ognisko, pmene, jako sprawa wysiekowl w gronku. Znncze-
nie momentu mechanicznego w powstawaniu | szerzeniu sie
gru licy'. Pochodzenie komc¢ ek nabtonkowatycli gruzetl.a. Po-
glquAszko+y jrancuskiej i niemieckiej; przewaga po stronie na-
uki M5ooznikowa i BorelUktad siaieczkowato-$rodbton-
Icowy. Histjeeyty, jako prototyp rnakrofagéw, icii rola w spra-
wach Wytwérczymls_ wiec w ‘budowie g-m.otka (n_by¢ moze
i w sprawach gruzliczych .wysiekowych). Alergja hismlogiez.ua
i' sjedrn .typotg przebiegu zmian gruzJczych, dajacych sic uza-
lezni¢ ud niej

2) Kol. 8z yini an pokazuje pr\?\})a.rat wszy, zakazonej eo-
raczka |>owr0’nq'¥z pracowni prot. eigla), Opisuje sposob,
w jaki inkazono wszy' i spoizadzono preparat; podkresla, ze
krotki Onermaycra* znajduja wytacznie we krwi uszy' zaka-
zonych, skad Wysuwa1k_W[|||oseI|, ze zakazenie cziowieR3 naste-
pujé droga’ wtama Kkiwi rozgniceionej vszy w uszkodaong
skore czlowieka.

Posiedzenie naukowe z dnia 20 wrzesnia 1922 r.

1) Kol. llan-asz przedstawia letniego fornala, kto-
remu usung! z powodu gruzlicy okoto 35 cjj! jelita biodi owego
oraz czesci patnicy tuz nad Zzantawka- Ban hina (Ueetrt.ns-
versoto;’s). o ) ] )

2) Kol. Mogilnick i zdaje sprawe ze Zjazdu p«djatr<Vw
polskie mw Warszr vie.

) Kol. prof. \Teuulct wygtasza odczyt p. t. Rur* prady

w ni.ladzlitle leczenia swoistego aruziiey. TicsC: Kryzys w zfi-
gadnienfn pozyteeznoSct sanatorjow. Dazenie do leczenia swo-
istego gruzlicy. Leczenie tnberkuling, z.waszc:a za romoog
wciera¢ w skore. Udziat skory w czym.iosciach odpornosciowych
ustroju, boczenie 21 pomocg ‘wcicran /. zawiesiny _zabttycti “ta-
secznikow wedtug Pctruschky’ego. Wytwarzanie si¢ niwec:-
nikow swmistych, zwalczajqzcycll ogniska e torohowe przez te-
pienie swoistego zarazka. Zwclczanie infekcji _mieSzaifsj za j>o-
ruocg linim. antientar,hale Petrus hysky . Zastosowani" pra-
ktyczne, przedewszystkiem, w gruzlicy g. nczotowej u d_ eci.
Ektcbin:. Moyo. Szczepionk Petriischky’ego przoeiwko
ostrym chorobom zakazny).:- Horoskody na przy sztosc.

) W fyskusji: Kol. St.o Ixing ladzi, ze o wartosci tuborkn-
liny w .jej tak licznych odmirnach moze rozstrzygac spostrze-
zenie sz—talne, ale nie prakt,\(ka prywatna. Metoda P ctrusoh-
k.y’ego opiera sie na przcs“ukccL fantastycznych, szczeg6lnie
kompromitujgcycn, kiedy moéwi o leczeniu wciemniami do
skory zakazen wtornych. Kol.- St. o_strzega_ przed wiarg w ten
srodek; jesli tuherkubna moze niekiedy dziata lecznezo, to rzg-
dek Pet% u8-eiiky’ego w kazdym rk”b dziata jeszcze rzadziej
Jak za$ wyglada oce* a i-ego dziatania, Swiadczy opis jednego
z chwalcow toi metody (Gros&mannj, ktéry' w’ dwu przypad-
kach rzekomego wyleczenia ta metoda gruzliczego za laieuia
opon 'jézgowycl niabadat ptynu moézgiiwo-rdzeuiowcgo. Kol. ; ,i-
nieok, Juz wv19*l r. w celach loczni(;zguh aplikowat \w skoéro
zawiesing lasecznikow' Kot;ha. Wyniki byty te setne, co prz.v
stoeowantj |iock komom. Gieptoia bywnti podwyzsze na. Przy
stosowaniu u. Petruschhy’eg o “cieplota sie’ nie Ipodnosi,
a wiee_ mas¢ sie nie wsysa i nie dzieki. ) .

TTof. Tcnulet uwaza, ze pomimo sccptyzmu nic mozna
odmoéwi¢ metodzie P.”podstaw naukowych, spoikala si¢ ona
z uznaniem Swiata-naukowego; o znaczeniu praktyezuen roz-
strzygnie przysztosc; vvszak Smiata mys$l uodpornia.ijn  ustroj)i
droga jolil przybiera ,oei nie posta¢” realna. Tul-crkiilina nie
iest lekiem w pierwotuem znnezeniu tego stowa; pod tym wzgle-
dem podzieJu ann los wiem innych lokow, IErzedeyvsz stkiem
szazep ionek leczniczych, llrak ustalonego drwkowacia dla szc/.c
pionki Peti-uscht“y’ego wymaga tein wiekszej indywiduali-
zacji przy jej zastosowaniu. Dziatania zapobiegawczegonie po-
sta. fja alr tuberkrling, aiu zapewbiio $rodek P. Odczyn luher-
kulinowy jest bezwzglednie swoisty,choeiaz biorg w mm udziat
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Awniez pierwiastki uioswedEto: odczyng.wretepnjqce u Eriﬂi*
kow pj wprowadzeniu do skory cha biatkowych, sg tylko po-
dekad zblizone do prawdziwego-odczynu tuberkulinowego,

Towgrzystwo IeQ}nrsLte Czef>»eetowslue.

Poeiod%enio *r dniu 20 eze/wca IfISS r
Obecnych cziokéw 27.

1 Koi. Wrzed$nio wski pokazat: a) onerego po wycieciu
dnia 9 11 rb. 8 prawych h%r, nd 9 do 10 wigcznie. Mezczyzne
30-ietni zachorowat przed 2 I't™* na g/{pe, w nastagpdwie na
_rane zapalenie prawej optucnej, wekuek czego miat wyciete
zepro i otwartg éame optucnej. X0l tego czasu stale oMite »0
pienie. Przed\viedeme oent%enem wykazato zapadniecie pra*
w.egb ptuca, przylepionego db Srodpiersin w ksztalcie niskiego
Eas ma o«u. wieifesj, prézna jame o] luc tej. Po wycieciu 8 zeber

latka piersiowa-/.spadta Ste o tyle, ze zgineta” orezna jurna
optucnej: ogobiny aian choreg*) foprawil s‘e znacznie; po? “stato
niewielkie ropieni¢ z ophuu ej; 6])2 oreparoi  przewodu y“tkowo*
jelitowego wycietego u chtopca 12 letniego z pnwT>da niedr oznosci
Jelit, ,rwnjocoj tJ Ini. Okoto sonegé przewodu przez ]‘lellto prze-
wiesita sie petlica jelita cienkiego. dlugoSo okoto 2P cm,
powodujagc zamkniecie S$wiatta. Chlopiec zmart v 3 dni po
operacji* ") nadnercza* prawej reki. wydety przed] dwoma ty-
godniami 54-iotwenui mezczyznie. Nowotwor wielkoscl 2 duzych
piesci, zajamjc prawic calg nerke, zostawiajac w 2 miejscach
*na obwodzie cienkie paski zdrowej tkanki nerkowej., Cpmy .na
sie dobrze; tl) Zotadek z czeSoui peorzjcznlcy, usuniety Swiezo
35-ietniej  kebiccie z powodii m cgtego i tfu zoigtlka. Przy-
wpustowy |pozostaty waski skrawek _ioiakdke zespolono z dwu
nastnica, poprzeczni/e znfi -k-koniec il konca. Pall operacja
byta wykon ma w .jiicezntonni powtok brzusznych ‘ft/o rozczy-
nera nowokainy z ‘sno/nrening, po_uprzednicm wstrzykniecia
poasKOrnein ROl morfiny. Operr.oja wyta bezWesnu chora
uniosta ja dobrze, minio trudnosci technicznych i dtugotrwatosci
zable?u; uskarzata sie jedynie na nieprzyjemne uczucie ciagnie-
nia xt ezasic wytaniania /" jamy braisr;ej zolagdka wrei Y%po-
przecznii(a; tnntdreterat). ) )

2 Koi. Batawia pokazat: a) ehorrgo t_gruzlica krtani,
wyhezonu no zastosowaniu gaiwano-kauteryssacjl; t>, choin, ope-
rowabg » szpitalu z powodu tmdnegc do rozpoznania ete”pfe-
ata b-taui; In tylnej Scienie krtani 2 guzki, nadto zgrubienie
strun, prawdziwych i rzekomych oraz zmiany w ptraeti. Wobec
odczynu! Wassermanna dodatniego -p-f-f-j- ~ehornbedzie pod-
dana leczeniu swoistemu; od *ropna IS-hdmego z »ag*ile*'iem
krwotoeznen o»obj Awar_flek Chtopice przybyt dr szpitala z nie-
zytom jelit, po 2 tygodniach nie mogt sie ihsza¢ ani chodzic.
Rodzina iei.ropat.yeznn (brat miat wodogt, vie i zmart w stpi-
.alu). V? przebiegu sprawy chorobowej widziane) Kil.ial rot, lic
poprawe i nagte pogorszenie. Ostatnie) chory zaczat chodzic,
pozos.ajo jednak ostabienie prawef reki Rozpoznano nis.erje.
Leczenie hipiy 'zg tlatlo na *azie polepszenie po 2 rlniacn — po-
razenie potowiczne* tetno r,0, odczyn Babinskiego dodatni, prawy
nerw twarzowy porazony, wine” prawa organiczna. Odczyn
Wassermanna njomuy. ) ) ) )

3. Kol. Brani pokazat: a) choqul_ rraezoiaktein ztoSliwym
szyt. byly g_quy nad lewym obojczykiem, po 6 naswietlaniach
pro inicniami Roentgena znaczna Foprawa, pozostalty mate gru-
ost ki; b) szereg yentgeeograjiolT nerek, omawiajac przytem
L(’Jznlczkowo rozpoznanie rndjogrr.ficzne kamieni i piasku ner-

owego.

gc)l\jastep.nie kol. Br an* pokazatrentgenogram jelit grubych
ze zwezeidem jsley, z powodu nowotworu; rozpoznanie potwier-
dzajg »v ;yin przypi litu objawx/ klin;czne i badanie odbytnicy
wziernikiem (kol.” W. Kon), d) VI'reszcie pokazat rentgenogri .my
kosci, zwracajac uwage na prwradel. stoniowatosci i drzo
zmiany w budowie kosci podudziu po przebylem zapaleniu
szpiku kostnelgo piszczeli autoyelerat). )

4. Kol. Kon: icpclski pokazat i omowit przypadek za*
| tlenia opon mozgowe -rdzeniowych u chtopca; stosowano naktu-
cie ledzwiowe bez sautku, pdéZniej — surowice meningokokowa
podskdrnie i do rtmonia. Obeer.le stan bezgorgczkowy, nerw
przedslon kotry oddziatywa stabo, beziad, cnéu niepewny, na
,Cwe oI;o nie W|\dz||. | d , d

5 A\ol. Koiiieepolslci odczytat prace; -Brzypadm
I-i-zyeK Vetnleg» dziecka-. P moczu stw¥en zponoecukr iy&/r,
duze hosci acetonu, obecno$¢ kwnsu aceto-octowego, nieliezrc
wateczki nerkowe i krysztaty kwasu moczowego. Dziecko po 2
tygodniowej obserwacji zmrrto. W. koficu inowca oméwit nowszd
poglady na patogeneze cukrzycy.

W ayst 00*1 kol. Rozkowski zaznacza potrzebe okreslania
zawartosci cukru we' krwi chorych ra cukrzyce; daej omawia
zaburzenia w przemianie weglowodanow n dzieci, 'w koncu
wspomina' o znaczeniu_trzustki (zmiany w wysepkach Langer-
n«.rsn_podnig Allen’a), uktadu wspétezutnego o™nz gree.;otGw
0 wydzielaniu wewiigpZz.ieui,w patogenezie cukrzycy

6. Kol. Rousseau wybrano jednogtosnie nn cztonku
warzystwa. ) o .

Posiedzenie w dniu 26. wrze$nia 1922 r. .

r ..Przewodniczy kol. StAr uicki. Obecnychcztonkéw 22.

1. Koi, Kahl pokazat dziecko 5-mieSieczne z wada iro-
dzong \morbu3 cjernfeusi, ktorej fj-ra”~zyszy sinice, rgdlna

/npeuuict u, iudwcéa

-7 letniego chtopca

POLfeKA OAZFffA

i zgruHome oeiatuicb cztonéw* palcoiA | odajac szezegwy z pr
pzpozuaje w tym przypadku swkodzowe
zwezaale ljtuicy itucjcj. ) . . o
_w <if«usjl sol.’'w. Roa i Rzani nwski wdrazajg wat-
ptiwose ¢o oo scislago nozpozuatua ivady serca h .B ralesiecz
*nego dziecku: zdahie.n tych kol. tylko badanie posmiertne moze
dae Scisie rozuozEgnie. ) ]
. 2°Koi. Juur <e vsk i a) pokazat 8 chorych po urazie oaza
i i odcinlr_ sv-aiix wydobyte z gtelti gaick ocznych za pomoc.,
duzego elei.rotbagncpu, no szpzegolow tm owow*etut przypad-
kow e wiasnej ptAktyki i Zaztapc”eriu trrtinoSei teeh'iicmye.>
przy iisnWftniti e‘at obcych z komo-y *yta<4 oko.

3.M Marczewski wygtosit odczyt; ;Oclaiaehciheyek,
drazacych ir gatke oeznac, ‘zwracajagc nwnge nn waznosé
ran lIrazacycin nr wazne zmwwec lie piMbrotfeg™ i ..16rncgj
zakazenie oraz aa znaczenie patologiczne ciai obc>'ch, tkwigcych
w gltebi cea. Mt»\tca stwierdza,sds al (ewc tnaitiie zelazo) Bta-
nok', okoto ®epivypat’jkow eta’" obcych \ oku, podkresla,, ze
pozostawione w g\tm oka odcinki zelaza, a tem bardziej miedzi,
piowadzg niechybnie do utraty wzroku (?-zy zelazie zbi6r
objawow jest znany pod nazwg ei¢eroma bmbi cxMd), a zazwy-
czaj i do sympatycznego kapalania oka dr.ogie™o i zupetnej
Slepoty. >odajac jfzypadkl* iviawncj obsenyacji, przestrzega
nijwca przed /yc_efcwiiniem | wskazuje na konieczno$¢ Usu-
wania fniedzi i zelgza, a wrazle niemoznosci lob .usuniecia lub
groznych powiktan na konieczno$¢ wytuazrzonia gatki ocznej
(iidtoreicrat).

4 Kol. Batawia przedgltawM 14-Ietiiie?_o chiopca po trr*
parneji usznej z powodu ".ajaCia htedatka. Oliort we wczesnem
dzioeinistwie przebyt ptonice, po k Srej pozostato ropienie pra-
wi go ucha, ‘rwujace dotyc..cziis. *~rzed * lygodnl*m.. wystapity
silne_bole i zawroty gtowy, wymioty, cieptota podwyzszona do
Badanie wykazato i ipedny brak bebenac w Uch = pn<%n,
obecno$¢ nieduzego polipa, skapg cuchngcg w”daieline i oczo-
plas samoistnP/ ua strone lewa. Ondry stacnla moze, padr. aa g*.r>
ne prawa, nala .droiie pada roéwniez przy ctiorlzeiati. Stuch osta-
biony, przewodnictwo'kostne zachowane, btednik oddziatywano
ciepto, proba przeiokcwa ujennin. Rozpoznano zapalenie 3i ro-
wiczo hled.iika og: ‘aniezouc (labtrynthitis aernsn circHmecrif. +a),
i przed J tygo Jiualini wykonano doszczetng operaCE(Q ucha,
przyczem po’ obnazeniu poprzecznego kanatu pdtke’istegh
stwierdzono dwa ciemne pjnkty (sekwestry). W zakonctzeniu
mowca omawia wskazanie # operacji przy chorobie btednika
inutoretcrat).

.5 Kol. Bram pokazat: 1) mezczyzne chorego naloczata
Mder_Jlgtge 3hMM' wyleczonego ui.Swictlnaieni “promieidaial
KoenigeZ sei®e po 6 posiedzen kazda. W miejscu owrzot-zen
widac bilitg tkim”e blizn watr. 2) blezczyzne zit<<!czyeg oi —b>
wyleczc iig im$w ieilanlf,mi, i daiej caly szereg zajec¢” ren..gmio-
graiicznycii z wiasnej praco ani.

W dyskusji zaznacza kol. Bctawic, iz n¢ lat 0 leczy
cliprycli natocznia Warzy galwaae”aretyka, i jesf zupetie za-
dowolony z wy*ikéw. w “edp”wloaz5 kol. B'r, m zazi ucza,
ze na podstawie hjezacego pi$ miennigtwa, najlepiej leczyc tocz-
nia proinicaiami Roentgena 'ub lampg Finsina. ;

6. Kol. Stawnie ki oiu6 dt nezki przypadek zaitilejtta
v yslekcwego «8lt-r.lzla u 10-i¢tnicj dziewczynki. Vrubec cigzkiégo
sami, tetna miekkiego o 120 uderzeniacli nt  minute zastoso-
wano kainfdre i zewnetrzne pryszczydio, zamiCrzaiio tez wyko-
na¢ aspiracje wysieku, ale'nrzaintrz cliori zmarta. Mowsa
wnosi, ze w podobnych przypadkach nie nalezy tfibfegt odtta
dae. I\Il(aklume posmiertne w tym przypadku wykazato obecnosé
wysieku.

y e6 Na zadanie Urzedu wojewddzkiego wprowadzono
'low. lekarskiego kilka uzupetnien.

SeKretarz K. l-okctcwehi.

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

Przewoduiczy wicegreées Towirz s_}_wa kol. J. Szinuri o.
ekretstarz kol. Tuz.

Pac _zod*’iezgcy uczcu i podniost zastugi niedawni
Zthartego D_/az_Wl_ed%rlayj Ottusz6wsi, iegc na ulwie p-ol-
skiej logopitoiogj.. S. p Ot. uszew sk: byt jedynym u'nas
oad.iczem. k 6r poruszyt szereg zagadnien z dziedziny fifjo-
'0gli, psycliojogji i paiologji mowy, byt jedyny m u as gpecja-
lii ta. leozacyn zboczenia mowy metoda zdéo¥t§ podczas siu*
djpn* zigranica, a przez siebie samego ,Uzupetnie »y. Rozg be.b-
cjamostiag zma.ny smojowat soejoiogje i historjc i napisai cie-
Kawie dzieto poi.” tytuiem*VZnrys dziejow powszechnych rozu-
mowanych . Obecni uczcili pamie¢ zmanego przez powstahie-,

1 _ Przew Szmurlo pokazat prenarat drobnor i
bardzo rzadkiego nowotwbku hnaurP-ma cietego z frtuui,
etniego kt()lydprzed 2-ma_laty rrzechoi zi dia-
€c i z iego powodu byt dwukrotnie iutundéwany Fo diugiej
48 godzin trwa chj intubacji stracit glos C.becnie mew. jego
moc 10 och/ypfa Podczas bataiiiu siauerdzit, ze cato wejsce do
krtani, n wiec tyIna poi wierzchnia nagtosni otaz boc;.na’i tylna
Sciana nakryte 'byty rdzl*oStami tredatrezakowdteui. Podcsaa
loh wyaobYwmnia ueznwuc. sie da,waz opdr znaczklcwiekszy*, tiiz

nowego statutu
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to bywa przy wydobywaniu zwyklego bi Ddawczaka. tiadanie.

drobnowidowe (Zaktad anat. patoi.) wykazalo, ze nowotwdr oka-
zuje utkanie nie pozbawione eeeii ztosliwosé , co sprawia, ze ro-
kowanie watpliwem. ' . N
2. Kol. J. Kmita wygtosit odczyl
lile tetn "s Bizjlne mifrdalkdw ludzkh-k. W sprawie wytuszczeiiia
niigclalk iw K. na podstawie przeprow adzonycli przez siebie a-
;@ ar itom cznycli docnodzi Jo wniosku, Ze. miesien zaciska-
jacy ta clo copstririo',' phar. svp.), na ktérym lezy migda-
tek’, jest granica, poza ktor" przy operacji wytuszcze da przejsé
nie wolno, z., wzgledu na przylegajagce tam wieksze naczynia
krwit noSne Przy uieprawidtosci w przebiegu tetn ¢ szczekowa
zewmetrzna podchodzi tuz do samego mie$nia lub wchodzi
W niego, jak to podajg Posrier, Charpy i Merket. .sp.
strzegat tetnice podniebienng wstepujaca, naczynie closc duzego
kalibru, podchod zace tui ppd mies < zvieraez gorn;, Kie
przekraczajgc powierzchni miesnia zaciskajagcego gardto pod-
czas wytuszczeiiia niigclatkéw spotykamy tylko drobne naczy-
nia, nieomal wiosowate, bedgce rozgatezieniem tetnicy migclat-
kn wej i drol - zyly, ktére to naczynia mocna bezkarnie, po-
rozrywa¢ podczas operacji bm obawy wiekszego Krwawienia.
Natomiast K. czesto spostrzegat zyte clo. znaczng, doiychczaf

nienia lodcza$ operacji, Z\' . ] ) .
jamy nosowo-gai clfowej w postaci duzego splotu, ktory 1taczy
sig w jedno do$¢ znaczne naczynie i biegnie ku dotowi na po-
wierzchni m. cotu-tncloris pharyi/gis zwroconej, ku migdaHrowi,
przebijajac go u dolnego bieguna mjgdatk: . Zyta ta wpada do
Z. twarzowi rzedniej lub clo zyd; jezykowej. Dalej K. podaje
wiasny' sposdb wyduszezenia migdatua. ktorym daje moznosc
Unikniecia skaleczenia z. gardtowi  $rodkoi'ej i w ten sposdb
unikniecia krwawienia. K. dochodzi do gornego bieguna n -
gdatka, chwyta za jego otoczke i odciggajac mocno migdatek,
oddziela go od m. bonsUietor phnr. sug., pasemka #gczr-,kau-
kowe miedzy migdatkiem a miesn.em w przypuszczeniu, ze
w nich moga przebiega¢ drobniutkie naczynia nie przecina, lecz
przepala w miejscu przyczepi pasemka do migdatka. W ten
sposob K. unika w zupelnosci krwawienia przez caty czas trwa-
nia operacji, widzi kazde miejsce pola opeiaeyjnego i niejedno-
krotnie udato mu sie widzie¢ wyzej wspomni; g zyte, przebie-
gajacg na dnie jamy operacyjnej (autoreferat).

W dyskusji zabielili gtos Koe igstejn, Lubliner.
Hertza, 31notecki, Chor?zyeki, Szmu m p iprelegent.

pienia nosal. Sr. na podstawie 6 spostrzez::n kre$li nastepujacy’
obraz chorobowy'-. Przy ogdlnym stanie uobiym wystepuje bol
W gérnej czesci grzt tu nosa tuz pod gtadyozka (glahe la)
i kosci i.osowych. Stau bezgoraczkowy lub z lekka podgoracz.
kowy. Miejscowo widac nie: laezny obrzek g6rnej czesci grzbietu
nosi ia. przestrzeni iikoio 1¥2 cm. i lekki3 w tem miejscu za-
czerwienlenie okuiy. Ucisk na gorng czes¢ grzbietu nosa i ko-
$ci nosowymh oolesuy Wnetrze nosa zaén.ych zmian nie wyka-
zuje. Cierpienie nosa trwa 3—5 dni i przechodzi bez S$ladu.
W'jednym przypadku natezenie sprawy' byto wieksze, obrzek
pi” eefrodzit i na policzek, eaty gi: net nosa az do wierzeliotl ..
byd bolesny'. W tym prz-ypadku byto nacie.Zen e i Lotesnos¢
Sluzowki hrqustkowej czesci pr egrody. Przebieg cierpienia
jest tagodny a leczenie obipetne. Cc clo przy czyny', Sr. nie zna-
lazt zadnego momentu przyczynowego wspolnego wszystkim
przypadkom. W sprawie istoty’ choroby' :Sr: przypuszcza zapa-
en kanki podskdrnej albo ¢kostnej kosci nosowych, sktania-
jac sie bardziej kii drugiemu prz.ypuszezeniu (autoreferat).

W dyskusji zabierali gtos kol. Gantz, Lu blin er,
Xmita, Sinotecki, Chorgz ycki i mowca.
Tuz, sekretarz.

Sprawy zawodowe.

Zwiazek Lekarzy Matopolski i Slaska CieszyfAskiego w Krakowie.

Kasa Pogrzebowa.

Wydzial Okregu przesL.1l cztonkom Kasy nowy regularni n,
obowiazujgcy od dni 31 pazdziernika 1922. Nalezy sie i nim
doktadnie zaznajomic¢, przepisy 1jego sciSle. wyko ywac, jakotez
starannie przechowywaé¢ dla whasnego uzytku. Wydal Smy go
z dwoch przy'czy'n,

I. Znaczna cze$¢ cztonkéw pitaci niereg ilarnie wkiadki, Qu
wy'maga dagtych upominan z dotkliwg szkoda dla naszyrcli
n; jblizszych. Piitego zaostrzono punkty regul minu, tyczace
sig ntacenis wktad k. Lepiej straci¢ kilkudziesigciu leni.wy'cli
czy' obojetnycL, anizeli pora¢ sie z nimi wiecznie przy', $cigga-
i.,,i kazdej wkiadki, a z nig i premji pogrzebowej.

I1. Mimo dwudziestoletniego istnienia Kasy' zgtaszajg sig
do niej czesto Koledzy w bardzo podesztym wieku ze szkodg
dla tyc.i, ktorz.y od seregi lat poczuwali sie dj obowigzku
wzajnnej pomocy'. Nie godzi sie ptaci¢ bardzo m ito, albo pra-
wic nic, a w zamian za to zagda¢ bardzo duze Dlatego wpro-
Wadﬁono na przysztos¢--; wstepng oplate zalezng od wieku.
I tak:

polska gazeta Lekarska

Jod tytutem: Ukrwie-
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do skonczonego 35 r. zyda piac. sie jeong zwyktg biez wkiadke
40y. » placi sie 5 wkiadek

45 » » m10
50 20
55 » 36
60 » » 10
65 i ' 50

fo * [ m 75

Po 70 roku zy'cia nie przyjmuje _ie do Kasy.

tvprowadzono natomiast bardzo liberalny ustep, nie istnie-
jacy' nigdzie w towarzystwach ubezpieczen, tyczacy' sie kolegow,
térzy' z powodu choroby' stracili zupetni; praktyki:, a nie nia-
igc majatku nie mogg optaca¢ wkiadek. Za niet pokrywac sie
bedzie wkkidki z funduszu zapasowego

'Valne Zgrou iclzenie uchwala co rok i wysokos$¢ biezacej
wkitadki, a podnie$¢ ja moze w ciagu roku i Wydziat, przez cc
wysokos¢ premji dostosowaC mozna clo biezgcej war iSci pie-
madza*). Wobec matej wartoSci ubezpieczen przedwojenn ych
i powojennych, okoliczno$¢ ta powinna zachecic wszystkie', le-
karzy' Okregu do ttumnego przystepowania clo mego4 do Kasy
Pogrzebowe

Ad.es: Zwiazek lekarzy' P. P. Zarzad Kasy” pogrzebowej,
Krakéw, Radziwittowska 4.

W sprawie obejmowania obowigzkéw lekarskich w insiyl.-cjach.

W ostatnich czasach zdarza sie co raz czesciej, Zze rcizma
ite insty tucje organizujg dla swych pracownikéw pomoc, lekar-
skg i wbrew przyjetej przez zwuazk; lekarmJe ,o0sadzie wol-
nego wyboru lekarza, powierzajg obowigzki iaicarzy w nien
. a ryczattowem a czasem za jednostkowej wynagrodzeniem
Co gorsza posady' takie nadaje sie bez ogtoszenia konkursu.

Zwiazki lekarskie uznaja zasadniczo potrzebe organizacj.
pomocy lekarskiej dla ekonomicznie stabspych. Poniew gi iedpuk
tworzenie . atycli posad sprzeciwia si¢ zasadzie wolnego wy
boru lekarza a nadto zdar.-ua sie, ze posady' talae kumulujg je-
dni i ci sami lekarze, Wydziat Izby lekarskiej przestrzega >z u
ich obejmowaniem, z tem nadmienieniem, ze ezwarunkowc nie
wolno ezymi¢ staran o uzyskanie posad, na ktore nie ogtoszono
publicznego konkurs .

Izba lekaisl a Wschod nej Matopolski we Lwowie, dma 8
listopada 1922 r. Prezydent Dr, Papee

Kol. idre)rny mowit. O pewnej :ygowej pustac: cier-

L jsty kandydatéow db Lad Izb Lekarskich.

Krakéw.
1 Dr. Jerclia Maksymiliam Krakéw
2. Ciechanowski Stanistaw »
3. lamski W ctawr - »
4, Classner Roman
5. Jrzy'bov'Ski Grzegorz
6. sankowski Stanistaw
7. Kostrzewslci Jozef
8. lanclau Jan senior
9 Ortowski Witold
10 "igtkowski Jiiljusz
11. ‘0ozniak Staniskaw
12. E?se Maksy'n:ilian
13. Schneider nidwik
14. Sclrngu' Strzemienski Stefan

15, S dr Eliasz
16. Wef isberg akob
17. ZynLowicz Wiadystaw

18. Macigg Adam koledzy
19. Masn.y Ignacy { wojskowi
20. Budzynski Kazimierz Jawoczne
21. Czaplicki Cdzistaw Zakopane
22. Dudzinski Jan Nowy Sacz
23. Kwiecinski Maciej Biata
24, Skorski Wioédzimierz Zy'wiec
25. Walczynski Jozef Tarnéw
26. Ibiegniewic: Jan Sjarnéw
2S Bartkiewicz Bronistaw Zawiercie
28 Yréblewski Wincenty Cielce
29. Olcuszko Kazimierz Czestochowa
39. izczepaniak Antoni Radom
3L Suchodolski Knlhniprz Sosnowiec
32 Wrze$niow'skl* Wiadystaw  Czestochowa
35 Zieleniewski Bronistaw' Sosnowiec
Lwow.

Komitet przedwyborczy' wybrany sin zgromadzaniu leka-
rzy we Lwowi< v d. 28 pazdzier lika, \ ktorego skitad weszli
takze delegaci ieksz.yeh miarl prowlncjonalrych, ifozyn ,a
kilku posiedzen‘ach liste- kandydatow do Rady Izby lekai skiej.

*) Obecnie wynosi optata w razie $mierci jednego z czton-

kow 1200 nip,, a piemja wyptacana rodzinie — 600.000 mp.
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W mysl ustawy, stosownie ¢ og6lnej liczby lekarzy, Rada
Izby we Lwowie ma sie sktada¢ z 39 cztonkdw, z czegc w sto-
si nku piocentowym wypada na mb sto uwow IB, na nrowuncje
21 cztonkoéw. Przed ostatecznem ustaleniem listy Komitet por<
zumiat sie listownie z poszczegdlnemi grupami wyborczemi;
okregom, ktore dotychczas byty eprezentowane p’zez lekarzy
lwowskjch, zaproponowat wyLo6r kandydatow z miasta Lwowi
iub pobliza, wychodzac z'tej zasady, ze pozadane jest, by
najmniej potowa eztonkow mieszkata w siedzibie Izby, co ze
wzgledu na potrzebe czestszego przybywani i na posiedzenia,
zmniejsza wydatki, Ce do kutych okregéw, komitet zastoso-
wat s%w zupetnos$ci do zyjzenii kolegébw miejscowych, ktérzy
juzto ali udziat w posiedzeniach, ji ztc po porozumieniu sie
z najblizszem otoczeniem, przedstawili kandydatow na czton-
kéw Rady.

Po dokona, em w ten sposob porozumieniu, przedkiada
komitet nizej podang nste kandydai6 r do Pady lzby Wyjas-
niamy, ze na karcie gtosowania nalezy wpisa¢ imiona i ni zwi-
ska kandydatéw, ktéorym wyborca oddaje swoj gtos, wiaz z po-
daniem miejsca' zamieszkania kandydata. Pozgdane jest, by
karty gtosowania nadsytano \.azes* .ej (przed 10 grudnia;
w kazdy n razie ostateczny, termin oddania ich we Lwowie jest
9 grudnia; wazno$¢ kart, nadestanych po 10-ym grudnia :no-
g.aby bowiem by¢ zakwestionowang; zwracamy za$ uwage, ze
w dniu 10 grudnia, niedziela, poczta listbw nie dorecza.

Liste kandydatow doreczy komitet kazdemu z kolegdéw.

LISTA

Cztonkéw Rady Izby lekarskiej,
proponowanych przez komitet przedwyborczy.

Imie i nazwisko. Miejsce zamieszkania. Grup. wyborcza.
1 Dr. Allerhand Henryk Lwow Lwow.
» , ndruszewski Mieczystaw
* Czechowicz Franciszek
Domaszc ,icz Aleksander
Malban Henryk
Kuhn AdoF
7fv:iatkiewicz Stanistaw
-liinzer Jakéb
Papee Jan
10. Pisek Wilhelm
11. Slek Franciszek
12. Sy itahki Mieczystaw

©®NOGEWN

13. » Selser Marcin
14. * Zabtocki Stairstaw
15. ZaPwsk: Teofil
16. Zgorsk." Kazimierz
17. Zylinski Ignacy
18. < Zioi Oswald
19 Bendel Samuel Ztoczéw (Ztoczow, Brzezany, Zbo-
row, Przemyslany)
20. Dr. Chalbazany Dyonizy  Stryj (Stryj _ Skole, Dolina,
'Zydaezow)
21. Drzymaiik Sylwester Lwow (Nadworna, Koséw, Pe-
czen .zyn)
22. FerensicwicZ Michat Stanistawow (Stanistawéw, Rohatyn,
Katusz, Bohor dczany)
23. Herszer Ignacy Tarnopol (Tarnopol, Zbaraz,
Skatrt)
24, Hinze Roman Rzeszo6w  (Rzes: 6w, Kolbuszowa,
Tar iobr/.eg)
25. » Kohlbergei’ Wtadyst. Kulparkéw (Lwoéw, Grédek, Rudki,
Bobrka)
26. Korolewiez Bolestaw Przemys$l (Przemys$l, MoSciska,
Jaworéw, Cieszanow)
27 Kutakowski Rudolf Tarnopol (TarnoEoI, Zbaraz,
Skatat)
28. Milewski Tadeusz Kotomyja (Kotomyja, Tiumacz,
Ho”odenka, Sniatyn)
29. Moszkowicz Jakdb Lwow (Bawa, Zo6tkiew,
Sokal)
30. Nowicki Witold Lwow (Krosno, Brzozow,
Strzyzéw)
3L Opienski Jan Lwow (Podhajce, Buczacz,
Trejnbowla)
32. Porajewski Jan Sanok (Sauok, Lisico, Do-
bromil)
33- Porycki Bronistaw  Bukaczowce (Stanistawéw, Polu
tyn, Katusz, Bohorodczany)
34. Pelczar Zenon Drohobycz  yDrohobycz, Sambor,
Gt. Samhor, Turka).
35. Sawicki .Antoni Kanczuga (Jayosta.W, P"zeworsk,
tancut, Nisko)
36. » Szymanski Henryk Przemysl (Przemysl, MosSciska,
Jaworow, Cieszanow)
37. » Waclinianin Miron Lwow (I-lusiatyn, Borszczow,
Zaleszczyki, Czortkow)
38. Wajgel Eugeniusz Lwow (Brody, Radziechéw,
Kamionka)
39. » Zadurowicz Emil Sambor Drohobycz, Sambor,

. Strato*, Tubka).
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Lublin.

LISTa kandydatow do Rady Lubelskiej Izby Lekarskiej, pro-

ponowana przez Komitet przedwyborczy nf podstawie porozu-

mienia przedstawicieli Woj ewddztwa Lubelskiegf(o, Wotynskiego
i Poleskiego oraz grupy lekarzy wojskowych:'

1 Dr. Cynberg Jankiel Lublin

2. > Domanski Zygmunt Krasnystaw
3. Drozdz Wactaw Lublin

4, Gasicrowski Jan Putawy

5. » Jarosinski Adam Sterdyn

6. Jaworski Kazimierz I ublin

7. Kopciewicz Ryszard Bitgoraj

8. Koéwalinski Kazimierz pptk. Lublin

9. » tuczkowsni F.dward Chetm

10. Modrzewski Jan Lublin

ii. P.aczkiewicz Leon Lublin

12. iVasov.sk Stefan Lublin

13. Wiszniewski Eugeniusz Siedlce

14, Balifiski Karol Réwnie

15. *nnaliski tan Krzemieniec
16. Krélewski Wactaw Kowel

17. Lipinski Wt dzimiorz tuck

18, Mitaszewski Franciszek tuck

19. SoHonrb J6zefat Wiodz.imierz Wol
20. Studzinski “razm mjr. tuck

21. » Brykner Wiadystaw mjr. Siedlce

22. Ge;"sler Jozef Brzes¢

23. ,Jacevski Acn-Tf ppik.

24, Kuropatwinski Aleksander Drohiczyn
25. Serdakowski Bronistaw Brzesc.

tuetie Towarzystwo Lekarskie.
Posiedzenie zawodowe w dniu 13 pazdziernika 1922.

Przewodniczacy koi. Fr. Mitaszewski; obecnych 15
wsérod nich de jgac: t obw. V73odzi nirskiego — Kol. Jozefat
Scltohub, okw. Rowienskiego — kok Karol BalifAski i obw. Ko-
welskiego — kol. Wactaw Weselski.

Maporzadku dziennym sprawa wyboréw doRadylzby Lekar-
skiej, ktora referuje kol. Miiaszewski, i prosi o przedstawienie
kandydatéw. Pc ozywionej dyskusji, w ktérej wiekszo$¢ czton-
kéw opowiedziaia sie za tern, zeby z czasem utworzy¢é samo-
dzielng Izbe Lekarskag Votynslra, Obecnie zaB dazy¢' przynaj-
mniej do wydzielenia JiiILi Lubelskiej lzby Lekarskiej w Lucku
wybrano nrstepujgcych kaudyilatpw ,

5 obw. Rowien"kiego — kol. Bolestawa Winiarskiego
kol Karola Balinskiego; z obw. Kowelskiegc —kol Wactawa
Krélewskiego; z cbw. Krzemienieckiego — kol. Doman-
skiego; z obw. Wiodzimierskiego kol. Sc 'lohub a; z obw.
tiiOkiego — Kol. Mitaszewskiego | kol. Lipinskiego; od
wojskowych majora Erazma Studzifnskiego.

A. Wojnicz, sekzetarz.

) Wiadomosci biezace.
Krakow.
Dr.J6zef Kostrzewski, prymarjusz szpitala $w. ta-
zarza w Krakowie, habilitowatl sie w Uniw. Jagiet, z zakresu
chordéb zakaznych.

Warszawa.

Stanowisko ordynatora oddziatu choréb *ewnetrznych
w szpitalu Woskim otrzymat z konkursu kol. Kazimierz
Dabrowski.

Sranowisko ordynatora Zaktadu potozniczego miejskiego
przy ul. Karowej orrzymat z konkursu kol. Witadystaw
StaniszewsKki.

Komitet Stypendjaj ly Fundacji imienia dra Pawta Siera-
gowskiego i zony jego Bronistawy przyznat nagrody za prace
naukowe na poiu >J >gji i medycyny doswiadczalnej p. D-rowej

led. Jamnie Dabrows ie ,asystence Zaktadu Anatoinji
‘atologicz..ej Uniwersytetu Warszawskiego, p. Dr. -tanowi
Mydlarskiemu, asystentowi Zakiadu Antropolngji Towa-
rzystwa Naukowego Warszawskiegoip.Dr.Jerzem Rusz-
kowskiemu, asystentowi Zaktadu Zoologicznego Uniwersy-
tetu Warszawslregc,

Ruch naukowy w \kademji nauk lekarskich ozywit sie
w drugiej potowie L. r. bardzo znacznie. Liczba ora¢ przedsta-
wionych 1 przyjetych przez Akademje jest tak znaczna, ze fg-
gron'sJzony liiate rjat wystarczy na zapeinienie drugiego i trze-
ciego tomu »Rozpraw« Akademji. Tomy te jednak nierychto
bedg mogly wyj$¢ z druku z powodu wyczerpania funduszow.
Wydawnictwa Akademji mogtyby utuzywac sie znacznie obfi-
cie] i szybciej, gdyby miaty w kotach
odbiorcow

Na mocy uchwatl Rady Ministrow agendy nudzwyczajnego
Konrsaiiati do walki z epidemjami bedg z dniem 1. XII. b.
przydzielone do Ministerstwa zdrowia publ.-

ekarskich liczniejszych

Redakcja otrzymata: Edmund Eosennauch. St*idja
nad nerwem wzrokowym. («Lekarz wojskowyl Nr. 9.)



