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Prace oryginalne
Dr. TADEUSZ PAWLAS, I.

Srédmigzszowe wstrzykiwania olejku terpentynowego,
jako $rodek leczniczy w chorobach skérnych
i wenerycznych

asyst, ‘cliii. Krakéw.

(Z Kliniki choréb skérnych i wenerycznych U. J. Dyrektor
Prot'. Dr. J. Lenartowicz).

Niedostatek s>ocikow leczniczych jaki odczuwamy w lecz-
nictwie choréb skérnych i wenerycznych, kaze nam ustawicz-
nie szuka¢ nowych drdg i sposobéw walki z temi chorobami
Prowadzi to do tego, ze kazdy nowy Kierunek, kazdy nowy
Srodek leczniczy, jaki sie w tej dziedzinie ukaze, witamy
chetnie i staramy sie w jak najszerszym zakresie wyzyskaé
i uprzystepnic.

W ostatnich Kkilku latach arsenat naszych S$rodkéw
walki z chorym ustrojem zwieksza sie w tempie bardzo szyb-
Idem. Dzieje sie to gltéwnie od ezasu wprowadzenia w lecz-
nictwo chordb skdrnych i wenerycznych stosov apia w bardzo
szerokim zakresie podawania pozajelitowo ciat biatkowych
i rozmaPych cist chemicznych, wywotujgcych nastepowo dzia-

tanie draznigce ustroju i podniecajgce go do walki z czyn-
nikami chorobotwdrczemu. (trotemo emihiell ReisMrper-
*herark).

Srodkéw takidi, wywierajacych .dziatanie draznigce na.

ustrdj, a majacych juz niejednokrotnie ustalong stawe lecz-
niczg, jest bardzo pokazna i'0$¢. Nalezg tu z posrdd ciat bial-
kowych: mleko i jego przetwory fabryczne: ophtatmosan,
aolgn, xifal, kasoosan (5% ro”™wot sernika), wyrabiany przez
polskg fabryke Klawego: , Lrctosteril” i produkty rozpadu
ciai biatkowych: pepton albumoza, deuteroalbumoza itd. Z ciat
niebialkowych lub zawierajgcych nieznaczne ilosci biat.ta:
kollargol, elekirargol, disDargen, sanartrit, yatren, yatrenka-
sein, niektdie weglowodany, jak zgeszczone roztwory cukru
gronowego i trzcinowego i wprowadzona przez Tempkel)
galaktcza, biekit metylenowy” rozczyny soli kuchennej, nawet
woda destylowana, wreszcie terpentyna w jej najrozmaitszych
odmianach i tran rybi. Podobne dziatanie wywierajg zastrzy-
kiwania $rédmigzszowe, czy podskorne, surowicy Krwi i samej
krwi whasnej i obeéj, — wreszcie leczenie Swiatlem i energja
elektryczna.

Wszystkie te Srodki oddajg nam znakomite ustugi w tych
przypadkach, w Kktérych miejseowenii zabiegami ‘eczniczemi
nie mozemy uzyska¢ pomysinych wynikéw, gdzie tez dotych-
czas niejednokrotnie staliSmy wobec chorego bezradni i bez-
silni. W przypadkach tych staramy sie obecnie przez poaa-
wanie pozatrzewiowe ciat wyzej wymienionych wywotaé po-
draznienie ustroju i podniesienie jego czynnosci zywotnych
i ochronnych i przez to pobudzi¢ go dc energicznego, , bar-
dzc szesto skutecznego wspotdziatania.

Jednym 5 najenergiczniej .dziatajgcych S$Srodkéw w tym
kierunku, a przytem bardzo wygodnym w uzyciu i dawko-
waniu, jest olejek terpentynowy, wprowadzony dc lecznictwa
przez Kii ngm iiller a (vj w roku 1917. Dzialan:e wprowa-
dzonego do ustroju pozajelitowo olejku terpentynowego w od
pov *eclnich dawkach i odstepach izasu oddaje nam, o czeir
ponizej bedzie mowa, znakomite ustugi w lecznictwie choréb
skornych i wenerycznych, szczegélniej \e wszystKicb spra-
wach, gdzie mamy do czynienia ze sprawami ropnemi i za-
palnemi.

Zastrzykiwania podskoérne terpentyny znane byty w lecz
nictwie juz dawniej, w koncu XVIII i w poczatkach
XIX wieku. Wywotywaty one ograniczone miejscowe ropienia,
ktore mialy ,odproy adzecu chorobe,

V roKu 78S1 stosowat podskérne wstrzykiwania olejku
terpentynowego francuski autor F dcli.it,i*(=1* w stanach
posoczniczo-roDaych np. w gorgczce potogowej. Wychodzit oh

z zatozenia, ze ropieri wywotany nastepowe w miejscu wstrzyk-
niecia odcigga ciaia szkodliwe i przez to czeSciowo hamuje
i ostabia ogblne zakazenie i dziatanie jego na ustr6j. Wyniki
mial Fochier dobre. Zwracat uwage na to, ze w ztycli przy-
padkach pod wzgledem -okowania ropnie wogo6le sie nie tw>
rzyiy. Sposob podany przez Foehiera przyjat sie wowczas
w lecznictwie spraw pcsoczniczo-ropnych, a stosowany przez sze-
reg autoréw, gtéwnie francuskich, z wynikam: przewaznie
dobremi, utrzymat sie do ostatnich lal. Salili (1919)
i Hodel (1949)( stosujg go przy grypie i grypoweni za-
paleniu ptuc.

Skutkami zastrzykiwan podskérnych olejku terpentyno
wego u zwierzat, potem u ludzi, zajmowali sie doswiadczalnie
Bauer7 i Winternitz8 Pierwszy z nich wykazat,
ze u krolikbw w po6t godziny po zastrzyknieciu podskdrnem
wysokiej dawki olejku terpertynowego (0.2 na 1 kg wagi
zwierzecia) wystepowato znaczne, bo 2 do 3-krobie, zwieksze-
nie sie ilosci ciatek biatych we krwi. Leukocytoza taka trwata
10—24 godzin. Po tej bezposredniej leukocytozie wystepo-
wato, wedtug doswiadczen Bauera, w tych przypadkach,
gdzie olejek terpentynowy wywolywal miejscowy stan za
palny, po chwilowym powrocie do normy, ponownie znaczne
(3-krotne) powiekszenie ilosci ciatek biatych. Mimo wysokie
dawki nigdy zwierze me gineto, ani tez nie okazywalo obja-
woéw zatrucia. *

Wedlug W internitza, Kktory przeprowadzat podobue;
badania na psach, mate ilosci terpentyny (0.25—0.5 cm3
wywotywaty silnie wzmozong leukocytoze. Natomiast wieksze
dawki (2 —3 cmb powodowaly znaczne i diugotrwate zmniei-,
szenie sie ilosci ciatek biatych.

Przeprowadzone przez Bauera (f) badania krwi ludzi-
chorych ng réze, dur itp po wywotlaniu przez terpentyne
ropni podskérnych, nie wykazaty lak wybitnej ieukocj tozy,?
jak to byto u zwierzat, -

W r. 1917 ogtosit Klingmullei wyniki zastosowa--
nych przez niego po raz pierwszy wstrzykiwali srédmigzszo-
wych oleiku terpentynowego w sprawach ropnych i zapal
nych Po poczataowych prébach zastrzykiwar olejku kroto-
nowego (0.01, potem 0.001 gr), gdzie wyniki lecznicze byly
dobrg ale wystenywato zniszczeme tkanki w miejscu wstrzyk-j
nieeia, przeszedt Kling mulier do wstrzykiwali $rodmiagz-
szowych 20--40%, olejku terpentynowego w oliwig olejku
migdatowym lub stonecznikowym. Wstrzykiwat 0.1 ewentual-
nie 0.15 lub 0.2 gr w odstepach 3—5 dniowych w linji pa-
chowej tylnej, dwa palce ponizej grzebienia kosci biodrowej,,
gteboko, az na kos¢ miednicy. Wyniki lecznicze mial dosko-
nale, szczegolnie przy powiklaniach wiewiorowych, zapaleniu
pecherza, ropnem zapaleniu miedniczek nerkowych, wyprysku:
ostrym i przewlocznym, wreszcie w najrozmaitszych choro-
bach skérnych, wywotanych przez gronkowce i tahcaszkowce.
W drugiej swej pracy, ogtoszonej w r. 1918 na podstawie
catego szeregu dalszych przypadkoéw leczonych terpentyng
wyraza sie Klingm iii ler o jej dziataniu bardzo optymi-
stycznie, Précz spraw chorobowych, o ktérych wyzej byla’
mowa, miat on dobre wyniki w chorobach g-zybkowych skéry
i wloséw, w gruzlicy rozptywuej skory (scrophnlotierma),.
w liszaju pokrzywkowym (strophidus infantum), w wysypce
posal varsa’iOwej, wreszcie w ostrych zapaleniach skéry. Dawki
daje nieco niniejsze, niz dawniej, zaczynajgc od 0.05 oicjku_
terpentynowego, tj. Ui cm3 2C°/q roztworu terpentyny w oli-
wie. O sposobie dziatania -wp-6wadzorej pozatrzewiowo do-
ustroju terpentyny nie moze Klingm 'iller powiedzie¢ nic
stanowczego. Stawia on 4 hypetezy. 1) Terpentyna lub jej por
taczenia oksydacyjur moga dziataé czysto chemicznie, unie-v
szkodliwiajgc np. w sprawach grzybkowych wydzielane pracz.,
nie ciata trujgce, 2) Terpentyna odcigga z ogniska chcroto
wego te czynniki, ktore dotychczas przyciggaty grzybki czy
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bakterje w miejsce swego obrebi’ dzialania i, wzmagajac
przez to swa site zywotng, potegowaly swe dziatanie szsod-
liwe na otaczajgcg ‘kanke Terpentyna, dzialajac z wiekszg
od nieb sitg przyciggajacg nie dopuszcza do tego. W ten
spos6b ustroi naje sobie tatwiej rade z chwilowo rmnej zy-
wot lemi  grzybkami, czy bakterjumi, i zwa'cza je skuteczniej
stojgcemi mu zawsze do dyspozycji $rodkami ochronnemi.
3) Terpentyna wywiera dziatanie podobne do szczepionek
swoistych. Przemawiatoby za tem to, ze ustr6j po zastrzyk-
nieciu terpentyny jest pobudzony do twor senia przeciwciat
takteryj chorobowych, czy tez rodzaju onsonin. Mozliwe jest tez,
wedlug Klingmiillera, nastepujace ttémaczenie: 4j Ter-
pentyna wywiera dziatanie wywotujgce zapalenie. Jezeli sie
tego rodzaju cia<o dostanie do krazenia, ustréj odpowiada
wytwarzaniem przeciwciat. Tworza sie przeciwciata zapalenia,
ktére powinny dziata¢ orzeciw najrozmaitszym stanom zapal-
nym i ropieniom.

Wyniki lecznicze nodane p-zez Kiiugmiilleia za-
coecisy cary szereg autorow do podjecia prob leczniczych
w podanym przez niego kierunku. Doswiadczenia kliniczne
przedsiebrano nie tylko w zakresie choréb skérnych i wene-
rycznych, ale réwniez w Schorzeniach chirurgicznyen, wew-
netrznych, w chorobach kobiecych, zakaZnych itd. Wyniki
uzyskane i oglaszane w przewaznej czeSci przez autoréw
niemieckich byly najrozmaitsze, przewaznie jednakze bardzo
zachecajgce do préo dalszych i do wprowadzenia Srodka tego
na state w lecznictwo. Do goracych zwolennikéw leczenia ter-
pentyng naleza: Karoll, I F. K. Meyer 18 Appell7
Brolemanl8 Seileilg 20, Grabisch?2, Fischi22
Holzhauser i Werner*8 F. X Muller L6

wenfeld i Pulay 8 Becher B Michael Z,
Brenning i Hautsch2Z Schedler2 i wielu in-
nych. C. A. Hoet'mann8), Piirckhauersl, bilien-
atein® K E Sciimidt8 Ruete3 miel* go”sze

wyniki. Ba>dzo dobre wyniki leczenia terpentyng powiktan
wiewiorowych u kobiet, spraw zapalnych macicy i przydat-
kow podaja: Zcep"itz3 Eauerelsen 3i. Wecier-
haaen37. Ostatni ogtasza znakomite wprost wyniki wstrzy-
kiwali terpentynowych w bardzo ciezkich, prawie beznadziej-
nych przypadkach goigczki pologo rej. Natomiast Hellen-
daj38 na podstawie jediiego swegr, przypadku, radzi usu-
ngé¢ terpentyne z lecznictwa. Schubert 3% stosujac ter-
pentyne w schorzeniach chirurgicznych, nie widziat dobrych
wyniléw.

Z francuskich derrnat>logpvn M Facou 40 zaleca
stosowanie $rodmigzszowycn wstrzyknie¢ olejku terpentyno
wego w nowiktaniach tryprowycb (zapalenie pecherza i gru-
czotu krokowego), w dymienicacli pachwinowych i w schorze-
niach skdry, wywolanych przez g'eonaowce

W Dolskiem pismiennictwie lekarskiem nie spotkatem sie
dotychczas nigdzie ze wzmiankg o stosowaniu leczenia ter-
pentyna. -

W klinice dermatologicznej Uniw. Jagiell. rozpoczatem
préby wstrzykiwania olejku terpentynowego z joczatkiem r.
1920, zachecony do tego przez owczesnego dyrektora Kiliniki
prof. Kr zy sztatowicza. Pierwsze wstrzykiwania rasteso-
walisSmy w m-zypadkach ostrego zapalenia najadrza. Wyniki
bylty tak dobre, sprawy chorobowe ustepowany tak szybao,
ze zacheceni tem rozszerzvliSmy zakres podawania olejkn
terpenty "owego na caly szereg innych przypadadéw powikian
tryprowy ch, g z biegiem czasu i na sprawy zapalne skory.
Wyniki wszedzie byly zadav.alniair.ee, a nieraz Swietng tak,
ze do Jalszych prob w tym kierunku nie zniechecitv nas na-
wet te przypadki, w ktérych bolesno$¢ w miejscu wstrzya.
niecia byla bardzo silna i dlugo trwaigca. Zdarzato sie nam
t< czesto przy pierwszych prébach. Wst-zykiwausmy wow-
czas olejek terpentynowy nie w punkcie podartym u.zez
Klingmiillera, lecz srodmiazszowe, w sposéb praktyko-
wany przy wstr,.vkiwaniach przetworéw rteciowych. Okazaro
sie, ze sposob ten jest nieobpowaehni. Bodle okoto miejsca
wstrzykniecia, promieniowanie ich na calg toge, eilny niejed-
nokrotnie obrzek posladka, a wiec réwnoczesna koniecznosé
zachowania przez chorego jak najwiekszego spokoju, czesto
przymusowe lezene w {dzku — wszystko to nie zachecato
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zbytnio do stosowania tego sposobu wstizybwan. £.nusza>o
to chorych uo odsuniecia sie nr kilka, czy kilkanascie dni
od wykopywania zaje¢, co nie-az, ze wzgledu na rmaté zna-
czace powody, dla ktérych mzep-owadzano leczenie, bylo
zbyt ujemng strong praktycznosci lego epos-ofeu leczenia.
PrzeszliSmy wiec rychto na wst*:zykiwania terpentyny *Y punk-
cie podanym przez Klingmiillera (linia pachowa tylna,
dwa palce ponizej gizebienia kolei oiodrowej, gteboko docho-
dzac koricem igly do kosci tale—a biodrowego  Wstrzykiwa-
lismy najpierw krople i pytaliSmy chorego, czy odczuwa bdl.
W razie twierdzacej odpowiedzi, zmienialiSmy miejsce wstrzyk-
niecia nieco na praiwo, czy lewo, ewentualnie wstrzykiwaliSmy
w drugi poslacek. To samo robiliSmy- w -azie nojawienia sie
krwi w igle po odjeciu strzykawki. O ile nie rylu krw: aui
bolesncsci, wstrzykiwalismy terpentyne spokojnie, ale bardzo
wolno, poniewaz przekonalismy sie, ze szyoko$¢ wslraykiwa-
nta ira tu '-6wniez pewne znaczenie. To samo, co Spostrze-
galismy dawniej przy wstrzyknieciach srédmigzszowych tnieka,
stwieidzilismy i tutaj. Im wolniej wykonuje sie wstrzykniecie,
tem mniejszy bol nastepowy. Bolesiosc wstrzykniecia Zalezy
réwniez od rodzaju terpentyny.

W miare nabywania do$wiadczenia w tym Kier mku
przekonalisSmy sie, ze dobro¢ i czystos¢ przetworu wstrzyki-
wanego odgrywa tu ba-dzc duzg role. Wskazuje na to zresztg
caly szeieg innych autoréow np. Karo (Is), Bec hor (S)
itd. Obecnie nie ma juz przeszicod i trudnosci w nibyciu
pewnego i dobéegr przetworu. Wobec stosowania terpentyny
w Lecznictwie w zakresie coraz wiekszym, pojawity sie w handlu
aptecznym gotowe wyjatowione przetwory olejku terpentyno-
wego, zawierajgce w fiolkach szklanych 1 ¢cm3 20% te¥jpSa
tyny w olejku migdatowym z dodatkiem jariego$ $-nika
znieczulajacego. W probach naszych w ciggu ostatnich pzelftiU
miesiecy stosowaliSmy tylko gotowe przetwory, a to: terpi-

chine i teipilan wyrabiany na zyczenie prof. Le-
nartowicza przez fabryke Heislera, (Krajowe firrtiy;
do ktérych rwrac.hiSmy sie z propozycja ivytwa zania ‘ego

przetworu, tiie chcialy sie tem zajgé) Rdznica skutecznosci
i znoszenia obu tych przetworéw jest bardzo znaczna. Ter-
pilan powotuje dosy¢ czesto podniesienia cieptoty, niera:
i dreszcze, pozatem bole ruiejscore mniej lub wiecej silne,
zalezne od indywidualnosci chorego. Terpichina wstrzyKiwana
nie tylko na okostna, aie navet i $rédmigzszowe zadnych
z tych objawéw uoocznych rie nowoduje. Boiesnosci miejsco-
wej niema zaduej, kino jest minimalna. Natomiast terpilan
dziata znacznie pewniej i skuteczniej niz terpichina, to tez
we wszystkich przepadkach, gdzie chodzito nam o szybki
sautek, uzywalismy zawsze tytkd terpilar.a.

Bolesno$¢ miejscowa nie dochodzita nigdy, nawet przy
stosowaniu pierwszych przetworéw miejscowego wyrobu, do
takiego stopnia, aby zmuszata nas to do obstgpienia od dal-
szych wstrzykiwa¢. Zmtiejszata sie ona zresztg zwykle przy
rastepnycri wstrzykiwaniarl, tak, ze nawet bardzo wrazliwi
chorzy nie opierali sie¢ nigdy dalszemu stosc sraniu .ego le-
czenia. Przeciwnie niejednoKrotnie spotykaliSmy sie z tem, ze
chorzy, widzac znakomite wyniki lecznicze, prosili na$ sami
o dalsze wstrzykniete wtedy, gdy my uwazaliSmy juz ilos¢
ich za wystarczajgcg. Nawet chore, u ktérych wstrzykiwalismy
terpentyne przy lekkich Dostaciach tradzika, czy tez jakiego$
ograniczonego wyprysku lekkiego stopnia, cierpliwie znosity
dolegliwosci i nie uchylaty sie od leczenia.

Do podawania narkotykéw musieliSmy sie uda¢ raz je-
den tylko, a to wtedy, gdy zaopatrujgca nas w leki apteka
sznitaia $w. tazarza, po wyczerpaniu zapasu terpentyny fran-
cuskiej, data nam przetwoér inny znacznie gorszego gatunku,
nie zawiadomiwszy nas uprzednio o tej zmianie. Skutki byty
Dozatlowania godne. Czterech chorych, ktéry+n rdéwczas za-
s'0Osowano roéwnocze$nie wstrzykniecia, juz w godzine po
tem wito sie w bébch. Bdle bardzo silne, promieniujace ku
miednicy i wzdl iz catej nogi, trwa'y oko'o 36 godzin. Nawet
Srodki usmierzajgce, bol podawane dosy¢ czesto i w duzych
dawkach, nie wiele wplynely aa zmnieiszeuie oolegtiwosci.
Jednakowoz w 48 godzin po wstrzyknieciu chorzy czuli sie
juz bardzo dobrze! Postanki, silnie uprzednio obrzekle wré-
city do normy, do zropienia nie przyszto w zadnym pftsy*
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padKU, wynik leczniczy za$ we wszystkich tych przypadkach
byt tak dobry, ze zacheceni tem chorzy, /godzili sie chetnie
na dalsze wstrzykiwania, tym razem, wobec zmiany prepj-
ratu, juz mniej przykre, bo mniej oolesne

. Jeszcze przykrzejsze sk”tki podania niezbyt dobrego
przetworu terpertynowegc podije Becher. Stosowat on
setki wstrzykivian bez pojawienia sie zbyt silnego odczynu
miejscowego. Nagle przy zmianie apteki u pieciu chorych,
ktorzy réwnoczesnie r.os ali wstrzvknjecia nowo dostarczonego
przetworu, wystgpita ba™azo wysoka goraczra. dochodzgca do
4C° O, i niestychanie silne béle w posladkach. Nacieki, Ktore
wystapity okoto miejsc wstrzykniecia, wykazywaty po kilku
dniach wyrazne chetbotunie. Trzy wytworzone ropnie, nie
wykazujace sktonnosci do wessania sie, musiano nacigé sze-
roko. Po nacieciu wylata sie duza ilos¢ gestego zdto-brunat-
nego plynu o wyraznym zapacnu terpentyny. Tu i dy/dzie
ptywaty w nim kuleczki ttuszczu. Przy badaniu drobnéwido-
wem nie znaleziono tam zadnych drobnoustrojow, natomiast
duze i mate limfocyty w duzej ilosci. Ropnie te, wielkosci
jaja gesiego, wygony sie po nacieciu bardzo szybko, do juz
w Kkilku driach. Wystgpita bardzo obficie tkanka ziarninowa,
Ktéra szybko wypetnita jame ropna.

Bardzo silne i diugoti wate bdie w miejscach wstrzyk-
niecia spostrzegat Pohlman, nawet przy dawce 0,25, a ma-
jac pozaten dobre wyniki leczi licze, zatuje, ze sposobu daja-
cego tak znaKomife wyniki, nie mozna z tych powoddéw sto-
sowa¢, Znaczne podwyzszenia cieptoty po wstrzykiwaniach
erpentyny spostrzegali P6hlman, bellei, F. M. Mej er
(przy wstrzyknieciu 40°/c olejku), Liiienstein, Zoeptritz,
i Schubo1t Karo spostrzega? podniesienia cieptot} tylko
przy uzyciu zanieczyszczonej terpentyny, od czasu wprowa-
dzenia przez sienie terpicniny objawéw ubocznych nie miat
zadnych.

8iady biatko w moczu szybko ustepujgce widzieli P5u 1
man i Bcliubert.

W naszych przypadkach wahania cieptoty byly bardzo
nieréwnomierne, W pier vszyc'. miesigcach prdéb prze*, nas
wykonywanych, gdy uzywaliSmy mieszanin olejku .terpenty-
nowego wyrobu apteki szpitalnej, czy tez prywatnych aptek
ki akowskich, znaczne .podwyzszenia cieptoty byly niemal re-
guta. Zwykle juz w ciwie godziny po wstrzyknieciu matycn
nawet dawek wystepowato podwyzszenie cieploty, ktdre do-
chodzito do najwyzszej wysokosci okoto 12 godzin po wstrzyk-
nieciu. O iie wstrzykniecie wykonywaliSmy rano, chorzy'
w przewaznej czesci dochodzili okoto potudnia lo 37.4 37.6,
wieczorem lo 38.0—38.0. Cyfry podane sg przocietnemi z catego
szeregu przypadkéw. U poszczeg6lnych chorych dcchodzUa nie-
jednokrotnie cieptota do 409 i wyzej. Wysokos¢ cieptoty zale-
zna byta, jak o tem réwniez z biegiem czasu przekonalismy
rig, od tych samyck mniej wiecej czynnikéw, co i bolesnosé,
t. zn. od miejsca i sposobu wstrzykniecia, a gtéwnie od czy stosci
s osowanej terpentyny. To tez cieptota szia prawie zawsze
w parze z bolesnoscig miejscowa. Zmniejszenie sie jej, czy
tez wzmaganie, byto uderzajgco podobne i proporcjonalne do
botesnosci. Z chwilg zmiany pieparutu, gay poczeliSmy uzy-
waé terpiJanu czy terpicniny, nie spotykaliSmy iak shuych
goraczek niemal nigdy. Najczesciej cieptota bvla prawidlowa.

(C d. u)

Dr. HENRYK H1LAROWI1CZ, asystent kliniki, Lwow.

Z badan nad chyzoscig opadania krwinek oraz nad
zachowaniem sie odczynu urochron.ogenowego
w gruzlicy chirurg.cznej *
Z Klinik: chirurgicznej Uniwerr tetu Jana Kazimierza we Lwo-
wie. Dyrektor: Prof. Dr. H. Schramm.

Zacliecony liczremi badaniami ostatnich -lat, zajmuja-
memi sie  szybkoscig onadauia krwinek w uajrozmaitszven
sprawach, jak w cigzy*), w kiled, w ckorobact nerwowycn
i umystowych3, zakaznych, gruzlicy ptucd), a zwihaszcza
w "0znych cierpieniach cnirurgicznychb, a n,ajagc w Klinice
Chirurgicznej Iwowskiej bogaty -i r6zno ndtiy materiat do

r edin odc
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rozporzadzenia, postanowitem przeprowadzi¢ systematyczne
badania nad szybkoscig opadania krwinek w jaknajwiekszej iloci
przypadkoéw gr,ziicy chirurgicznej i ewentualr >e wysnué
z badar tych wnioski praktyczne ,0 do rozpoznania, leczenia
i rokowania.

Nie moge udawac sie na tem miejscu w rozwoj badan
rad przyspieszeniem opadania krwinek i zjawiskiem znanem
juz wr. 1894 Biernackiemu,*3 opisanem doktadniej,
W r. 1917 przez Hirschfelda, * a nastepnie wyswietlo «
nem przez Fareusa, Li nzenmeyer a8 Starlingera
Frischa i innych, ani tez omawia¢ blizej ciekawych teoryj
elektro- i chemofizykalnych. Krétko moéw:gc, rozchodzi sie tu
0 zmienna zciolrés¢ zlepiania sie c/yli aglutynowania krwi-
nek, z ktérej ,vzrostem zwieksza sie i szybko$¢ osadzani- sie
tychze; stopienn aglutynacji, zjawiska przyrody elektrycznej,
za.ezny jest za$ od zmian skladu osocza, w ktérem krwinki
sg zawieszone, od zmian dotyczacych zawartych w niein Ko-
loidéw, a powodowanych przez rozmaite czynniki fizjologiczne
1 chorobowe. Wedtug PriScha najwiekszy wplyw ra szyb-
kos¢ opadania krwinek ma ilo$¢ fiurynogenu we krwi, ktéra
jest wierneri odbiciem nasilenia proceséw rozpadowych, jak
np. gruzlicy, gdyrz fibrymogen, jako wytwor rozszczepiania
biatka narzadoéw, jest miernikiem rozpadu tkanek lub komorek
w wysiekach; Vor schiitz9 wykazal, ze rozchodzi sie tu
0 zmienny stosunek giobulinbw do albummow, z ktdrych
pierwsze tylko zwiekszaja aglutynacje i szybko$¢ opadania
kiwinek, znalazlszy sij w nadmiernej ilosci w osocza, Kiir-
ten1) za$ uzaleznia zjawisko od antagonistycznegc stosunku
cholestearyny do lecytyny we krwi, z ktorych pierwsza ma
przy$piesza¢, a druga zwalnia¢ to opadanie.

Oczywiscie, zjawisko zalezne od tego rodzaju procesdw,
nie moze by¢ swoistem ale wplyw na nie musza mie¢ naj-
rozmaitsze stany chorobowe, jak gruzlica, nowotwory, zaka-
zenia, zapalenia etc., oraz fizjologiczne, jaK cigza, miesigczko-
wanie, a takze wiea i pie¢. O de jednak bada iie czy to ilos¢;
fibry nogenu we krwi, czy tez okre$lanie stosunku giobulinéw
do albuminéw, wed.ng Vorsehutzs, nalezg do trudnych
zadan laboratoryjnych — w badaniu szybkosci opauania
krwinek posiadamy metode tatwg, mogaca postuzy¢ w ocenie
nasilenia réznych p oceséw rozpadowych w ustroju.

Badajac szybko$¢ opadania krwinek w gruZlicy chirur-
gicznej, staratem sfe wykazac: 1) «zy istnieje jakas prawidto-
wos¢ w zachowaniu sie zjawiska, zaleznie od réznych po-
staci i okresow scnorzer.;a; 2) czy leczenie doszczetne lub
zachowawcze odbija sie w widoczny sposéb na szybkosci opa-
datia krwinek; 3) czy dadzg sie na podstawie wyrikéw tych
uzyskaé jakie$ wnioski, odnosnie do rozpoznania i roKOwania,
oraz wskazania lecznicze

Spos6b badania szybkos¢* onadania krwinek jest ze-
sadniczo dwojaki. Albo oznacza sie droge w mm, przebytg
przez granice opadajacych krwinek w jednostce czasu (1 godz.)
(sposéb Plan tall), alDo, co jest dla wiekszych chyzosci
dogodnie;-aze, okresla sie przebieg zjawiska przez czas, po-
trzebny' do przebycia stale oznaczonych odlegtosci (sposob
Linzen meyera); Schmidtl?} w Pradze uzywa swoich
U-rnrek, 3 lerling4) opisat niedawno dla badan doktadnych
nieco oomienng tecnnike, Kiillner za$ polecal na ostatnim
zjeZdr.ie cuiru rgbw zach. niemi swoja metode wioskowatg

W badamnen moicn postugiwatem sie sposobem Lin-
zenmeyera, uzywajgc rurKi szmanej o 0,5 cm S$rednicy
Swiatla, na ktérej najwyzsza krezka oznacza 1 ccm objetosci,
nastepne za$ odpowiadajg 6, 12, 18 i 24 mm (L6hr) od-
'‘egtosci od pierwszej; rurki moje zaopatrywatem nadto od
dotu kreskami oziiaczejgcemi 0,2 i 0,4 ccm, Do rurki wlewa
sie na dno C2 ccm 5°0 roztworu cjdrynianu sodowego,
a nastep nie 0,8 ccm i.rwi pobranej z zyly tokciowej (inni
radza nresza¢ krew z cytrynianem wprost w strzykawce);
urew miesza sie przez kilkakrotne powolne od' irréeenie rurki
zamknietej pajcem, joezen. notuje sie chwile ustawienia jej
pionowego i okresla ilos¢ miaut, w ciggu ktorej granica
opadajgcych kiwinek i osocza osiggnie mOszczegdlne kreski.
Zaowazyieni, ie wynik prény zaiezy w dos¢ znaczuym stop-
niu od sposobu wykonywania jej; diuzsze pozostawanie
opaski uciskajgcej ramie, Slady sody w strzykawce lub ig'e,
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Jakiekolwiek zanieczyszczenia rurki) dluzsze mieszanie lub
kitécenie, wnikanie pecherzykéw powietrza do mieszaniny
(piana!) — wszystko to ma wpltyw na chwiejne zresztg bar-
dzo zjawisko. Technika mus? wiec by¢, o ile moznosci, pre-
cyzvjna i jednostajna. Trzeba wreszcie pamieta¢ i o zalez*
nosci szybkosci opadania krwinek od jedzenia, a wiec pory
dnia (BiisClier),® a u kobiet od miesigczkowania, ktore
samo przez sie znacznie przyspiesza opadanie. Jako czas pra-
widlowy opadania az do 4-tej krezki (droga = 24 mm), po-
daje Lohr 1200—140C minut dla mezczyzn, 85C—100C mi-
nut dla niemiesigczkujgcych kobiet, okoto 800 min. dla dzieci.
Starlinger oblicza czas S$redni, uzyskany jako Srednia
arytmetyczna z trzech poszczegélnych czaséw, zuzytych na
opadanie wzdtuz poszczegélnych drog 6-milimetrowych, ozna-
czajac gc przez S (sedimcntatio) na 332 min. dla mezczyzn,
182 min. dla kobiet. Lepsze jednak wyobrazenie o przebregii
opadania daje podanie poszczegolnych czasow, wzglednie
krzywa, powstata pizez oznaczenie na osi rzednych drog
W mm, a na osi odcietych czasu, zuzytego na opadanie
wzdtuz tychze, w minutach. Wreszcie znaczenie pomocnicze
moze mie¢ oznaczenie wysokosci stupa osiadtych krwinek up.
po 24 godz, i stosunku objetosci ich do objetosci ptynu, za-
leznego od ilosci ciatek, a takze od chyzosci ich opadania;
krwinki bowiem, opadajace szybciej zbijaja sie wiecej; z dru-
giej strony za$ samo zmniejszenie ich ilosci powoduje szyb-
sze opadanie, tak ze zaieznos¢ ta jest ztozona.

Badanie szybkosci opadania kiwinek przeprowadzitem
dla ustalenia czasu prawidlowego u pewnej ilos¢' os6b zdro-
wych — otrzymatem jednak wyniki nieco nizszg t. j. czasy
ODadania hieco krotsze od podanych przez Lohra i Star-
liugera, przecietnie S 25C minut dla mezczyzn, 18C
minut dla kobiet. U chorych niegruzliézych okazywaty, zgod-
nie z badaniami Lohra, wielkie przysSpieszenie wszelkie no-
wotwory ztosliwg temm wiekszg im znaczniejszy byt roz-
pad, oraz wszelkie rozleglejsze stany zapalrie, zwtaszcza ropne.
Pc zabiegach operacyjnych jatowych u oséb przedtem pra-
widlowe S okazujgcych, jak po operacjach przepukliny,
a zwlaszcza woia, mezna byto zauwazy¢ wybitne przyspiesze-
nie opadania krwinek, co ttérraczy sie wsysaniem wynaczy-
nionej krwi, uszkodzeniem tkanek “raz ewentualnie samg jej
utratg i zmniejszeniem ilosci ciatek.

Szybkos¢ opadania krwinek badatem u cnorycb na gruzlice
chirurgiczng w 110-ciu przypadkach, badZ to ambulatoryjnych,
badz to leczonych w klinice, wcze$ii przyoadkéw wykonywujac
rownoczes$nie prdébe urochroinogenowa, o Ktorej ponizej, oczy-
wiscie z wykluczeniem przypadkéw z powiktaniami otucnemi.

Szybkos$¢ opadania w gruzlicy chirurgicznej jest na-
0g6t bardzo znaczng; nawet chorzy z ogniskami niewielk’emi,
wzglednie dobrze odzywieni, nie anemiczni, lub tez w zna-
czeniu klinicznem wyleczeni, okazujg naogdl znaczne i niespo-
dziewane skrocenie czasu opadania w poréwnaniu z czasem
prawidlowym lub w zestawieniu wzgleénem z chorymi wy-
nedzniatym? np. wskutek nowotwordw ztosliwych. Réznica
prawidlowa miedzy mezczyznami a kobie.ami zaciera sie
w miare skracania sie czasu opadania krwinek. Jakkolwiek
trudno o wieksza prawidto ivos¢ w zachowaniu sie cbiawu
przyspieszenia opadania krwinek w scnorzeniach o tak prze
wleklym, zmiennym i réznorodnym przebiegu, jak gruZlica
w 0g0lnoscés to jednak, uwzgledniajac rozne postacie i okresy
gruzlicy chirurgicznej, moge przypadki baaane ugrupowac
z grubsza w nastepujacy spos0o:

Najdtuzszy czas opadania, t j. najmniejsze wzgednie
przyspieszenie, okazywali chorzy z niepowiklang innemi
ogniskami gruzlicg gruczotéw chtonnych, w najwiekszej czesci
szyjnych, o ile nie bylty one rozmiekie i bez przetok (Siednio
S = 50'—65’). Do drugiej grupy (Srednic 3 = 35—45)
mozna zaliczy¢ poczatkowe postacie gruzlicy grzybowatej sta-
wow, jak kola iowego, tokciowego, skoko (rego i garstkowego,
bez wysieku, okazujgce cechujace elastyczne okolice pocne™Ki.
W razie obecnosci wysieku surowiczego (kolano), o w zna
czniejszym o wiele stoDniu ropnego lub przy silniejszem bu-
janiu ziarniny gruzliczej, przenikajacej pocnewke (staw sko-
kowy, garstkowy), przyspieszenie opadania krwinek stawato
sie tein wybitniejsze.

iSr. 4% 1922

Najkrotszy wreszcie czas opadania okazywaly wszelkie
przypadki  powiklane ropniami  ziriinemi;  pozosiajgcemi
w zwigzku ze stawami lub tez nie. jak np. w przypadkach
ropni zimnych na posladku lub udzie (wychodz, z guza sie-
dzeniowego), w ma.ej miednicy, na przedramionach, mostku,
zebracn itd. Do grupy tej nalezy tez zaliczy¢ wiekszos¢ przy-
padkéw gruzliczego zapalenia kregdéw, nawet o ile nie byly
one powikiane ropniem opadowym. Gzc.s opadania wynosit
u chorych tej grupy $rednio S = 5—15, a krwinki ona-
dajg zazwyczaj tak szybko, ' ze trudno chwile os agnieci”
pierwszych kresek oznaczy¢; normalnie od poczgtku doswiad-
czenia widocziej ostrej granicy nie ma, cala g6"na czes¢
krwi staje sie w przeciggu kilku minut jasniejsza, a ostrag
g-arice wida¢ dopiero wowczas, gdy krwinki opadly juz do
najnizszej kreski lub dalej. W jednym np przypadku gru-
Zliczego zapalenia otrzewnej u dziewczynki 12-let.iiej, cate
to opadanie trwato zaledwie 19 minut! Gruczoly chionne
g-uzlicze. o ile okazywaty chelbotanig powodowaty znaczniej-
sze przyspieszenie opadania krwinek, jak nieroznuekie; o iie
przyszto juz do wyropienia ich wnetrza z nozostawieniem
niewiele tylko sgczacych przetok i wytworzeniem sie zrostow,
czasy opadania byly nieco dtuzsze. Przypadki gruzlicy poza
stawowej, jak zeber, mostka, przedramienia etc, objawiaty
réwniez najszybsze opadanie krwinek w razie obecno$é5ropni
zimnych, zwlaszcza takich, ktdre przebity i ulegly zakazeniu
mieszanemu. Wogd'e chorzy z wszelkiemi przetokami gru-
Zliczemu naja na ogot bardzo krétki czas opadania — o ile
wydzielina jest obfita; natomiast w przypadkach starej gru-
Zlicy, z przetokami bardzo nieznacznie tylko saczacemi opa-
danie jest wolniejsze, cho¢ w poréwnaniu z rozmaitemi wy-

gojonemi sprawami niegruzliczego pocholzenia zawsze wy-
bitniej zaznaczone.

Starajac sie wykaza¢ zalezno$¢ szybkosci opadania krwi-
nek od leczenia badatem odnosny wplyw zabiegow operacyj-
nych doszczetnych tub zachowawczych oraz leczenia nsonem-
cyjnegp jak wypompowywania opy, wstrzykiwari mieszauni
jodoformowej luh podanego przez Lasko wnrekiego a sto-
sowanego na Klinice chirurg, we Lwowie ptynu Lugola, .Sm-
iania etc. We wszystkich prawie przypadkach zabiegéw ope-
racyjnych, badanych w 24—72 g. po operacji, wystgpito wy-
razne pogorszenie sie w zachowaniu sie krwi i to w znacz-
niejszym stopniu po resekcjach stawéw (jak kolanowego 6
przyp., tokciowego 1 przyp., skokowego 2 przyp.); w* razne,
lubo znacznie mniejsze, bylo orzyspieszeme opadania krwinek
po amputacji stopy sposobem Pirogoffs (2 przyp.) Biorac
pod uwage, ze i operacje jatowe, jak przepukliny, wolu itd.,
powodujg same przez sie przyspieszenie ODadania krwinek,
tatwo zjawisko powyzsze wyttomaczy¢, przyczepi oczywiscie
wieksza powierzchnia rarina i wigeksze wsysanie po resekcji
musi odbi¢ sie wyrazniej na szybko$¢' opadania krwinek, igk
po amputacji. Pogorszenie to trwato rozmaicie diugo, 5—20
dni, naog6t diuzej, jak p6 operacjach jatowych u hiegLuZii-
czycn, poczem w przypadkach korzystnie nrzebiegajgcyeb na-
stepowat powrét do stanu dawnego a dalej powolna wpraw-
dzie bardzo, ale wyrazna poprawa, tj. zwolnienie czasu ona-
dauia; chorzy po resekcji stawu kolanowego, opuszczajgc Kli-
nike w 6 tygodni po operacji, zazwyczaj jeszcze nie okazy-
wali poprawy opadania; stwierdzi¢ jg mozna byto dopiero
po dluzszym okresie czasn w przypadkach zgcjouych bez
zadnych przetok i z siinym zrostem kostnym. W przypad-
kach, w ktérych powstaty przetoki, obrzek blizny i staby
zrost, do poprawy wecale.nie przyszto; u jednego za$ cho-
rego po wycieciu stawu tokciowego nastgpito wybitne, trwate
pogorszenie, tj. skrdcenie i tak juz krétkiego bardzo czasu
opadania,, a zgodnie z em zjawita sie nowa sprawa gruzlicza
W miejscu operacji, przetoki, obrzek kohczyny oraz nowe
ognisko w konczynie drugiej.

Przy ieczenli zackcwawczem — stwierdzitem — ze
ilekrotnie udaio sie zapomocg nakiué¢ i wstrzy kiwvann Mie-
szanin jodoformowej lub ptynu Lugo.a wyleczy¢ ropien zi-
mny/ lub oguiskc rozmiekiego gruczotu, nastepowata po-
prawa w szybkosci opadania krwinek, dajgca sie Sednakze
wykaza¢ wzglednie po6zno; pierwsze wstrzykiwania wprywu
dusego nie. nialy, dopiero w miare zmieniania charakteru
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ropy na ptyn surowiczy i zmniejszania sie jamy ropnia na-
stej owato powolne zwolnienie opadania krwinek. Podobnie
i przypadki giuZlicy stawow, leczone zachowawczo ustaleniem,
i wstrzykiwaniami, okazywaly w miare poprawy stanu miej
sccwego zwolnienie opadania, natomiast pogorszeniu miejsco-
wemu (przebicie, zwiekszenie obrzeku) towarzyszyto pogor-
szenie sie zachowania krwi tj. rosngce przyspieszenie opada-
nia krwinem

O ile wyniki badania szybkosci opadania krwinek moga
by¢ pomocne w rozpoznaniu ilustruja nastep ijace p-zy-
radld: 1) Chiopiec 1l-ietni, u Kktérego rozpoznano prze-
wleKlg sprawe zapalna niegruzlicza Sciegien stopy, okazywat
szybkos$¢ opadania krwinek me wiele tylko zmieniong; sprawa
tez rychto pod wpltywem samego tylko ustalenia uieczyia sig;
2) w innym przypadku schorzenia stawu kolanowego, bez
wysieku, z silnem chrupotarTem rozpoznano arthritis defor-
mans kolana i stwierdzono tez odpowiednie zmiany makro-
sKopowe w czasie operacji; chory ten okazywat znaczne przy-
$pieszenie opadania krwinek (S = 55’). Badanie drobnowi-
dowe usunietych czeéci stawu wykazato nietypowa sprawe
gruzlicza. Przypadki, bedace zejsciem zapalenia szpiku w na-
sadzie kosci dtugich z pozostawieniem przykurczenia, zeszty-
wnienia i naéwichniecia stawu (kolanowego) i bliznami po
kloakach, okazywaty zawsze mniejsze przyspieszenie opadania
krwinek, niz podobne przypadki ,wygojonej" starej gruzlicy
stawowej. Niewatpliwie pomocnym wreszcie w rozpoznaniu
mogt by¢ wynik bada lia szybkosci opadania Krwinek w przy-
padkach, w ktérych rooierr zimny, usadowiony w miednicy
matej, sprawiat trudnosci rozpoznawcze lub tez, zajmujac ka-
nat Dachwinowy, nasladowat wodniak sznura nasiennego.
Lohr zwraca szczeg6lng uwage na znacze ie bau-ania szyb-
kosci opadcma krwinek w roz; loznaniu choroby Calve- ner-
thesa i odrdéznienie jej od gruzbc*ego zapalenia stawu
biodrowego.

St-eszezaigc wyniki powyzszych badari dochodze do
D-zekonania, ze: 1) Jakkolwiek objaw przyspies: enia opadania
kr’inek nie jest wcale swoisty dla gruzlicy chwurgicznej, to
jednak, bedac miernikiem nasilenia p-ooeséw rozpadowych,
moze byé. srodkiem pomocniczym w ocenie ciezkosci przy-
padkow i odgraniczenia przypadkow ciezkich od lekkich, po-
dobnie jak w gruzlicy ptuc; jak tam, tak i tu wieksze na-
gromadzenie wytworéw zapalnych i rozpadowych, wieksze
wsysanie, powoduje wieksze zmiany w osoczu i zwiekszenie
szybkosci opadania krwinek.

2) W badaniu szybkosci opadania krwinek posiadamy
sposéb nie swoisty wprawdzie, ale mogacy rieraz utatwié
rozpoznanie, odgraniczenie sp-aw gruzliczych od podobnych
.do nich schorzenn niegruzliczego pochodzenia, notabene w od-
powiednio dobranych przypadkach. Prawidtowa lub niewieie
tylko zmieniona szybko$¢ opadania krwmek wyklucza z du-
zem prawdopodobienstwem sprawe gruzlicza.

3) Wyniki badania szybkosci opadania krwinek, prze-
prowadzonego okresowo u pos: czegdlnych chorych, maja zna-
czenie dia rokowania, ktére tern jest lepsze, im wptyw lecne-
nia na szybkos¢ opadania wy razniejszy, waTpli ve, jezeli szyb-
kos¢ opadania krwinek sie nie zmniejsza, zle, jezeli po za-
biegll operacyjnym trwale sie pogarsza. Brak wplywu lecze
nia zachowawczego na szybko$¢ opadania krwinek wspiera
wskazanie do leczenia doszcze nego. Poprawa w zachowaniu
sie zjawiska po zabiegach opei-acyjnyoli jest miarg doszcze'
nnsci, dokladnosci, z jakg ognisko usunieto; brak jej w przy-
padkach miejscowo korzystnie przelegujacych Swiadczy
0 obecnosci innego ogniska w ustroju.

Mobwigc o rokowaniu na podstawie szybkosci opadania
krwinek, przejde odrazu do drogiej kwesrji, stanowigcej tres¢
niniejszej pracy, a mianowicie kwestji wystepowania oaczynu
urocuromogeno'lego w moczu chorych na gruzlioe chirur-
giczng, ktéremu niektérzy badacze przyznaja pierwszo-
rzedne znaczenie dla rokowania. 1 tak Kiar e 13 przypisuje
prébie uroebromogenowej tak wielkie znaczenie, ze uzaleznia
od nie; przyjecie do szpitala, amputacje itd. Znaczenie pro-
gnostyczne w gruzlicy przypisywali juz dawniej spokrewnio-
nemu z prébg urochromogenowa odczynowi dwua/dwemu
Ehrdcba h o! mg ren (Smier¢ do xBr )ku, o ile diazo sta.e 4"),

POLbKA GAZLTA LEKAK8KA

Michae ig Pape. W eiss 14 zbaual blizej ciato powouujgce
wynik pozytywny w odczynie Ehrlicba, wykazat, ze pozostaje
ono w blizkim zwigzk i z u*ochromem i nazwatl je urocLro-
mogenem; dla wykazania tego ciaia podat Weiss tz. prébe
nadmanganianowa. czyli urochromogenowa.

Otéz Diittmannly opisa* niedawno wyniki badan
nad ta préba w gruzlicy chirurgicznej i docnodzi na pod-
stawie niewieiu swych przypaukéw do przekonania, ze préba
urochromogeriowa ma pierwszorzedne znaczenie w rokowa-
niu, ned.aC wskaznikiem ciezko$¢1 stanu chorych, i ze ma ona
rozstrzyga¢ o leczeniu doszczeuiem, ktoére w razie dOdatréego
wyniku powinno eastapi¢ dotychczasowe leczenie zachowrlr-
cze; Klare, Hildeorand {0 sadza podobnie. Przeciwnie
zaS Szigetil) ocenia jg z wielkg ostroznoscig, uznajac jej
znaczenie za warunkowe tylko i znacznie mniejsze, gk w gru-
Zlicy phuc; widzim on bardzo ciezkie przypadki gruzlicy chi-
rurgicznej, ktére dodatniego wyniku préby nie okazywaty.

Pi* ignac wobec tak sprzecznych zdré wyrobi¢ sobie
wiasny sad o wartosci odczynu irochroinogenowe.zo zbada-
tem w czesci przypadkéw badanych na szybko$¢ opadania
krwinek réwniez i mocz na urochron ogen,

TTrochromogea, zwiazek, z ktdrego powstaje i roclirom,
nalezy, wedtug badan Bi dzynskiego, Gottiieba, Ba
brow'skiego i Panka, do ciatl. oxyproteinowych i jest
pochodnym rozpadu bjatka. Wedtug wywouéw Dlittmanna
kazda gruzlica chirurgiczna z wyjgtkiem gruzetka trupiego
jest cho-oba ogdlna; o ile zatrucie jadami jest silniejszy,
przychodzi do zaburzen w przemianie materji, rozpadu cietek
czerwonych, zmniejszenia sie :oSc« hemoglobiny i wydzielania
urochrom gei m w moczu, co dzieje sie w chorobach zakaz-
nych, jak np. durae szybko, w gruzlicy za$ .powoli; zjawie-
nie sie urochiomogemi oznacza upadek sit obronrycn ustroju,
a towarzyszyé ma ma zawsze ubytek ciatlek czerwonych.
Ciekawe jest, ze odczyn urochromogeuowy wystepuje czesto
po narkozie, co tlmaczg dziataniem narketybu na watrobe.
Wreszcie znikniecie obecnego przedtem u-ochromogenu
w przypadkach ciezkich gruzlicy, powiktanych sl.robiowatoscig
narzadéw wewnetrznych, bywa uwaz»ne za signuir mali omiuis.

Wykonanie proby Weissa jest bardzo woste*

. accm ncczu Swiezegr, przesaczonego, o ile byt metr.P/,
rOZC|en,cza_S|? t -zykronig iloscig wody przekropioaej i rozdziela
do dwach je;(Indk'-wych probowek; do jednej i nich™ dodaje sie
kilka kropel ,1%0 Swmi< ego rozczym nadmanganianu _po-
tasu; o la proba jes™ ujemnag, powstaje w gdérnych partirch
P’fynu zabarwienie brunmnawe, o ile dodatnig — wvs*e uje
amze barwa kanarkowo-zotta , raczej cytrynowe, bardze wy-
razna i utrzymujaca sig jprzez czas df izszy. Oezehi zabarwieiie

podobne znika, po uptywie 1 min., wyniku nie nalezy uwaza¢ za
dodatni.

~ Inna rﬁréba Rousseaux polega.na tem, ze mocz zjjtnle-
rajacy urochromogen ma zmienia¢ barwe zditg na zielong no
dodariu 1°/@ roztworu biekitu metylowego,

Inte esujgce jest, ze,wedtug ba™art Parnasa i Ty-
koc meralg, proba ta jest tylko zrrieszamer.i barw— z6t-
tej Y.ysyco, lego moczu z niebieskg odczynnika, co razem
daje dla oka barwe zieiohg, lecz ze analisa spektralna
zadnego przesuniecia widma ku stronie fioletowej, a wiec
przyrostu barwy na skutek rzeczvwiscie odbywajgcej sie re-
akcji nie wykazuje. Parnas nie przypisuje znaczenia probie
Rousseaux.

Odczyn Weissa wykonywatem w 49-ciu przy pad-
kacb giuzlicy cnirurgiczuej, pizewaznie ciezszycli. Wsrod
przypadkéw tycli, zar6wno ambulatoryjnych jak i klinicznych,
zaledwie jeder raz byt on wybitnie i jeden raz stabo do-
datni; w innych mimo ze byly wsrod nich przypadki ciezkie,
z niewatpliwem wskazaniem do amputacji (jak 3 p. grv Zlicy
kosci $érodstopia ciezkie postacie gruz.icy kregdw z ropniami
opadowerai, nawracajgca i uog6lniajgca sie gruzlica po wy-
cieciu stawu tokciowego itd.) badanie pioczu obecnosci uro-
chromogenu (przy nieobecnem biatku) nie wykazato, cho¢
byli to chorzy wycienczeni i anemiczni.; przy$pieszenie opa-
dam i krwinek byto u nich zawszt bardzo znaczne. Obecno$¢
uric.iromdgenu stwierdzitem w jednym tylko przypadku, le-
czonym na klinice Jior6b wewn. we Lwowie z powodu
alymphogranuloma tbc«, ktory skonczyt sie Smiertcime,
uraz w Biabyn stopniu u chtopca z gruzlica g*uczotOw caton-
nych na szyi, do$¢ duzych i rc/inieidych, le«z pozatene
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niemen.icznego ] pusé¢ dobrze odzywionego. Lderzajgco
jest ze w moczi: pobranym dla poréwnania od tych pierw
szych lepszych ciezko chorych na gruzlice pluc ze szpitalu

we Lwowie odczyn uiach romogenowy okazat sic dodatni.

Na poc stanie tych, niezbyt wielu coprawoéa, nadanych
przypadkdw mozna wnosi5 ze odczyii urochromogcnowy
3ode*ni wystepuje u chorych na gruzlice chir irgiczng na
Ogdl izaiko i ze, jezeli w tak ciezkich, jak badane, przy-
padkach byt on ujemny, to nie moze Dosiada¢ owegc roz-
strzygajgcego znaczeiia w beczeniu i »OKOwaniu, jakie mil
przypisuje 11iittm <nn dla chimi-ga nie wchodzac prawie
w rachube; znaczenie préby -jasf o wiele mniejsze jak w gru-
Zlicy ptucnej. Nieobec.0o$¢ arochropiogenu w moczg nie wy-
klucza wecal$ ciezkiej postaci .gruzlicy chirprgiczilaj, a nato-
miast zanies¢ go mozna czB<m i w mocz™-dzej chorych.

Doktadne, o.cesowe i poréwnawcze badanie szybkosci
opadania krwinek w gruzlicy chirurgicznej. moze nam daé
niewatpliwie lepsze pojecie o prze! iegu nasilenia, o wynikach
eczenia i przysziosci sprawy, jak wykonywanie préby nro-
chromoge__owe].
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W asny sposob plastyki przy powiece opadnietej.

f >y Posiadamy liczne sposoby ,peracyj”™ego leczenia powieki
jpadnietej, majg one, niemal wszystkie te wspolng wade, ze
skracajg opad lietg powieke, aie r.ie dajg jej rucnéw zywot-
nymi, ani tez postaci naturainej. Na poostawie doktadnego
spostrzega: ia przekonatem sig o réznicach w wygladzie goér-
nych powiek j wielkiej ilos¢* ludzi. 1 tak widz5 sie niekiedy
gorng pow*eke jednostajnie opadajgca, nawet przy rozwartej
ozparze powiekowej, bez widocznego fatdu wglebiajgcego. Ma
sie orced sobg rodzaj zastony, Ktéra wznosi sie i opada na
poédonienistwo kurtyny teatralnej. Sg to atoli nieliczne przy-
padki oczu. Przewaznie jednak gdrna powieka tworzy fald
cn<wajacy sie w glgb w Srodku odlegtosci brzegu rzesko-
wego od brwi, Fald ten ma btosuwnie do gatki ocznej lekko
tukowatg posta¢- U miodych osobnikéw jes’ on mniej wi-
doczny, gayz tworzy linje ostra, u starszych za$ przy nad-
miarze i pofatdowaniu skéry tworzy linje zabkowata, wpaoa-
g cg silnie w oko.

F.1.

<3
rTGTTEN
F3

F. + Okrawione prostokaty. F 2. Sytuacja szwow i sondy.
Fig. Szwy zwigzane na sor dzie,

D6 rvytworzenir tego fatdu naturalnego zdgzata posred-
nio metoda operacji opadniete5j owieui, p "dana przes Hess a,
nie byt to jednak jej cel gtéwny.

m

1923

Sposéb méj zdazu wprost do stworzenie oweg« natu-
ralnego faldu skérnego (na gor ej powiece) przy r>
zwirtej' szparze powiekowej, podobnie jak sie
rsecz ma m wieks: osci tudzi. Uzyskatem za$ ter w/nil, przez

zastosowanie plastycznej operacji, ktorg opisze kilkoma
stowami.
Z przedniej powierzchni (skérnej) powieki opaauietej

wycinam dwa prostokaty, lezace podtuznie i réwnciegie do
brzegu rzeskowego. Z tego jeden- prostokat wycinam tuz
oook brzeg, rzeskowego, 0 2 mm od niego oddalony, na-
stepny za$s o 3 do 4 mm wyzej od pier osiego. Nastepnie
dwoma szwami tacze oba n-ostokaty tak, ze efenyfttogrie po-
wierzchnie stykajg sie ze soba.

Wyg'ad chorego przed
zabiegiem.

Przy zwigzywaniu szwéw nalezy zitozong pensetke lub
zgiebnik rowkowany tak utozy¢ pomiedzy obu prostokgtami,
aby stanowita w miejscu mostka skornego niejako zawias
zamykajacej sie ksigzki, po zwigzan:u zas szwoéw l.alozy zgteb-
nik wyja¢. Opis powyzszy uzupetniajg zamieszczone lysunki
schematyczne.

Wyglad chorego po
zabiegu.

Z praktyki.
WEADYSEAW SZUMOWSKI.

O Wskazaniacn leczniczych w Szczawnicy.

Kol. Zygmunt Wasowicz w artykule »Wskazania lecz-
nicze dla wazniejszych polskich uzJro.visK« (Pol. Gaz. Lek,
1922 Nr. 21 i 22) podaje 0 Szczawnicy:

«Ze wzg'edu na skuteczno$¢ swych zdrojow w choro-
bach ptucnych i urzadzeh do ich leczeniu, jak nie mniSf ze
wzgledu na tugodny klimat podgorski, sprzyjajacy leczeniu
tycn choréb. Szczawnice uchodzi stusznie za uzdrowisko spe-
cjalne dla chorych na pltuca, a wsréd nich Siczegoiniej dla
chorych na gruzFce ptuck. To sg wszystkie wskazania dla
Szczawnicy, podane w wymienionym artykule.

Poniewaz w Szczawnicy nie bytem 10 lat, mogtem sa-
dzi¢, ze sie ro$ w zdrojowisku tem przez ten czas zmienito
na korzj $¢ specjalnych wskazan dla graziicy ptuc i na nie
korzys$é choréb gornego odcinka drég oddechowych, choréb
drog trawiennych, przemiany materji i in,, dotgd w Szczam
wnicy leczonym, i w piSmiennictwie opisywanych. Zwilaszcza
zdziwito mnie to, ze autor radzi przewlek'e niezyty gornego
odcinka drdg oddechowych leczy¢ w Ciechocinku, Rabce,
Trusuawcu, tupieni , nie za§ w Szczawnicy, wbrew temu,
co byto dotad.

Sezon letni s”™edzoiy przezemuie w r. 1922 w Szcza-
wnicy, przekonat innie jednak, ze wskazania lecznicze dla
tego zdrojowiska nie zostaty w wymienionym artykule Sci-
Sle ujete.

Faktyczny rucn chorych,
nastep ujacy:

Chorych z cnorobami gdérnego odcinka urég oddecho-
wych, ktére przedewszystkicm ranie skilonity do napijania

Krakdw.
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niniejszej notatki, a wiec chorych zechorobami nos; gardia
i krtani, niegrrziiczycb, byto 12°/fl; cborycb Z chorobajei
oskrzeli, rozedme ptuc, astmatykéw, niegrsi liczych,bj lo 11"/;;
chcrycb z "ozpocz gnajaca sie gruzlice ptuc, wycienczonych
Zle odiywidrych, prawie niegoragczkujgeychr a 'wi  takich
chorach, ktérych nie brak w lecie w zadnem uzrirowiski
podgdrskiem, byto 3V°/0; chorych z -ozwinieta gruZlici ptac
28°/0 Na choroby ardg trawiennych, przemiany materji, nei-
wo e, cl oroby narzadu krazenia, choroby krwi, przypada
na kazda grupe po 1—

Ze wzgleau na wyniki lecznicze nalezatoby dazy¢
w Szczawnicy do zwigkszeni* grupy pie’wszej, drugiei i trze-
ciej. Choroby gérnego odcinka drég oddechowych, wymaga-
jace picia wdd aikaliczno stonych oraz odpowiednich irhala-
cyj, niekiedy hydropatji najlepiej poprawiajg sie w Szcza-
wnicy. Inne zdrojowiska, nie majgce wod alkalicznych rodzi-
mych, zastepujg je z komeczuosci wodainf imuortowai-emi.
aino sztacznemi co zapewne dla chorego jest mniej Kko-
rzystne. Ze chorych z pizewlekiemi niezytami oskrzeli wy-
syla sie do Szczawnic]l o tom moznaby nie wspominac, gdyz
Szczawnica pod tym wzgledem jest prawie bez konkurencji.
Chorzy z rozpoczynajgcg sio gruzlica ptuc, wycie, .czeni, Zle
odzywieni ze sklonnoscig do krwiopiucia, majg y Szczawnicy
szczeg6lnie Korzystne warunki lecz licze-, .'dima* podgdrski,
prywatne i publiczne dobrze urzadzone lezalwie. obfios¢ po-
zywienia. Ci chorzy, o ile przyjezazajg do Szczawnicy na
2—3 miesigce, zime spedzajg w domu ‘wedtug wskazéwek le-
karza i wracajg juz na krocej do Szczawnicy na nastepny
sezon, noga sie. spodziewac zupetnego wyleczenia.

Lekarze czestokro¢ popetniaja ten blad, ze posytajg do
Szczawnic] przypadki gruzlicy rozwinietej ze stalg goi gczka
i z jamami w ptucach. W latach 1907—1912, jako lekarz
zaktadowy szczawnicki, usilnie przestrzegatem kolegéw, zeby
daleko posunietej gruzlicy do Szczawnicy nie posytali. 1 pod
tym wzgledem nic sie Vv Szczawnicy nie zmienito. Przede-
wszystkiem Szczawnica nie posiada sanatoijow: niezbednych
dla racjonalnego leczenia gruzlicy -©zwinietej. Wody' mine-
ralne szczawnickie, takim chorym podawane, czesciej sziiodza,
wywotujac zaburzenia w trawieniu lub k*wioplucie, anizeli
pomagaia, Dlatego twierdzenie, ze Szczawnica :cst uzdrowi-
skiem szczegdlnie dla chorych na gruzlice ptuc, ifest btedne, bo
w rachube tu wchodzi¢ moze chyba tylko gruZlica w I okresie.

Nie trzeba précz legc zapominaé, ze Szczawnica jest
przedewszystkiem zd-ojowiskiem, ktore posiada znakomite
szczawy alkaliczno-sione, i ze do leczenia gruzlicy bynajmniej
wody mineralne nie sg koniecznie potrzebne.

O tern, ze wody szczawnickie sg skuteczne wszedzie
tam, gdzie ag wskazane szczawy aikaliczno-stone, wiec w cho-
robach drdég trawiennych, przemiany materji, drég moczo-
wych, pisa¢ tutej nie nedge, gdyz to sg “"zeczy dostatecznie
znane, ve wszystkich publikacjach o Szczawnicy, moich i nie
moich, podi oszone i nie wymagajgce blizszych wyjasnien
Tutaj chciate, . tylko zaznaczy¢ i podkresli¢, ze Szczawnics
jest przedewejeystkiem zdrojowiskiem dla chorych z choro-
bami drog oddechowych wogoéle, nddobnie jak Gleicherberg,
keiclienhail, Luhaczowice, Saizbrunn, Ems. W szereg i tych
chOr¢b choroby g6 -negc odcinka drog oddeciio wych po-
winny zajmowac pierwsze miejsce, a gruzlie. ostatnie. Cho-
rych z rozwinietg gruzlica ptuc nalezy posyta¢ do sanziorjow,
a kto nie ma na to niech lepiej lato spedzi na vsi, gdzies
Mt suchej i obfitujacej w drzewa iglaste miejscowosci, a nie
w Szczawnicy.

Sprawozdania pogladowo.
Wykitad kliniczny.
Prof. Dr. J. T. Lenartowicz.

Wspotczesne poglady na biologiczne zasady leczenia
Kity.
dermatologéw polskich w
dnia 7. V. 1922);
(Dokonczenie).
A jednak w nowoczesnem leczeniu kity nie wolno nam
zapomina¢ o wielkich: zdobyczach naiikpvyr,h poczatkéw XX
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stulecia, nie wolno nie uwzgledniaé biologicznych podstaw
tego lecze ita, skoro raz przez nauke zostaly przyjete jak";
logiczne i stuszne, nie \olno zarumingé, ze leczenie Kity
w pojeci m nowoczesnem — to leereme nie tylko objawow" | E
&cisle przyczynowe leczenie, zmierzajgce systematyeznm do
zniszczenill kretka biadego. Nie wolno nam o tern zapomi-
na¢, ale pod jednym warunkiem, ze w leczeniu naszein
uwzglednia¢ bedziemy nie chorobe tylko, a wiec walke
z kietkiem bladym, ale, i to przedewszystkiem, chorego.

Erori skierowana przeciw kretkowi blademu nie moze sie
zwr6ci¢ i nie powinna sie zwréci¢ nigdy przeciw cioiemu.

Trzy zasady ogdéhie obowigzuja, ile moznosci, w leczeniu
kity: 1) leczenie energiczne, 2) leczenie jak najwczesniejsze i 3)
jak najmniejsza szkode przynoszace choremu. O os.atniej
zasadzie zapominajg najczesciej, jak sie zdaje, ci, Ktérzy za-
patrzeni jecynie we wskazania pracowniane, tych wielkich,
zdobyczy nieumiejg pogodzi¢ ze wskazaniami i wymogami kii
nicznemi. Ze tak jest, dowodzg az nadto dobrze znane z pi-
Smiennictwa przypadki ciezkich uszKoazern i przypadki, nie-
stety tak liczne, Smierci po salwarsarie. Dla zagorzatych
stronnikéw bezwzglednego ene rgieznego stosowania salway-
sanu kazde uszkodzenie, kazda $mier¢ nawet bedzie tylko
naturalnym wynikiem samej sprawy clioroDOwej, samej Kity,.
a salwarsan bedzie co najwyzej przyczyna, uboczna, przy-
czyng uruchomiajgca ukryte .ogniska chorobowe. Dla nich
kazde zapalenie moézgu? kazda neurerecydyw'a, kazda nniey
lub wiecej zto$liwa zbttaczka bedzie bodzce in, jesli nie: do
wskazania przyczynowego zwiazku z kita, to przynajmniej
do sprytnie skonstruowanej obrony, ze wina lezy nie w sal-
warsanie, ale w malej, a przez to wlasnie szkodliwej jego
dawce. Tyéli maksymalistow teoretykéw przywotaia do opa-
mietania zazwyczaj dopiero przypadki $mierci, przez nich
samych spostrzegana. Ze leczenie mozliwie wczesne powinno
by¢ naszym celem naszym gtdbwnym, obowigzkiem, ze, gdzie
mozna, powinnidmy natycnmiast zastosOv,a¢ leczenie poronne
i ze leczenie poronne daje najwieksze szanse wylec senia, na
tc sie godzi przewazna cze$¢ autordw, i «0 moze 'jesf todng
z gtdwnych zdobyczy naszego nowoczesnego lecznictwa, opar-
tego na podstawach biologicznych. O tein, z sie leczenie
nie zawsze udaje, ze wskazania do zastosowania toczenia po-
ronnego w Scistem tego stowa znaczeniu zacie$niajasie coraz
hardziej, wspomniatem juz wyzej. Réznice-Wpogladach, jakie
napotykamy w tej sprawie to przedewszystkiem ?dznice, do-
tyczace wiary w mozliwos¢ wyleczenia kity poronnie jednem
tylko leczeniem, a obok tego rdznice w sposobie przeprowa-
dzenia tego leczenia co do dawkowania, czasu trwania mczfc-
nia, srodkéw do leczenia uzytych, czasu spostrzegania po
ukoilczonem leczeniu itp. Z ankiety Rosta wynika- ze tylko
J4 powaznych syfilidologdw wierzy w poronne wyleczenie
kity tylko jednem leczeniem, wiekszo$¢ .domaga sie
powtdrzenia leczenia dwukrotnie lub trzykrotnie. Namietne
polemiki jednych i drugich, przytaczanie dat statystycznych
Mfza« i »przeciw« dowodzg, ze sprawa ta bynajmniej nie jest
rozstrzygnieta, ze jest w toku i ze dopiero po nspokoj3niu;
sie skrajnie odmiennych pogladdw, zby. gorliwie ,ronionych,
mozna bedzie wyciggna¢ wiecej Seiste i rzeczowe wnioski.
Lesser np. podaje, ze leczenie poronne w lues | serone-
gativa daje az 100% wyleczen, przyczem dc leczenia poron-
nego uzywa tylko salwarsanu. To zdanie Le ss 3ra podziel*
w zupetnosci Zimmern, czeSciowo Friihwald,Delbanco,
Gen ner ich, a wystepuja przeciw tak wysokiej statystyce
wyleczalnosci jecMera teczenieii tylko, Lev en, Meirowsky,
Mulzer, Blanek Mulzer przydatza trzy' przypadki nawro-
tow wki 6tce po skoniczeniu leczenia, mimo ze leczenie rozpoczeto
przy ujemnym odczynie Wassermanna. Blanek opisujg
przypadek ciezkiego nawrotu kity w 5 tygodni po ukoriczo-
nem leczeniu, mimo, ze leczenia rozpoczeto w warunkach
korzystnych, bo przy ujemnym odczynie Wassermanna tak
przed leczeniem jak i w czasie leczenia, i mimo ze przy leczeniu
zuzyto 3'6 gr neosa.yarsanu. Obszerna .i szczegétowo opra-
cowana statystyka r kliniki Hoffmanna wykazuje przy
leczeniu porounem Ines | saro..egaiiva 4'4°/o nawrot6-r, ale
w lues | seropositiva juz,18J7@0 nawrotéAy. Dlatego Hoff-
mann poleca Ines | seioposidyn zaliczy¢ raczej do grupy
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kity drugorzednej i leczy¢ tak. jak kite ‘'rugorzedna. tj.. nie
zalowda¢ sie jedneni tylko leczeniem. Roéznice w poszcze-
gélnych statystykach co do korzystnych wynikéw .leczenia
poronnego rézni autorowie ttémacza rdéznie, badz to czasem,
w ktorym leczenie zastosowano (okres ujemnego odczynu
Wassermanna bauanego tylko przed leczeniem, iwb badanego
wsrod leczenia i w czasie leczenia, niajone dodatnie wahania,
dajgce sie stwierdzi¢ tylko uczulonemi odmianami odczynu
Wassermanna), badz intensywnoscig leczenia, bgaz tez kon-
trola wynikdéw leczniczych, trwajacg czas dluzszy lub Kroétszy
od ukonczenia leczenia. Odnosnie do pory, w ktorej leczenie
zastosowano, to zdaje sie nie ulega¢ najniniejszej watpliwosci,
ze najkorzystniejsze wyniki otrzymuje sie wowczas, gdy
wszelkiemi. nawet najczulszemi. sposobami badania nie mozna
stwierdzi¢ dodatniego wahania odczynu Wasserman a, czy
tezjegc odmian, i przed i wsérdd leczenia i po jepo ukoncze-
niu. Jednakze i to zastrzezenie nie moze byé uwazane za
regute bezwzglednie pewna, bo, jak wspomniatem wyzej,
Leveni Meirowsky stojg na stanowisku bardzo wcze-
snego uogdlniania sie kily, wczes$niejszego, niz to wykry¢
moga nasze dotychczasowe choéby najczulsze odczyny, a tak
wczesne uog6lnienie sie Kity zimniejsza naturalnie znacznie
wszelkie widoki leczenia porannego wcg6le. Zdaniem tych
autorow w olbrzymiej wiekszosci przypadkéw mozna mowic
jedynie o leczeniu wczesnem, a nie poronnem. Czy leczenie
byto istotnie poronnem, to rozstrzygng¢ moze albo powtdrne
zakazenie, albo diugoletnie spostrzeganie, przyczem same od-
czyny, choéby stale ujemne w surowicy i w ply lie mdzgowo-
rdzeniowym, nie moga by¢ uowodem wyleczenia, bo i przy
ujemnych odczynach moga wystgpi¢ zmiany chorobowe.
Intensywnos$¢ leczenia, chociaz niektorzy chcg do niej wiek-
szg przywiazywaé¢ wago, nie ma, jak sie zdaje, wiekszego
znaczenia, bc tu mogg odgrywac role osobnicze wlasciwosci
ustroju, jego mniejsza lub wieksza zdolno$¢ samo-
obronna, a nie brak przyktadéw, ze nawroty wsrdéd najlep-
szych warunkdw leczenia poronnego wystepujg nawet po
najenergiczniejszem ‘jezeniu, gdy naodwrdét nie wystepujg
nieraz po leczeniu bardzo skromnem. Nie nalezy zapominac,
ze kita moze ulec sumowyleczeniu, bez naszej pomocy, albo
przy pomocy bardzo wzglednej wartosci. O lem, zdaje sie,
zapominajg i ci, ktérzy tak entuzjastycznie odnosza sie do
tego lub owego sposobu leczenia, jakotez i ci, ktérzy zadajg
liczenia najenergiczniejszego, Zrzucajgc odpowiedzialno$é za
zte wynikJ leczenia na leczenie niedostateczne.

A co jest leczeniem dostatecznem lub niedostatecznemV
Wszakze to czysta emoirja, wszakze to ocena zupetnie pod-
miotowa i przedmiotoY.a od przypadku do przypachm, to za-
sob doswiadczenia i przekonan, kazdemu lekarzowi wiasciwy,
ale u kazdego rézny. To tez sluszrie ironizuje Buschke,
gdy, omawiajac te sprawe, zaznacza, ze nic niematatwiejszego, jak
przypisywac¢ ujemne wyniki niedostatecznemu leczeniu, nic trud-
niejszego, jak dowies¢, ze leczenie inne byloby skuteczniejsze.
C skutecznosci poronnego leczenia rozstrzyga tez, précz Swiezego
zakazenia, czas nastepowego spostrzegania, ktére powinno
ciggna¢ sie latami po ukonczeniu leczenia poronnego. S+ad
warto$¢ dowodowa najwieksza tych statystyk, w ktérych na-
steuowe spostrzeganie ciggneto sie lat 3—10. A takich sta-
tystyk mamy, jak dotad, stosunkowo mato, przyczem ocene
ich trzeba przyjmowac ostroznie, raz z tego wzgledu, ze
w ciggu tak ding:ego okresu czasu zmieniaty sie Srodki uzy-
wane do poronnego leczenia, a wraz z niemi i dawkowanie,
powtore dlatego, ze w kazdej niemal Klinice sposoby leczenia
ulegaty ciggtym zmianom i wahaniom, lie moéwigc juz
o- zmieniajgcych sie ciggle pojeciach, co uwaza¢ za leczenie
poronne w Scistem znaczeniu. Najobsze-niejsze w tym kie-
runku statystyki znajdujemy w pracach Oennericha,
Sciioll/.a, Hofmanua iMergelsberga, wreszcie
Bontoppidana. To tez nie mozna sie dziwi¢, ze czesto
ci sami autorowie w rdéznych okresach czasu podajg -6zne
odsetki skutecznego leczenia poronnego. Znamienne w tych
statystykach jest to, ze statystyki pdzniejsze zadowalajg
sie zwyczajnie skromniejszym odsetkiem przypadkéw poron-
nie wyleczonych. Dziwi¢ to nie moze, czas poprawia staty-
styki cierpliwie i wyka/me, czy to nawrotem klinicznym, czy
serologicznym, ze leczenie poronne nie powiodto sic.
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Nie mozna zaprzecza¢ pewnej, choé¢ ograniczonej war-
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toéci i-tym statystykom, w ktérych czas spostrzegania

irwat diuzej, niz 8 lata, doswiadczenie poucza bowiem,

wystepuja
Ze

zawiedzie,
po Kkilku

wynika,

o ile leczenie poronne nawroty ZWy-

czajnie szybko, czesto miesigcach.
po
leczeniu 86°/c nawrotéw wystepuje
po

najblizszy

statystyki
Pontoppidana ze tak zwanem wczesnem
(niekoniecznie poronnem)

w ciggu lat leczenia,

a z tych

trzech pierwszych zaprzestaniu

znéw 5/0 przypada na okres poéttora-

Wedtug

tylko z tem zastrzezeniem,

roczny. Czy mozna wierzy¢é w leczenie

tak,

poronne ?
dotychczasowych doswiadczen

ze nie osiega sie go w 100 przypadkoéw i ze warunki, wy -

maganc dla udaniu sie poronnego Wyleczenia jednem tylko

leczeniem, sa tak ograniczone, a sam sposéb przeprowadze-

nia i kontrolowania leczenia poronnego

tak

wedtug najnowszych

wymogoéw nauki jest ciezki, ze w praktyce mozliwoséé

przedsiewziecia leczenia poronnego, zwtaszcza w naszych

warunkach, w Polsce, spada niemal do zera. O tem, ze le-

czenie poronne jest mozliwe, ze w wielu przypadkach naste-

puje wyleczenie istotne, $wiadczg Swieze, coraz liczniejszo za-

kazenia powtdérne, przedtem w takiej obfitodci nie napotyKane.

Jezeli poddamy najostrzejszej nawet krytyce ogtaszane dotad

przypadki powtérnego zakazenia, jezeli wytaczymy z nich

wszystkie rzekome wtérne zakazenia, czyto jako superinfekcje,

czy' tez jako monorecydywy, pozostanie przecie pokazny od-

setek przypadkéw istotnego wtérnego zakazenia, a te Swiad-
postepie
leczenia dawnego.

Jak. przeprowadzi¢ leczenie poronne, rozumie sie lecze-
nie poronne, pojete w najscislejszem tego stowa znaczeniu?
Tu zapatrywania sg podzielone-: jedni chcg sie postug wac
jedynie salwarsanem lub jego pochodnemi, nie przypisujac
rteci zadnego, nawet pomocniczego leczenia (L esser); inni
(a tych jest wiekszo$¢) uzywaja leczenia skomb'itowanego
salwarsanu i rteci (Hoffmann, Busthke, Arnd, F mn-
ger, Pinku s, Kyrie, Bergel itd.). Nie ulega watpli-
wosci, ze salwarp nowi w leczeniu poronnem oddaé¢ trzeba
pierwszenstwo i ze -wzgledu na to, ze jest on w wyzszym
stopniu kretkobo6jczym, niz rte¢, i ze wzgledu wreszcie na
te Spostrzezenia kliniczne z ery leczenia tylko rtecig, ktére
bynajmniej nie dowiodly wyzszosci rteci w tym wzgledzie.
Jezeli mimo to wiekszos¢ wytrawnych klinicystow uzywa
obok salwarsaiiu takze rteci, toz pewmoscig dlatego, ze rteé;
W wyzszym stopniu, niz salwarsan, wspomaga sity oelncme
ustroiu, co w leczeniu Kity nie jest bez znaczenia. Znaczne
réznice sa w pogladach rozmaitych autoréw' co do dawki salwar-
sanu, tak tej, jakiej nalezy uzy¢ przy kazdorazowem wstrzNk-
knieciu, jak tej, ktéra stanowi sume og6lng w gramach sal-
warsanu, zuzytego w ciggu catego leczenia. Spory w tvm
kierunku jeszcze nie ucichty; zwolennicy duzych dawek na
raz (tj. na jedno wstrzykniecie) podnoszg, ze tylko duze
dawk sa dawkami istotnie leczniczemi, gdy mefte nietylko
nie zabijaja kretkéw, a'e je podrazniajg i czynig poniekad
zodliw'szemi (Ciiron); w odpowiedzi na to zwolennicy da-
wek mniejszych przytaczajg fakta, ze wprawdzie duze dawki
zabijajg tatwiej kretki, ale z niemi niestety czesto i chorego.
Zdaje sie jednak, ze obdz pierwszych maleje, ze smutne
doswiadczenia lat ostatnich nakazujg i ownmi maksymalistom
pewng ostrozno$é, a Scholtz radzi wprost male a czeste
dawki. Wiecej zgodne i jednolite poglady napotykamy w pi-
Smiennictwie co do dawki, jakiej nalezy uzy¢ w sumie na
jedno' poionne leczenie. Finger u-yaza za wystarczajacg
dawke 4—5 g neosalwarsanu, obok tego 10—12 wstrzy-
knie¢ salicylanu rteciowego, Buschke za $rednig skuteczng
dawke og6lng uwaza 5 g neosalwarsanu,J z tem jednak za-
strzezeniem, ze nawet przy poronnem leczeniu wskazane
jest powtdrzenie tego leczenia (réwniez mieszanego) 2—8
razy w ciggu roku. Hoffmann stosuje 58 -b g. przy-
czem sadzi, ze w lues i seror.egatrea jedno 'eczenie zupelpiez
wystarcza. Rost zuzvwa na jedno leczenie 2,5—8'5 g (be-
réwnoczesnago stosowania rteci), ale to samo leczenie powts -
mza po 6 tygodniach, bez wzgledu na zachowanie sie odczynu
Wassermanna. Quey rati Pinard leczg poronnie, stosuh
jac na jedno leczenie 2-6— 8'3 g. Zaczynaja od matyco
dawek, a przechodzg szybko do dawek 0,45 i Ofi, P

cza wymownie o naszego leczeniu w poréwnaniu

z erg
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miesiacu nowtarzaja to leczenie czyste salwarsanowe i zaraz
potem przechodzg do leczenia rtecig, stosujgc znowu dwa
'‘eczenia. Less er; l1lollitzer, Erandweiner, Pin
k u s stosujg w leczeniu poronnein tylko salwarsan bez rteci
i wierz' / nozliwos¢ wyleczenia jednem leczeniem. Odstepy
czasu pomiedzy pojedynczemi wstzzykiwaniami u roznych
autoréw l6zne nie majg, zaaje sig, wiekszego znaczenia.
Wiekszo$¢ autoréw przyjmuje jako Sredni odstep 5-7 dr',
rzadziej 3 dr_i. Niemal wszyscy autorowie kladg wielki na-
cisk nn stalg kontrole odczynu Wassermanna, nietylko przed
rozpoczeciem leczenia i po jego ukonczeniu, ale tfkze w ciggu
leczenia, by tym sposobem upewni¢ sie, czy leczenie mozna
uwaza¢ za pomysine. Ta kontrola odczynu Wassermanna ma
sie rozcigga¢ i na najblizsze lata. i to przynajmniej dwa lata.
Niektorzy Ladza kontrole z prowokacjg salwarsanem.

O ile wciggu leczenia lub po leczeniu stwierdzi sie
taze dodatnig odczynu Wassermanna, nalezy leczenie uwazaé
za nieudate, a przypadek traktowaé tak jak lues | seroposi-
tiva lub lues secundana.

Kite drugorzedng, do ktdrej zaliczamy obecnie nietylko
przypadki z objawami klinicznemi, ale takze przypadki z od-

zynem Wassermanna dodatnim, przyjmujac, ze ltretki roz-
siaty sie juz po catym ustroju, leczy¢ juz musimy inaczej.
Tu nie mozna sie spodziewa¢ wyleczenia jednem leczeniem,
chocby energicznem (chociaz w to w poczatkach ery salwar-
sanowej wierzono), ale trzeba zastosowal szereg leczen ener-
gicznych, a wieKszos¢ autorow (Buschke, Rost, Alm
kvist, Arnd, Pinltus, Matzenauer) poleca juz teraz
leczenie przewlekle przerywane, czyli wraca do dawnej me-
tody Poumiera i Neissera. Hoffmann wierzy, ze
i lues | se;opositiva jest dostepne leczeniu poron-
nemu, ae nie leczeniem jednem, tylko conajmnidj 2 lub 3
‘eczeniami, przyczem kiadzie wielki nacisk na to, aby kazde
leczenie bylto energiczna (8—10 wstrzyknie¢ salwarsanu lub
jego pochodnych w $rednich dawkach, 0,45 - 0,6 na dawke,
obok rteci) i aby przerwa miedzy pierwszein a drugiem le-
czeniem nie przekraczata 8 tygodni. Rost i Buschke
przyjmuja z wielkiemi zastrzezeniami mozliwos¢ rychlego wy-
leczenia kity drugorzednej lub pierwotnej serododatniej.
Rost domaga sie w tych przypadkach trzech leczeri w roku
nterwszym. dwoch w roku drugim, a po jednem leczeniu
w roku 3,4 i Z <dzem 7—8 leczen. Przytem drugie lecze-
nie powinno nastgpi¢ bezwarunkowo w 6 tygodni po pierw-
szeri leczeniu, N trzecie leczenie po 6 miesigcach.

Tego schematu leczenia trzyma sie jednak Rost tylko
w tyoh przypadkach, gdy odczyn Wassermanna, przedtem do-
datni, zmieni sie po pierwszych 2 lub 3 leczeniach w ujemny
i stale uiemnym pozostaje, zada za$S jeszcze energiczniej-
szego leczenia, gdy zauwazy nawrdt serologiczny lub Kli-
niczny. Podobnie niedowierza przebiegowa kity, nawet przy
ujemnych odczynach we krwi i w ptynie mézgowo-rdzenio-
vym, Pinkus, a jego sposob leczenia mozna takze nazwac
Smiate przewleklam przerywanym. Wskazan Scistych, jak ia-
czy¢ kite drugorzedng, nie podaje zauen autor, pozosta (da-
jac te rzécz uznaniu samego praktyka, jego pogladom, do-
Swiadczeniu i rozwazeniu wszelkich szczegétow klinicznych
w kazdym przypadku z osobna. To tez shlusznie zauwaza
Pinkus, ze, jakkolwiek leczenie nasze, oparte na podsta-
wach biologicznych, stalo sie skuteczniejsze, to jednak ni*
stalo sie bynajmniej tatwiejsze. Zdanie to mozna najzupet-
niej podzielaé, tembardziej, ze leczenie nasze obecne nie jest
bynajmniej wolne od niespodzianek, niejednokrotnie przy-
krych i smutnych, wiktajacych i przebieg samej kity i prze-
bieg leczenia. Bo, bezsprzecznie leczenie salwarsanem i jego
pochodnemi stawia nas czeSciej wobec niespodzianek, niz le-
czenie rtecig i jodem. Wydaje nam sie, ze nie znamy dzia-
fania rteci i. jodu, ze o ich wartosci méwi tylko doSwiadcze-
nie aliniczne, a wmawiamy w siebie réwnoczesnie, ze znamy
dziatanie salwarsanu. By¢ moze, ze nie umiemy wyttumaczy¢
sobie dziatania rteci i jodu na samg Kkite, ale \demy przy-
najmniej, jak oae oddziatujg na ustrdj i tkanki wogole w kie-
runku ujemnym, wiemy, na co zwraca¢ uwage przy ich rto-
sowaniu ,i czego sie wystrzega¢, czemu zapobiedz. Co do
a,lwarsi nu kierujemy sie natomiast $lepg wiarg, zc to jest
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Srodek bpkteriozwmtny, a nigdy 'liarzadozwrotny i w imie
tij slepej wiary kruszymy kopje o jego bezwzgledng warto$é
leczniczg, starajac sie usprawiedliwi¢ . kazde uboczne jego.
dziatanie, kazde =zatrucie, Salwarsan w pojeciu mujem, to
owo pieszczone dziecko, ktérego kazdy btad usprawiedli-
wiamy, przed kazdym zarzutem, bronimy, bo wierzymy ;ylko
w jogo wielkie zalety,, a wad trzezwo osgdza¢ nie chcemy..
Za rtecig pizemawiajg doswiadczen lat dlugie szeregi, sal-
warsan znamy zaledwie od lal 12, a jego pochodne krdcej.
Ale wystarczytby moze przecigg lat 12, gdyby oceng byta
i chciata by¢ Lzezwa. Nie lezy tu wina w salwarsanie, ale
w nas samych. Na szczeécie w lalach ostatnich zjawiajg sie
coraz czesciej gtosy trzezwej krytyki i rozwagi, coraz wiecej
zyskuje praw przekonanie, ze nauka — to postep i krytyka
tego postepu, a nie Slepa wiara w talizmany. A réwnoczes$nie
zaznacza sie zwrot ku tradycji, jako dowdéd, ze nauka — to
postep i tradycja, to dazenie, by w nowem S$wietle dawne
rcenia poglady. Ta krytyka salwarsanu — to baczne zwrdce
nie uwagi na jego dziatania uboczne, to zadanie sobie stu-
sznego pytania, czy, leczac salwarsanem, leczymy skuteczniej
i lepiej, niz dawniej, czy salwarsan jest istotnie ostatniem
stowem naszego lecznictwa. | ustala zie zwolna przekonanie,
ze leczenie Salwarsanem jest Jednak leczeniem wstrzgsajgcem
ustrojem ludziom, ze jest leczeniem, ktére leczy Kite, ale
réownoczesnie zmienia jej przebieg, ze jest leczeniem dla
ustroju i jego sit ochronnych nie Obojetiieu. Z jednej strony
nieznana przedtem ilos¢ powtérnych zakazen, $wiadczgca
0 skuteczno$¢- tego $rodka, z drugiej strony zastraszajgca
czestos¢ kpy ukitadu nerwowego, kily wczesnej nerwow
p zgota innym przebiegu, wczesnych wigdéw rdzenia i pora-
zenia postepujgcego, zastraszajaca ilos¢ zoHaczeit o przf
ebiegu ztosliwym, ztoSliwe nieraz nawroty zmian ni skor
rze i t, p. ; - -

Pud wplywem energicznego leczenia kita pfzybrata
iakgdyby szybsze tempo i zatracita tagodna okresowos¢. Tu
Znéw zarzut ze strony zwolennindw larwars.anii, ze przebieg
kity niekorzystny przypisa¢ nalezy iiiatym dawkom salirfir-
sanu — bo tylko duze dziatlajg prawdziwie leczniczo Poka-
suje sie jednak, ze przypadkom leczonym duzerni dawaami
1 z niekorzystnym przebiegiem przeciwstawi¢ mozna przy-
padki, leczone matemi dawkami, a mimo mego przebiegajgce
korzystnie.

Ktéra teorja jest stuszna, czas pokaze, byleby tylko
ocena byta spokojna i przedmiotowa. Og6lnie zwraca uwage
fald, ze pewne objawy uboczne w pewnych, okresach czasu
uezwykle licznie wystepuja Do takich nalezg spostrzegane,
zwlaszcza w ostatnich czasach, czeste, ciezko przebiegajace
zapalenia skory, i zottaczki, obok nich zétty zanik watroby
Zapalenia skory mniej lub wiecej ciezkie, czasem korczace
sie Smiercig, trudno przypisa¢ czemu innemu, jak tylko sal-
yarsanowi, zwilaszcza jezeli obok salwarsanu nie stosuje sig
rteci. ZoHaczki i ostry zélty zanik watroby przypisujg jedni
trujgcenn  dziataniu salwarsanu (Arndt, Ravaut), -nhi
<tile lub "arunkom uposledzonego odzywiania w.czasie woiny
(Milian, Citron). Zmniejszyta sie w okresie leczenia. s.ai-
yarsanem ilos¢ przypadkéw Kity trzeciorzednej skoéry i blon
Sluzowych, g ze zwiekszyla sie réwnoczesnie ilos¢, schorzen
ukfadu nerwowego, mozna w mm upatrywaé¢ pewne przed-
wczesne zniszczenie ralwarsanem ochronnych wihasnosci skoéiy
(azofilaksja Hoftmanta). Nieobojethna jest réwniez wia-
sciwos¢ ialwarsanu pobudzania ukrytych i nieczynnych ognisk
chorobowych Kity, czego nie mozna poczyta¢ za strone do-
latnia, zwlaszcza jes$li chodzi o uklad nerwowy. Tu istnieje
pewna analogja z gruzlicg, w ktoérej tuberkulina podobne ma
dziatanie, ale ta wilasnie wiasros¢ tuberkuliny skionita do
‘ostroznego stosowania jej, jesli nie do zupetnego, zaniechania
wlcelach leczniczych. Jesli zwolennicy salwarsanu widzg jw c-
\ste dziatame jego wlasnie w tein wykrywaniu j zaostrzaniu
jsie ukrytych i nieczynnych ognisk .kitowych, to sa, ‘zdaje Sie,
w bledzie, bo tu dziata¢ mogg inne czynniki zgota nieswoiste,
podobnie jak dziata ubc. biatko, obca surowica, terpentyna,
mleko i t, p. Ze nietylko sai”arsai, alei inne $iv(Jid,. stoso-
wane srodmiesniowo lub Srédskoérnie, moga' przeprowadzic¢
w stan czynny-nieczynne (Chwilowo ogniska* kitowe i upty-
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ng¢ na zmiang odczynu Wassermanna z ujemnego na do-
datni, dowodzg doswiadczenia z mlekiem, szczepionkg du-
rowa, szczepionkg przeciwwiewidrowg i mirjonem (Kyr le,
Finger). Byé moze, ze ostatecznym czynnikiem, ujawnia-
jacym owe utajone i nieczynne ogniska chorobowe, jest go-
rgczka ogo6lna, przekrwienie w ogniskach chorobowych,
a przez to leczenie samoistne, wywotane przekrwieniem
w mysl teorji zastoinowej Biera. Ten czynnik leczniczy,
poniekad samoobronny ustroju, starajg sie tez wyzyskac ci,
ktérzy, jak Kyrie i Finger, stosujg to leczenie réwno-
czes$nie z leczeniem swoistem dla Kkity, z leczeniem salwarsa-
nem, jodem i rtecia.

Jezeli, zbierajgc pokrotce wszystko, coSmy dotad po-
wiedzieli o wspotczesnych pogladach na leczenie kity, poro-
wnamy poglady wspétczesne z pogladami dawnemi, na innych
zasadach opartemi, musimy stwierdzi¢, ze wielkie odkry-
cia poczatkdéw XX stulecia pozwolity nam posung¢ sie na-
przéd, i to moze znacznie, ale nie wyjasnity jeszcze wielu
tajnikow, tkwigcych w samym ustroju i jego dotad blizej
nieznanych wiasciwosciach ochronnych. W tym pochodzie
naprzéd zawracamy niejednokrotnie do tez i poje¢ dawnych,
szukajgc dla spostrzezenn pracownianych poparcia w spo-
strzezeniach klinicystow dawnych, spostrzezeniach, na do-
Swiadczeniu opartych.

Dumny i na wielkg skale zakreslony plan »sterilisatio
magna« kurczy sie i maleje pod wplywem faktéowf owo *do-
szczetne wyjatowienie« ustroju zadowala sie skromnym te-
renem lues primaria seronegatwa, owem leczeniem poronnem,
z ktérego takze, jak stusznie zauwaza Buschke, »coraz
wiecej i wiecej czastek sie odkrusza«. Poza tym szczuptym
terenem pozostaje olbrzymia, przygniatajgca swa wie-
kszoscig cze$¢ przypadkéw', w ktorej o istotnym postepie
lecznictwa przeciwkitowego przeciez powaznie méwi¢ nie mo-
zna. Wszakze poza granicg lues 1 seronegatwa (granicg, kto
wie, czy istniejgca) leczenie nasze nie zmienito sie prawie
zupetnie, a raczej, Scisle mowiac, w ostatnich latach zawraca
do form leczenia dawnych, zbudowanych na do$wiadczeniu
ttBiucznem. B6 czemze jest nasze leczenie poza owag dowol-
nie zresztg przyjeta granicg lues | seronegatwa? Niczem wie-
cej, tylko takze leczeniem objawowem lub leczeniem przewle-
klem przerywanem. Wszakze objawowo lecza tak ci, ktérzy
za wskazanie do leczenia uwazajg dodatni odczyn Was-
sermanna, jak i ci dawni klinicysci, ktérym wskazaniem do
leczenia byt wszelki najdrobniejszy objaw Kkliniczny Kity.
Przewlekle z przerwami leczg mimo wszelkich Zdobyczy i po-
stepu nauki dzisiaj takze ci, ktérzy, nie widzac ani w ujem-
nym odczynie Wassermanna wo krwi, ani w ujemnych (bo
przejéciowych) odczynach ptynu mdzgowo-rdzeniowego Za-
pewnienia, ze kita istotnie wyleczona zostata, polecajg le-
czenie stale w pewnych odstepach przez lat 2, 3 lub 4. Ana-
log)a zupetna, a nawet proces myslowy i ewolucyjny ten
sam. 1 w erze rteci i w erze salwarsanu ostatnim etapem
w rozwoju lecznictwa byto leczenie przewlekte z przerwami.
Etapem, ale nie ostatnim wyrazem, bo i leczenie przewlekte
I przerwami, pozornie najsilniejsze, nie zmniejszyto przypad-
kéw metalues, owszem, jak dowiodly statystyki, ilos¢ tych
przypadkéw wzrosta. Czy leczenie przewlekie przerywane
salwarsanem da inhe wyniki, za wczesnie o tem wyrokowac.
I tu i tam musimy bra¢ w rachube owe »imponderabilia*,
owe osobnicze wiasciwosci ustroju, do dzi§ nam niestety,
mimo wszystkich zdobyczy naukowych, nieznane.

JesteSmy widzami wielkiego na tysigcach i setkach ty-
siecy przeprowadzonego doswiadczenia, ktérego wyniku cze-
kamy z zaciekawieniem, ale skutkéw jego bynajmniej jeszcze
nie znamy. Nie umiem powiedzie¢, czy Zle, czy dobrze, ale
w Polsce jesteSmy raczej widzami, niz eksperymentatorami,
bo, o ile mnie wiadomo, zadna klinika ani zaden oddziat szpi-
talny w Polsce nie leczyt dotad catkowicie w duchu tych
wskazan, jakie znajdujemy w pisSmiennictwie pozakrajowem.
Moze whasnie z takiego poréwnania naszego, wedtug obec-
nych pojeé¢ zupetnie niewystarczajacego, a nawet szkodliwego
sposobu leczenia, ze sposobami leczenia w Niemczech i Fran-
cji tak gorliwie stosowaneini da sie w najblizszej przysztosci
zestawi¢ statystyka i moze bedzie miata jaka$ wartos¢ prze-
konywujaca.
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Na razie nie wydaje mi sie, bySmy btadzili. Nie stosu-
eujemy wprawdzie leczenia energicznego i, w mysl przyje-
tych przez maksymalistow zasad, jak najwigekszego dawko-
wania, nie stosujemy czesto z powodu warunkéw od nas nie-
zaleznych, nie mozemy sie pochwali¢ czestemi wtérnemi za-
kazeniami, jako dowodem skutecznego leczenia, ale tez, o ile
wiem, nie obcigzamy rubryki »winien* tak czestemi gdzie-
indziej przypadkami ciezkich neurorecydyw, zapaleri skoryr,
z6htaczek, zottych zanikéw watroby, Awreszcie zwigzanemi
z niemi czesto przypadkami $mierci.  Zestawienie dat
takich u nas w Polsce, gdzie spos6b leczenia jest przecie
rozny, potowiczny, ze tak powiem — stojgcy na pograniczu
»miedzy dawnemi a nowemi laty«, uwazatbym za bardzo
wskazane i pozyteczne. Takich dat dotad nie mam, a gdybym
je i miat, bylyby one mato przekonywajgce, bo zbyt szczu-
pte i zabarwione pogladem zbyt osobistym. Wydaje mi sie,
ze temat, tak zy'wo zajmujacy’ umysty badaczy za granica,
a nam zresztg tak dobrze znany, nie jest, jak dotad, u nas
tematem zywotnym. | oto odpowiedz, dlaczego temat ten,
moze nudny i az nadto dobrze wszystkim Panom znany,
pozwolitem sobie dzis wobec Pandéw poruszyc.

W sprawie odpowiedzi doc. Dra Leszczyniskiego w Nr. 43.
P. Gazety lekarskiegj.

Na odpowiedz Doc. Dra Leszczyhskiego, pomieszczong
w »Polskiej Gazecie lekarskiej* Nr. 43 str. 828 oswiadczam:

t) Odnosze wrazenie, iz praca moja 0 zastosowaniu
autohemoterapjl u chorych rakowych, jako $rodka leczni-
czego, ogtoszona w r. 1912 w Roczniku lekarskim, w Wiener
klin. Wochenschrift, w Centralblatt fur innere Medizin, a przy-
toczona pozniej w podreczniku prof. Nitscha nie byla znang
autorowi.

2) Faktem jest, iz wprowadzitem na rok przed Ravaut'em
autohemotergpje, jako $rodek leczniczy w medycynie —
a wiec prawo pierwszenstwa mnie przypada. Wobec ogtosze-
nia mej pracy w nhajpoczytniejszych pismach lekarskich
polskich i niemieckich wydaje mi sie nie zrozumiatem prze-
milczenie jej przez innych autordw.

3) Mylne jest przypuszczenie Doc. Dra Leszczynskiego,
abym chciat uzyskaé¢ efekt podobny do tego, jaki uzyskujemy
np. surowicg przy blonicy, zatem dziatanie swoiste antyto-
ksyczne. W tym wzgledzie odsytam Doc. Dra Leszczyriskiego
do pierwszej czeSci mej pracy : «Z dziedziny badan nad ra-
kiem*, ogtoszonej w Przegladzie lekarskim z r. 1912 Nr. 1
i Nr. 2, i w Wiener klin. Woch. r. 1912 Nr. 7, w ktorych
zajmowatem sie wiasnosciami krwi chorych na raka zotadka,
a w ktérych przeswieca mysl, iz przy autohemoterapji roz-
chodzi sie o uczynnianie krwinek czerwonych i komorek no-
wotworowych. Swiadczy o tem koncowy ustep ninigjszej
pracy :

»Wogole na podstawie naszych doswiadczen jestesmy
uprawnieni do nastepujacych wnioskéw

1) Krwinki czerwone krwi chorych na raka zotgdka,
pomimo znacznego ogélnego chartactwa ustroju, wodnistésci
krwi i bardzo malej ilosci hemoglobiny, zawiei-ajg stale zna-
cznie wiecej ciat biatkowatych, strgcajacych sie odczynnikiem
Uffelmanna, niz krwinki czerwone krwi prawidtowej. Oko-
liczno$¢ ta wskazuje, iz krwinki czerwone krwi chorych na
raka zotadka odznaczajg sie niezwykia zdolnoscig pochtania-
nia i przyswajania istot biatkowych, Kkrazacych w osoczu
krwi, a w danym przypadku najprawdopodobniej wydzielin
komérek nowotworowych rakowych, ktére dostajg sie do
ogdlnego krazenia. W miare coraz wiekszego nagromadzenia
sie wytwordéw wydzielniczych komorek nowotworowych rako-
wych we krwi i coraz wiekszego pochtaniania ich przez
krwinki czerworte zmienia sie coraz bardziej skiad krwinek
jakosciowo i ilosciowo, a tem samem wytwarza sie coraz wie-
ksze chartactwo ustroju.

2) Surowica krwi chorych na raka zotgdka dziata w ma-
tych dawkach niszczaco na krwinki czerwone réwnoéimienne
i wywotuje.hemolize, podczas gdy w miare wiekszych da-
wek dziata coraz mniej szkodliwie, wywotujgc zrazu tylko
pojkilocytoze i w bardzo nieznacznym stopniu hemollze ~
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a .v wielkicn dawkach wytwarza nawet obras Jrobiiowidowy,
zblizmy do stosunkéw prawidtowych.

S) Surowica krwi chorych na raka zotagdka dziata w ma-
tych dawkach niszczgco na nieoplukane krwinki czerwone
krwi prawidtowej i wywotuje Semolize, a w wiekszych daw-
kach mniej szkodliwie, wywotujgc pojkuccytoze oez nemo-
lizy. Natomiast opiuitane krwinki czerwone krwi prawidto vej
wobec wielkiej ilosci surowicy krwi chorych ra laka zoladin
zachowujg sie zrazu odpornie i dopiero przy zadzialaniu jej
w cieptocie 37® C. przez dtuzszy rzas ulegaja zupetnej hen ol?zie«

4) Ustep: »Natomiast nie znajdujemy tam uwzgledreegramem

nia anafilaksji, antianafilaksji. desensybiliracji, ergoiropizmu,
uczynnienia pierwoszczy. A wtasnie na tyen pojeciacn opiera
sie leczenie koloidami* nie przesg lza sprawy i. stanowi tylko
czcza gig wyrazéw — wobec faktu stwierdzonego- :z pierw-

szy, bo w r. 1912 — polecitem autohemotekapje, jako zabieg
leczniczy w przypadkach rakéw daleao posunietych.
Na tern rzecz konicze — i usuwani sie od dalszej po-

lemiki, jako sprawy ala mnie bezprzedmioto vej.
Krakéw 28. pazdziernika *922.
Prym Dr. Erokiewies Antoni.

Poniewaz doc. dr. Leszczynski oswiadczyt, ze nie ma

zamiaru w sprawie powyzszej wiecej zabiega¢ /tosu, przeto,
zgodnie z zyczeniem obli stron polemizujacych, zamykamy
dyskusje obustronna. Redakcje,,

Oceny i sprawozdania

E. Lamb ling. Precis de Biochemie. 8 wydanie. Paryz,
Masson et Cle, (1921). 723 si on. (27 frc.). Ksigzka E. Lam-
ibling'a, profesora Uniwersytetu w Lille, wydana w trzeciem
gruntownie uzupelr ionem i poprawionem wydaniu, zastuguje
% wielu u"gledéw na uwage. Przedewszystkiem jako podre-
cznik fizjologji cnemitznej, w ktérym czytelnik znajdzie ob-
szerny, jasny wykiad tej nauki, napisany nader zajmujgco
w duenu Kkierunkéw ; pogladéw wspotczesnych. Opis che-
miczny poszczeg6lnych cial ujety jest bardzo zwiezle: gtow-
nem zadaniem ksigzki jest wyklad przemian chemicznych
w ustroju, a wiec przemiany materji posSledniej
i ogdlnej, zobszernem uwzglednieniempatologuchemiczne;j.
Ksigzka jest opatrzona obszernym spisem nazwisk autorow,
przytoczonych w tekscie, brak jednak wykazu pismiennictwa.
FisSmiennictwo uwzglednione jest mniej wiecej do .
1914, a w niektérych rozdziale! do czas6w ostatnich; gdzie-
indziej zagadnienia sa ujete zupemie wspolczesnie, ale w wy-
ktadzie niejednokrotnie zwraca uwage to, ze autor nie sko
. rzystat z wielu postepdéw bardzo doniostych, zwlaszcza z na-
lezacych do naj no wszego pisSmiennictwa angielskiego i amery-
kanskiego. Pozatem autor uwzglednit pisSmiennictwo, Catego
Swiata, w pelnem zrozumieniu faktu, Zze ignorowanie
jakichkolwiek zdobyczy naukowych msci sie zawsze tylko na
Ignorujgcym. Rys ten zaznaczamy dlatego, ze w nowszych
pod-ecznikact i publikacjach fi ancaskich spotykamy sie
c/az czgsciej z petnem zrozumieniem potrzeoy widnokregu szer-
szego ku wielkiemu pozytkowi dla nauki francuskiej, gdy nato
miast u nas zdarzylo sie wostatnich czasach Kilkakrotnie, zepio-
pouowj no otwarcie zacie$nienie w'dr.okregu, schlebiajace mo,;e
proznosci, ale dla rozwoju nauki naszej yprost zabdjcze.
Ksigzka Francuza Lamblinga moze stuzy¢ za przykiad, jak
mozna sprawiedliwie uwzgledni¢ zasiugi obcych, nie przyno-
szac zupetnie ujmy pismiennictwu swojskiemu.
J. Parnas (Lwow).

Jessner S. Ba tfea.ten und Flechten im Barte. Der-
matol. Vortrage fur Praktiker Hefi 10. IV. Aufl Curt Ka-
bitsch. Leipzig 1922. (Cena 80 M. niem. za broszure in 8D
str. 42). Kroétkie poceczniai cnordb skornych i wenerycz-
nych, w formie wyktadéw klinicznych, przeznaczanych prze-
dewszystkiem dla lekarzy praktykdw, oddawna- cies/a sie
wieiikiem uznaniem, o czem $wladczj pokazna juz liczba wy-
lan. W czwartem wydaniu wyktadéw o figéwce brody przed-
stawia autor przedewszystkiem postacie flgéwki, wywotane przez
grzyoek strzygacy, opisujgc ackiadnie oDraz kliniczny tego
cierpienia. Oprécz postaci fig'wki powierzchéwr.ej i giebokiej,
omawia tiueeig posta¢ zapalenia mieszkpw atego (Follwuiiiis
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tr.ehoph.), ktére, zdaniem autora, zastuguje na szczegblng
uwage, przy trwaniu obecnej dtugoletniej juz epidemji tej
grzybicy. Szczeg6towo omawia dane zapobiegawcze, szczegol-
nie potrzebe higjery u fryzjerow — jak rdéwniez i lecze-
nie Przy gleookicn posticiach figowki jest zwolennikiem
ieczeni i chirurgicznego, polecaj je otwieranie, jednak na nie-
wielkiej przestrzeni ropni i giebokich naciekéw przy réw-
n,c?esnein stosowania $rodkéw przeci./pasorzytniczych. Oma-
wia blizej konieczno$¢ leczer.ii promieniami Roentgena, jako-
tez swoiste Jecrenie trichophyting i ciatami biatkowatemi.
leczenia skutecznego bedzie umiejetne za-
stosowanie wszystkie! tych sposobéw leczenia. W dalszej
czesci podaje autor opisj zwyklej figdwki (Sycosis mdgarfa
s. coccugenesj, klaagc nacisk na leczenie tagodne, niedra-
znigce. w. przeciwienstwie do leczenia figowki, wjwolanej
grzybkiem strzygacym. W Kkoricu omawia autor inne cierpie-
nia skorne brodu, jak tojotok,. wypryski, tuszczyce, r imieu
lis/ajowaty itd. i opisy obrazéw* anator.io-palologiczr.ycn i Kli-
nicznych sg t’esciwe i jasne, opisy wyprébowanych sposobéw
leczenia podane sg zwiezle a wycze-pujacil; lekarz, zapoznajac
sie z opisami Jessner a i stosujgc sie do jego wskazowek,
potrafi z pewnoscia opanowac i wyleczy¢ kazdg p ista¢
figowki. F. Walter (Krakow)'

Pizeg.ao pismiennictwa.
Tygodniki.
Muncli. men. Wocnenscnrtft N. 41. 1922.

H. fiechhoid Doswiadczalne badania na zwierzetach,
dotyczace kolloidoterapji. B. przeprowadza badania nad wpty-
wem wstrzykiwan ciat z grupy biatek i potgczern kolloido*
wych metali na przebieg do$wiaaczalnie wj woranego zaaaze-
nia biatych myszy pratkiem h. suiseptieus uzyskujac wyle-
czenie sprawy zakaznej przy stosowaniu tych ciat i to gid-
wnie przy uzyciu aolloidéw »pelnych* jak i olejku terpen-
tynowego. Wobec Ago, ze biatka uzyto przez autora nie wy-
kazywaty nigdy wiasrosci bakterjobdjczych ani nie powstrzy-
mywaly rozwoju zakazajacych droDnoastrojow, tlumaczenie
ich dziatania leczniczego nie moze polega¢ na wplywie aiat
wstrzykiwanych na same drobnoustroje, lec*, wptyw ich pole-
ga¢ masi na dziataniu na sam organizm zakazony. Wyklu-
czy¢ mozna dziatanie ich posrednie drogg wpltywu na fugo-
cvtoze i przywabianie fagoc/tév, bo przeczy temu fakt, ze
leukocytowa, wystepujaca po wstrzyknieciu, znika juz po palu
dniach, a uzyskane uodpornienie da sie wykaza¢ jeszcze po
15 dniach, b. wystenuje przeciw tema, jakoby Zrédtem dzia-
tania przy t. zw. proteinoteiapji, byty produkty rozpadu
biatka, bo wtasnie one nie doprowadzaja nigdy do takiego
wyniku leczniczego, jak kolloidy »petnej i przeczy on ré-
wniez pojeciu Weickardta »wzmoze.Ja czynnosci«, odma*
wiajac objawom jej wszelkiego znacze da przy zwalczaniu
ciezkieeo zakazenia

H Fischer i F. Reindel: O hematoidynie. Auto o-
wie poruszajg sprawe, czy poza watrobg moga powstaé bar-
wiki zotciowe wprost z hemoglobiny, co n%®dawnoznowu pod-
niost Aschoff; Badali oni gtéwnie krystalograficznie materiat
wybroezynowy z Jawnych krwotokdéw mézgowych i z torbieli
watrobowych i stwierdzili identyczno$¢ krysztatkéw hematol-
dyny tan; znalezionych z krysztatkami bilirubiny. Dalej kry*
sztaiki hematoidyny, uzys,kane ze swoich przypadkéw za-
poiaocg eakcji miedziowej Fischera, pizepiowadzali
wijbilirubine, wykazujac ja spektroskopowo. Z torbien watro-
bowej przez od powiednie traktowanie uzyskali réwniez Kkry-
sztatki idertyczne z metabilirubing. Ne tych badi niach oparci,
stwiei dzajg autorowie, te hemoglobina przez oapowiedni pro-
ces rozpadu moze przejs¢ w barwiki zolciowe, a tern samem
jest mozliwe powstanie zéttaczki bez udziatu watroby, jak to
Swiezo twierdzi Aschoff i jego uczuiowie.

G. Giem sa Hemoterspja kity zapomoca potaczen bisi
frmych. G. przeprows dza baaania nad wpltywem leczniczym
wiuianu bismutowego na przebieg i wyie¢zenie kilty zaszcze-
pionej krolikom i wykazuje zupetne wyleczenie Kkity do$wiad-
czalnej u tycn zwierzat, tak przy podskdrnem jak i sidazyl-
nem zastosowaniu powyzszego preparatu. Badania te dowo
lza, ze polaczenia bismutowe majr wybitne dziatanie prze-
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ciwWowe i zastugujg na szerokie zasteSpwapib przy leczeniu
kity. In nitro kretki blade sg mato czute na roztwory bardzo
ozcienczone preparatéw bizmutu, a ging dopiero .w iozczy-
nach zawierajgcych 0.07% bizmutu Dodaje on, z nretai
duru powrotnego i trypanosoma-uagrna w doswiadczeniu
u myszy okazaly sie zupetlnie odpc rne przeci vko dziataniu
nawet najwiekszych dawea winianu bizmutowego
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postaciami ksautomatéw (guzow zo6ttych) sg takze i takie,
mktore. nalezy zalicza¢ do nowotworéw wiasciwych. Nie stano-
wig ore jednak od ebnegc rodzaju nowotworéw. tylko po*
wst-ajg w ten snosob, ze w jakimkolwiek nowotworze, czesto
w miegsakach olbrzymiokcmorkowych, komorki ulegajg prze-
mianie ksantomatycznej t zn. odkladajg sie w nich ciaf?
tluszczowate (linoiay), zamieniajgc je w komérki piansowf te.

H. Schotter Wysoka miejscowa eozynofilja.w wysiBkuiana ta wystepuje przy ogolnej nlepraW|d+0wej przemlanle

optifcnowym po zapaleniu phuc, leczone u optcGnng. W wysieku
optucnowym ktoéry zjawit sie u osconiku po zapaleniu ptuc le
czonem optoching w 36 dniu choroby, stwierdzono przy ba-
janiu osadu 8G°/0 eozynofiléw przy 4°/0 eozynofilow we krwi.
Zastanawiajgc.sie nad geneza tej tak rzadkiej i niezwyklej

-miejscowej eozynofilji, twierdzi Sch., ze optocliina zabita
gwattownie wielkg ilos¢ drobnoustrojéow w ptucnch, a pro-
dukty i¢h rozpadu, zamienione w sposéd witasciwy przez

optochineg, zadziataly tu silnie eozynotropowo i daty powod
do powstania eozynofilji miejscowej. Franke (Lwow).

Patologja i anatoffije. patologiczna.
. Zieglers Beitrage zur path. Anatomie und zur ullg. Patrioiogie.
T.70. 2. 1

S. Graff O utlenianiu wewrgtrzkcmérkowem i o t. zw.
»riadirenKcji«. Jezeli sie zadziala na S$wieze wildkna miesne
prazkowane bezbarwnym ,ozczynem a-Naphtolu i Dimethyl-
p-phenylenrUaminu, po kilku minutach zaczyna miesien bar-
wi¢ sie na niebiesko. Fod mikroskopem widocz ne sa we widk-
nach miesnych drobne ciemno niebieskie ziarenka. Ten sam
odoryn, jak w nresniach, wystepuje réwniez w nerkach,
.w watrobie, w leukocytach, w komorkach 2a/*o0joéwych, stabo
zas w tkance tacznej i glei. Uderzajacy jest fakt ze mie-
sien macicy ciezarnej o wiele silniej sie barwi, niz migsien
macicy nieciezarnej. Dy odczyn podany ziozumie¢, musi sie
zna¢ wiasnosci chemiczne uzytego odczynnika. Naphtol-.a

Jjimethyl-p-phenylendictmin tworzg in vitro w obeuro-
<Sci tlenu przez powolng utlenianie blekit indofenolu. Odczyn
, zatem silniejszy lut tez stabszy zaleze¢ bedzit od wiasnosci

utleniajacych Komorki, zatem od nasilenia $rédkomorko iej
p-zemiany maierji. W skréceniu nazywa autor odczyn opi-
»sany »n?direancja< i bada p-zy jego pomocy koméiki pra-
widlowe, ‘akotez komérki, na ktore zadziataty ezynnini szko
? dliwe, n. p, Srodki nasenne, by sie przekonac, czy nie zmie-
niajg one whasnosci utleniajgcych komorek. Badania wyka-
zaly, ze w obecnosci kwasu pruskiego i aldehydéw odczyn
jest staby, alkohble i retan nie zmieniaja odczynu. Czynni-
. kiem przy$pieszajgcym proces utleniania w komoé-ce sg za-
czyny oksydazy Istota tych zaczynéw nie jest jeszcze znana;
wedlug Warburga znaczenie katalizatora ma tutaj zelazc.
»Nadi’ eacja« pozwala zaten wykrza¢ histologicznie réznice
czyni oseowe komorek zwierzecych, roslinnych i oakte”yjnjcn
w warunkach prawidlowych i patologicznyen, a to na pod-
stawie wiasnosci utleniajacych tych komorek.

H.'Groll. 0 zapaleniu 5 jego stosunku do narzadu ner-
wowego. W easperymentalnej pracy stara sie autor rozstrzy-
gna¢ pytanie, jakf udzial w zapaleniu bierze narzad nerwowy,
czy rozszerzenie naczyn w zapaleniu zalezy od wpltywow ner-
wowych osrodkowych, czy obwodowych, czy tez niezalezne
jest od nerwdw, a przyczyni tkwi tylko w porazeniu elemen-
tow kurczliwych $ciany naczyniowej. W tym celu badat au-
tor btone .zaby wywotujgc na niej zapalenie przed i po prze-
cieciu nerwu kulszowego, i po przeczekaniu, az ulegnie zwy-
rodnieniu jego czeSc obwodowa, t. zn. po usunieciu zupel-
nym wplywoéw nerwowych, Badania te wykazal}, ze oaczyn
zapalny ma zupetnie ten sam przebieg w jednym i w dru-
gim. przypadau, zatem, ze przekrwienie zaDalne jest prze-
krwieniem porazennem t. j., ze czynnik’ zapalne nziataja.
wprost na obwodowy aparat naczynio-rnchodry nerwowo-mie-
Snowy. Zapatr} wania wiec niekio: ych autorow, jakoby spra-
wa zapalna Kkorzystniej przebiega;a po p-zecieciu ner vow
obwodowych, lub miejscowem ich znieczuleniu, nie jest uza-
sadniona. 1

v ii. Kirek O ksaniniratycznych nowotworach oraz icti
powstawaniu. Na podstawie witasnego materjalu oraz pismien-
nictwa dochoozi Kirek do wniosku: Pomiedzy rozmaitem!

cholestearyny w organizmie, a sprzyjaja jej warunki migj-
scowe, jak zast6j limfy. W ten sposéb poci.oJzenie rozmai-
tych postaci ksantomatéw bytoby jednolite. Sam autor miat
snosobnos" bada¢ dwa takie guzy o budowie torbielowate!,
w Ktérych komoérki ksantomatyczne wypetniaty torbieie i po-
chodzity ze zhiszczonych s$rédblonkéw nowotworowo wybuja-
tych i torbielowato rozszerzonych naczyrn chtonnych,

N. Pius 0 nowotworach mieszanych t. j. o t. zw. po-
tworniakach twarzy Sprawa poci widzenia i budowy histolo-
gicznej nowotworéw mieszanych, t. z. »teratoma«, wychodzg-
cyen z okolicy twarzy, ito z gruczc tow przy usznych, pcd-
s.scze*t Owych, warg, podnieoienia i szcze.d, do dzi$ dnia nie
jest jeszcze rozstrzygnieta, Autor mial sposobno$¢ badania
76 takich guzév, z ktérych najwigksza cze$¢, mianowicie 51,
wychodzita z okolicy gruczotu przyusznego, Sa to guzy prze-
waznie o charakterze dobrotliwym, raoga jednak i przecho-
dzi¢ w bujanie ztosliwe. Dobrotliwe tatwo dajg sie wyhisz-
czaé, jednak dos$¢ czesto tworzg nawoty, wedblug zestawien
autora w 53' 0 przypadkach, z tego w 24°/f zioSliwie. Z tej
statystyki wynika, ze nawroty sg czeste, jak wogdle. wedtug
doswiadczen autora, guzy same przechodzityby czesciej w bu-
janie ztosliwe, gdyby ich przedtem nie usuwano. Dlatego po-
winno s;e jak najpredzel usuwa¢ sam guz, a takze jego na-
woty. Histologicznie guzy skladajg sie z podscieliska, ktére
stanowi tkanaa taczna, Sluzowa, Puszczowa, Kostur i limfa-
tycrna, i z iriazszu. ktdiego komdrki przypominajg raz przy-
btonki. w innych przypadkach $rédbtonki naczyn. Wedtug
autora -msjny tu d¢< czynienia 2 przybtonknmi ptaskiemi dub
tez gruczotowemi. Guzy powstaja z niezrdznico wanych, w roz-
woju zatrzymanych komdrek z okolicy emorjoualr.ych tukéw
skrzeiowychi.

K. Krause O miazdzycy tetnic u wota konia i psa.

W pierwszej czesci swej ODSzernej pracy przytacza au-
tor pismiennictwo, dotyczace miazdzycy tetnic u zwierzat,
oraz poréwnawcze u ludzi i zwierzgt. Druga cze$¢ obejmuje
whasne badania, naprzé6d nad prawidlowg budowg aorty
u zwierzat, nastepnie nad aorta miazdzycowo zmieniong u wo-
téw, koni i pséw Wyniki badarn makrostiopéwych, zestawione
ii tycii 3 gatunkéw zwierzat, okazujg wiele wspblnego.
Zmiany miazuzycowe w tetnicy giéwnej przywigzane sg do
pewnugo wieku i maja wyrazny charaktei starczy, derwsze
zmiany w-ystepuja pod postacig zgrubieri tgcznotkankewych
w blonie wewnetrznej tetnicy gtdwnej brzusznej, ktére jednak
nie sg zmianami pierwotnemi, tylko stanowig odczyn na
zmiany wstecz ne starcie w ofonie Srodkowej, we wibknach
miesnych i sprezystych, zmiany te majg zatem charaktei
odnowy. W zgrubieniach tych przychodzi juz wecze$nie do
nowotworzenia sie widkien sprezystych i do odkladaniu sie
pomiedzy widoKienka.ni obfitych kuleczek tluszcz-. Kuleczki
thiszcz*. spotykamy réwniez w zwyrodniatej blonie Srodko-
wej, w ktorej nastepnie odktadajg sie ztogi wapna, $ ;czeg6l-
nie obficie u wola, nastepnie u konia. U psa brak wapn*e-
nia. Podnies¢ nalezy zupeiny brak zmian zapalnych, wiec
proces o charakterze zwyrodnienia i odnowy, nastepnie brak
objawow klinicznych.

W ostatniej czesci poréwnuje autor zmiany analogiczne
u zwierzat z miazdzyca tetnic u czlowieka. U cztowieka sprs -
wa miazdzycowa zaczyna sie w btonie wewnetrznej i to, we-
dtug jednych antor6™, odkladaniem sie mas ttuszczowych,
wedtug innych bujaniem tkanki tacznej, w ktorej astepowo
odktadaja sie ciata tiuszczowe. U zwierzat sprawa zaczyna sie
w blonie srodkowej i z niej przechodzi na btone wewnetrzna,
zmiany tluszczowe albo nie pojawiajg sie, albo sg zmiang
nastepcza. Gozpad tluszczowy i ubytki miazdzycowe, nalezgce
do obrazu miazdzycy u ludz u zwierzat nigdy nie poja-
wiajg sie. Dalsza rdznica lezy w umiejscowieniu sprawy; o ile
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u zwierzgt zaczyna sie sprawa miazdzycowa w tetnicy gto-
wnej brzusznej, i stagd posuwa sie ku gdrze, a w tetnicach
obwodowych nie wystenuje, . u czlowieaa zaczyna sie
w piersiowej, nloze ime6 charakter ogo6lny i daje wy-
bitne zmiany kliniczne.

W. Aurian. Przyczynek do etjologji przerostu gruczotu
krokowego. Najwazniejsze 3 teor'e, dotyczgce przenstu gru-
czot krosowego, sg nastepujace.

1) Przerost gruczotu Krokowegc jest nastepstwem mia-
zdzycy tetnie narzadu moczowego (Guyon, Lauuois).

2) Przerost powstaje na tle zapalnym, czesto T/er»acz-
kowerr. (Ciechanowski, Rotschild).

3) Przerost uwaza¢ nalezy za sprawe nowotworowa.
(Gasper, Tandler, Zuckerk an dl).

Np podstawie wiasnych badar orzycnoozi A. do wniosku,
ze D-zerost g-uczotu kroao vego jest nastepstwem zmia. mia-
zdzy cowych, dotyczacych tylKO pewnych gatgzek naczyn gru-
czotu kroi ;.0 rego. Prawidtowy gruczot krokowy posiada dwie
.warstwy gruczotdw, warstwe zewnetrzng i wewnetrzng, lezaca
ws$-0d miegsni i otaczajgcg moczowdd. Warstwy te zaopatry-
wane sg orze" odrebne gatazki naczyriowe, lepiej wrrstw i
wewnetrzna, ktérej gatgzki komunikujg z naczyniami peche-
rza, Wedlug autoi- miazdzycy ulegaja przedewszystkiem
gatazki odzywiajgce warstwe zewnetrzna. wskutek czego ta
ostatnia ulega zanikowi, warstwa zas wewnetrzna grnozotéw
w nastei stwie tego rozrostowi z powodu zaburzern w réwno-
wadze wzrostu. Zmiany zapalie sg tylko nastepstwem zabie-
géw leczniczych. 4T Sohuste>viwn<~i (Lwow).

Medycyna sadowa,

Deutsche Zehschrifi f. d. gec- gerichtl. Medizin;
T. 1. Z- 2. 192

IValz. Stezenie trupie i jego warto$¢ dla oznaczeniu
c: iSu, jaki uplyng* od chwili $mierci. Autor wspomina o0 wa-
runkach, jakie inoga przedtuza¢ znacznie stezenie posmiertne
a tein sumem by¢ powodem w pewnych orzypadka ih niech
powiedniegc oceniania czas r, juki uptynat od chwili Smierci.
W, przytacza bardzo ciekawy przypaaek z wiasnej praktyki,
W ktérym stwierdzit przy exhnmacji zwlok, jeszcze w 9 ty-
godniu po $mierci, wyrazne stezenie posmiertne w Kkoriczy-
nach dolnych, mirao no$¢ daleko posunietego rozktadu zwioK.

Gruber. Rany postrzatowe sers* bez narus enia cig-
gtos¢ >*orka osierdziowego. Antor przypomina, ze rany po-
strzaltbwe scc bez uszkodzenia ciagltosci worka psieidzio-
wego sg nader rzadsie. G. skresla dwa przypadki postrzatu
serca bez naruszenia cigg osci worka osierdziowego, ktére
miat s losobnos$¢ sekéjonowaé. w pierwszym przypadku rana
byta nad komorg lewg i miata 3 mm glebokosci. Worek
osierdziowy, w miejscu odDOwiadajgeem ranie serca, wykazy-
wat tylKo ptaskie podbiegniecie krwave. \V drugim przy-
padku obraz anatomiczny byt podobny. Autor sadzi, ze po-
dobne nostrzaly serch zawdzieczajg powstanie s. ibej sile pro-
puizywnej pocisku i sprezystosci worka rsierlziowego, Kt6-y
moze pocisk podchwycié. Nie bez znaczenia w podobnych i
przypadkach ma by¢ to, czy pocisk trafia serca w chwili
skurczu, czy tez rozkurczu, jak rowniez zacuowanie sie ptuc
w chwili zranienia.

T. 1. Z i. 1922

Lipicli. Spalanie zwiok a wykazanie ciat trujacych.
Wyjatowienie zwlok, ktére majg by¢ poddane badaniu chemicz-
nemu. W przyoadkach, w ktérych zwioki maja by¢ poddane
spaleniu a zachodzi podeirzenie O otrucie, najlepiej jest prze-
chowaé¢ odpowiednie czesci narzadow, Ktére Zwykle badaniu
pidlegija, i zachowaé je w ste nie. wyjatowionym. 1—3 godz.
ogrzewanie w odpowiednich stojach do cieptoty 93—100 C,
zachowuje bardzo uobrze materjat a przyteir nie niszczy
dal trujacych tak ~ochoczei.ia organicznego, jak i nieorga-
nicznego. Fosfor, alkohol etylowy i metylowy, anilina, vero
nai, w oodobny sposob orzechowane, dajg sie jeszcze wykry¢
z tatwoscig po 2 latach. Réwniez moifina i at-opina zachd-:
wujg w materiale wyjatowionym dugi czas swe wikasnosci
chemiczne i fizjologiczne. Kokaina, formalina, uhloralhydrat!
i cniorofoim znosze wyjatawianiu gorzej i trudniej dajg sie
nastepnie wyKry¢. Autor, piupor.nje, ty juz dzis przesytano

POLDKA OAfcETA LEKARSKA

czesci zwlol do badania chemicznego zachowane zepomoca
wyjatawienia, gdyz ta metoda przewyzsza = wszystkie
inne sposoby a zwlaszcza dodawanie S$rodkéw prieriw-
gmlny eh.
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Peine. Zbrodnicze skionnosci u osobnikow .leuropatycz-
njch. Uczucie pewnej stabosci w stosunku do wymagan zy-
ciowych, uczucie zmniejszonej wartosciowosci w kierunku fi-
zycznym, czj tez intelektualnem, jakie spotyka sie u ludzi
neuropatycznych, prowadzi c :esto do nompenzacji lub hyper-
korrpenzacji, ktére znéw ze swej strony wytadowujg Sie
w niewdasciwym kierunku i w niewtasdwy sposéb. 1) neuro-
patow, starajgcych sie skomper.zowa¢ swoje poczucie mniej-
szej wartosciowosci, wystepujg czeste czyny prowadzace do
przestepstwa Gheé¢ wykazania swej sity celen wj rownania
uczucie niemocy prowadzi nieraz do uszkodzeri cietes tych,
uszkodzen cudzej wihasnosci, obrazy stownej i t. d. Znane sa
rowniez przypadki, w ktérych wystepowaty nawet objawy
sadyzmu, majgce swe zrodto nie w zboczeniu piciowem
a w ehem skompenzowania podmiotowego uczucia nie-
mocy plciowej. Osooniki neuropatyczne moga wykonaé réw-
niez jakis czym Karygodny, by sie uwolni¢ od nieprzyjemnego
uczucia winy urojonej. Wedle autora caly szereg neurop<~téw
odznacza sie t. zw. »oegatywizmem«, ktéry, zwigzujgc wole
rieuzopatéw ciggiem poczuciem stabosci, niedozr/aJa im na
wykonanie zamierzonego azynu. Negatywizm neurepatéw
moze réwniez prowe dzi¢ do kompenzacji i byptrkompeiizftcji
a w nastepstwie i do czyndw przestepczych.

T. 1. Z. 7 1922,

J. Kenneweg. Zmiany W lerkach przy zatruciu gazem
$wietlnym, Sledziona i "erki sg temi narzadami ustréju, ktore
przy zatruciu gazem Swietlnym byly dotychczas stos inkcwo
mato baaane. Autor miat sposobno$¢ przeprowadzi¢ swoje
badania na dos$¢ obfitym materjale; a badaniate daiy naste-
pujace wyniki: p*zy ostrych zatr ciach gazem Swietinym
wystepuja w nerce giéwnit .miuny w Kigbuszkach i to w po-
staci zwyrodnienia ¢nego Zwyrodnienie powstaje albo wsku-
tek odciggniecia tlenu od tkanki lub tez dzieki bezposred-
niemu zadziatanin tlenku wegla ha kiebuszlci. nerek. Zatru-
cie tienkien wegla, tak ostre jak i podostre, nie wywotuje
zresztg zadrych znacz liejszych zmian w. nerce, z wyjatkiem
tych przypndKéw, w ktérycn v SKutek nastepowych powiktar
wystepnja schorzenia, mogace juz same przez s€ wywoly
wacé zmiany w nerkach.

Fischer. Zairuc:a potgczeniami fiu>ru. Zatrucia pota-
czentmmmi “luoru sg bardzo rzadkie. Sekcyjnie zatrucia pota-
czeniami fluoru ‘wykasujg ,vyrazne ;miany ra btonach $luze
wych przewodu pokarmowego i tein sie roznig od pbrazu
anatomicznego przy zatruciu arsenem, ze wj lcaznjg znaczniej-
sza domies/ke krwi anizeli arsen. iYobec tego, ze w ostatnich
czasach zaczeto uzywaé potaczen fluoru przy tepieniu szczu-
réw, autoi zwraca uwage na mozl5vos5 obecnie czestszego
wystgpienia podobnjch zatrug.

T. 1. Z. 9 192

Wolft O dziataniu soli barowych na organizm ludzki.
Zatrucia solami barowemi sa nader rzadkie; autor miat spo-
sobnos¢ seiccjonowaé 3 przypadki zatrucia solmi barowemi.
We wszystkich tych- trzech “przypadkach stwierdzit znaczne
przekrwienie btony Sluzowej przewodu pokarmowego i w ogéle
obraz anatomiczny, jaki mozna stwierdzi¢ réwniez i przy za-
truciu arsenem, fluorem bromem itd. Dawka $miertelna soli
barowych waha sie od 0,2—4 gr. Klinicznie wystepujg prze-
dtwszystkiem objawy zwiazane z porazeniem imesni gtaakict)
i ukladu nerwowego. Biegunka, wymioty, zaburzenia w ua-
fzadzie krazenia, a przede wszystkieni po 'azenie me«jgce nai
czysciej typ wstepujacy.

FujiwumaeKyoytsuro. Biatko Sciete, jako praeci-
pitynogen. Celem uzyskania wysokowartosciowej surowicy uzy
Wat F. biatka sScietego. Kurowice $wiezej krwi ludzkiej roz-
ciericzat dziesieciokrotnie wodg przekroplong, uoaawat 1j>czes¢
nasyconego roztworu soli kuchennej i kilka kropel kwr.su
octoy ego po zagotoo anlu zbierat na sgczku strat i wysnszal
Nastepnie W ten spos6b przygotowany materjal nrze.ihcwy-
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wal w to'uoiu. W razie pokzeb\ rozciera autor 0,02 gr tai
przeci lowaoege biama z 2 cm fizjologicznego rozczynu i wstrzy-
kuje $rédzylnie Krélikowi. Pc Kkilku taKich wstrzykiweniacL
w odpowiednich odstepach c: i< uzyskuje sie surowice Kktfir
rej miano “~aha sie od 1: 20000 dc 1:5CO0C. Weioda la
zuzywa bardzo malo antigenu i ajntigeii mozna dowolnre
dtugo przechowac.

Neureiter. Zatrucie fizostygming. Autor omaw*a przy
padek zatrucia fizostygming, ktory miat sposobnos¢ sebcju-
rowaé. Sekcja wykazeta bardzo znaczny obi zek moézgu, silne
przekrwienie ptuc i rozszerzenie komor sercowych. Badanie
chemiczne na obecno$¢ fizostygminy wykazato fizostygmine
we wszystkich narzadach. W moczu finostyg. nie stwierdzono.
co.ttum«czy autor ten, ze w przypadku powyzszym zostata
wprowadzong do organizmu tak znaczna ilo$¢ fizostygminy,
ze porazita ona ukitad ne wowy predzej, anizeli mogta sle
ona wydzieli¢ zmoczem uo pecherza. Sieng”™leimes (Lwow).
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tajski: otan obecny walki z alkoholizmem:

Przeglad Ep‘'demjoiogiezny T. ||, sesu 2; L
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Ruch w Towarzystwach lekarskich — Zjazdy.

Ahndeiaja nauk lek trskicL w Warszawie.

Posiedzenie zwyczajne w dniu 5 lisiopaaa 1922

St K Pienkowski. Zanurz_enia_ﬂsy(_:hiczne__przy_ nagidiii-
nem Spigezkowen tupatcniu moézguienceihalitis epiiemiia lethar
ffica). Badanio P. obejmuja okoto 200 przypadkow z Kirui-s
lenu ‘ologiczno-psychjatryczrej krakowskiego Uniwersytottu (dy-
rektor prof. *irtz) 5prywatnej praktyk’. Wedtug tych b dan
zaburzenia psychiczne Wép_lagle_zc_>nagm|nnewaz objawem stotyiu
i_pojawiaja sie we wszystkich iei okresach. W okresach ostrych
iiadojg ch' . “ater obrozom klinicznym glo\ nie d va stany: -bre-
Tzems (deliriurl) i »otretwienie«' (stuponk W dalszych okresach
bredzerie n.a skibnnos$¢do zpikania, ohetwienie do wzmagania
sig. >lLetarg’ okresu ostrego jest Eo;emem.zblc’)r.-.vem, ztozoiiem
m’ 1) wihasciwej .em.osci,” jako ODjawu fizyczuego, za-
leznego oc zaburzen Loksyczuo-zskazn”“ch, 2) przymroczenii
Swiadomosci, jako sktadni ta brec. -enia, .1) whasciwego otretwie-
ria; w dalsi/ ch okresach znikajg z obrazi, -letargu 'dwa
pieiws/e skiadniki, a pozostaje c tretwienie wihasciwe. V prze-
wilektych czE\J/ nastepowym _okresach $piaczki nagminnej spotyka
si¢ stale zaburzenia psychiczne, prawie zawsze w postaci zmian
charakteru, o réznym tylko stopniu, /mrmiennemi cechami za-
burzen psychicznych w Spiaczce lagminnej sg si ne zaznacza-
nie sie otretwienia, fazowy przebieg saburzen, zejscie w zmiany
chai akte. 0. Najczestsze stany nerwowe nastepowe $piaczh5 na-
gminnej, zwane parkinsonmruem, charakte 'yzuja si¢ ‘'ozkojae
rreniem (dissociatio) w zakresie uktadu wegetatywnego i mchov
V\P/ra,zo_vvych, a_ stany psychiczne rozkoj, “zehiem w zak 'esic
afektd' i . popedow z jeunej, a intelektu z uiugiej strony. Zabu-
rzenie ps, chiczne deoznych ok 'esach Spigczki nagminnej maj \
wiele podobienstwa do obiar. ow przy wszelkich innych = ‘noro
bach nerwowych, znamionujac ch “sie przypadaniu o typie
pozapira -midowym. o ] ]

Mei siug, OTozszczepieniu odruchoéw urodstonirowo-Rutko-
rueluniy k _Z badari wykonanych w klinita ne irotcgicznej uniw.
warszawskiego (dyr. jjrof. Orzechowski, doszedt M downiosku,
ze badanie zachowania sie zbaczania gatek ocznych przy pré
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bach przedsionkowych moze w pewnych przypadkach utatwic
whnikniecie w szczegoty porazen rozszczepionych powolnej skia-
dowej drzenia oczu (nystagmus), z czem mogtyby pozostawac
w zwiazku wtérne nietypowosci drzenia oczu (Szybkiej skiado-
wejj. Nadto proba ta pozwala czesto rozréznic¢ porazenie ner-
woéw gatkoruchowych jadrowe lub obwodowe od skojarzonych
i dlatego nalezy stosowal ja systematgczm_e. W innych przy-
padkach mozna tez rozstrzygna¢, ze drzenie oczu jest tylko
poruznego pochodzenia. . L

.Szczepanski i Wegictko. t) liczbie jodowej w moczu:
($ 3: Kliniki choréb wewnetrznych Uniw. warszawskiego, dyr.
piet, Ginzinski). Wszystkie bez wyjgtku mocze majag wiasnos¢
chtoniecia jodu. Liczba jodowe jest inna w moczach Swiezo od-
danych, a’'inna w moczach, pozostajacych czas pewien w nar
czyniu. Pozostaje ona_zwykle w prostym stosunku_do ciezaru
wiasciwego moczu.- Jod chionie w Trnoczu rozmaite zwigzki,
ttjizej dotad nieznane; prawdopodobnie sg to barwiki moczu
i kwasy oksyproteinowe. Okreslanie liczby jodowej w moczii
niema, _Hak dotad, praktycznego zastosowema w klinice.

- .Tarkow ski. W sprawie rozpoznawania 1 lokalizacji no-
wotworéw uciskajacych rdzen kregowy. Wedtug badan w klinice
Babinskiego ma w ogotnem rozpoznawaniu nowotworéw uciska-
jacych rdzen nader wazne znaczenie znajomos¢ typu porazenia
poprzecznego, wyodrebnionego przez Babinskiego (paraplegie
en ffedon) oraz zmienno$¢ niektdrych zaburzen (zmiennos¢
natezenia ruchow obronnych, znieczulenie »niestate«, iv pewnym
stopniu niestato$¢ objawow' poraznych), dalej powolny rozwdj
cierpienia, poczatkowe bole korzonkowe jednostronne, wyklucze-
nie innych spraw (ujemny wynik radiografji i odczynu Wasser-
manna), uwzglednienie wzajemnego stosunku granicy zaburzen
cznfeia i granicy odruchdéw obronnych.

tuckie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie nauko we w dniu 29. wrzesnia 1922 r.

Przewodniczy: Kol, Fr. Mitaszewreki; obecnych 14.

1 Kol. Wojnicz powtornie.przedstawit cliorg z poprzed-
niego posiedzenia, u ktdrej po operacji zapalenia ropnego przy-
macicza wypadta trabka maciczna. Obgecnie blizna wazka'i mocna,
przy kaszlu nie wypina sie i przy badaniu dwurecinein stwier-
dzono, ze trgbka maciczna odeszta na miejsce.

2. Kol. Mitaszewski zawiadamia ‘o projekcie otwarcia
w tucku ambulatorjum Czerw. Krzyza, nastepnie odczytuje
pismo Zwiazku Ofic. Rez, w sprawie udzielania pomocy lekar-
skiej po znizonej cenie. Zgromadzenie postanowito, zeby w$zyscy
Ieka;]rze dLUCkIegO TowarzystaNa Ieli:*zyll cinfonkéw Zw. Of. Rez.
i ich rodziny O 50% nizej o ej optaty.

3. KOI.y B ej5 I/n po uszyfvsv,}/rawje p%dgku od dochodu z prak-
tyki lekarskiej, uwazajgc wyznaczony podatek za wygérowany.
Uchwalono wystaé przedstawicieli do komisji podatkowej: kol.
Bejlina i Rafatowskiego. . L .

4. Kol. JasinsKi odczytat orzeczenie Komisji, skladaja-
cej sie z_kol. Jasinskiego (prezes), Kubaszew'skiego i Gaski
(cz’fonk0W|et)S, W sprawie zarzutow natuQ/ etycznej, czynionych
przez kol. Bejlina kol. Rafatowskiemu. Kol. Rafatowski niezado-
wolony z orzeczenia, zazgdat sadu kolezenskiego. W skiad sadu
weszli kol. Ziembinski (przewodniczacy), Radwariski i Jasiriski
IczlonkoWie). A. 'Wojnicz, Sekretarz.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.
Posiedzenie kliniczne w dniu 3. pazdziernika 1922. r.

Przewodniczy prof. A. Gluzinski.

1. Kol. K Zielinsk i przedstawit chorego z nowotworem
Srodpiersia. Nowotwor dotyczy S. J., kontrolera” tramwajowego,
lat 65, do niedawna zupetnie zdrowego, z sinica i obrzekiem gornej
potowy ciata jedynie i gtownie klatki piersiowej, oraz z silnem
rozszerzeniem systemu zylnego podskornego na plecach i pier-
siach, w postaci Jicznych™ mniej lub wiece] widocznych ponad
skdre wystepujacych” rozgatezienn zylnych. Objawy ™ powyzsze
rozwinety sie w ciggu_ 7-miu tygodni.. 'Z poczatku obrzek byt
yvibltnlej_szy po stronie prawej na szyi, nad i pod obojczykiem,
jak réwniez na powiekach gérnych, pézniej rozszerzyt sie na
cala gorna potowe ciata wraz z koriczynami goéiuemi. Chory
nie goraczkowat, nie kaszlat, w moczu cukru ani biatka nie zna-
leziono, we krwi znaleziono zaledwie 1% eozynofilow. Prdba
Wassermanna data wynik ujemny. Na rentgenograinie wida¢
zaciemnienie w Okolicy szczytu prawego ptuca pod obojczykiem
i pod gg’)rnchzeéuq mostka, oraz_nieznaczne rownomierne roz-
szerzenie luku tetnicy gtownej. Obecnie chory nie skarzy sig
na nic, przedtem doSwiadczat nieco bolu w piersiach i w™kon-
czynie gornej prawej. Pokarmy przetyka dobrze, ze strony ptuc
objawéw chorobowych nie ma, u wierzchotka serca stwierdzi¢
mozna lekki szmer skurczowy. W Kkrtani zaczerwienienie za-
stoinowe blony $luzowej réwnomierne, naglosnia ku tylowi
nieco przechylona i mato ruchoma. Gruczoty chtonne pod paclig
z obu stron nieco powigkszone. Zielinski®rozpoznaje szybko
rosngcy nowotwor, uciskajacy na gorna zyle gtéwna w gdrnej
czedel srodpiersia; wyklucza za$ zakrzep zylny, sprawy zapalne
w gruczotach, jak réwniez i gruzlice ze wzglédu na brak zu-
petny- objawow_goraczkowych. o )

~ Wayskusji Star kiewicz WJ.przypomina, ze przed wojna
opisat kilka takich przypadkow, gdzie byt ucisk na zyte gtéwng
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'V danym przypadku obok nowotwor*m bier ;e pod Uwage mo-
zliw iSO rozszer serfa tetnicy gtéwnej, obecni >16 gruczotéw ‘Srod
Elgmla. Prot. SokotowsKi zaznscza,ze widziat itieleprzypad-
6w nowotwordw ptuc. Przedstawiony przypadek odbiega od
fyPi_ widzianych nowotworéw. Catoksztatt przemawia przeciw
tetniakowi tetnicy gtownej, wychudzenie ogolne wiecej 'przema-
wia za nowotworem. L anctau przypujzcz® mozliwos¢ lapalenia
Sciany' wewnetrznej zyt i utworzenia sie zakrzepu.

2 i.Lsnc au wygtositrzecz pt, 0 mniej zwanychi niezna-
nych oujawaeh duru bizusznego (ukaze sie w druku w Polskiej
Gazecie Lekarskie;)

W dyskusji Karwacki L, podkredla, ze odczyn skérny
wystepuje”w durte bi zusznym dopiero w okresu> zZdrowienia,
azati nnie moze nie¢ znuczenia rozpoz: ‘awczego. Stgzone jady
o ktérych wspominat prelegent, zacierajg Swoisto$¢ odczyn i.
Najecie szp'’ku_Kkistnego spotyka Svlﬁ W najrézno: odniejszych
posocznicach. BotasuosC przy opukiw min goleni Karwacki
stwierdzat _Wgr?/ple. Objaw bolesnosci golei.., jezeli nie uwzgled-
niac catosci ob "izu, sam przez sie rozpoznawcaego znaczenia
mema. S tar kiewioz Wfuwazr, ze wrazliwos¢ kosci moze zale-
ze¢ Od zmian w kosciach, jakie spoty'kano w ostatnich latach i sta-
nowi, byc moze, wtasciwos¢ danej egidemji. Z innych objawow
klinicznych, o ktorych méwca nie_ nio wit, Strrkiewicz wspomina
0 powiekszeniu watroby i przesunieciu™ gdrnej granicy watroby
ku gorze po 1 topatkowej (objaw Lesmur‘a&.

~_Ste rling widywat bolesnos¢ piszczelowa, jako pospolite
zjawisk o w krwawej biegunce. Z 'ego wzgledu bolesnos¢ ta
znaczenia rozpoznawczego mieC nie moze. NadczutoS¢ skory'
jest objawem ' iczej raadki.r. ‘iz czestym, dlatego tez przy
J 0zpoznawaniu nie moze by¢ brans pod “uv/age. Byly robione
owniez proby' z wymiagami z pratkow turowycli wyskokowe
1 aceton we, ~ale bez -wartosci pod wzgledem Trozpoznawczymi.

Prof. Gluzinski podnosi nr pierwszy' plan objawy’, na
ktoro 'lit_zwracano uwagi, a mianowicie objawy oczne’ O sayo-
istosci objawow kostnych nie mozni moéwi¢, gdyz miedzy in-
nemi cierpieniami spotykaja sie r ge w pieciodniowce. W durze
bimsznyin dochodzi io znacznych zmian w szpila kostnym
W 2 przypadkach spostrzegt nych przez prof. G.doszto do ope-
HaCJl[\(/ ropienia nit znalezioro, wynodowano ze szpiku eostnego
pratk, Eberta. NadczutoSci skory pro". G. nie przypisywat,
di e wagi, ze wzgledu i.a-o0g6lng .'razliwos¢ chorych. W oc
powiedzi  ai. la i W\X}aél"llj ze objaw piszczelowy uzupetnia
ﬁewnq luke Kliniczng. V y_stepule on nie ryfko w aurze, al chn-

ttr vbolesuosci piszczeli., jes ,,c’mlenrg, niz w 1mych derple-
niacn. W durze brzusznym musimy Opuki 'm¢é lirdzo delikat-
nie, aby wywota¢ bol, w innycli cic "pieniach bole sg v caiycl.
piszczelach” Nadczutjsci skory L. nie moze lekcewazy¢, gdyz
SpotyKat ja w pewnym odsetku ciezkich postaci duigi brzusznego

~3.J. Hedd (jako gosc), wyglosit rzecz pt. »0 wptywie pro-
tt_aluoterapﬁl na liejiiatologje 1 frzehieg taru brzusznego (ukaze
sie w druku w P. G. L.).

Prof. Gluzi' ski spostrzegat |;u.openje w 2 tygodniu

¢luru brzusznegc Ze stopnia leukope lji nie mozna wnioskowaé
o rckowmiu. W okres ¢ zarowienia leukepenju trwa przez
dtugi czas,, ktorego_nie uda'o sie_okreslic, gtj(}uz. chorzy', wypi-
sawszy' sie z kliniki, nie zgtaszali si¢ do badania Proteino.e-
rapja” - nowa nazwc starego dawno stosowanego leczenia. Gr.
Jez ogtosit leczenie wyciagami watroby', ledzrony. Landa u
stwierdza, ze pod wpltywem ﬁrotemotel apji zmienia rue formuta
hematologiczna. Rodzaj biatka wzietego do zastrzykiwania ma
swoje znaczenie, tuk ~wyrazaly badania moéwcy ~ su-owitg
koniska i z mlekiem. L. podczaS spoet zegane’ epidemji dferu
brzusznego rwat leukcpenje juz w pierwszych = dniach
choroby, okoto f- 5 tyS|§cy biatych ciatek w 1 mm3 L. gadza
sie, ze "eukopenja nic daje wskazowek co do roko anla, jed
nak spotykat ja w ciezkich przypadkach zatrucia bakteryjnego
Karwa ki 't aza, ze »rudno wyjasni¢, w jakim_ stosunku
stoi leukopenja do krwotoku Kkiszkowego, do ~pekniecia jelita,
jak réwniez ftri dno jest zrozumie¢ zwiazek pon iedzy odczynem
tkornym a peknieciem jelita na miejscu owrzodzenia. Ko py-
towski zastrzykil,at ‘mleko w chorobach skdrnych i uje wi-
dziat dodatnich "cynikow. K. stwderdzit, ze zas.rzyk'.\ain, ser-
watki wywotuje taki sam odczyn organizmu, jlak i zastrzyknie-
cie mleka. Lnndsberg (gesc), wyjasnia, zeleukocytozapo za-
strzyknieciu mleka nie mc pi_ dziataniu szpiku kestnege, po-
niewaz moze zaleze¢ od rozmieszczenia biatych ciatek w orga-
nizmie. Badaniu kazany, ze we wstrzasie posurowozym lek-
kim w naczyniach wtosowatych skdry spotyka sie leukopenje,
W naazyniach za$ narzadéw wewnetrznych i.ukocytoze.
. W odpowiedzi hje. d przytacza badania, ktére wykaza.y,
ze we krwi wystepowaly nawet po zastrzyknigciuw mieka
mnyelocyty, co przemawia za wzmtzong czynnoscia szpiku
kostnego.

Posiedzenie ogo6lne w dniu 17 pazdziernika 1922 r.
Przewodniczy Prof- A. Gluzi nski.

1 Kf tkiewic z przedstawi? a) dwoch ehoryctj «pen-
nwnei; Jeden & powodu hoics.ego zapsLeni* ner L* drugi z po-
woj . hrwot ‘znepo zapalenia nerek. Oba piyypadif pod wzgle
dem anatmu&pa(.oJog;é.ZE.yja ulczejn sig. pip ~ '6znift, natomiast
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.Dostep do nerki

.Kol.

92fi

przypadek dp
napadj bé

klinicznie daja
yczy chorego la

ugetnie mne objawy. Pierwszy

18, Ktory przed 14 laty miewat
16w V okolicy ledzv iowcj 'prawej, Ol boléw nie byt *oigd>
.volny. W dziecinstwue nie choio\ at, kity nie przechodzit.
W narzgdach wewnetrznych zmian klinicznych nie stwierdzono,
pewna razliwos$¢ przy gtebokiem oh.mac; ivaniu okolicy pra-
wej nerk’ Pojemnos$é p jclieiza normalna Drogi nasienne uor-
nuane. Badanie promieniami Roentgena nerki praw'ej dato wy-
nik ujemny. Czynnos$¢ nerki praw B ipoéledzm a (éhror,ocysu-
SCOpW). Baaanie moczu, zebran oddzielnie z kazdej nerki,
stwierdza upos$ledzenie czynnos$ci nerki prawej. Dnia 13. JX r,
b. w'ykonano lumbotonije."Dostep do nerki trudny caia i.mKa
wr zrostach, z trudrm uwolniono oba biegany. Miedniczka i mo-
czowdéd normalne. Usunieto torebke wtasciwg nerki (decapsu-
lalio) i wycieto kawatek nerki do badani? ,n.itomopjto.c
negdé Przebieg pooperacyjny prawidiowy Bdéle wustaty. Chory
szybko powrécit do zupemego ?irowia. Badame anatemopa o-
logiczne, wykonane przez kol. Dabrowska, stwierdzito:
ogniskowe $rédmigzszowe zapalenie nemk.

icz-

Drugi przypadelr dotyczy chorego lat 55, Ic 6ry w' ciagu
3 miesigcy krwawit z pecherzf — Kkr-ionocz catkowity. Poza
tum zadnych innych do. gliwos$ci nie miat. Prze'l tern nigly

nie chorowmt. W uarzgdacl* wewnetrznych zi dnych zmian kli-
nicznych nie stwierdzono. Xa pomocg cystoskopii stwierdzono
krwawienie z nerki lewej. Badanie roenigenowskie dato wymk
ujemny. W moczu précz krwi zadnycl chorobowych sktaani-
kéw nie stwierdzono. Czynnos$é¢ nera’ lew'ej upos$ledzona (eh m-
-mocystoBCopia). Po wytaczeniu kamicy, g ruzl i i wotworu
istalono rozpozname zapalenie nerki krwctoczne. W celi ch
leczniczych przystgpiono [ IX. r. b. do oper cji (nephretom a).
tatwy. Nerka :ins powierzchni lor.i.alna. Do
‘era iatozono saczen. Przebieg pooperacyjny prawidiowy-
Krwawlenie ustato na 3-ci dzien. Cliory szybk? powrécit do zu-
petnego zdrowia. Badanie auatomopatologiczi e wykonane przez
Paszkiewicza stwierdzit. : ogniskowe srpdmigzszbwe
zapalenie nerek. Zapalenie ii.e'rek boles. ic, jak réowniez zapalenie

nej-k krwotoczne, zaliczy¢ nalezy do cierpien rzadka Spotyka
.nych i zazwyczaj nieronpouiawanych. Do rozpoznania docho-
dzi .::¢ droga wytgczania- Charakterystyczng ccclia obu cier-

pien jest jednostrérnos$¢. Jedynym objawem w pierwszem cier-
pieniu jest bél, w drugiem krew' w' moczu.

2) Kietkiewicz przedstawia chorego, u ktérego rozpc
znaje Iymphangiomadiffusuhj. Od kilku lat co jaki$ czas na
skérze meszny wukazuj? sie u chorego pecherzyki. Pecherzyk:
te nekajg i .vt3dy jak gd/by =z <¢iatyc.. przetok wyooiela cige
w ogromnej ilosci ;nlecznv ptyn (2—3 litr~ nu dobe). Ostatnio
stan taki trwa juz 6 yged .. Ptyn ten zawie -a niewielka ilo$¢
.iatek ropnych. Skéra na praciu i obrzeknieta, po-
dobna do stoniowatej.

Prof. Krynski zauwmzyt ze méwcag nie wspomni?! ni>'
0 czynnos$ci nerek po operacji. w przypadku zapalenia nerei
bolesnego prof. K. uzupetria wpoznruiie przez dodanie, ze zro-
sty w okolicy nerki przemawiaty za przynerkowem =zapaleniu
w 6knistem. Prof. K. zgadz? sie, e w $ré6dmigzszowem zapale-
niu nerek operacja rnoze wptynaé¢é na krwioobieg w ..erce. Prof.
Gluzinsk przy poming, ze | sra | przedst? ivit podobne przy-
padKi jako skaze kiwot >czna . ereK, Badania arob iowidowe
wykryty sprawre zapalng $Srédmigzszowy nerek. State bodle
u chorego $swiadczg o tern, ze cliory ten przechodzit sprawe za-
palng po’anerkowu.

Co sige tyczy
kiewieza przypadku,
dawmiej opraeuwanege materjatu, tyczacego
podobnych do przedstawionego, rozuoznaje
m-aka chtonnego worka moszuowegc .

mosznie

.ostatniego przedsirwionegt
prof. Krynski na

pizez Kiel-
podstawie juZ
sie nowmtworow
rozlanego liaczy-

3) A. Landau przedstawit 2 chorych: jednego =z nieda-
"aykalne”’cig zastawek (oOrksiezy.owycll tetntey gtéwnej pocho-
dzenia kl’fowego. Drugi przypadek dotyczyt chorego, u ktérego

wykryto znaczny ivli st tkanki tacznej na tle przymiotu. Prof.
C'U.inski podkres$l?, ze przedstawione przypadki sa ikv
twieT-dzerdem przypadkéw' oméwionych w kwietniu r. b.

4) Gawinski z kliniki prof. Gtuzinskieg o, przed-

stawit yboca z wybitnemi objawami nowotworu ei.Act wpusto-
Wej Z.Om<i>.N podstawie szczeg6towego badania G. rozpo-
zna* diUnny kitowe w zotadku i po zastosowrriu ieczema prze-
lickitowcgé osiggnat znaczng pipprawy, ktérg' stwier-
dzi¢ na obrazach roentgenowsi. nh

La hdaii A. uwraza, ze roézniczkowa nie pomiedzy liowé6-
mworein i kita zoigdka wT braku ki asi solnego i prpsvny ;ast
utrudnione wobec niedostatecznych danych ai aiomc -patolo-
gicznych

Wodpowiedzi Gawinski daji wyjasnienia, zZze u cho-
ryci z Kkitg zotagdka sekcyjnie stwieidzam stosunki norma ne
oo do kwrgsu solnego i pepsyny Rozpozna¢ kite zotadka-mozna
jedynie na podstawie Y,lego zespott objawmw' kity ze strony
innych narzadoéw.

5) Landan A. wygtosit rzecz p,
biegu drr-i pt rrutncg®, leczoncgn w zimie
poi loca. neosatyarsaii i | siAli bizmut,iwych.

.ncina

'‘Pare m ig « prze-
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(Ukaze sie w druku
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Iyitostaw Dabrowski uwaza, ze sposirzezenia
sia./ioue przez moéwce majg duzg doniostos$¢ i
wpityw ma postgpowanie w"' leczeniu
-imy. Do mieliSmy spost,zezenia Edwarda Zielin-
skiego lub tez rosyjskich moréw. Podan® przez tycli auto-
row wyniki byty bardzo dodatnie. Osobiste spostrzezenia D g-
browskie gc sa zgodne z podaneini przez méwce. Nie zawsze
.Otrzymuje t }efekt bakterjobcj'zy po znstrzyKideci"
yarsanu, niekiedyl nastepowat li i Ill atak goraczkl W neosa.-
arsanie posiadamy $rt lek, ktéory daje dobre wyniki, ale musi
oy¢ stosowany z pewna igledn¢scia. Jako przeciwwskazanie
nalezy uwazali niezadowalni* ,acy uktad naczynioruchowy. Pro-
paganda za stosowaniem sc bism Litowych bardzo sie rozpo
wszectuda, wobec tego przestroga, jaka dat méwca, jest vielk:aj
wagi. Podczas ostatniej epidemji spostrzegano mieszane zaka-
zem t, np. przypad: duru powrotnego z durem osutkowym.
Xl—jednym przypadku stwie-dzono dur pov lotny i dur jsu-
tV\/)wy, przewality przebieg cierpienia nasunat podejrzenie duru
brzusznega, co tez potwierdzita préba zlepna Ostatnia epidem-
ja wikk ta sie zaburzeniemi zoladkowcmi

Osinski uwaza dur powrotny za chorobe
3% $nv'ert“lnosci, ale trwajgcg diugo. Skrécenie czasu trwa-
nia choroby jest- wazne, szczegélniej podczas pidemji, gdyz
w tsu ‘poséb uwalniamy znacznag lczbe t6zek. Sterowanie zbyt
duzej dawki neosidyarsuou moze la6é powiktania. Zajecie nere\,
zmiany , naczyniact Ilub w migeéniu sercowym sa przeciw?
zs-azariami. Osinski przypomiiia, ze Karwacki" s osowat
hydrargol i otrzyn.ywa. wy liki zacnecajace.

Kuli gow ;;ki w 3 przypadkach ki potocznego zapalenia

przed-
moja wywrzecé
podczas tdizajgeej sie
eueuav e

neosa,-

lekka, dajaca

nerek po zastrzyknieciu iieosElvarsahu widziat zejscie $mier-
telne w 3 godziny po zO©strzyknieciu.
Prof. Giuz: nski podczas" najazdu bolszewikéw widy-

wat mieszane zakazenia. Zawsze w pbdobnyoh przypadkach je-

dno zakazenie-hamowato drugie, tak n. p dur powrotny po-
aotrzymywat wystgpic¢ ile dr u brzusznego, lub tsz przeb egat
dur brzuszny, a po6zniej ozpoczynat sie iur powroGijl W i i-

nych przypadkach
zintnica.

K. 7Ticlinski przestrzega przéd stosowaniem neosalv«r
samu u matych dzieci, poniewaz nie byto ani jednego wypadku
S§mierci. Dur powrotny u dzieci przebiega bardzo lekko." W od -
powiedzi Land au zwraca uwage, ze w 6 przypadkach nie za-

konczyt sie dur powrotny, a wystepowata

strzydriwut neosalvars; nu, gdyz nie znalazt kretkéw w 6 za$s
ze wzgledu na stan uktadu m cz.yniori.cho "ego Napalenie ne-
rek krwotoczni jjst p.rzeciww skazamem, lekki biatkomocz nie

stynowi -przeszkody w leczeniu neosalvarsanem.

Posiedzenie kliniczne w dniu 31 pazdziernika 1922 r.

Przewodniczyé prof. A. G luzinski.

I. Z. Grudzinski przedstawit rentgenogram
1StUego zkamania Losc, stopylra tle wigdu .dzenia, jako jeden
z naj wcze$niejszych oojawéw tego cierpieria

w 6ystusjl £ a .da u A. zwraea uwage, ze odwapnienie
kos$ci ze ztamaniami sg charakterystyczne dla wigdu rdzenia,
alemmoze' je $potaac¢ i u ihorych z kita narzadéw wewnetrz-
nych, u ktérych niema wigdu rdzenia.

Prof. 'Gluzinski -jest tego zdania, ze w przypadku,
przedstawionym przez moéwce, nie zwrOedb® uwagi na te
Cechy, ktére kieruja rozpoznaniom i dlatego nie rozpoznano

1 rdzenia przed =zdjeciem reatgencwskiem. Szczegétowszc

badanm jedimk stwierdzito wiad
2 Lindsberg wygtosu

rdzenia. =
rzecz p. t. »Ba(l«nla uad criae

I ‘moclasigue*.

Zespot W idata, t zw. -cri‘e hemoclasique«, po legujaey
na 1) leukopoujii stosunkowej limfocytozie, 2) spadki cis$nie ua
krwi, 3) Spadku wskaznika refraktometrycznego i 4) wzmoze-

niu krzepliwos$ci Krwi, $§wiadczy, zdaniem W i !h o zaburze
niu rbwnowagi koloidéw ustroju, spowodowanej przez obecnos$¢
obcego biaika w sokach ustroju. Tak.e zaburzenie koloidéw,
koioiuoluazja , jest przyczynf wstrzgséw, zaliczanych do rzedu
:nafilaktyczuyrch, czego wyrazem jest wtasnie owa *crife.
W cierpieniach watroby, kiedy to ustréj jest pozbawiony -pro-
teopeptyczne; czynnoéci tego narzagdu, bis ko pokarmowe

edostaje sic do'tkanek w postaci niezasymitowanej i, jako
-atko obce, powoduje wstrzags hem oktastycznyl Plutego ci
wystepowanie leukop-iji po spozyciu 300cin3mleka moze by¢
uwazane za przejaw niedomogi wa lrohy.

W artosé¢ praktycznag proby¢é W idala zmniejszaja mkty
nastepujace. n5e wystepuj ono w nieznacznych zboczeni; icn
czynnos$ci ratrobyl jak réowniez i w bardzo rozlegtych jej Scno-
rzeriacn; zjawie sie latomiast czesto nrzy zupeinie normalnej
watrobie. Co sig za$ tyczy teorji wstrzgsu bemok.astycznego,
wodaig Widal°," mamy tu do czynienii 2z wptywem, obcego
biata nf koloidy ustioju, z odczynem, ktérego najwieksze na-r

iezeni“ spostrzegamy we wstrzgsie anafilakt/cznym. dadania
rozmaitych ai.torév oraz wtasne spost.zezeaia wykazuja, ze
Wstrzas hemoklastyczny mozna wywom.¢ i przez podanie po-
karmoéw nb biatkowych przez wusta, jak i.ody i cukru, a wiec

odpada wyiaczyi¢ biatko, e pochodzZcie »erise«. Co sie tyczy
zmian koloidéw f przebiegu >.crise<;, to w iospole Widala nie
znajdujemy nu to zadnymb dowodéw. Badania wtasre rad
zmianami \v opad niu krwinek wo wtasnam osoczu ora, nad
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u&]ee_zarysowuje sie poczatek nowego
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zawartos$cig atolu,aminowego we krwi w lirzebiegu -crisn-s-wy-

kazuja, iz zachodzg tu pewne zmiany W kierunku przyépiesze-
nia opadania oraz zni liejszenia ilosci azotu aminowego. Na
podstawie wtasnych badan moéwca dowodzi, ze ' zja nriska jjo7
wyzsze $wiadczag iy zmniejszeniu stopnia rozproszenia — dys-
persji koloidéw" "buitka osocza' w przebiegl »crise». Pewm
wiec zaktécen¥ ,own uwagi kolloidéw =zacl.odzi -utaj, lecz, jan
wykazujag badania wtas <e i obce, nie sg one ro6\ i“z.iaczne ze

zmianami kolloidéwemi w przebiegu wstrzgsa auafiiaktycznego,
gdyéz w tym pnz, padau mi my do czynienia z pewnem rzmo
ze uem dyspers;' Z -tego wiec punktu wlaze,ia in.-fnaksja
i tiemoklazja< nie sg sprawami' réwnorzednemu Zmiany Kko-
loidowe w osoczu krwi, owa cotto'™oclr.csie widala nie sa
przyczyng wstrzasu, ani auafilaktyczuego ani bemoklastyczr.ego
po" irmowego, w" cierpieniach watroby. Wszystkie znamiona
Widalowskiej hemoklazji powstajg wsiuitek wzmozonej preey
watroby tai- samo zresztg, jak irnieniona czynnos$é¢ watroby
i i nych narzgdéw wewnetrznych powoduje niektére obja "y
wstizgsu anafi aktycznego Tak, jak watroba,

klasycznego.

uczuto": a, sensybilizowana przez pierwotny sastrzyk_biatka, re-
-aguje ji ;na minrnalra jego davrke, watroba, ostabiona przez
jakiekolwiek schorzenie,” organiczne czy czynnoéciowe, nawet
aa takie -urazy jak spozycie mleku, czy innycb- niebiatKO-

wych pokariré6 W Vlagnje przez "nburzenie w swem unaczynic-
niu. Czy za posrednictwem uktadu wspodtczuluego, czy tez przez
dziatanie wprost na $rodbtonel naczyn wloskowatych, o”pro-
wadzaiacycn i revr zylug watroby, wystepuje ich .ku -cz. Spro-
wadza I'o dzieki przekrvvieniu wzmozonag czynnoé$¢ tego apa-
ratu watroby, ktéry zarzadza prawidtowym cliemizmem biatka
krwi. Prawidto VY stosiuieK wzajemny poszczegélnych frakcji
biatka osocza ulega zaktéiem1l, i zwiekszenie lub zmniejszenie
globulin, eiiglobulin, czy albumin jest przy uzymag zmian w budo
wie kokudéw osocza. Dlatego tez koloidokiazju , aczkolwiek
po raz pierwszy przez moéwce udowo.mionu, nie jest przyczynag
lecz skutkiem v nozonej jjracy watroby, spowo.owanei
niecznie przez biulko, lecz przez" jakiekolwiek ii ne uruz,
W przypadkach schorzenif watroby wystarczajg urazy, pozo-
stajace rzwyktych warunkeck bez efektu | dlatego crise po-
karmowa; moze by¢ rzeczywiscie dckiym odczynem na pobu-
dliwosé¢ t. j. na zdrowie« watroby. Yszelkie za$ pojecm o yko-
loidoklazji- powinny by¢ zarzucone jako n5eodpowiadajgee isto-

nieko-

cie rzeczy i mylnie wysuwajgce na pierwszy pla. sprawy
wtérne, n‘ech;:i akterystyczne. Termin hemoklazj, 'est rieodjio-
wiedni: i tutaj bowier mieszamyl przyczyne ze skutkiem.

Przyczyng bowiem pierwotng lycli spraw jee*. jakto
pierwszy wykazat Popiel ski, wzmozona praca narzaddéw we-
wnetrznych

\Yi dyskusji prof. Rzetkowsui, analizujac przemdéwienie
moéwcy licznie z dnnemi z pidmienni! twa, wypowiada pog. /l;
okresu w medycynie Juz
w czasach Hippokra.esa upatrywano przyczyne choréb w zmk I-
tach sokéw ..strejll, zmia. tych nie rézniczki /ano. Dtugi izas
trwat ten pogia¢é humoralny w medycynie. Rozwdj anatom,
patologicznej skierowat umysty lekarsl. e w inng strone, zaczelo

wigza¢ przyczyne chorobyl ze zr.jianar.i w komodrce, _w ikau-
kach. Pézniej znowu zaczeto bad'5 ¢ébemicZHie soki tkan
ustroju. W dalszym rozwoju badan cliamiczyycU powstfita

zmia~.a, ktéra Switdczy o pewnym Kkierunku nie czysto c¢ ,

emiczr.y-in, lecz zdgzajacym do ujmowania stanéw chorobo ,rych
;jako ukurzen. réwno vagi jonowej — zatrucie kwasdne. Jezeli
chodzi o réwnowage koloidalng, te mzwazany stan tych zabu-

rzen nietylko we k"wi, lecz wogéle w sokach tkanek. Nasuwa
sie pytanie, czy jestedmyl\ stanie Kkii, icznie okres$li¢ zaburoe-
nir o6-viiowag{ koloido,*1©.!. Pracp moéwcy, zdaniem prof. Rz,

stawia pierwszy krok w kierunku Klinicznego
zmian i to dos$¢ szczedliwie, a mianowicie przez padanie cp. da-
nia krgazkéw krwi i przez okres$lanie azotu aminowego- Obie
metody wykazaty, ze g zyl CHse hei“oclasigue zachodz obu-
rzenie réwnowagi koloidowej wskutek ostanionej dziatalnosci
watroby. Chouz o to, fby dc oatologji weszty i przyjety sie
st iny, ktéore nie sa jeszcze chorobowemi, a ktére daja crise
hemccla—,ii/ueprzy niedomodze watrobyl Jak nerka utrzymuje

uki,$lania tych

rbwnowage jonowgsa, takwagtroba utrzymuje réwnowage ko-
loidow g. _

Prof. Gluzinski uwaza za stuszne podjecie prac nad
omawianymi tematem w obu klinikach, gayz pierwsi Polacy,
Popie ski i Biernacki, zapuezatkowa te twdania. Prof.
Gluzinskiemu wydaje sie watpliwem, aoyl tai ania *e zdo-
byty sobie zastosowanie praktyczne, gdyz iodobne ibjawy
mor r wyWotaé¢ réznemi $:odkami, nietydko biatkowem*» ada-

nia Filinskiego wydajg sie by¢ ni
jasnienia,

dobrej drodze do wy-
pod jakim wpitywem odbywaj# sie omawiane zmiany

t.yskawln s'ki zapytuje, czy moéweu przeprowadzat swoje
badania w ptocicyl gdzie niedomoga "-agtre by jest faktejn
stwierdzonyl™ . Prébt przedstawiona przez moéwce mogtaby

mieé¢ pruktyczne zaslosowgnie.
. Landau
zlmuicy .

w dyskusji Korzon przytacza przypauek zimnicy V\b/.l:
eroitancj pljzjez pasorzyty potksiezycowe ni ,vios$éianiua - pod
Modlina i diugi przypadek z zimnica tegoz rodzaju, gdzie za-
kazenie miaié tniejree w Chylieach' pod Warszawa sIft r.

A. wygtosit rzecz p. t. -O leczeniu miesza
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Korzon uwaza, -Z2fe neosaiwai-sah prowokuje pasorzyty. i dja- 10 grudnia r. 1922 (wzglednie wybory powtérne dola 14 stycz-
tego nalezy podawac¢ chinine jeflnbc~$iiie,. aby je wytepic¢.,Podtug nia r. 1923), za$ do. Rady lzby Warszawsko-biatéstoekiei dnia
Korzona specjalnego systemu nie mozna Stosowaé¢ w lecze- 18 lutego 1923 r. (wzglednie wybory powtérne dnia 18 marca

rézniczkowaé¢ i Odpowiednio 1928 i\).

niu zimnicy, a nalezy przypadki
przeprowadzi¢ leczenie. Nie posiadamy sprawdzianu, kiedy ba-;
lezy uwazaé¢ chorego za wyleczonego z zimnicy; badania ki wi
nie daja wynikéw. Zielinski Kazimierz od 8 lat z bardzo
dobrym' wynikiem podaje chorym na zimnice trzykrotnie
W ciaggu dnia btekit metylowy w potaczeniu z solami chininy

oraz z pul)= Myrieticae (aa 0,10—0.15 dla dorostych). Ten
ostatni Srodek podaje zapobiegawczo przeciw objawom peche-
rzowym, co czesto daje sie zahwazy¢ po podawaniu biekitu
metylowego. Napady zimnicy szybko gina i us$tepilja zupeinie
po 6- 8 tyg. leczenia. Proszki te majag te zalete, ze sa wzglednie
tansze i ze bezkarnie mozna je podawa¢ w przypadkach cigziy

i tam gdzie idjosynkrazja do chininy.

W odpowiedzi tandau zaznacza, ze metodg, stosowana
przez niego dochodzit do doszczetnego wyleczenia zimnicy i na-
wrotéw nie widywat. W utajonych postaciach zimnicy neosad-
warsan wywotuje ataki, na istniejagca trzeciaczke dziata w spo-
leczniczy. Leezenie do pewnego stopnia nalezy ujaé¢ w pewien
sg bard zocenne, gdyz

istnieje

séb
system. Spostrzezenia K. Zielinskiego

pozwalaja stosowac¢ inate dawki.
Sekretarz doroczny W. Koioalski-

Ogolny polski Zjazd gdrojowisk, uzdrowisk! kagpielisk morskich.

9 grudnia 1922 we Lwo-
(ulica Akade-
10 rano.

Zjazd odbedzie sie w dniach 8 i
wie, w- salach 1lzby handlowej i przemystowej
micka 1. 15). Otwarcie Zjazdu w dniu 8 grudnia o godz.
Program Zjazdu: na dzien 8 grudnia.

I. Zagajenie
Il. Wybér prezydium Zjazdu
I11. Referaty :
1) Stan Zdrojowisk po sezonie 1922. a) w Matopolsce i na

Slasku — prelegent Dr. Sabatowski, b) w b. Kongreséwce -
prelegent Dr. Dydynski ¢c) w b. Zaborze pruskim.
2) Ruch turystyczny w Polsce i wydawnictwo Przewo-

dnika po Uzdrowiskach — prelegent Dr. Ortowicz

3) Wydawnictwo witasnego organu — prelegent Prof. Dr.
Nowicki

4) Sprawa potaczen kolejowych do Zdrojowisk — prele-
gent Dr. yarhely

5) O potrzebie sanatorjum w-Uzdrowiskach — prelegenci
Dr. Jasienski i Dr. Aleksiewicz

6) Wnioski

Na dzien 9 grudnia. Referaty:

Zdrojowa — prelegenci Prof. Inz. Nadolski

1) Ustawa

i Dr. Westreich
2) Eksplotacja Zr6det mineralnych w Polsce prelegent Dr.
Dydynski

IV. Wnioski
V. Sprawozdania poszczegd6lnych Jkomisyj
Zamkniecie zjazdu.

W uwzglednieniu waznosci spraw, bedacych przedmiotem
obrad Zjazdu, prosimy o taskawe przybycie wraz, osobami Inte-
resujgcemi .sie-sprawg polskich Zdrojow-.

Do dnl 8-miu prosimy zgtosi¢ nazwiska pzzyby¢ majacych
uczestnikéw Zjazdu; Na zyczenie Komitet Zjazdu zajmie sie
przygotowaniem umieszczen. W przededniu Zjazdu tj. 7 'grudnia
kra-

o godz. 20-tej zebranie wr salach restauracyjnych hotelu
kowskiego.

Wystanie delegatéw przyrzekty Ministerstwa: Zdrowia
publ., Koleji, Robét publ. oraz wojewédztwa: Iwowskie, stani-
stawowskie, quyﬁskie, poleskie, poznaﬁs_kie_i inne. Za Komitet:
Dr. ZaerGVVSkI, przewodniczacy. StupnchC|, sekretarz.

Sprawy zawodowe.
Wybory dp Rad Izb lekarskich.
Gtéwnym Komisarzem Wyborczym dla pierw-

w Rzeczypospolitej
Dr. Zdzista-
Hilarowicza.

Komisarzami Wyborczymi dla
poszczeg6lnych lzb. mianowano: 1) Dla lzby Lekarskiej War-
szawsko-Biatostockiej Dr. Klemensa tazat-ow-icza, a jego za-
stepcami Dr. Stanistawa Muszynskiego z Warszawy i Dr. Kon-
stantego Alchimowicza z Biategostoku, 2) Dla lzby' Lekarskiej
poznansko-pomorskiej Dr. Stefana Hiibnera, a tegoz zastepcami
Dr. Trzaske z Torunia i Dr. Rydlewskiego z Poznauia, 3) Dla
lzby Lekarskiej t6dzkiej Dr. Stanistawa Skalskiego, 4) Dla
lzby lekarskiej Krakowskiej (Wojewdédztwo Krakowskie i Kie-
leckie) Dr. Walerego Momidtow-skicgo, a tegoz zastepcami Dr.
Jézefa Batke z Krakowa i Dr. Wréblew-skiego z Kielc, 5) Dla
lzby Lekarsktej lwowskiej Dr. Szczepana Mikotajskiego, a tegoz

lekarskich
Publicznego
Tadeusza

szych wyboréw do Rad Izb
Polskiej mianowat Minister Zdrowia

wa Lachow icza, a tegoz =zastepcag Dr.

Rzgdowymi

zastepcami Dr. Adolfa Kuhna i Dr. Romana Mataczynskiego,
*) Dla lzby Lekarskiej Lubelskiej (Wojewdédztwa Lubelskie,
Wotynskie i Poleskie) Dr. Andrzeja Krysinskiego, a tegoz za-
stepcami Dr. Zubra,z .tucka i Dr.'"Kujawskiego- z Lublina.

Wybory odbeda theepdo Izb pod2—6 wyijicienionych dnia

Lista kandydatéow do Rady Izby lekarskiej tndtbiej.

Lista (if6zona przez komisje, wytoniong przez Obwoéd tédzki

Zwiagzku lekarzy Panstwa Polskiego:

1. Dr. Aizm-t Juliusz todz

2. Dresclier Alfred Kalisz.

3. Goldberg Henryk Lédz

4. Goldman Antoni L6dz

5. Frenkiel Bronistaw todz

f. » Jasinski Ksawery L édz

' Koszutski Bronistaw" Kalisz

8. Majew"ski Aleksander Lo6dz

9. Margotis Aleksander L o6dz
10. Murzynski Jézef L édz
11. Michalski Joézef todz
12. Mikulski Antoni to6dz
13. Mittelstaedt Edward todz
14. Nowierski Ludomir Piotrkow"
15. Prechner Zdzistaw" todz
16. Rechniow"ski Stefau Piotrkow;
17. Rosiewicz Joézef todz
18. Schweig Jozef L o6dz
W. » skibinski Tadeusz lek. pul. todz
20. Sknsiewnez Feliks todz
21. Sterling Seweryn todz
22. Tochterman Adolf todz
23. ,Tomaszewski Antoni L odz

Juz po wyznaczonym przez komitet przedwyborczy ter-

minie i po wydrukowaniu listy nadeszto zawiadomienie z Kota

lekarzy, Zze z okregu Samborskiego zebranie tamtejszych leka-
rzy proponuje jato cztonka Rady lzby Dr. Stefana Dobrzan-
ze Sambora, za$§ z okregu Krosno—Brzozéw—Strzy-

Zygmunta Lewickiego z Krosna Dr. Papee.

skiego
zo6w™ Dr.

Sprawa pomocy lekarskiej dla urzednikéw.

Zasada ubezpieczenia spotecznego, wyprowadzona pod ha-
stem -dla ekonomicznie stabszych*, znajduje, obecnie coraz
szersze zastosowanie. Kasy chorych, po wejsciu w zycie nowej
ustawy objety szeregi pracownikéw, miedzy nimi wielu takich,,
ktérych stanowisko spoteczne i zarobkowe _odbiegaja’
daleko od zasady pierwotnej. W projekcie jest obecnie ubezpie-
czenie spoteczne urzednikéw i ludnoséci rolniczej. Ostatnie roz-
szerzenie ustawowe ‘zaliczyto do Kas chorych 60% ludnosci;
jezeli nowe projekty »sie urzeczywistnia, i niewagtpliwie stosunek
ten powiekszy sie ¢ jakie 20—25%; nieznaczna”reszta pozosta-
nie dla t. zw. wolnej praktyki lekarskiej. W $cistej tacznos$oi
z tg organizacjg pozostaje i stanowisko spoteczne lekarzy; po-
niewaz Kasy chorych speiniaja swe agendy przez stale ustano-
wionych, ryczattowych lekarzy, grozi stanowi naszemu prze-
miana w stan urzedniczy.

Projekty sumarycznego udzielania porady lekarskiej wy-
magajg nalezytego rozpatrzenia, i to nie z samolubnego stano-
wiska Wolnej praktyki*, ale przedewszystkiem ze wzgledu na
dobro chorego, uwagi na samag naszg

stosunki

interes i powtdére z

nauke.

Pierwsza zasada i
na tem, ze wzajemny stosunek chorego i
oparty na zaufaniu; chory musi mie¢ prawo
lekarza, do ktérego ma zaufanige. Odwroécenie tej zasady pociaga
za sobg to, ze miedzy obie strony wkrada sie zaraz z poczatku
niezadowolenie i sprawia, ze chory .odnosi sie z nieufnoscig do
lekarza* podejrzewajgc go o szablonowe traktowanie i sktonnos$¢
po pilnowania intereséw Kasy. Ten brak zaufania dziata znie-
checajaco na lekarza; stanowisko lekarza, ktéory odczuwa zau-
fanie chorego, jest moralnie silniejsze a leczniczo skuteczniejsze;
ogo6t lekarzy przyzna, ze pomoc lekarska, oparta na zaufaniu,
udzielona choé¢by bezptatnie, da wiecej zadowolenia, anizeli
udzielona pod przymusem choremu, ktéry go wita liiechetnem
okiem. To sg prawdy z zycia wyjete.

Przemiana stanowiska lekarskiego w ryczattowo ptatnego
urzednika grozi upadkiem stanowi lekarskiemu i nauce. Cho-
roba nie jest referatem do zatatwienia; choroba to jestnieszcze-
$cie a chory istota, ktéra zada nie tylko pomocy nauki, ale
pewnego wspoiczucia i wspoétudziatu; zawod lekarski, niewatpli-
wie ciezki i twardy, wymaga tez od nas mimo wszystko, czego
sie naiu odmawia, poswiecenia i pewnych idei w jego trakto-
waniu, a tych zaden z nas, mimo przykrych doswiadczen, sie
nie pozbywa. Lekarz, ktéry staje sie wobec chorego urzedni-
kiem, zrywa tem samem z postepem nauki; rozwdéj jej wymaga
bowiem ciagtej emulacji, wytezenia sit i mySsli, by Sledzié¢
zdobycze nauki i W praktyce je stosowaé, podnieta zas$ do tego
nie bedzie nigdy zscliematyzowanie zawodu..

leczeniu chorego polega
lekarza powinien, by¢
wolnego wyboru

podstawa w

dla urzednikéw",

Sprawa bezptatnej pomocy lekarskiej
jest dzi$ sprawrg aktualng. Przyznajemy, ze obecne potozenie
tej sfery spotecznej w'skutek zmiany stosunkéw jest takie, ze
przesuwa pojeci© ekonomicznie stabszego w ich strone. Jezel.

T
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jed“ ak panstwo ni ma Srodkdéw, aby swych pracownikoéw
lezycie wynagrodzi¢ i chce ich obdarzyé ubezpieczenbem,
V"iro sie"to sta¢ z istotni) korzysécia dla
szkodi dla zawodu i nauki

Wszystkie czynniki lekarskie przyznajag zgodnie,
nizacja pomocy lekarskie5 powinna sie oprze¢ r,,

na-

po-
interesowanych, a: bez

ze orga-
zasadzie wol-

nego wyboru lekarza Pr: epiowadzena tej zasady w praktyce
nalezatoby w ten sposéb dokonaé¢, ze rrigd ~zywa w danej
miejscowosci ogo6t lekarzy do zgtoszenia .dzieiania pomady

Choremu przystuguje preho wyboru z poséréo zgtoszonych. Ta

suma zasada "ma >ye zastocowang do wszelkich kategoryj cho-
réob, a ..atem takze i specjalistow.

Co do wysokos$ci wynagrodzenia, polegaé¢ ,10 ipnsi nu
systemie znizkowym, ustalonym przez odnos$ne lzby lekarskie

w porozumieniu z wtadzami aduiinistracyjnemi W praktyce
przewazna ilo$¢ lekarzy lzisiaj dobrowolnie stosuje ten system
znizkowy w odniesieniu do urzednikéw panstwowych.

Przeciw stosowaniu wolnego wyboru i przeciw wynagra-
dzaniu od wypadku podi-osi sie dwa zarzuty gtéwne jeden, ze
mnozy¢ on moze ilos§¢ wizytiw”ten sposob ob L.cza¢é Pnausowo
instytucje, w danym razie skarb panstwa; drugi, to wieksza
sktonnos$é¢ lekanzi" do przyznawania $wiadczen (uwolnienia od
stuzby, urlopy itp.).

Oba zarzuty ostabia fakt, ze panstwo
urzedowych juz gotowy aparat kontrolny i
nos$¢ lekarzy prywatrycli, ktéory w jednym i
spetui swéj obowiazek.

Takie jest stanowisko
zorganizowania pomocy

ma W lekarzach
nadzorujacy
drugim

czyn-
kierunku

zrzeszen lekarskich w
lekarskiej dla urzednikow'.

sprawie
Nie watpliwa

sprawa tg powinny sie zaja¢ lzby lekarskie w calem pahstwie,
ktére niezadtugo rozpoczng swe czynnos$ci, w' imie stusznej
obrony intereséw nietylko stanu, ale i nauki samej. Sadzimy,
ze da sig ono zgodnie- kn zadowroleniu obu stron, prze-
prowadzié. Papee.

Ustawy 1 rozporzadzenia sanitarne.
Pemoc lekarska ula fuiikcjoirirjuszy r instwowych-

Rozporzgdzeniem tymczcsowem Rady Ministrow z 30.
stycznia 1922 r. (Monitor Polski Nr. 69 z 24. marca *922) unor-
mowano pomoc lekarskg dla fuukcjonarjuszy panstwowych na
koszt skarbu Panstwa

Rozporzadzenie jest tymczasowe,
waty Sejiru sprawa ta ma by¢ ostatecznie uregulowana w. dro-
dze iSt; Aockwezej, a Ministerstwo Zdrowia opiacowuje jt
pj ojekt takie; ustawy w porozumieniu z organizacjami wurzed-
nikéw. Spodziewac¢ $je nalezy, Zze prze,, wnu sienie.. pro ktt
lo Sejmu Ministerstwo zas.egnie opinji takze? Wojewoddzkich
Urzedéw Zdrowia i lzb lekarskich.

Rozporzgdzenie Rady Ministrow
pewnym zmianom wskutek

albowiem w mys$l uch-

z 30. stj cznia 1922 ulegto
rozp< rzgozen Radj Ministrow
z 23. pazdziernika 1922 (Monitor Polski Nr. 253 z 7. listopada
1922). Wydano nadto liczne rczoorzagdzeoia wykonawcze i
jasnieni, w tym przedmiocie. Najwazniejsze z nich
nie, przedstawiajac ponizej obecny stan spra.ly.

Pomoc leka.skr na koszt Skarbu Panstwa przystuguje:

a) wszystkim ezynnyin fuukcjonarjuszom panstwowym,
powotanym Ilo stuzby przez nominacje;

b) tym czionkom ich rodzin, ktérych sie uwzglednia przy
obliczaniu ptacy funkcjonarjusza, zatem: zonie i dzieciom
funkcjonariusza, a w pewnych wypadkach takze mezowi funketo-
narjuf zki panstwowej
Ministerstwo wyjasnito,
nalezy
péwszccnnych.

Cztonkowie rodzin moga korzysta¢ z pomocy lekarskiej
najdtuzej przez 3 miesiace z powodu tego samego zachorowania
i lo jedynie, o ile pozostajg na utrzymaniu funkcjonarjusza, nie
podlega.jag obowigzkowemu ubezpieczeniu na wypadek’ choroby
pni tez nie majg skadinagd zapewnionej pomocy

wy-
uwzgled-

ze za funkcb5onarjuszy panst

wycti uwaza¢ roéwniez nauczycieli i nauczycielki szkét

lekarskiej.

Pomoc lekirska obejmuje:

1) porade tokari ka, wliczajagc w to najniezbedniejsze za-
biegi cl irurgic-ne, zabiegi w zakresie choréb oka, eardti, nosa,
ucha i inne zabiegi ginekologl!izne, chh urgiczn>aknszeryj.ie,

dentystyczn i (leczenie préchnienia, zapaieuia okostnej,
i plombowania najtanszym mnterjatem,
pomoc potozniczg;

2) dostarczanie niezbednych

nrzetok

usuwanie zeboéw) oraz

lekarstw oraz

Srodkéw opa-
trunkowych ;
3) bezptatne leczenie w szpitalach wellug lasy 11. dita
urzejdnf 6w panstwowych i ich rodzin, a wcétu ; klasy 111. dla
nizszych funkcjonarjiiszy panstwowych ich rodzin;

4) zapomogi na toczenie w zdrojowiskach 1 uzdrowiskach
w wypadkach choroby’, wymagajgcej bezwzglednie leczenia
w zdrojowisku lab uzdrowisku.

Umieszczenie chorego w szpitalu nastepuje na zlecenie
lekriza umoéwionego:

1) w wypadku choroby' zakaznej,

2) w razie potrzeby zabiegu lekartk.ego, ktérego wyko-

Nnanieé w dome chorego powoduje wyzsze koszty, anizeli utrzy-
manie cieczenie w szpitalu,
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3) o ile chory w tomu nie posiada odpowiedniej opieki,

4) w okresie porodu >

C ile chory nie zgadza sig na umieszczenie w szpitalu,
koszty leczenia bedg mu zwrécone w wysokoséci taksy szpital-
nej, i stanowionej dla przystugujacej mu klasy, a w wypadlia..li
p< odu otrzymuje w takim razie rodzaca zwrot kosztow'
talnymi za dni 10.

W tyin samym
koszty leczenia,
wiskach.

Funkejonarjusz panstwowy

szpi-

rozmiarze
wzglednie

beda
pobytu

udzielane zapomog5 na
wr zdrojowiskach i uzdro-

otrzymuje tez zv rot kosztéw

przejazdu lekarza do obtoznie chorego Ilub przewiezienia cho-
reg do lekarza, wzglednie do szpitala
j Pomocy lekarskiej wudzielam, lekaize wurzedowi i lekarze

umoéwieni.

W wypadkach nagtych, o iie przybycie iekarza umoéwio-
nego jest niemozliy/e, funkejonarjusz panstwowy moze wezwac
lekarza pry ,‘'atnegd, a koszt w tjini wypadku zwraca Skaro
Panstwa wedtug miejscowej taryfy lekarskiej po sprawdzeniu
rachunku prze:: iekcrza urzedowego.

lloucrarja lekarskie dla lekarzy umoéwionych wedtug
\ostatniej normy z 11. pazdziernika 192<s wynosza:
za porade u lekarza « do i.OOb Mp.
» » » chorego > 2.000 »
za wyjazdy, o ile lekarz nie jest
zakontraktowany wedtug pewnego
stopnia stuzbowego, za ka:, e ukon-
czone po6t godziny 2.000 Mp.
Akuszeru5 za p"o?noc przy poro-
dzie i opieke W ciggu 10 dni otrzy-
muja 10.50C Mp.
w wyjatl,ow'y'ch wypadkach do 15.000 Mp.
Dentys$ciniezakontraktowaui stale
pobieraja:
za usuniecie zeba 1.000- -2.000 Mp.
za plombowa; te najtanszym ma-
terjah u, \ do 4.000 Mp.
Nadzoér bezposéredni nad wykonywaniem pomocy lekai.-
skiej dla urzednikéw panstwowych nalezy jlo Lekarza powiato-
wego, ktéry tez zatatwia spory miedzy chorymi a lekarzami

lub miedzy samymi
Od zarzadzen

lekarzami"
lekarza uowiatowego przystuguje,odwotanie

do Waj 6dzkiego du rowia, .
Of%owﬁﬁ m TIFfork mwn i
bowos$ci wurzednikéw i wydaja tosowme ,'arzadzenia [NA pod-
stawie poczynionych spostrzezem M.
Wiadomosci biezace.
Lwow. i
Dyrektorem Polikliniki w miejsce $p, K. Ti...lenieckiego

zostat wybrany dr. Leopold

rektorowi, stojagcemu ua

Schellen berg. Nowemu dy-
‘zele tak humanitarnej,obecnie" w ciez-

kich warunkach znajdujgcej sie instytucji, sktadamy szczere
zyczenia owoc .ej pracy W s.arauiach o jej rozwédj i poparcie,
na ktére w petnosci zastuguje.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie. xxxivi Uosied ze-
nie odbedzie sie w piagtek dnia 15 grudnia o godz. 6-tej
wieczorem w aul Collegium masunum (gmach pooejmowyj

Posiedzenie
Kopernika,

to odbedzie sie wspdélnie z Tow przj rodr ikéw
a poswiecone zostanie uczczeniu zastug Pasteura.
Franke prezes, Kmieténuicz sekr.

Walne Zgromadzenie cztonkow' ~olskiego Zwigzku zdrojo-
wisk, uzdrowb5sk i kagpielisk morskich, odbedzie sie w ¢niu
9 grudnia 1922 w' sali lzby handlowej i przemystowej we Lwo-
wie Ogodz. 17 €j.

Porzadek dzienny: 1) Sprawozdanie
nowego Wydziatu 3) Wnioski.

im.

Wydziatu 2) Wybodr

Uwaga: Uczestnikiem Walnego
tylko czto..t kK Zwigzku. W razie
iompletu, Walne Zgromadzenie odbedzie sie w tym samym
dniu o godz. 18-ej bez wzgledu ua ilo$§é cztonkpw. Za Wydziat
Zwiazku: przewéd w z. Dr. /.aktnewski, sekretarz Stupnicki.

Zmarli.

Dr. Bolestaw' Sarjusz JaworsKki,
ny oraz obywatel honorowy miasta
w 67 roku zycia.

Redakcja olrzymala: w .
syfikacja uszkodzel ciata. Odb.

zgromadzenia moze
braku irzepisanego

by¢
statutem

lekarz sgdowy i szko*-
Zaleszczyk, zmart tamze

Gr-zyton-Dabrowski Kla-
z Lekarza wojsk. N.10.1922. —

A M i5ulski: XIX. Sprawozdanie lekarskie Szpitala dla umy-
stowo i nerwowo chorych >lloehanowka< pod +todzig, Za .ok
1921. - Zjazd naukowy pracownikéw' Panstw'. Zaktadu ep.del

i Panstw. Zaktadu'badania surowic; IT Warszawie hi. 1V. VI,

1922. Odb. z Przegr. epidem. T. Il. Z. 2 1922. — V! Bock. Die
X iedman:. vlethéde ,(z przedmowa Prof, F. Jes$ena)! Naktad S,
Hinzla w Lipskti 1922.



