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Śródmiąższowe wstrzykiwania olejku terpentynowego, 

jako środek leczniczy w chorobach skórnych 
i wenerycznych

( Z  K lin ik i c h o r ó b  s k ó r n y c h  i w e n e r y c z n y c h  U . J . D y r e k t o r  
Prot'. D r . J . L e n a r to w ic z ) .

Niedostatek ś> 'oc1ków  leczniczych jaki odczuwamy w  lecz­
nictwie chorób skórnych i wenerycznych, każe nam ustawicz­
nie szukać nowych dróg i sposobów walki z temi chorobami 
Prowadzi to do tego, że każdy nowy kierunek, każdy nowy 
środek leczniczy, jaki się w tej dziedzinie ukaże, witamy 
chętnie i staramy się w jak najszerszym zakresie wyzyskać 
i uprzystępnić.

W ostatnich kilku latach arsenał naszych środków 
walki z chorym ustrojem zwiększa się w tempie bardzo szyb- 
Idem. Dzieje się to głównie od ezasu wprowadzenia w lecz­
nictwo chorób skórnych i wenerycznych stosov apia w bardzo 
szerokim zakresie podawania pozajelitowo ciał białkowych 
i rozmaPych cist chemicznych, wywołujących następowo dzia­
łanie drażniące ustroju i podniecające go do walki z czyn­
nikami chorobotwórczemu. (trotemo emihiell ReisMrper- 
*herark).

Środków taki di, wywierających .działanie drażniące na. 
ustrój, a mających już niejednokrotnie ustaloną sławę lecz­
niczą, jest bardzo pokaźna i'ość. Należą tu z pośród ciał biał­
kowych: mleko i jego przetwory fabryczne: ophtatmosan, 
aoląn, xifal, kasoosan (5% ro^twół sernika), wyrabiany przez 
polską fabrykę Klawego: „ Lrctosteril" i produkty rozpadu 
ciai białkowych: pepton albumoza, deuteroalbumoza itd. Z ciał 
niebialkowych lub zawierających nieznaczne ilości biał.ta: 
kollargol, elekirargol, disDargen, sanartrit, yatren, yatrenka- 
sein, niektóie węglowodany, jak zgęszczone roztwory cukru 
gronowego i trzcinowego i wprowadzona przez T e m p k ę l) 
galaktcza, błękit metylenowy^ rozczyny soli kuchennej, nawet 
woda destylowana, wreszcie terpentyna w jej najrozmaitszych 
odmianach i tran rybi. Podobne działanie wywierają zastrzy- 
kiwania śródmiąższowe, czy podskórne, surowicy krwi i samej 
krwi własnej i obećj, — wreszcie leczenie światłem i energją 
elektryczną.

Wszystkie te środki oddają nam znakomite usługi w tych 
przypadkach, w których miejseowenii zabiegami 'eczniczemi 
nie możemy uzyskać pomyślnych wyników, gdzie też dotych­
czas niejednokrotnie staliśmy wobec chorego bezradni i bez­
silni. W przypadkach tych staramy się obecnie przez poaa- 
wanie pozatrzewiowe ciał wyżej wymienionych wywołać po­
drażnienie ustroju i podniesienie jego czynności żywotnych 
i ochronnych i przez to pobudzić go dc energicznego, „ bar- 
dzc szęsto skutecznego współdziałania.

Jednym 5 najenergiczniej .działających środków w tym 
kierunku, a przytem bardzo wygodnym w użyciu i dawko­
waniu, jest olejek terpentynowy, wprowadzony dc lecznictwa 
przez K ii ngm  ii l l e r  a (vj w roku 1917. Działan:e wprowa­
dzonego do ustroju pozajelitowo olejku terpentynowego w od 
pov *eclnich dawkach i odstępach i zasu oddaje nam, o czeir 
poniżej będzie mowa, znakomite usługi w lecznictwie chorób 
skórnych i wenerycznych, szczególniej \ ’e wszystKicb spra­
wach, gdzie mamy do czynienia ze sprawami ropnemi i za- 
palnemi.

Żastrzykiwania podskórne terpentyny znane były w lecz 
nictwie już dawniej, w końcu XVIII i w początkach 
XIX wieku. Wywoływały one ograniczone miejscowe ropienia, 
które miały „odproy adzeću chorobę,

V roKu 78S1 stosował podskórne wstrzykiwania olejku 
terpentynowego francuski autor F ó c li.it,i* (• 1 *) w stanach 
posoczniczo-roDaych np. w gorączce połogowej. Wychodził oh

z założenia, że ropień wywołany następowe w miejscu wstrzyk­
nięcia odciąga ciaia szkodliwe i przez to częściowo hamuje 
i osłabia ogólne zakażenie i działanie jego na ustrój. Wyniki 
m-ial F o c h i e r dobre. Zwracał uwagę na to, że w złycli przy­
padkach pod względem -okowania ropnie wogóle się nie tw> 
rzyiy. Sposób podany przez F o e h i e r a przyjął się wówczas 
w lecznictwie spraw pcsoczniczo-ropnych, a stosowany przez sze­
reg autorów, głównie francuskich, z wynikam: przeważnie 
dobremi, utrzymał się do ostatnich lal. S a l i l i  (1919) 
i H o d e l  (19±9)(i stosują go przy grypie i grypowe ni za­
paleniu płuc.

Skutkami zastrzykiwań podskórnych olejku terpentyno 
wego u zwierząt, potem u ludzi, zajmowali się doświadczalnie 
B a u e r 7 i W i n t e r n i t z 8. Pierwszy z nich wykazał, 
że u królików w pół godziny po zastrzyknięciu podskórnem 
wysokiej dawki olejku terpertynowego (0.2 na 1 kg wagi 
zwierzęcia) występowało znaczne, bo 2 do 3-krobie, zwiększe­
nie się ilości ciałek białych we krwi. Leukocytoza taka trwała 
10 — 24 godzin. Po tej bezpośredniej leukocytozie występo­
wało, według doświadczeń Bauera ,  w tych przypadkach, 
gdzie olejek terpentynowy wywoływał miejscowy stan za 
palny, po chwilowym powrocie do normy, ponownie znaczne 
(3-krotne) powiększenie ilości ciałek białych. Mimo wysokie 
dawki nigdy zwierzę me ginęło, ani też nie okazywało obja­
wów zatrucia. *•

Według W  i n t e r n i t z a, który przeprowadzał podobue; 
badania na psach, małe ilości terpentyny (0.25—0.5 cm3) 
wywoływały silnie wzmożoną leukocytozę. Natomiast większe 
dawki (2 — 3 cm5) powodowały znaczne i długotrwałe zmniei-, 
szenie się ilości ciałek białych.

Przeprowadzone przez B a u e r a  ( fl) badania krwi ludzi- 
chorych ną różę, dur itp po wywołaniu przez terpentynę 
ropni podskórnych, nie wykazały lak wybitnej ieukocj tozy,? 
jak to było u zwierząt, -

W r. 1917 ogłosił K l i n g m u l l e i  wyniki zastosowa-- 
nych przez niego po raż pierwszy wstrzykiwali śródmiąższo­
wych olei ku terpentynowego w sprawach ropnych i zapal 
nych Po począł aowych próbach zastrzykiwań olejku kroto­
nowego (0.01, potem 0.001 gr), gdzie wyniki lecznicze były 
dobrą ale wystęnywało zniszczeme tkanki w miejscu wstrzyk-j 
nięeia, przeszedł K l i n g  m ul i  er do wstrzykiwali śródmiąż­
szowych 20--40%, olejku terpentynowego w oliwią olejku’ , 
migdałowym lub słonecznikowym. Wstrzykiwał 0.1 ewentual­
nie 0.15 lub 0.2 gr w odstępach 3—5 dniowych w linji pa­
chowej tylnej, dwa palce poniżej grzebienia kości biodrowej,, 
głęboko, aż na kość miednicy. Wyniki lecznicze mial dosko­
nałe, szczególnie przy powikłaniach wiewiorowych, zapaleniu 
pęcherza, ropnem zapaleniu miedniczek nerkowych, wyprysku: 
ostrym i przewłocznym, wreszcie w najrozmaitszych choro­
bach skórnych, wywołanych przez gronkowce i łańcaszkowce. 
W drugiej swej pracy, ogłoszonej w r. 1918 na podstawie 
całego szeregu dalszych przypadków leczonych terpentyną 
wyraża się KI i ngm  iii le r  o jej działaniu bardzo optymi­
stycznie, Prócz spraw chorobowych, o których wyżej była' 
mowa, miał on dobre wyniki w chorobach g-zybkowych skóry 
i włosów, w gruźlicy rozpływu ej skóry (scrophnlotierma),. 
w liszaju pokrzywkowym (,strophidus infantum), w wysypce 
posal varsa’ iOwej, wreszcie w ostrych zapaleniach skóry. Dawki 
daje nieco niniejsze, niż dawniej, zaczynając od 0.05 oicjku_ 
terpentynowego, tj. 1li cm3 2C°/q roztworu terpentyny w oli­
wie. O sposobie działania -wp-ówadzorej pozatrzewiowo do- 
ustroju terpentyny nie może K l i n g m  ' i l ler powiedzieć nic 
stanowczego. Stawia on 4 hypetezy. 1) Terpentyna lub jej por. 
łączenia oksydacyjur mogą działać czysto chemicznie, unie-v 
szkodliwiając ńp. w sprawach grzybkowych wydziela ne pracz., 
nie ciała trujące, 2) Terpentyna odciąga z ogniska chcroto 
wego te czynniki, które dotychczas przyciągały grzybki czy
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bakterje w miejsce swego obrębi’ działania i, wzmagając 
przez to swą siłę żywotną, potęgowały swe działanie szsod- 
li we na otaczającą ‘ kankę Terpentyna, działając z większą 
od nieb siłą przyciągającą nie dopuszcza do tego. W ten 
sposób ustroi naje sobie łatwiej radę z chwilowo rmnej ży­
wot lemi grzybkami, czy bakterjumi, i zwa'cza je skuteczniej 
stojącemi mu zawsze do dyspozycji środkami ochronnemi. 
3) Terpentyna wywiera działanie podobne do szczepionek 
swoistych. Przemawiałoby za tem to, że ustrój po zastrzyk- 
nięciu terpentyny jest pobudzony do twor senia przeciwciał 
takteryj chorobowych, czy też rodzaju onsonin. Możliwe jest też, 
według K l i n g m i i l l e r a ,  następujące tłómaczenie: 4j Ter­
pentyna wywiera działanie wywołujące zapalenie. Jeżeli się 
tego rodzaju cia<o dostanie do krążenia, ustrój odpowiada 
wytwarzaniem przeciwciał. Tworzą się przeciwciała zapalenia, 
które powinny działać orzeciw najrozmaitszym stanom zapal­
nym i ropieniom.

Wyniki lecznicze nodane p-zez K i i u g m ii 11 e i a za- 
coęcisy ca»y szereg autorów do podjęcia prób leczniczych 
w podanym przez niego kierunku. Doświadczenia kliniczne 
przedsiębrano nie tylko w zakresie chorób skórnych i wene­
rycznych, ale również w Schorzeniach chirurgiczny en, wew­
nętrznych, w chorobach kobiecych, zakaźnych itd. Wyniki 
uzyskane i ogłaszane w przeważnej części przez autorów 
niemieckich były najrozmaitsze, przeważnie jednakże bardzo 
zachęcające do próo dalszych i do wprowadzenia środka tego 
na stałe w lecznictwo. Do gorących zwolenników leczenia ter­
pentyną należą: K a r o 11, lf>. F. K. Me ye r  18. A p p ę l 17, 
B r o l e m a n 18, S e i l e i 19, 20, G r a b i s c h 21, F i s  c h i 22, 
H o l z h a u s e r  i W e r n e r * 8, F. X. Mu l l e r  Ló 
w e n f e l d  i P u l a y  26, B e c h e r  2B, M i c h a e l  27, 
B r e n n i n g  i H a u t s c h 28, S c h e d l e r 29 i wielu in­
nych. C. A. H o et ' mann80, P ii r c kha ue r sl, bi l ien-  
a t e i n 82, K. E. S ci im id t 8S, R u e t e 34 miel* go”sze 
wyniki. Ba>dzo dobre wyniki leczenia terpentyną powikłań 
wiewiórowych u kobiet, spraw zapalnych macicy i przydat­
ków podają: Z c e p " i t z 35, E a u e r e l s e n  38 i. W ecie r- 
h a a e n 37. Ostatni ogłasza znakomite wprost wyniki wstrzy­
kiwali terpentynowych w bardzo ciężkich, prawie beznadziej­
nych przypadkach goiączki pologo rej. Natomiast H e l l e n -  
d a j 38 na podstawie jedi iego swegr, przypadku, radzi usu­
nąć terpentynę z lecznictwa. S c h u b e r t  3#, stosując ter­
pentynę w schorzeniach chirurgicznych, nie widział dobrych 
wy nilów.

Z francuskich derrnat >Iogóv M F a c o u  40 zaleca 
stosowanie śród miąższowy cn wstrzyknięć olejku terpentyno 
wego w nowikłaniach tryprowycb (zapalenie pęcherza i gru­
czołu krokowego), w dymienicacli pachwinowych i w schorze­
niach skóry, wywołanych przez g'•onaowce

W Dolskiem piśmiennictwie lekarskiem nie spotkałem się 
dotychczas nigdzie ze wzmianką o stosowaniu leczenia ter­
pentyną. -

W klinice dermatologicznej Uniw. Jagiell. rozpocząłem 
próby wstrzykiwania olejku terpentynowego z joczątkiem r. 
1920, zachęcony do tego przez o wczesnego dyrektora Kliniki 
prof. Kr zy sż ta ł owicza .  Pierwsze wstrzykiwania rasteso- 
waliśmy w m-zypadkach ostrego zapalenia najądrza. Wyniki 
były tak dobre, sprawy chorobowe ustępowany tak szybao, 
że zachęceni tem rozszerzvliśmy zakres podawania olejkn 
terpenty "owego na cały szereg innych przypadaów powikłań 
tryprowy ch, ą z biegiem czasu i na sprawy zapalne skóry. 
Wyniki wszędzie były zadav.alniair.ee, a nieraz świetną tak, 
że do Jalszych prób w tym kierunku nie zniechęciłv nas na­
wet te przypadki, w których bolesność w miejscu wstrzya. 
nięcia była bardzo silna i długo trwaiąca. Zdarzało się nam 
t< często przy pierwszych próbach. Wst -zykiwauśmy wów­
czas olejek terpentynowy nie w punkcie podartym u.zez 
K l i n g m i i l l e r a ,  lecz śródmiąższowe, w sposób praktyko­
wany przy wstr,.v ki waniach przetworów rtęciowych. Okazaro 
się, że sposób ten jest nieobpowąehni. Bóle około miejsca 
wstrzyknięcia, promieniowanie ich na całą togę, eilny niejed­
nokrotnie obrzęk pośladka, a więc równoczesna konieczność 
zachowania przez chorego jak największego spokoju, często 
przymusowe leżene w łóżku — wszystko to nie zachęcało

zbytnio do stosowania tego sposobu wstizybwań. £.nusza>o 
to chorych uo odsunięcia się nr kilka, czy kilkanaście dni 
od wykopywania zajęć, co nie-az, ze względu na rnató zna­
czące powody, dla których mzep -owadzano leczenie, było 
zbyt ujemną stroną praktyczności lego e pos-ofeu leczenia. 
Przeszliśmy więc rychło na wst*:zykiwania terpentyny *Y punk­
cie podanym przez K l i n g m i i l l e r a  (linia pachowa tylna, 
dwa palce poniżej gizebienia kolei oiodrowej, głęboko docho­
dząc końcem igły do kości tale—'.a biodrowego Wstrzykiwa­
liśmy najpierw kroplę i pytaliśmy chorego, czy odczuwa ból. 
W razie twierdzącej odpowiedzi, zmienialiśmy miejsce wstrzyk­
nięcia nieco na pra iwo, czy lewo, ewentualnie wstrzykiwaliśmy 
w drugi poślacek. To samo robiliśmy- w -azie nojawienia się 
krwi w igle po odjęciu strzykawki. O ile nie ryłu krw: aui 
bolesncści, wstrzykiwaliśmy terpentynę spokojnie, ale bardzo 
wolno, ponieważ przekonaliśmy się, że szyokość wślraykiwa­
nta ir.a tu '-ównież pewne znaczenie. To samo, co spostrze­
galiśmy dawniej przy wstrzyknięciach śródmiąższowych tnieka, 
stwieidzilismy i tutaj. Im wolniej wykonuje się wstrzyknięcie, 
tem mniejszy ból następowy. Boles i o ś ć  wstrzyknięcia Zależy 
również od rodzaju terpentyny.

W miarę nabywania doświadczenia w tym Kier mku 
przekonaliśmy się, że dobroć i czystość przetworu wstrzyki­
wanego odgrywa tu ba-dzc dużą rolę. Wskazuje na to zresztą 
cały szei eg innych autorów np. Karo  ( ls), B ec h or (SJ) 
itd. Obecnie nie ma już przeszicód i trudności w ni by ci u 
pewnego i dobćegr przetworu. Wobec stosowania terpentyny 
w Lecznictwie w zakresie coraz większym, pojawiły się w handlu 
aptecznym gotowe wyjałowione przetwory olejku terpentyno­
wego, zawierające w fiolkach szklanych 1 cm3 20% te*’jp Sa­
tyny w olejku migdałowym z dodatkiem jariegoś ś-nika 
znieczulającego. W próbach naszych w ciągu ostatnich pzelftiU 
miesięcy stosowaliśmy tylko gotowe przetwory, a to: terpi- 
chinę i teipilan wyrabiany na życzenie prof. Le­
n a r t o w i c z a  przez fabrykę H e i s l e r a ,  (Krajowe firrtiy; 
do których rwrac.hiśmy się z propozycją ivytwa zania ‘ ego 
przetworu, tiie chciały się tem zająć) Różnica skuteczności 
i znoszenia obu tych przetworów jest bardzo znaczna. Ter- 
pilan powołuje dosyć często podniesienia ciepłoty, niera: 
i dreszcze, pozatem bóle ruiejsco re mniej lub więcej silne, 
zależne od indywidualności chorego. Terpichina wśtrzyKiwana 
nie tylko na okostną, aie na vet i śródmiąższowe żadnych 
z tych objawów uoocznych rie nowoduje. Boiesności miejsco­
wej niema zaduej, kino jest minimalna. Natomiast terpilan 
działa znacznie pewniej i skuteczniej niż terpichina, to też 
we wszystkich przepadkach, gdzie chodziło nam o szybki 
sautek, używaliśmy zawsze tyłkó terpilar.a.

Bolesność miejscowa nie dochodziła nigdy, nawet przy 
stosowaniu pierwszych przetworów miejscowego wyrobu, do 
takiego stopnia, aby zmuszała nas to do obstąpienia od dal­
szych wstrzykiwać. Zmtiejszała się ona zresztą zwykle przy 
rastępnycń wstrzykiwaniarl, tak, że nawet bardzo wrażliwi 
chorzy nie opierali się nigdy dalszemu stosc sraniu .ego le­
czenia. Przeciwnie niejednoKrotnie spotykaliśmy się z tem, że 
chorzy, widząc znakomite wyniki lecznicze, prosili naś sami 
o dalsze wstrzyknięte wtedy, gdy my uważaliśmy już ilość 
ich za wystarczającą. Nawet chore, u których wstrzykiwaliśmy 
terpentynę przy lekkich Dostaciach tradzika, czy też jakiegoś 
ograniczonego wyprysku lekkiego stopnia, cierpliwie znosiły 
dolegliwości i nie uchylały się od leczenia.

Do podawania narkotyków musieliśmy się udać raz je­
den tylko, a to wtedy, gdy zaopatrująca nas w leki apteka 
sznitaia św. Łazarza, po wyczerpaniu zapasu terpentyny fran­
cuskiej, dała nam przetwór inny znacznie gorszego gatunku, 
nie zawiadomiwszy nas uprzednio o tej zmianie. Skutki były 
Dozałowania godne. Czterech chorych, który+n rówczas za- 
s'0sowano równocześnie wstrzyknięcia, już w godzinę po 
tem wiło się w bóbch. Bóle bardzo silne, promieniujące ku 
miednicy i wzdl iż całej nogi, trwa'y oko'o 36 god zin. Nawet 
środki uśmierzające, ból podawane dosyć często i w dużych 
dawkach, nie wiele wpłynęły aa zmnieiszeuie ooległiwości. 
Jednakowoż w 48 godzin po wstrzyknięciu chorzy czuli się 
już bardzo dobrze! Posłanki, silnie uprzednio obrzękłe wró­
ciły do normy, do ż ropienia nie przyszło w żadnym pftsy*
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padKU, wynik leczniczy zaś we wszystkich tych przypadkach 
był tak dobry, że zachęceni tem chorzy, /godzili się chętnie 
na dalsze wstrzykiwania, tym razem, wobec zmiany prepj- 
ratu, już mniej przykre, bo mniej oolesne

. Jeszcze przykrzejsze sk” tki podania niezbyt dobrego 
przetworu terpertynowegc pod ije B e c h e r .  Stosował on 
setki wstrzykivrań bez pojawienia się zbyt silnego odczynu 
miejscowego. Nagle przy zmianie apteki u pięciu chorych, 
którzy równocześnie r.os ali wstrzvkn jęcia nowo dostarczonego 
przetworu, wystąpiła ba^azo wysoka gorączra. dochodząca do 
4C° O, i niesłychanie silne bóle w pośladkach. Nacieki, Które 
wystąpiły około miejsc wstrzyknięcia, wykazywały po kilku 
dniach wyraźne chełbotunie. Trzy wytworzone ropnie, nie 
wykazujące skłonności do wessania się, musiano naciąć sze­
roko. Po nacięciu wylała się duża ilość gęstego żółto-brunat- 
nego płynu o wyraźnym zapacnu terpentyny. Tu i óy/dzie 
pływały w nim kuleczki tłuszczu. Przy badaniu drobnówido- 
wem nie znaleziono tam żadnych drobnoustrojów, natomiast 
duże i małe limfocyty w dużej ilości. Ropnie te, wielkości 
jaja gęsiego, wygony się po nacięciu bardzo szybko, d o  już 
w kilku driach. Wystąpiła bardzo obficie tkanka ziarninowa, 
Która szybko wypełniła jamę ropną.

Bardzo silne i długoti wałe bóie w miejscach wstrzyk­
nięcia spostrzegał Pohlman,  nawet przy dawce 0,25, a ma­
jąc pozałen dobre wyniki leczi liczę, żałuje, że sposobu dają­
cego tak znaKomife wyniki, nie można z tych powodów sto­
sować, Znaczne podwyższenia ciepłoty po wstrzykiwaniach 
erpentyny spostrzegali P ó h 1 m a n, b e l lei, F. M. Me j  er 

(przy wstrzyknięciu 40°/c olejku), L i i i e n s t e i n ,  Zoeptritz, 
i S c h u bo 1 t. K a r o spostrzega? podniesienia ciepłot}' tylko 
przy użyciu zanieczyszczonej terpentyny, od czasu wprowa­
dzenia przez sienie terpicniny objawów ubocznych nie miał 
żadnych.

§iady białko w moczu szybko ustępujące widzieli P 5 u 1- 
m an i Bc l iuber t .

W naszych przypadkach wahania ciepłoty były bardzo 
nierównomierne, W pier vszyc’ . miesiącach prób prze*, nas 
wykonywanych, gdy używaliśmy mieszanin olejku .terpenty­
nowego wyrobu apteki szpitalnej, czy też prywatnych aptek 
ki akowskich, znaczne .podwyższenia ciepłoty były niemal re­
gułą. Zwykle już w ciwie godziny po wstrzyknięciu małycn 
nawet dawek występowało podwyższenie ciepłoty, które do- 
chodziło do najwyższej wysokości około 12 godzin po wstrzyk­
nięciu. O iie wstrzyknięcie wykonywaliśmy rano, chorzy' 
w przeważnej części dochodzili około południa lo 37.4 37.6, 
wieczorem lo 38.0— 38.O. Cy fry podane są przociętnemi z całego 
szeregu przypadków. U poszczególnych chorych dcchodzUa nie­
jednokrotnie ciepłota do 409 i wyżej. Wysokość ciepłoty zale­
żna była, jak o tem również z biegiem czasu przekonaliśmy 
rię, od tych samycŁ mniej więcej czynników, co i bolesność, 
t. zn. od miejsca i sposobu wstrzyknięcia, a głównie od czy stości 
s osowanej terpentyny. To też ciepłota szia prawie zawsze 
w parze z bolesnością miejscową. Zmniejszenie się jej, czy 
też wzmaganie, było uderzająco podobne i proporcjonalne do 
bołesności. Z chwilą zmiany pieparutu, gay poczęliśmy uży­
wać terpiJanu czy terpicniny, nie spotykaliśmy iak shuych 
gorączek niemal nigdy. Najczęściej ciepłota bvla prawidłowa.

(C  d. u.)

Dr. HENRYK H1LAROW1CZ, asystent kliniki, Lwów.
Z badań nad chyźością opadania krwinek oraz nad 

zachowaniem się odczynu urochron.ogenowego 
w gruźlicy chirurg.cznej *

Z Klinik: chirurgicznej Uniwerr tetu Jana Kazimierza we Lwo­
wie. Dyrektor: Prof. Dr. H. Schramm.

Zaclięcony liczremi badaniami ostatnich -lat, zajmują- 
■cerni się szybkością onadauia krwinek w uajrozmaitszvcn 
sprawach, jak w ciąży *), w kile2), w cŁorobact nerwowycn 
i umysłowych3), zakaźnych, gruźlicy płuc4), a zwłaszcza 
w "óżnych cierpieniach cnirurgicznych5), a n,ając w Klinice 
Chirurgicznej lwowskiej bogaty - i różno ndtiy materiał do

) r edłng odczytu, wygłoszonego n * XI! Zjeźuzie Chi­
rurgów' Polskich w Warszawie, Ania 30. YI. 1922.

rozporządzenia, postanowiłem przeprowadzić systematyczne 
badania nad szybkością opadania kr winek w jaknaj większej ilości 
przypadków gr „źiicy chirurgicznej i ewentualr >e wysnuć 
z badar tych wnioski praktyczne ,o do rozpoznania, leczenia 
i rokowania.

Nie mogę udawać się na tem miejscu w rozwój badań 
rad przyśpieszeniem opadania krwinek i zjawiskiem znanem 
już w r. 1894 B i e r n a c k i e m u , * 3) opisanem dokładniej, 
w. r. 1917 przez H i r s c h f e l d a ,  *  a następnie wyświetlo • 
nem przez F a r e u s a ,  Li nz en me ye r  a,8) Star l i  n g e r a  
F r i s c h a  i innych, ani też omawiać bliżej ciekawych teoryj 
elektro- i chemofizykalnych. Krótko mów:ąc, rozchodzi się tu
0 zmienną zciolróść zlepiania się c/yli aglutynowania krwi­
nek, z której ,vzrostem zwiększa się i szybkość osadzani- się 
tychże; stopień aglutynacji, zjawiska przyrody elektrycznej, 
za.ezny jest zaś od zmian składu osocza, w którem krwinki 
są zawieszone, od zmian dotyczących zawartych w niein Ko­
loidów, a powodowanych przez rozmaite czynniki fizjologiczne
1 chorobowe. Według P r i S c h a  największy wpływ ra szyb­
kość opadania krwinek ma ilość fiurynogenu we krwi, która 
jest wierneri odbiciem nasilenia procesów rozpadowych, jak 
np. gruźlicy, gdyrż fibrymogen, jako wytwór rozszczepiania 
białka narządów, jest miernikiem rozpadu tkanek lub komórek 
w wysiękach; V or s ch iit z 9) wykazał, że rozchodzi się tu 
o zmienny stosunek giobulinów do albummów, z których 
pierwsze tylko zwiększają aglutynację i szybkość opadania 
ki winek, znalazłszy sij w nadmiernej ilości w osocza, Kiir-  
t e n 10) zaś uzależnia zjawisko od antagonistycznegc stosunku 
cholestearyny do lecytyny we krwi, z których pierwsza ma 
przyśpieszać, a druga zwalniać to opadanie.

Oczywiście, zjawisko zależne od tego rodzaju procesów, 
nie może być swoistem ale wpływ na nie muszą mieć naj­
rozmaitsze stany chorobowe, jak gruźlica, nowotwory, zaka­
żenia, zapalenia etc., oraz fizjologiczne, jaK ciąża, miesiączko­
wanie, a także wiea i pieć. O de jednak bada iie czy to ilość; 
fibry nogenu we krwi, czy też określanie stosunku giobulinów 
do albuminów, wed. ng V o r s e h u t z s ,  należą do trudnych 
zadań laboratoryjnych — w badaniu szybkości opauania 
krwinek posiadamy metodę łatwą, mogącą posłużyć w ocenie 
nasilenia różnych p ocesów rozpadowych w' ustroju.

Badając szybkość opadania krwinek w gruźlicy chirur­
gicznej, starałem sfę wykazać: 1) «zy istnieje jakaś prawidło­
wość w zachowaniu się zjawiska, zależnie od różnych po­
staci i okresów scnorzer.;a; 2) czy leczenie doszczętne lub 
zachowawcze odbija się w widoczny sposób na szybkości opa­
da tia krwinek; 3) czy dadzą się na podstawie wyrików tych 
uzyskać jakieś wnioski, odnośnie do rozpoznania i roKOwania, 
oraz wskazania lecznicze

Sposób badania szybkość* onadania krwinek jest ze- 
sadniczo dwojaki. Albo oznacza się drogę w mm, przebytą 
przez granicę opadających krwinek w jednostce czasu (1 godz.) 
(sposób P l a n  t a 11), alDo, co jest dla większych chyżości 
dogodnie;-aze, określa się przebieg zjawiska przez czas,  po­
trzebny' do przebycia stale oznaczonych odległości (sposób 
Li n zen  m ey er a); S c h m i d t 12} w Pradze używa swoich 
U-rnrek, 3 1 e r 1 i n g 4) opisał niedawno dla badań dokładnych 
nieco oomienną tecnnikę, K ii 11 n e r zaś polecał na ostatnim 
zjeźdr.ie cuiru rgów zach. niemi swoją metodę włosko watą

W badamnen moicn posługiwałem się sposobem Lin-  
zenmeyer a ,  używając rurKi szmanej o 0,5 cm średnicy 
światła, na której najwyższa krezka oznacza 1 ccm objętości, 
następne zaś odpowiadają 6, 12, 18 i 24 mm (Lóhr)  od- 
'egłości od pierwszej; rurki moje zaopatrywałem nadto od 
dołu kreskami oziiaczejącemi 0,2 i 0,4 ccm, Do rurki wlewa 
się na dno C,2 ccm 5°/0 roztworu cjdrynianu sodowego, 
a następ nie 0,8 ccm i.rwi pobranej z żyły łokciowej (inni 
radzą nreszać krew z cytrynianem wprost w strzykawce); 
urew miesza sie przez kilkakrotne powolne od' irróęenie rurki 
zamkniętej pajcem, j oezen. notuje się chwilę ustawienia jej 
pionowego i określa ilość miaut, w ciągu której granica 
opadających ki winek i osocza osiągnie ■ ©szczególne kreski. 
Zaoważyieni, ie wynik próny zaieży w dość znaczuym stop­
niu od sposobu wykonywania jej; diuższe pozostawanie 
opaśki uciskającej ramię, ślady sody w strzykawce lub ig'e,
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Jakiekolwiek zanieczyszczenia rurki) dłuższe mieszanie lub 
kłócenie, wnikanie pęcherzyków powietrza do mieszaniny 
(piana!) — wszystko to ma wpływ na chwiejne zresztą bar­
dzo zjawisko. Technika mus? więc być, o ile możności, pre- 
cyzvjna i jednostajna. Trzeba wreszcie pamiętać i o zależ* 
ności szybkości opadania krwinek od jedzenia, a więc pory 
dnia (B ii s C li e r), ®) a u kobiet od miesiączkowania, które 
samo przez się znacznie przyśpiesza opadanie. Jako czas pra­
widłowy opadania aż do 4-tej krezki (droga =  24 mm), po­
daje Lohr 1200— 140C minut dla mężczyzn, 85C—100C mi­
nut dla niemiesiączkujących kobiet, około 800 min. dla dzieci. 
S t a r l i n g e r  oblicza czas średni, uzyskany jako średnia 
arytmetyczna z trzech poszczególnych czasów, zużytych na 
opadanie wzdłuż poszczególnych dróg 6-milimetrowych, ozna­
czając gc przez S (sedimcntatio) na 332 min. dla mężczyzn, 
182 min. dla kobiet. Lepsze jednak wyobrażenie o prźebregii 
opadania daje podanie poszczególnych czasów, względnie 
krzywa, powstała pizez oznaczenie na osi rzędnych dróg 
w mm, a na osi odciętych czasu, zużytego na opadanie 
wzdłuż tychże, w minutach. Wreszcie znaczenie pomocnicze 
może mieć oznaczenie wysokości słupa osiadłych krwinek up. 
po 24 godz, i stosunku objętości ich do objętości płynu, za­
leżnego od ilości ciałek, a także od chyżości ich opadania; 
krwinki bowiem, opadające szybciej zbijają się więcej; z dru­
giej strony zaś samo zmniejszenie ich ilości powoduje szyb­
sze opadanie, tak że zaieżność ta jest złożoną.

Badanie szybkości opadania ki winek przeprowadziłem 
dla ustalenia czasu prawidłowego u pewnej ilość' osób zdro­
wych — otrzymałem jednak wyniki nieco niższą t. j. czasy 
ODadania nieco krótsze od podanych przez L o h r a  i Star-  
l i u g e r a ,  przeciętnie S 25C minut dla mężczyzn, 18C 
minut dla kobiet. U chorych niegruźlićzych okazywały, zgod­
nie z badaniami L oh r a ,  wielkie przyśpieszenie wszelkie no­
wotwory złośliwą tern większą im znaczniejszy był roz­
pad, oraz wszelkie rozleglej sze stany żapalńe, zwłaszcza ropne. 
Pc zabiegach operacyjnych jałowych u osób przedtem pra­
widłowe S okazujących, jak po operacjach przepukliny, 
a zwłaszcza woia, meżna było zauważyć wybitne przyśpiesze­
nie opadania krwinek, co tłórraczy się wsysaniem wynaczy- 
nionej krwi, uszkodzeniem tkanek r̂az ewentualnie samą jej 
utratą i zmniejszeniem ilości ciałek.

Szybkość opadania krwinek badałem u cnorycb na gruźlicę 
chirurgiczną w 110-ciu przypadkach, bądź to ambulatoryjnych, 
badź to leczonych w klinice, w częś ii przyoadków wykonywując 
równocześnie próbę urochroinogenową, o Której poniżej, oczy­
wiście z wykluczeniem przypadków z powikłaniami ołucnemi.

Szybkość opadania w gruźlicy chirurgicznej jest na- 
ogół bardzo znaczną; nawet chorzy z ogniskami niewielk’’emi, 
względnie dobrze odżywieni, nie anemiczni, lub też w zna­
czeniu klinicznem wyleczeni, okazują naogól znaczne i niespo­
dziewane skrócenie czasu opadania w porównaniu z czasem 
prawidłowym lub w zestawieniu wzglęćnem z chorymi wy­
nędzniałym? np. wskutek nowotworów złośliwych. Różnica 
prawidłowa między mężczyznami a kobie.ami zaciera się 
w miarę skracania się czasu opadania krwinek. Jakkolwiek 
trudno o większa prawidło ivość w zachowaniu się cbiawu 
przyśpieszenia opadania krwinek w scnorzeniach o tak prze 
wleklym, zmiennym i różnorodnym przebiegu, jak gruźlica 
w ogólność5, to jednak, uwzględniając rożne postacie i okresy 
gruźlicy chirurgicznej, mogę przypadki baaane ugrupować 
z grubsza w następujący sposóo:

Najdłuższy czas opadania, t. j. najmniejsze wzgędńie 
przyśpieszenie, okazywali chorzy z niepowikłaną innemi 
ogniskami gruźlicą gruczołów chłonnych, w największej części 
szyjnych, o ile nie były one rozmiękłe i bez przełok (śiednio 
S =  50’—65’). Do drugiej grupy (średnic 3 =  35’—45’) 
można zaliczyć początkowe postacie gruźlicy grzybowatej sta­
wów, jak kola iowego, łokciowego, skoko (rego i garstko wego, 
bez wysięku, okazujące cechujące elastyczne okolice pocne™ki. 
W razie obecności wysięku surowiczego (kolano), o w zna 
czniejszym o wiele stoDniu ropnego lub przy silniejszem bu­
janiu ziarniny gruźliczej, przenikającej pocnewkę (staw sko­
kowy, garstko wy), przyśpieszenie opadania krwinek stawało 
się tein wybitniejsze.

Najkrótszy wreszcie czas opadania okazywały wszelkie 
przypadki powikłane ropniami ziriinemi; pozosiającemi 
w związku ze stawami lub też nie. jak np. w przypadkach 
ropni zimnych na pośladku lub udzie (wychodź, z guza sie­
dzeniowego), w ma.ej miednicy, na przedramionach, mostku, 
żebracn itd. Do grupy tej należy też zaliczyć większość przy­
padków gruźliczego zapalenia kręgów, nawet o ile nie były 
one powikłane ropniem opadowym. Gzc.s opadania wynosił 
u chorych tej grupy średnio S =  5’—15’, a krwinki o na­
dają zazwyczaj tak szybko, ' że trudno chwilę os ągnięci" 
pierwszych kresek oznaczyć; normalnie od początku doświad­
czenia widocziej ostrej granicy nie ma, cala gó"na część 
krwi staje się w przeciągu kilku minut jaśniejszą, a ostrą 
g-aricę widać dopiero wówczas, gdy krwinki opadły już do 
najniższej kreski lub dalej. W jednym np przypadku gru­
źliczego zapalenia otrzewnej u dziewczynki 12-let.iiej, całe 
to opadanie trwało zaledwie 19 minut! Gruczoły chłonne 
g-uźlicze. o ile okazywały chelbotanią powodowały znaczniej­
sze przyśpieszenie opadania krwinek, jak nieroznuękie; o iie 
przyszło już do wyropienia ich wnętrza z nozostawieniem 
niewiele tylko sączących przetok i wytworzeniem się zrostów, 
czasy opadania były nieco dłuższe. Przypadki gruźlicy poza 
stawowej, jak żeber, mostka, przedramienia etc, objawiały 
również najszybsze opadanie krwinek w razie obecność5 ropni 
zimnych, zwłaszcza takich, które przebiły i uległy zakażeniu 
mieszanemu. Wogó’e chorzy z wszelkiemi przetokami gru­
źliczemu naja na ogół bardzo krótki czas opadania — o ile 
wydzielina jest obfita; natomiast w przypadkach starej gru­
źlicy, z przetokami bardzo nieznacznie tylko sączącemi opa­
danie jest wolniejsze, choć w porównaniu z rozmaitemi wy- 
gojonemi sprawami niegruźliczego pocho lżenia zawsze wy­
bitniej zaznaczone.

Starając się wykazać zależność szybkości opadania krwi­
nek od leczenia badałem odnośny wpływ zabiegów operacyj­
nych doszczętnych łub zachowawczych oraz leczenia n5 eonem- 
cyjnegp jak wypompowywania opy, wstrzykiwań mieszauni 
jodoformowej luh podanego przez L a s k o  w n r-ę k i e g o  a sto­
sowanego na klinice chirurg, we Lwowie płynu Lugola, .śm­
iania etc. We wszystkich prawie przypadkach zabiegów ope­
racyjnych, badanych w 24—72 g. po operacji, wystąpiło wy­
raźne pogorszenie się w zachowaniu się krwi i to w znacz­
niejszym stopniu po resekcjach stawów (jak kolanowego 6 
przyp., łokciowego 1 przyp., skokowego 2 przyp.); w* raźne, 
lubo znacznie mniejsze, było orzyśpiesżeme opadania krwinek 
po amputacji stopy sposobem P i r o g o f f s  (2 przyp.) Biorąc 
pod uwagę, że i operacje jałowe, jak przepukliny, wolu itd., 
powodują same przez się przyśpieszenie ODadania krwinek, 
łatwo zjawisko powyższe wytłómaczyć, przyczepi oczywiście 
większa powierzchnia rarina i większe wsysanie po resekcji 
musi odbić się wyraźniej na szybkość’ opadania krwinek, iąk 
po amputacji. Pogorszenie to trwało rozmaicie długo, 5—20 
dni, naogół dłużej, jak pó operacjach jałowych u hiegLuźii- 
czycn, poczem w przypadkach korzystnie nrzebiegającyeb na­
stępował powrót do stanu dawnego a dalej powolna wpraw­
dzie bardzo, ale wyraźna poprawa, tj. zwolnienie czasu ona- 
dauia; chorzy po resekcji stawu kolanowego, opuszczając kli­
nikę w 6 tygodni po operacji, zazwyczaj jeszcze nie okazy­
wali poprawy opadania; stwierdzić ją można było dopiero 
po dłuższym okresie czasn w przypadkach zgcjouych bez 
żadnych przetok i z siinym zrostem kostnym. W przypad­
kach, w których powstały przetoki, obrzęk blizny i słaby 
zrost, do poprawy wcale. nie przyszło; u jednego zaś cho­
rego po wycięciu stawu łokciowego nastąpiło wybitne, trwałe 
pogorszenie, tj. skrócenie i tak już krótkiego bardzo czasu 
opadania,, a zgodnie z em zjawiła się nowa sprawa gruźlicza 
w miejscu operacji, przetoki, obrzęk kończyny oraz nowe 
ognisko w kończynie drugiej.

Przy ieczenli zackcwawczem — stwierdziłem — że 
ilękrotnie udaio się zapomocą nakłuć i wstrzy kiwań Mie­
szanin jodoformowej lub płynu Lugo.ą wyleczyć ropień zi­
m ny/ lub oguiskc rozmiękłego gruczołu, następowała po­
prawa w szybkości opadania krwinek, dająca się 5ednakże 
wykazać względnie późno; pierwsze wstrzykiwania wprywu 
duś ego nie. n iaJy, dopiero w miarę zmieniania charakteru
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ropy na płyn surowiczy i zmniejszania się jamy ropnia na- 
stęj owało powolne zwolnienie opadania krwinek. Podobnie 
i przypadki giuźlicy stawów, leczone zachowawczo ustaleniem, 
i wstrzykiwaniami, okazywały w miarę poprawy stanu miej 
sccwego zwolnienie opadania, natomiast pogorszeniu miejsco­
wemu (przebicie, zwiększenie obrzęku) towarzyszyło pogor­
szenie się zachowania krwi tj. rosnące przyśpieszenie opada­
nia krwinem

O ile wyniki badania szybkości opadania krwinek mogą 
być pomocne w rozpoznaniu ilustrują następ ijące p-zy- 
radld: 1) Chłopiec 11-ietni, u którego rozpoznano prze- 
wleKłą sprawę zapalną niegruźliczą ścięgien stopy, okazywał 
szybkość opadania krwinek me wiele tylko zmienioną; sprawa 
też rychło pod wpływem samego tylko ustalenia uieczyia się; 
2) w innym przypadku schorzenia stawu kolanowego, bez 
wysięku, z silnem chrupotarTem rozpoznano arthritis defor- 
mans kolana i stwierdzono też odpowiednie zmiany makro- 
sKopowe w czasie operacji; chory ten okazywał znaczne przy­
śpieszenie opadania krwinek (S =  55’). Badanie drobnowi- 
dowe usuniętych części stawu wykazało nietypowa sprawę 
gruźliczą. Przypadki, będące zejściem zapalenia szpiku w na­
sadzie kości długich z pozostawieniem przykurczenia, zeszty­
wnienia i naćwichnięcia stawu (kolanowego) i bliznami po 
kloakach, okazywały zawsze mniejsze przyśpieszenie opadania 
krwinek, niż podobne przypadki „wygojonej" starej gruźlicy 
stawowej. Niewątpliwie pomocnym wreszcie w rozpoznaniu 
mógł być wynik bada lia szybkości opadania Krwinek w przy­
padkach, w których rooień zimny, usadowiony w miednicy 
małej, sprawiał trudności rozpoznawcze lub też, zajmując ka­
nał Dachwinowy, naśladował wodniak sznura nasiennego. 
L o h r  zwraca szczególną uwagę na znaczę ie bau-ania szyb­
kości opadcma krwinek w roz; loznaniu choroby Ca l ve -  n er- 
thesa  i odróżnienie jej od gruźbc*ego zapalenia stawu 
biodrowego.

St-eszezaiąc wyniki powyższych badań dochodzę do 
D-zekonania, że: 1) Jakkolwiek objaw przyśpies: enia opadania 
kr"’inek nie jest wcale swoisty dla gruźlicy chwurgicznej, to 
jednak, będąc miernikiem nasilenia p-ooesów rozpadowych, 
może być. środkiem pomocniczym w ocenie ciężkości przy­
padków i odgraniczenia przypadków ciężkich od lekkich, po­
dobnie jak w gruźlicy płuc; jak tam, tak i tu większe na­
gromadzenie wytworów zapalnych i rozpadowych, większe 
wsysanie, powoduje większe zmiany w osoczu i zwiększenie 
szybkości opadania krwinek.

2) W badaniu szybkości opadania krwinek posiadamy 
sposób nie swoisty wprawdzie, ale mogący rieraz ułatwić 
rozpoznanie, odgraniczenie sp-aw gruźliczych od podobnych

. do nich schorzeń niegruźliczego pochodzenia, notabene w od­
powiednio dobranych przypadkach. Prawidłowa lub niewieie 
tylko zmieniona szybkość opadania krwmek wyklucza z du- 
żem prawdopodobieństwem sprawę gruźliczą.

3) Wyniki badania szybkości opadania krwinek, prze­
prowadzonego okresowo u pos: czególnych chorych, mają zna­
czenie dia rokowania, które tern jest lepsze, im wpływ lecne- 
nia na szybkość opadania wy raźniejszy, wąTpli ve, jeżeli szyb­
kość opadania krwinek się nie zmniejsza, złe, jeżeli po za- 
bieg11 operacyjnym trwałe się pogarsza. Brak wpływu lecze 
nia zachowawczego na szybkość opadania krwinek wspiera 
wskazanie do leczenia doszczę nego. Poprawa w zachowaniu 
się zjawiska po zabiegach opei-acyjnyoli jest miarą doszcze' 
nnści, dokładności, z jaką ognisko usunięto; brak jej w przy­
padkach miejscowo korzystnie przelegujących świadczy 
o obecności innego ogniska w ustroju.

Mówiąc o rokowaniu na podstawie szybkości opadania 
krwinek, przejdę odrazu do drogiej kwesrji, stanowiącej treść 
niniejszej pracy, a mianowicie kwestji występowania oaczynu 
urocuromogeno'1 ego w moczu chorych na gruźlioę chirur­
giczną, któremu niektórzy badacze przyznają pierwszo­
rzędne znaczenie dla rokowania. 1 tak K i a r  e 13) przypisuje 
próbie uroebromogenowej tak wielkie znaczenie, że uzależnia 
od nie; przyjęcie do szpitala, amputację itd. Znaczenie pro­
gnostyczne w gruźlicy przypisywali już dawniej spokrewnio­
nemu z próbą urochromogenową odczynowi dwua/dwemu 
Ehrdcba h  o! m g ren (śmierć do x|8 r )ku, o ile diazo sta.e 4"),

Mi c hae  i ą  Pape .  W e i s s 14) zbaual bliżej ciało powouujące 
wynik pozytywny w odczynie Ehrlicba, wykazał, że pozostaje 
ono w blizkim związk i z u*ochromem i nazwał je urocLró- 
mogenem; dla wykazania tego ciaia podał W e i s s  tz. próbę 
nadmanganianową. czyli urochromogenową.

Otóż D iit t m a n n 1S) opisa* niedawno wyniki badań 
nad tą próbą w gruźlicy chirurgicznej i docnodzi na pod­
stawie niewieiu swych przypauków do przekonania, że próba 
urochromogeriowa ma pierwszorzędne znaczenie w rokowa­
niu, nęd.ąC wskaźnikiem ciężkość1 stanu chorych, i ze ma ona 
rozstrzygać o leczeniu doszczęuiem, które w razie dOdatróego 
wyniku powinno eastąpić dotychczasowe leczenie zachowr1 r- 
cze; Klarę,  H i l d e o r a n d  łC) sądzą podobnie. Przeciwnie 
zaś S z i g e t i 17) ocenia ją z wielką ostrożnością, uznając jej 
znaczenie za warunkowe tylko i znacznie mniejsze, ąk w gru­
źlicy płuc; widzim on bardzo ciężkie przypadki gruźlicy chi­
rurgicznej, które dodatniego wyniku próby nie okazywały.

Pi* ignąc wobec tak sprzecznych zdró wyrobić sobie 
wiasny sąd o wartości odczynu irochroinogenowe.zo zbada­
łem w części przypadków badanych na szybkość opadania 
krwinek również i mocz na ur ochr on ogen,

TTrochromogea, związek, z którego powstaje i roclirom, 
należy, według badań B i d z y ń s k i e g o ,  G o t t i i e b a ,  Bą 
brow’ s k i e g o  i Panka,  do ciał. oxyproteinowych i jest 
pochodnym rozpadu bjałka. Według wywouów DI i t t manna  
każda gruźlica chirurgiczna z wyjątkiem gruzełka trupiego 
jest cho-obą ogólną; o ile zatrucie jadami jest silniejszy, 
przychodzi do zaburzeń w przemianie materji, rozpadu ciełek 
czerwonych, zmniejszenia się :łośc« hemoglobiny i wydzielania 
urochrom gei m w moczu, co dzieje się w chorobach zakaź­
nych, jak np. durae szybko, w gruźlicy zaś . powoli; zjawie­
nie się urochiomogemi oznacza upadek sił obron rycn ustroju, 
a towarzyszyć ma ma zawsze ubytek ciałek czerwonych. 
Ciekawe jest, że odczyn urochromogeuowy występuje często 
po narkozie, co tlómaczą działaniem narketybu na wątrobę. 
Wreszcie zniknięcie obecnego przedtem u-ochrom ogen u
w przypadkach ciężkich gruźlicy, powikłanych sl.robiowatością 
narządów wewnętrznych, bywa uważ»ne za signuir mali omiuis.

Wykonanie próby W e i s s a  jest bardzo woste*
a ccm ncczu świezegr, przesączonego, o ile był mętr.y, 

rozcieńcza się t -zykronią ilością wody przekropioaej i rozdziela 
do dwóch je;(lnelk'-wych probówek; dó jednej i nich dodaje się 
kilka kropel . 1%0 świ< ego rozczym nadmanganianu po­
tasu; o la próbą jes  ̂ ujemną, powstaje w górnych partirch 
płynu zabarwienie brunmnawe, o ile dodatnią — wvs*ę uje 
tamże barwa kanarkowo-żółta , raczej cytrynowe, bard ze wy­
raźna i utrzymująca się jprzez czas dł iższy. Oeżełi zabarwieiie 
podobne znika, po upływie 1 min., wyniku nie należy uważać za 
dodatni.

Inna próba Ro u s s e a u x  polega.na tern, że mocz zjjtnle- 
rający urochromogen ma zmieniać barwę żóitą na zieloną no 
dodariu l°/00 roztworu błękitu metylowego,

Inte esujące jest, że,według ba^art P a r n a s a  i T y ­
ko c m e r a 18), próba ta jest tylko zrrieszamer.i barw— żół­
tej Y.ysyco, lego moczu z niebieską odczynnika, co razem 
daje dla oka barwę zieiohą, lecz że analis a spektralna 
żadnego przesunięcia widma ku stronie fioletowej, a więc 
przyrostu barwy na skutek rzeczvwiście odbywającej się re­
akcji nie wykazuje. P a r n a s  nie przypisuje znaczenia próbie 
Rousseaux.

Odczyn W e i s s a  wykonywałem w 49-ciu przy pad- 
kacb giuźlicy cnirurgiczuej, pizewaznie cięzszycli. Wśród 
przypadków tycli, zarówno ambulatoryjnych jak i klinicznych, 
zaledwie jeder raz był on wybitnie i jeden raz słabo do­
datni; w innych mimo że były wśród nich przypadki ciężkie, 
z niewątpliwem wskazaniem do amputacji (jak 3 p. grv źlicy 
kości śródstopia ciężkie postacie gruź.icy kręgów z ropniami 
opadowerai, nawracająca i uogólniająca się gruźlica po wy­
cięciu stawu łokciowego itd.) badanie pioczu obecności uro- 
chromogenu (przy nieobecnem białku) nie wykazało, choć 
byli to chorzy wycieńczeni i anemiczni.; przyśpieszenie opa­
dam i krwinek było u nich zawszt bardzo znaczne. Obecność 
uric.iromógenu stwierdziłem w jednym tylko przypadku, le­
czonym na klinice Jiorób wewn. we Lwowie z powodu 
alymphogranuloma tbc«, który skończył się śmiertcime, 
uraz w Biabyn stopniu u chłopca z gruźlica g*,uczołOw całon- 
nych na szyi, dość dużych i rc/inieidych, Ie«z pozatene
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nie men.icznego ] puść dobrze odżywionego. Lderzająco 
jest że w moczi: pobranym dla porównania od tych pierw 
szych lepszych ciężko chorych na gruźlicę płuc ze szpitalu 

we Lwowie odczyn uiach romogenowy okazał sic dodatni.
Na poc stanie tych, niezbyt wielu coprawóa, nadanych 

przypadków można wnosi 5, że odczyii urochromogcnowy 
3ode*ni występuje u chorych na gruźlicę chir irgiczną na 
Ogól iza iko i że, jeżeli w tak ciężkich, jak badane, przy­
padkach był on ujemny, to nie może Dosiadać owegc roz­
strzygającego zńaczeiia w beczeniu i »'OKOwaniu, jakie mi1 
przypisuje 11 ii ttm  .< n n dla chimi-ga nie wchodząc prawie 
w rachubę; znaczenie próby -jąsf o wiele mniejsze jak w gru­
źlicy płucnej. Nieobec.ość arochropiogenu w moczą nie wy­
klucza wcalś ciężkiej postaci .gruźlicy chirprgiczilaj, a nato­
miast zanieść go można c_za8< m i w mocz^-dżej chorych.

Dokładne, o.cesowe i porównawcze badanie szybkości 
opadania krwinek w gruźlicy chirurgicznej. może nam dać 
niewątpliwie lepsze pojęcie o prze! iegu nasilenia, o wynikach 
eczenia i przyszłości sprawy, jak wykonywanie próby nro- 

chromoge__owe].
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Dr. E. HINZE, dyr. Państw. Szpitalu powsz. Rzeszów.
W asny sposób plastyki przy powiece opadniętej.

f  >y Posiadamy liczne sposoby „peracyj^ego leczenia powieki 
jpadniętej, mają one, niemal wszystkie tę wspólną wadę, że 
skracają opad liętą powiekę, aie r.ie dają jej rucnów żywot­
nymi, ani też postaci naturainej. Na poostawie dokładnego 
spostrzega: ia pr zekonałem sią o różnicach w wyglądzie gór­
nych powiek j  wielkiej ilość* ludzi. I tak widz5 się niekiedy 
górną pow*ekę jednostajnie opadającą, nawet przy rozwartej 
ozparze powiekowej, bez widocznego fałdu wgłębiającego. Ma 
się orced sobą rodzaj zasłony, Która wznosi się i opada na 
pódonieństwo kurtyny teatralnej. Są to atoli nieliczne przy­
padki oczu. Przeważnie jednak górna powieka tworzy fałd 
cn< wający się w głąb w środku odległości brzegu rzęsko­
wego od brwi, Fałd ten ma btosuwnie do gałki ocznej lekko 
łukowatą D o s ta ć - u młodych osobników jes’  on mniej wi­
doczny, gayz tworzy linję ostrą, u starszych zaś przy nad­
miarze i pofałdowaniu skóry tworzy linję ząbkowatą, wpaoa- 
ą cą silnie w oko.

n'"’
3  F.l.
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F. ł  Okrawione prostokąty. F 2. Sytuacja szwów i sondy. 
Fig. Szwy związane na sor dzie,

Dó rvytvvorzenir tego fałdu naturalnego zdążała pośred­
nio metoda operacji opadnięte5 j owieui, p "dana przes H e s s  a, 
nie był to jednak jej cel główny.

Sposób mój zdązu wprost do stworzenie oweg« n a tu ­
r a l n e g o  fałdu skórnego (na gór ej powiece) p r z y  r >  
z w i r t e j '  s z p a r z e  p o w i e k o w e j ,  podobnie jak się 
r secz ma m więks: ości łudzi. Uzyskałem zaś ter w/nil, przez 
zastosowanie plastycznej operacji, którą opiszę kilkoma 
słowami.

Z przedniej powierzchni (skórnej) powieki opaauiętej 
wycinam dwa prostokąty, leżące podłużnie i równciegie do 
brzeg u rzęskowego. Z tego jeden- prostokąt wycinam tuż 
oook brzeg, rzęskowego, o 2 mm od niego oddalony, na­
stępny zaś o 3 do 4 mm wyżej od pier osiego. Następnie 
dwoma szwami łącze oba n-ostokąty tak, że efenyfttóąrie po­
wierzchnie stykają się ze sobą.

Wyg’ ąd chorego przed 
zabiegiem.

Wygląd chorego po 
zabiegu.

Przy związywaniu szwów należy złożoną pensetke lub 
zgiębnik rowkowany tak ułożyć pomiędzy obu prostokątami, 
aby stanowiła w miejscu mostka skórnego niejako zawias 
zamykającej się książki, po związan:u zaś szwów l.aloży zgłęb­
nik wyjąć. Opis powyższy uzupełniają zamieszczone lysunki 
schematyczne.

Z praktyki.
WŁADYSŁAW SZUMOWSKI. Kraków.

O Wskazaniacn leczniczych w Szczawnicy.
Kol. Zygmunt Wąsowicz w artykule »Wskazania lecz­

nicze dla ważniejszych polskich uzJro.visK« (Pol. Gaz. Lek, 
1922 Nr. 21 i 22) podaje o Szczawnicy:

«Ze wzg'edu na skuteczność swych zdrojów w choro­
bach płucnych i urządzeń do ich leczeniu, jak nie mniSf ze 
względu na ługodny klimat podgórski, sprzyjający leczeniu 
tycn chorób. Szczawnice uchodzi słusznie za uzdrowisko spe­
cjalne dla chorych na pltuca, a wśród nich Siczegóiniej dla 
chorych na gruźFcę płuc«. To są wszystkie wskazania dla 
Szczawnicy, podane w wymienionym artykule.

Ponieważ w Szczawnicy nie byłem 10 lat, mogłem są­
dzić, że się roś w zdrojowisku tem przez ten czas zmieniło 
na korzj ść specjalnych wskazań dla graźiicy płuc i na nie 
korzyść chorób górnego odcinka dróg oddechowych, chorób 
dróg trawiennych, przemiany materji i in., dotąd w Szcza ■ 
wnicy leczonym, i w piśmiennictwie opisywanych. Zwłaszcza 
zdziwiło mnie to, że autor radzi przewlek'e nieżyty górnego 
odcinka dróg oddechowych leczyć w Ciechocinku, Rabce, 
Trusuawcu, Łupieni , nie zaś w Szczawnicy, wbrew temu, 
co było dotąd.

Sezon letni s^ędzoiy przezemuie w r. 1922 w Szcza­
wnicy, przekonał innie jednak, że wskazania lecznicze dla 
tego zdrojowiska nie zostały w wymienionym artykule ści­
śle ujęte.

Faktyczny rucn chorych, obserwowany przezemnie był 
następ ujący:

Chorych z cnorobami górnego odcinka urćg oddecho­
wych, które przedewszystkicm ranie skłoniły do napijania
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niniejszej notatki, a więc chorych z • chorobami nos; gardła 
i krtani, niegrrźiiczycb, było 12°/fl; cborycb Z chorobajęi 
oskrzeli, rozedmę płuc, astmatyków, niegrśi liczych,bj lo 11"/,; 
chcrycb z "ozpocz gnającą się gruźlicę płuc, wycieńczonych 
źle odi y wiór ych, prawie niegorączkująęychr a ' wi takich 
chorach, których nie brak w lecie w żadnem uzrirowiski 
podgórskiem, było 3V'°/0; chorych z -ozwiniętą gruźlici płac 
28°/0 Na choroby aróg trawiennych, przemiany materji, nei- 
wo ,re, cl oroby narządu krążenia, choroby krwi, przypada 
na każdą grupę po 1 —

Ze wzglęau na wyniki lecznicze należałoby dążyć 
w Szczawnicy do zwiększeni* grupy pie”wsżej, drugiei i trze­
ciej. Choroby górnego odcinka dróg oddechowych, wymaga­
jące picia wód aikaliczno słonych oraz odpowiednich irhala- 
cyj, niekiedy hydropatji najlepiej poprawiają się w Szcza­
wnicy. Inne zdrojowiska, nie mające wód alkalicznych rodzi­
mych, zastępują je z komeczuości wodainf imuortowai-emi. 
aino sztacznemi co zapewne dla chorego jest mniej ko­
rzystne. Źe chorych z pizewlekłemi nieżytami oskrzeli wy­
syła się do Szczawnic]1, o tom możnaby nie wspominać, gdyz 
Szczawnica pod tym względem jest prawie bez konkurencji. 
Chorzy z rozpoczynającą sio gruźlica ptuc, wycie, .czeni, źle 
odżywieni ze skłonnością do krwiopiucia, mają y Szczawnicy 
szczególnie Korzystne warunki lecz liczę-, .'dima* podgórski, 
prywatne i publiczne dobrze urządzone leżalwie. obfiość po­
żywienia. Ci chorzy, o ile przyjezażają do Szczawnicy na 
2—3 miesiące, zimę spędzają w domu 'według wskazówek le­
karza i wracają już na krócej do Szczawnicy na następny 
sezon, noga się. spodziewać zupełnego wyleczenia.

Lekarze częstokroć popełniają ten błąd, że posyłają do 
Szczawnic] przypadki gruźlicy rozwiniętej ze stałą goi ączką 
i z jamami w płucach. W latach 1907—1912, jako lekarz 
zakładowy szczawnicki, usilnie przestrzegałem kolegów, żeby 
daleko posuniętej gruźlicy do Szczawnicy nie posyłali. I pod 
tym względem nic się ,v Szczawnicy nie zmieniło. Przede- 
wszystkiem Szczawnica nie posiada sanatoijów: niezbędnych 
dla racjonalnego leczenia gruźlicy -©zwiniętej. Wody' mine­
ralne szczawnickie, takim chorym podawane, częściej sziiodzą, 
wywołując zaburzenia w trawieniu lub k*’wioplucie, aniżeli 
pomaga ią, Dlatego twierdzenie, że Szczawnica :cst uzdrowi­
skiem szczególnie dla chorych na gruźlicę płuc, ifest błędne, bo 
w rachubę tu wchodzić może chyba tylko gruźlica w I okresie.

Nie trzeba prócz legc zapominać, że Szczawnica jest 
przedewszystkiem zd-ojowiskiem, które posiada znakomite 
szczawy alkaliczno-sione, i że do leczenia gruźlicy bynajmniej 
wody mineralne nie są koniecznie potrzebne.

O tern, że wody szczawnickie są skuteczne wszędzie 
tam, gdzie ąą wskazane szczawy aikaliczno-słone, więc w cho­
robach dróg trawiennych, przemiany materji, dróg moczo­
wych, pisać tutej nie nędę, gdyż to są ”zeczy dostatecznie 
znane, ve wszystkich publikacjach o Szczawnicy, moich i nie 
moich, podi oszone i nie wymagające bliższych wyjaśnień 
Tutaj chciałe, . tylko zaznaczyć i podkreślić, że Szczawnics 
jest przedęwęjeystkiem zdrojowiskiem dla chorych z choro­
bami dróg oddechowych wogóle, nódobnie jak Gleicherberg, 
keiclienhail, Luhaczowice, Saizbrunn, Ems. W szereg i ty ch 
chOrćb choroby gó -negc odcinka dróg oddeciio wych po­
winny zajmować pierwsze miejsce, a gruźlie. ostatnie. Cho­
rych z rozwiniętą gruźlica płuc należy posyłać do sanziorjów, 
a kto nie ma na to niech lepiej lato spędzi na vsi, gdzieś 
Vt suchej i obfitującej w drzewa iglaste miejscowości, a nie 
w Szczawnicy.

Sprawozdania poglądowo. 
Wykład kliniczny.

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

kiły.
( W y k ła d  n a  Z je ź d z ić  d e r m a to lo g ó w  p o ls k ic h  w A V 'arszaw 'e  

d n ia  7 . V .  1922); -
(D o k o ń c z e n ie ) .

A jednak w nowoczesnem leczeniu kiły nie wolno nam 
zapominać o wielkich: zdobyczach naiikpvyr,h początków XX

stulecia, nie wolno nie uwzględniać biologicznych podstaw 
tego lecze iłą, skoro raz przez naukę zostały przyjęte jak";' 
logiczne i słuszne, nie \ olno żaru minąć, że leczenie kity 
w pojęci ■ nowoczesnem — to leereme nie tylko objawow" , Ee 
ściśle przyczynowe leczenie, zmierzające systematyęźnm do 
zniszczeni11. krętka biadego. Nie wolno nam o tern zapomi­
nać, ale pod jednym warunkiem, że w leczeniu naszein 
uwzględniać będziemy nie c h o r o b ę  tylko, a więc walkę 
z kiełkiem bladym, ale, i to przedewszystkiem, c h o r e g o .  
Eroń skierowana przeciw k r ę t k o w i  blademu nie może się 
zwrócić i nie powinna się zwrócić nigdy przeciw c i o i e m u .

Trzy zasady ogóhie obowiązują, ile możności, w leczeniu 
kiły: 1) leczenie energiczne, 2) leczenie jak najwcześniejsze i 3) 
jak najmniejszą szkodę przynoszące choremu. O os.atniej 
zasadzie zapominają najczęściej, jak się zdaje, ci, Którzy za­
patrzeni jecynie we wskazania pracowniane, tych wielkich, 
zdobyczy nieumieją pogodzić ze wskazaniami i wymogami kii 
nicznemi. Że tak jest, dowodzą aż nadto dobrze znane z pi­
śmiennictwa przypadki ciężkich uszKoazeń i przypadki, nie- 
stety tak liczne, śmierci po salwarsarie. Dla zagorzałych 
stronników bezwzględnego ene rgieznego stosowania salway- 
sanu każde uszkodzenie, każda śmierć nawet będzie tylko 
naturalnym wynikiem samej sprawy clioroDOwej, samej kiły,. 
a salwarsan będzie co najwyżej przyczyna, uboczną, przy­
czyną uruchomiającą ukryte .ogniska chorobowe. Dla nich 
każde zapalenie mózgu? każda neurerecydyw'a, każda nniey 
lub więcej złośliwa żółtaczka będzie bodźce in, jeśli nie: do 
wskazania przyczynowego związku z kiłą, to przynajmniej 
do sprytnie skonstruowanej obrony, że wina leży nie w sal- 
warsanie, ale w malej, a przez to właśnie szkodliwej jego 
dawce. Tyćli maksymalistów teoretyków przywoła i ą do opa­
miętania zazwyczaj dopiero przypadki śmierci, przez nich 
samych spostrzegana. Źe leczenie możliwie wczesne powinno 
być naszym celem naszym głównym, obowiązkiem, że, gdzie 
można, powinniśmy natycnmiast zastos0v,ać leczenie poronne 
i że leczenie poronne daje największe szanse wylec senia, na 
tc się godzi przeważna część autorów, i «o może ' jesf todną 
ż głównych zdobyczy naszego nowoczesnego lecznictwa, opar­
tego na podstawach biologicznych. O tein, żci się leczenie 
nie zawsze udaje, że wskazania do zastosowania toczenia po­
ronnego w ścisłem tego słowa znaczeniu zacieśniają się coraz 
hardziej, wspomniałem już wyżej. Różnice-Wpoglądach, jakie 
napotykamy w tej sprawie to przedewszystkiem ?óżnice, do­
tyczące wiary w możliwość wyleczenia kiły poronnie jednem 
tylko leczeniem, a obok tego różnice w sposobie przeprowa­
dzenia tego leczenia co do dawkowania, czasu trwania mczfc- 
nia, środków do leczenia użytych, czasu spostrzegania po 
ukoilczonem leczeniu itp. Z ankiety R o s t a  wynika- że tylko 
J/4 poważnych syfilidologów wierzy w poronne wyleczęnie 
kiły tylko j e d n e m  l e c z e n i e m ,  większość .domaga się 
powtórzenia leczenia dwukrotnie lub trzykrotnie. Namiętne 
polemiki jednych i drugich, przytaczanie dat statystycznych 

Mfza« i »przeciw« dowodzą, że sprawa ta bynajmniej nie jest 
rozstrzygnięta, że jest w toku i że dopiero po nspokoj3niu; 
się skrajnie odmiennych poglądów, zby. gorliwie „ronionych, 
można będzie wyciągnąć więcej śeisłe i rzeczowe wnioski. 
L e s s e r  np. podaje, że leczenie poronne w luęs I serone- 
gativa daje aż 100% wyleczeń, przyczem dc leczenia poron­
nego używa tylko salwarsanu. To zdanie Le s s 3 r a podziel* 
w zupełności Z i m m e r n, częściowo F r i i h w a l d , D e l b a n c o ,  
Ge n  n e r  i ch,  a występują przeciw tak wysokiej statystyce 
wylecz alności jecMera łeczenieii tylko, L e v e n, M e i r o w s k y,
M u 1 z e r, B l a n e k  M u 1 z e r przydać z a trzy' przypadki nawro­
tów wki ótce po skończeniu leczenia, mimo że leczenie rozpoczęto 
przy ujemnym odczynie Wassermanna. B l a n e k  opisują 
przypadek ciężkiego nawrotu kiły w 5 tygodni po ukończo- 
nem leczeniu, mimo, że leczenia rozpoczęto w warunkach 
korzystnych, bo przy ujemnym odczynie Wassermanna tak 
przed leczeniem jak i w czasie leczenia, i mimo że przy leczeniu 
zużyto 3’6 gr neosa. yarsanu. Obszerna .i szczegółowo opra­
cowana statystyka r kliniki H o f f m a n n a  wykazuje przy 
leczeniu porounem lnes I saro..egaiiva 4'4°/o nawrotó- r, ale 
w Iues I seropositiva już, 18J7®/0 nawrotóAy. Dlatego H o f f ­
mann poleca lnes I sei oposidyn zaliczyć raczej do grupy
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kity drugorzędnej i leczyć tak. jak kiłę 'rugorzędną. tj.. nie 
za lowdać się jedneńi tylko leczeniem. Różnice w poszcze­
gólnych statystykach co do korzystnych wyników . leczenia 
poronnego różni autorowie tłómacza różnie, badź to czasem, 
w którym leczenie zastosowano (okres ujemnego odczynu 
Wassermanna bauanego tylko przed leczeniem, iwb badanego 
wśród leczenia i w czasie leczenia, niajone dodatnie wahania, 
dające się stwierdzić tylko uczulonemi odmianami odczynu 
Wassermanna), bądź intensywnością leczenia, bąaź też kon­
trolą wyników leczniczych, trwającą czas dłuższy lub Krótszy 
od ukończenia leczenia. Odnośnie do pory, w której leczenie 
zastosowano, to zdaje się nie ulegać najniniejszej wątpliwości, 
że najkorzystniejsze wyniki otrzymuje się wówczas, gdy 
wśzelkiemi. nawet najczulszemi. sposobami badania nie można 
stwierdzić dodatniego wahania odczynu Wasserman a, czy 
teżjegc odmian, i przed i wśród leczenia i po jepo ukończe­
niu. Jednakże i to zastrzeżenie nie może być uważane za 
regułę bezwzględnie pewną, bo, jak wspomniałem wyżej, 
L e v e n i M e i r o w s k y  stoją na stanowisku bardzo wcze­
snego uogólniania się kiły, wcześniejszego, niż to wykryć 
mogą nasze dotychczasowe choćby najczulsze odczyny, a tak 
wczesne uogólnienie się kiły zimniejsza naturalnie znacznie 
wszelkie widoki leczenia porannego wcgóle. Zdaniem tych 
autorów w olbrzymiej większości przypadków można mówić 
jedynie o leczeniu wczesnem, a nie poronnem. Czy leczenie 
było istotnie poronnem, to rozstrzygnąć może albo powtórne 
zakażenie, albo długoletnie spostrzeganie, przyczem same od­
czyny, choćby stale ujemne w surowicy i w pły lie mózgowo- 
rdzeniowym, nie mogą być uowodem wyleczenia, bo i przy 
ujemnych odczynach moga wystąpić zmiany chorobowe. 
Intensywność leczenia, chociaż niektórzy chcą do niej więk­
szą przywiązywać w ago, nie ma, jak się zdaje, większego 
znaczenia, bc tu mogą odgrywać rolę osobnicze właściwości 
ustroju, jego mniejsza lub większa zdolność samo­
obronna, a nie brak przykładów, że nawroty wśród najlep­
szych warunków leczenia poronnego występują nawet po 
najenergiczniejszem 'jeżeniu, gdy naodwrót nie występują 
nieraz po leczeniu bardzo skromnem. Nie należy zapominać, 
że kiła może ulec sumowyleczeniu, bez naszej pomocy, albo 
przy pomocy bardzo względnej wartości. O lem, zdaje się, 
zapominają i ci, którzy tak entuzjastycznie odnoszą się do 
tego lub o wego sposobu leczenia, jakoteż i ci, którzy żądają 
liczenia najenergiczniejszego, Zrzucając odpowiedzialność za 
złe wynikJ leczenia na leczenie niedostateczne.

A co jest leczeniem dostatecznem lub niedostatecznem V 
Wszakże to czysta emoirja, wszakże to ocena zupełnie pod­
miotowa i przedmiotoY.a od przypadku do przypachm, to za­
sób doświadczenia i przekonań, każdemu lekarzowi właściwy, 
ale u każdego różny. To też sluszrie ironizuje B u s c h k ę, 
gdy, omawiając tę sprawę, zaznacza, że nic niema łatwiejszego, jak 
przypisywać ujemne wyniki niedostatecznemu leczeniu, nic trud­
niejszego, jak dowieść, że leczenie inne byłoby skuteczniejsze. 
C skuteczności poronnego leczenia rozstrzyga też, prócz świeżego 
zakażenia, czas następowego spostrzegania, które powinno 
ciągnąć się latami po ukończeniu leczenia poronnego. S+ąd 
wartość dowodowa największa tych statystyk, w których na- 
steuowe spostrzeganie ciągnęło się lat 3— 10. A takich sta­
tystyk mamy, jak dotąd, stosunkowo mało, przyczem ocenę 
ich trzeba przyjmować ostrożnie, raz z tego względu, że 
w ciągu tak dłng:ego okresu czasu zmieniały się środki uży­
wane do poronnego leczenia, a wraz z niemi i dawkowanie, 
powtóre dlatego, że w każdej niemal klinice sposoby leczenia 
ulegały ciągłym zmianom i wahaniom, lie mówiąc już 
o- zmieniających się ciągle pojęciach, co uważać za leczenie 
poronne w ścisłem znaczeniu. Najobsze-niejsze w tym kie­
runku statystyki znajdujemy w pracach O e n n e r i c h a ,  
S c ii o 11/. a, H o f ma nu a i M e r g e l s b e r g a ,  wreszcie 
B o  n t o p p i d a n a. To też nie można się dziwić, że często 
ci sami autorowie w różnych okresach czasu podają -óżne 
odsetki skutecznego leczenia poronnego. Znamienne w tych 
statystykach jest to, że statystyki późniejsze zadowalają 
się zwyczajnie skromniejszym odsetkiem przypadków poron­
nie wyleczonych. Dziwić to nie może, czas poprawia staty­
styki cierpliwie i wyka/me, czy to nawrotem klinicznym, czy 
serologicznym, że leczenie poronne nie powiodło sic.

N ie  m o ż n a  z a p r z e c z a ć  p e w n e j ,  c h o ć  o g r a n ic z o n e j  w a r ­
to ś c i  i- t y m  s t a t y s t y k o m , w  k t ó r y c h  c z a s  s p o s t r z e g a n ia  n i d ! 
ir w a ł d łu ż e j , n iż  8  la ta , d o ś w ia d c z e n ie  p o u c z a  b o w ie m , ż<- 
o  ile  le c z e n ie  p o r o n n e  z a w ie d z ie , n a w r o t y  w y s t ę p u ją  z w y ­
c z a jn ie  s z y b k o , c z ę s t o  p o  k ilk u  m ie s ią c a c h . Z e  s t a t y s t y k i  
P o n t o p p i d a n a  w y n i k a , że  p o  t a k  z w a n e m  w c z e s n e m  
(n ie k o n ie c z n ie  p o r o n n e m )  le c z e n iu  8 6 ° /c n a w r o t ó w  w y s t ę p u je  
w  c ią g u  t r z e c h  p ie r w s z y c h  la t  p o  z a p r z e s t a n iu  le c z e n ia ,  
a z  t y c h  z n ó w  5/ 0 p r z y p a d a  n a  n a jb l iż s z y  o k r e s  p ó ł t o r a ­
r o c z n y . C z y  m o ż n a  w i e r z y ć  w  le c z e n ie  p o r o n n e  ?  W e d ł u g  
d o t y c h c z a s o w y c h  d o ś w ia d c z e ń  t a k ,  t y lk o  z  t e m  z a s tr z e ż e n ie m ,  
ż e  n ie  o s i ę g a  s ię  g o  w  1 0 0  „ p r z y p a d k ó w  i że  w a r u n k i , w y - 
m a g a n c  d la  u d a n iu  s ię  p o r o n n e g o  W y le c z e n ia  je d n e m  ty lk o  
le c z e n i e m , s ą  ta k  o g r a n ic z o n e , a  s a m  s p o s ó b  p r z e p r o w a d z e ­
n ia  i  k o n t r o lo w a n ia  le c z e n ia  p o r o n n e g o  w e d łu g  n a jn o w s z y c h  
w y m o g ó w  n a u k i  je s t  ta k  c ię ż k i , ż e  w  p r a k t y c e  m o ż l iw o ś ć  
p r z e d s ię w z ię c ia  le c z e n ia  p o r o n n e g o , z w ła s z c z a  w  n a s z y c h  
w a r u n k a c h , w P o ls c e ,  s p a d a  n ie m a l  d o  z e r a . O  t e m , ż e  l e ­
c z e n ie  p o r o n n e  je s t  m o ż l iw e , ż e  w  w ie lu  p r z y p a d k a c h  n a s tę ­
p u je  w y le c z e n ie  is t o t n e , ś w ia d c z ą  ś w ie ż e , c o r a z  lic z n ie js z o  z a ­
k a ż e n ia  p o w t ó r n e , p r z e d t e m  w  ta k ie j o b f it o ś c i  n ie  n a p o ty K a n e .  
J e ż e li  p o d d a m y  n a jo s t r z e js z e j  n a w e t  k r y t y c e  o g ła s z a n e  d o tą d  
p r z y p a d k i  p o w t ó r n e g o  z a k a ż e n ia , je ż e l i  w y łą c z y m y  z  n ic h  
w s z y s t k ie  r z e k o m e  w tó r n e  z a k a ż e n ia , c z y t o  ja k o  s u p e r in f e k c je ,  
czy ' te ż  ja k o  m o n o r e c y d y w y , p o z o s ta n ie  p r z e c ie  p o k a ź n y  o d ­
s e t e k  p r z y p a d k ó w  is t o t n e g o  w t ó r n e g o  z a k a ż e n ia , a  te  ś w ia d ­
c z ą  w y m o w n ie  o  p o s tę p ie  n a s z e g o  le c z e n iu  w  p o r ó w n a n iu  
z  e r ą  le c z e n ia  d a w n e g o .

Jak. przeprowadzić leczenie poronne, rozumie się lecze­
nie poronne, pojęte w najściślejszem tego słowa znaczeniu? 
Tu zapatrywania są podzielone-: jedni chcą się posług wać 
jedynie salwarsanem lub jego pochodnemi, nie przypisując 
rtęci żadnego, nawet pomocniczego leczenia (L e s s e r ) ; inni 
(a tych jest większość) używają leczenia skomb'iłowanego 
salwarsanu i rtęci ( H o f f m a n n ,  B u s t h k e ,  A r n d ,  F ■ n- 
g e r, P i n  k u  s, K y r i e ,  B e r g e l  itd.). Nie ulega wątpli­
wości, że salwarp nowi w leczeniu poronnem oddać trzeba 
pierwszeństwo i ze -względu na to, że jest on w wyższym 
stopniu krętkobójczym, niż rtęć, i ze względu wreszcie na 
te Spostrzeżenia kliniczne z ery leczenia tylko rtęcią, które 
bynajmniej nie dowiodły wyższości rtęci w tym względzie. 
Jeżeli mimo to większość wytrawnych klinicystów używa 
obok salwarsaiiu także rtęci, to z pewmością dlatego, że rtęć; 
wr wyższym stopniu, niż salwarsan, wspomaga siły oelncme 
ustroiu, co w' leczeniu kiły nie jest bez znaczenia. Znaczne 
różnice są w poglądach rozmaitych autorów' co do dawki salwar- 
sanu, tak tej, jakiej należy użyć przy każdorazowem w'strzr\ - 
knięciu, jak tej, która stanowi sumę ogólną w gramach sal- 
warsanu, zużytego w ciągu całego leczenia. Spory w tvm 
kierunku jeszcze nie ucichły; zwolennicy dużych dawek na 
raz (tj. na jedno wstrzyknięcie) podnoszą, że tylko duże 
dawk są dawkami istotnie leczniczemi, gdy mefte nietylko 
nie zabijają krętków, a'e je podrażniają i czynią poniekąd 
złośliw'szemi (C i i r o n ); w odpowiedzi na to zwolennicy da­
wek mniej szych przytaczają fakta, że wprawdzie duże dawki 
zabijają łatwiej krętki, ale z niemi niestety często i chorego. 
Zdaje się jednak, że obóz pierwszych maleje, że smutne 
doświadczenia lat ostatnich nakazują i ownrni maksymalistom 
pewną ostrożność, a S c h o l t z  radzi wprost małe a częste 
dawki. Więcej zgodne i jednolite poglądy napotykamy w pi­
śmiennictwie co do dawki, jakiej należy użyć w sumie na 
jedno' poionne leczenie. F i n g e r  u-yaża za wystarczającą 
dawkę 4 — 5 g neosalwarsanu, obok tego 10—12 wstrzy­
knięć salicylanu rtęciowego, B u s c h k e  za średnią skuteczną 
dawkę ogólną uważa 5 g neosałwarsanu,J z tem jednak za­
strzeżeniem, że nawet przy poronnem leczeniu wskazane 
jest powtórzenie tego leczenia (również mieszanego) 2 — 8 
razy w ciągu roku. H o f f m a n n  stosuje 5‘8 -b  g. przy­
czem sądzi, że w lues i seror.egatrea jedno 'eczenie zupełpiez 
wystarcza. R o s t  zużvw'a na jedno leczenie 2,5 —8‘5 g (be- 
równoczesnago stosowania rtęci), ale to samo leczenie powts - 

■ rza po 6 tygodniach, bez względu na zachowanie się odczynu 
Wassermanna. Q u e y r a t i P i n a r d  leczą poronnie, stosuh 
jąc na jedno leczenie 2-6— 8‘3 g. Zaczynają od mały co 
dawek, a przechodzą szybko do dawek 0,45 i 0,fi, P
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miesiącu nowtarzaja to leczenie czyste salwarsanowe i zaraz 
potem przechodzą do leczenia rtęcią, stosując znowu dwa 
'eczenia. L e s s  er;  I1 o 11 i t z e r, E r a n d w e i n e r ,  P i n  
k u s stosują w leczeniu poronnein tylko salwarsan bez rtęci 
i wierz' /  nożliwość wyleczenia jednem leczeniem. Odstępy 
czasu pomiędzy pojedynczemi wśtzzykiwaniami u różnych 
autorów lóżne nie mają, zaaje się, większego znaczenia. 
Większość autorów przyjmuje jako średni odstęp 5 - 7  dr', 
rzadziej 3 dr_i. Niemal wszyscy autorowie kładą wielki na­
cisk nn stałą kontrolę odczynu Wassermanna, nietylko przed 
rozpoczęciem leczenia i po jego ukończeniu, ale tf kże w ciągu 
leczenia, by tym sposobem upewnić się, czy leczenie można 
uważać za pomyślne. Ta kontrola odczynu Wassermanna ma 
się rozciągać i na najbliższe lata. i to przynajmniej dwa lata. 
Niektórzy Ladzą kontrolę z prowokacją salwarsanem.

O ile w ciągu leczenia lub po leczeniu stwierdzi się 
łazę dodatnią odczynu Wassermanna, należy leczenie uważać 
za nieudałe, a przypadek traktować tak jak lues I seroposi- 
tiva lub lues secundana.

Kiłę drugorzędną, do której zaliczamy obecnie nietylko 
przypadki z objawami klinicznemi, ale także przypadki z od- 

zynem Wassermanna dodatnim, przyjmując, że ltretki roz­
siały się już po całym ustroju, leczyć już musimy inaczej. 
Tu nie można się spodziewać wyleczenia jednem leczeniem, 
choćby energicznem (chociaż w to w początkach ery salwar- 
sanowej wierzono), ale trzeba zastosować szereg leczeń ener­
gicznych, a więKszość autorów (B u s c h k e, Ro s t ,  A 1 m- 
kv i s t ,  Ar nd ,  P i n l t us ,  M a t z e n a u e r )  poleca już teraz 
leczenie przewlekłe przerywane, czyli wraca do dawnej me­
tody P o u m i e r a  i N e i s s e r a .  H o f f m a n n  wierzy, że 
i lues I se;opositiva jest dostępne leczeniu poron­
nemu, a’ e nie leczeniem jednem, tylko conajmnidj 2 lub 3 
'eczeniami, przyczem kładzie wielki nacisk na to, aby każde 
leczenie było energiczna (8—10 wstrzyknięć salwarsanu lub 
jego pochodnych w średnich dawkach, 0,45 -  0,6 na dawkę, 
obok rtęci) i aby przerwa między pierwszein a drugiem le­
czeniem nie przekraczała 8 tygodni. R o s t  i B u s c h k e  
przyjmują z wielkiemi zastrzeżeniami możliwość rychłego wy­
leczenia kiły drugorzędnej lub pierwotnej serododatniej. 
Rost domaga sie w tych przypadkach trzech leczeń w roku 
nterwszym. dwóch w roku drugim, a po jednem leczeniu 
w roku 3 , 4 i Z, <: izem 7—8 leczeń. Przytem drugie lecze­
nie powinno nastąpić bezwarunkowo w 6 tygodni po pierw- 
szeri leczeniu, ń trzecie leczenie po 6 miesiącach.

Tego schematu leczenia trzyma się jednak R o s t  tylko 
w tyoh przypadkach, gdy odczyn Wassermanna, przedtem do­
datni, zmieni się po pierwszych 2 lub 3 leczeniach w ujemny 
i stale uiemnym pozostaje, żąda zaś jeszcze energiczniej­
szego leczenia, gdy zauważy nawrót serologiczny lub kli­
niczny. Podobnie niedowierza przebiegowa kiły, nawet przy 
ujemnych odczynach we krwi i w płynie mózgowo-rdzenio- 
vym, Pinkus ,  a jego sposób leczenia można także nazwać 

śmiałe przewlekłam przerywanym. Wskazań ścisłych, jak łą­
czyć kiłę drugorzędną, nie podaje żauen autor, pozosta (da­
jąc tę rzócz uznaniu samego praktyka, jego poglądom, do­
świadczeniu i rozważeniu wszelkich szczegółów klinicznych 
w każdym przypadku z osobna. To też słusznie zauważa 
P i n k u s ,  że, jakkolwiek leczenie nasze, oparte na podsta­
wach biologicznych, sta!o się skuteczniejsze, to jednak ni* 
stało się bynajmniej łatwiejsze. Zdanie to można najzupeł­
niej podzielać, tembardziej, że leczenie nasze obecne nie jest 
bynajmniej wolne od niespodzianek, niejednokrotnie przy­
krych i smutnych, wikłających i przebieg samej kiły i prze­
bieg leczenia. Bo, bezsprzecznie leczenie salwarsanem i jego 
pochodnemi stawia nas częściej wobec niespodzianek, niż le­
czenie rtęcią i jodem. Wydaje nam się, że nie znamy dzia­
łania rtęci i. jodu, że o ich wartości mówi tylko doświadcze­
nie aliniczne, a wmawiamy w siebie równocześnie, że znamy 
działanie salwarsanu. Być może, że nie umiemy wytłumaczyć 
sobie działania rtęci i jodu na samą kiłę, ale \demy przy­
najmniej, jak oae oddziałują na ustrój i tkanki wogóle w kie­
runku ujemnym, wiemy, na co zwracać uwagę przy ich rto- 
sowaniu ,i czego się wystrzegać, czemu zapobiedz. Co do 
a „lwarsi nu kierujemy się natomiast ślepą wiarą, żc to jest

środek bpkteriozwmtny, a nigdy '.liarządozwrotny i w imię 
ti j ślepej wiary kruszymy kopje o jego bezwzględną wartość 
leczniczą, starając się usprawiedliwić . każde uboczne jego. 
działanie, każde zatrucie, Salwarsan w pojęciu mujem, to 
owo pieszczone dziecko, którego każdy błąd usprawiedli­
wiamy, przed każdym zarzutem, bronimy, bo wierzymy ;ylko 
w jogo wielkie za l ety , ,  a wad trzeźwo osądzać nie chcemy.. 
Za rtęcią pizemawiają doświadczeń lat długie szeregi, sał- 
warsan znamy zaledwie od lal 12, a jego pochodne krócej. 
Ale wystarczyłby może przeciąg lat 12, gdyby oceną była 
i chciała być Lzeźwą. Nie leży tu wina w salwarsanie, ale 
w nas samych. Na szczęście w lalach ostatnich zjawiają się 
coraz częściej głosy trzeźwej krytyki i rozwagi, coraz więcej 
zyskuje praw przekonanie, że nauka — to postęp i krytyka 
tego postępu, a nie ślepa wiara w talizmany. A równocześnie 
zaznacza się zwrot ku tradycji, jako dowód, że nauka — to 
postęp i tradycja, to dążenie, by w nowem świetle dawne 
r>ceniać poglądy. Ta krytyka salwarsanu — to baczne zwrócę 
nie uwagi na jego działania uboczne, to zadanie sobie słu­
sznego pytania, czy, lecząc salwarsanem, leczymy skuteczniej 
i lepiej, niż dawniej, czy salwarsan jest istotnie ostatniem 
słowem naszego lecznictwa. I ustala zię zwolna przekonanie, 
że leczenie Salwarsanem jest Jednak leczeniem wstrząsającem 
ustrojem ludziom, że jest leczeniem, które leczy kiłę, ale 
równocześnie zmienia jej przebieg, że jest leczeniem dla 
ustroju i jego sił ochronnych nie Obojętiieu. Z jednej strony 
nieznana przedtem ilość powtórnych zakażeń, świadcząca
0 skuteczność- tego środka, z drugiej strony zastraszająca 
częstość kpy układu nerwowego, kiły wczesnej nerwów 
p zgoła innym przebiegu, wczesnych wiądów rdzenia i pora­
żenia postępującego, zastraszająca ilość zółtaczeit o przf 
•biegu złośliwym, złośliwe nieraz nawroty zmian ni skór 
rze i t, p. ; - , -

Pud wpływem energicznego leczenia kiła pfzybrała 
iakgdyby szybsze tempo i zatraciła łagodną okresowość. Tu 
Znów zarzut ze strony zwolenninów !arwars.anii, że przebieg 
kiły niekorzystny przypisać należy iiiałym dawkom salirńr- 
sanu — bo tylko duże działają prawdziwie leczniczo Poka­
suje się jednak, że przypadkom leczonym dużerni dawaami
1 z niekorzystnym przebiegiem przeciwstawić można przy- 
padki, leczone małemi dawkami, a mimo ■ tego przebiegające 
korzystnie.

Która teorja jest słuszna, czas pokaże, byleby tylko 
ocena była spokojna i przedmiotowa. Ogólnie zwraca uwagę 
fałd, że pewne objawy uboczne w pewnych, okresach czasu 
uezwykle licznie występują Do takich należą spostrzegane, 

zwłaszcza w ostatnich czasach, częste, ciężko przebiegające 
zapalenia skóry, i żółtaczki, obok nich żółty zanik wątroby 
Zapalenia skóry mniej lub więcej ciężkie, czasem kończące 
się śmiercią, trudno przypisać czemu innemu, jak tylko sal- 
yarsanowi, zwłaszcza jeżeli obok salwarsanu nie stosuje się 
rtęci. Żółtaczki i ostry żółty zanik wątroby przypisują jedni 
trującenn działaniu salwarsanu (Arndt ,  R a va ut ) ,  -nńi 
•tile lub "arunkom upośledzonego odżywiania w.czasie woiny 
(Mi l i an,  C i t r o n ) .  Zmniejszyła się w okresie leczenia. s.ai- 
yarsanem ilość przypadków kiły trzeciorzędnej skóry i błon 
śluzowych, ą że zwiększyła sie równocześnie ilość, schorzeń 
układu nerwowego, można w mm upatrywać pewne przed­
wczesne zniszczenie ralw arsanem ochronnych własności skóiy 
(azofilaksja H o f t m a n t a ) .  Nieobojętna jest również wła­
ściwość ialwarsanu pobudzania ukrytych i nieczynnych ognisk 
chorobowych kiły, czego nie można poczytać za stronę do- 
latnią, zwłaszcza jeśli chodzi o układ nerwowy. Tu istnieje 
pewna analog ja z gruźlicą, w której tuberkulina podobne ma 
działanie, ale ta właśnie własrość tuberkuliny skłoniła do 
‘ostrożnego stosowania jej, jeśli nie do zupełnego, zaniechania 
w1 celach leczniczych. Jeśli zwolennicy salwarsanu widzą j w c -  

\ste działame jego właśnie w tein wykrywaniu j zaostrzaniu 
jsię ukrytych i nieczynnych ognisk .kiłowych, to są, ‘zdaje Się, 
w błędzie, bo tu działać mogą inne czynniki zgoła nieswoiste, 
podobnie jak działa ubc . białko, obca surowica, terpentyna, 
mleko i t, p. Że nietylko sai^arsai, alei inne śiv(Jłd,. stoso­
wane śródmieśniowo lub śródskórnię, mogą' przeprowadzić 
w stan czynny-nieczynne (Chwilowo ogniska* kiłowe i upły-
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nąć na zmianę odczynu Wassermanna z ujemnego na do­
datni, dowodzą doświadczenia z mlekiem, szczepionką du­
rową, szczepionką przeciwwiewiórową i mirjonem (K y r I e, 
F in g e r ) .  Być może, że ostatecznym czynnikiem, ujawnia­
jącym owe utajone i nieczynne ogniska chorobowe, jest go­
rączka ogólna, przekrwienie w ogniskach chorobowych, 
a przez to leczenie samoistne, wywołane przekrwieniem 
w myśl teorji zastoinowej B i e r a. Ten czynnik leczniczy, 
poniekąd samoobronny ustroju, starają się też wyzyskać ci, 
którzy, jak K y r i e  i F i n g e r ,  stosują to leczenie równo­
cześnie z leczeniem swoistem dla kiły, z leczeniem salwarsa­
nem, jodem i rtęcią.

Jeżeli, zbierając pokrótce wszystko, cośmy dotąd po­
wiedzieli o współczesnych poglądach na leczenie kiły, poró­
wnamy poglądy współczesne z poglądami dawnemi, na innych 
zasadach opartemi, musimy stwierdzić, że wielkie odkry­
cia początków XX stulecia pozwoliły nam posunąć się na­
przód, i to może znacznie, ale nie wyjaśniły jeszcze wielu 
tajników, tkwiących w samym ustroju i jego dotąd bliżej 
nieznanych właściwościach ochronnych. W tym pochodzie 
naprzód zawracamy niejednokrotnie do tez i pojęć dawnych, 
szukając dla spostrzeżeń pracownianych poparcia w spo­
strzeżeniach klinicystów dawnych, spostrzeżeniach, na do­
świadczeniu opartych.

Dumny i na wielką skalę zakreślony plan »steńlisałio 
magna« kurczy się i maleje pod wpływem faktów f  owo *do- 
szczętne wyjałowienie« ustroju zadowala się skromnym te­
renem lues primaria seronegatwa, owem leczeniem poronnem, 
z którego także, jak słusznie zauważa B u s c h k e ,  »coraz 
więcej i więcej cząstek się odkrusza«. Poza tym szczupłym 
terenem pozostaje olbrzymia, przygniatająca swą wię­
kszością część przypadków', w której o istotnym postępie 
lecznictwa przeciwkiłowego przecież poważnie mówić nie mo­
żna. Wszakże poza granicą lues 1 seronegatwa (granicą, kto 
wie, czy istniejącą) leczenie nasze nie zmieniło się prawie 
zupełnie, a raczej, ściśle mówiąc, w ostatnich latach zawraca 
do form leczenia dawnych, zbudowanych na doświadczeniu 
ttBiucznem. Bó czemże jest nasze leczenie poza ową dowol­
nie zresztą przyjętą granicą lues I  seronegatwa? Niczem wię­
cej, tylko także leczeniem objawowem lub leczeniem przewle­
kłem przerywanem. Wszakże objawowo leczą tak ci, którzy 
za wskazanie do leczenia uważają dodatni odczyn Was­
sermanna, jak i ci dawni klinicyści, którym wskazaniem do 
leczenia był wszelki najdrobniejszy objaw kliniczny kiły. 
Przewlekle z przerwami leczą mimo wszelkich Zdobyczy i po­
stępu nauki dzisiaj także ci, którzy, nie widząc ani w ujem­
nym odczynie Wassermanna W O krwi, ani w ujemnych (bo 
przejściowych) odczynach płynu mózgowo-rdzeniowego Za­
p e w n i e n i a ,  że kiła istotnie wyleczona została, polecają le­
czenie stałe w pewnych odstępach przez lat 2, 3 lub 4. Ana­
log) a zupełna, a nawet proces myślowy i ewolucyjny ten 
sam. I  w erze rtęci i W  erze salwarsanu ostatnim etapem 
w rozwoju lecznictwa było leczenie przewlekłe z przerwami. 
Etapem, ale nie ostatnim wyrazem, bo i leczenie przewlekłe 
l  przerwami, pozornie najsilniejsze, nie zmniejszyło przypad­
ków metalues, owszem, jak dowiodły statystyki, ilość tych 
przypadków wzrosła. Czy leczenie przewlekłe przerywane 
salwarsanem da ińhe wyniki, za wcześnie o tem wyrokować. 
I tu i tam musimy brać w' rachubę owe »imponderabilia*, 
owe osobnicze właściwości ustroju, do dziś nam niestety, 
mimo wszystkich zdobyczy naukowych, nieznane.

Jesteśmy widzami wielkiego na tysiącach i setkach ty­
sięcy przeprowadzonego doświadczenia, którego wyniku cze­
kamy z zaciekawieniem, ale skutków jego bynajmniej jeszcze 
nie znamy. Nie umiem powiedzieć, czy źle, czy dobrze, ale 
w Polsce jesteśmy raczej widzami, niż eksperymentatorami, 
bo, o ile mnie wiadomo, żadna klinika ani żaden oddział szpi­
talny w Polsce nie leczył dotąd c a ł k o w i c i e  w duchu tych 
wskazań, jakie znajdujemy w piśmiennictwie pozakrajowem. 
Może właśnie ż takiego porównania naszego, według obec­
nych pojęć zupełnie niewystarczającego, a nawet szkodliwego 
sposobu leczenia, ze sposobami leczenia w Niemczech i Fran­
cji tak gorliwie stosowaneini da się w najbliższej przyszłości 
zestawić statystyka i może będzie miała jakąś wartość prze­
konywującą.

Na razie nie wydaje mi się, byśmy błądzili. Nie stosu- 
eujemy wprawdzie leczenia energicznego i, w myśl przyję­
tych prżez maksymalistów zasad, jak największego dawko­
wania, nie stosujemy często z powodu warunków od nas nie­
zależnych, nie możemy się pochwalić częstemi wtórnemi za­
każeniami, jako dowodem skutecznego leczenia, ale też, o ile 
wiem, nie obciążamy rubryki » winien* tak częstemi gdzie­
indziej przypadkami ciężkich neurorecydyw, zapaleń skóryr, 
żółtaczek, żółtych zaników wątroby, Awreszcie związanemi 
z niemi często przypadkami śmierci. Zestawienie dat 
takich u nas w Polsce, gdzie sposób leczenia jest przecie 
różny, połowiczny, że tak powiem — stojący na pograniczu 
» między dawnemi a nowemi laty«, uważałbym za bardzo 
wskazane i pożyteczne. Takich dat dotąd nie mam, a gdybym 
je i miał, byłyby one mało przekonywające, bo zbyt szczu­
płe i zabarwione poglądem zbyt osobistym. Wydaje mi się, 
że temat, tak ży'wo zajmujący' umysły badaczy za granicą, 
a nam zresztą tak dobrze znany, nie jest, jak dotąd, u nas 
tematem żywotnym. I oto odpowiedź, dlaczego temat ten, 
może nudny i aż nadto dobrze wszystkim Panom znany, 
pozwoliłem sobie dziś wobec Panów poruszyć.

W sprawie odpowiedzi doc. Dra Leszczyńskiego w Nr. 43. 
P. Gazety lekarskiej.

Na odpowiedź Doc. Dra Leszczyńskiego, pomieszczoną 
w »Polskiej Gazecie lekarskiej* Nr. 43 str. 828 oświadczam:

t) Odnoszę wrażenie, iż praca moja o zastosowaniu 
autohemoterapjl u chorych rakowych, jako środka leczni­
czego, ogłoszona w r. 1912 w Roczniku lekarskim, w Wiener 
klin. Wochenschrift, w Centralblatt fur innere Medizin, a przy­
toczona później w podręczniku prof. Nitscha nie była znaną 
autorowi.

2) Faktem jest, iż wprowadziłem na rok przed Ravaut’em 
autohemoterąpję, jako środek leczniczy w medycynie — 
a więc prawo pierwszeństwa mnie przypada. Wobec ogłosze­
nia mej pracy w najpoczytniejszych pismach lekarskich 
polskich i niemieckich wydaje mi się nie zrozumiałem prze­
milczenie jej przez innych autorów.

3) Mylne jest przypuszczenie Doc. Dra Leszczyńskiego, 
abym chciał uzyskać efekt podobny do tego, jaki uzyskujemy 
np. surowicą przy błonicy, zatem działanie swoiste antyto­
ksyczne. W tym względzie odsyłam Doc. Dra Leszczyńskiego 
do pierwszej części mej pracy : «Z dziedziny badań nad ra­
kiem*, ogłoszonej w Przeglądzie lekarskim z r. 1912 Nr. 1. 
i Nr. 2, i w Wiener klin. Woch. r. 1912 Nr. 7, w których 
zajmowałem się własnościami krwi chorych na raka żołądka, 
a w których prześwieca myśl, iż przy autohemoterapji roz­
chodzi się o uczynnianie krwinek czerwonych i komórek no­
wotworowych. Świadczy o tem końcowy ustęp niniejszej 
pracy :

»Wogóle na podstawie naszych doświadczeń jesteśmy 
uprawnieni do następujących wniosków

1) Krwinki czerwone krwi chorych na raka żołądka, 
pomimo znacznego ogólnego charłactwa ustroju, wodnistóści 
krwi i bardzo małej ilości hemoglobiny, zawiei-ają stale zna­
cznie więcej ciał białkowatych, strącających się odczynnikiem 
Uffelmanna, niż krwinki czerwone krwi prawidłowej. Oko­
liczność ta wrskazuje, iż krwinki czerwone krwi chorych na 
raka żołądka odznaczają się niezwykłą zdolnością pochłania­
nia i przyswajania istot białkowych, krążących w osoczu 
krwi, a w danym przypadku najprawdopodobniej wydzielin 
komórek nowotworowych rakowych, które dostają się do 
ogólnego krążenia. W miarę coraz większego nagromadzenia 
się wytworów wydzielniczych komórek nowotworowych rako­
wych we krwi i coraz większego pochłaniania ich przez 
krwinki czerworte zmienia się coraz bardziej skład krwinek 
jakościowo i ilościowo, a tem samem wytwarza się coraz wię­
ksze charłactwo ustroju.

2) Surowica krwi chorych na raka żołądka działa w ma­
łych dawkach niszcząco na krwinki czerwone równóimienńe 
i wywołuje.hemoliżę, podczas gdy w miarę większych da­
wek działa coraz mniej szkodliwie, wywołując zrazu tylko 
pojkilocytozę i w bardzo nieznacznym stopniu hemollzę ~
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a .v wiełkicn dawkach wytwarza nawet obras Jrobiiow idowy, 
zbliżmy do stosunków prawidłowych.

S) Surowica krwi chorych na raka żołądka działa w ma­
łych dawkach niszcząco na nieoplukane krwinki czerwone 
krwi prawidłowej i wywołuje śemolize, a w większych daw­
kach mniej szkodliwie, wywołując pojkuccytozę oez nemo- 
lizy. Natomiast opiuitane krwinki czerwone krwi prawidło vej 
wobec wielkiej ilości surowicy krwi chorych ra laka żolądln 
zachowują się zrazu odpornie i dopiero przy zadziałaniu jej 
w ciepłocie 37® C. przez dłuższy rzas ulegają zupełnej hen ol?zie«

4) Ustęp: »Natomiast nie znajdujemy tam uwzględnie­
nia anafilaksji, antianafilaksji. desensybiliracji, ergoiropizmu, 
uczynnienia pierwoszczy. A właśnie na ty en pojęciacn opiera 
się leczenie koloidami* nie przesą Iza sprawy i. stanowi tylko 
czczą gią wyrazów — wobec faktu stwierdzonego- :ż pierw­
szy, bo w r. 1912 — poleciłem autohemotekapję, jako zabieg 
leczniczy w przypadkach raków daleao posuniętych.

Na tern rzecz kończę — i usuwani się od dalszej po­
lemiki, jako sprawy ala mnie bezprzedmioto vej.

Kraków 28. października *922.
Prym Dr. Ęrokiewies Antoni.

Ponieważ doc. dr. Leszczyński oświadczył, że nie ma 
zamiaru w sprawie powyższej więcej zabiegać /łosu, przeto, 
zgodnie z życzeniem obli stron polemizującycb, zamykamy 
dyskusję obustronną. _    Redakcje,,

Oceny i sprawozdania
E. L a m b 1 i n g. Precis de Biochemie. 8 wydanie. Paryż, 

Masson et Cłe, (1921). 723 si on. (27 frc.). Książka E. Lam- 
ibling’a, profesora Uniwersytetu w Lille, wydana w trzeciem 
gruntownie uzupełr ionem i poprawionem wydaniu, zasługuje 
% wielu u "ględów na uwagę. Przedewszystkiem jako podrę­
cznik fizjologji cnemłtznej, w którym czytelnik znajdzie ob­
szerny, jasny wykład tej nauki, napisany na Jer zajmująco 
w duenu kierunków ; poglądów współczesnych. Opis che­
miczny poszczególnych ciał ujęty jest bardzo zwięźle: głów- 
nem zadaniem książki jest wykład przemian chemicznych 
w ustroju, a więc p r z e m i a n y  m a t e r j i  p o ś l e d n i e j  
i o g ó l n e j ,  zobszernem uwzględnieniempatologuchemicznej. 
Książka jest opatrzona obszernym spisem nazwisk autorów, 
przytoczonych w tekście, brak jednak wykazu piśmiennictwa.

Fiśmiennictwo uwzględnione jest mniej więcej do r. 
1914, a w niektórych rozdziale! do czasów ostatnich; gdzie­
indziej zagadnienia są ujęte zupemie współcześnie, ale w wy­
kładzie niejednokrotnie zwraca uwagę to, że autor nie sko 

. rzystał z wielu postępów bardzo doniosłych, zwłaszcza z na­
leżących do naj no wszego piśmiennictwa angielskiego i amery­
kańskiego. Pozatem autor uwzględnił piśmiennictwo, Całego 
świata, w pełnem zrozumieniu faktu, że ignorowanie 
jakichkolwiek zdobyczy naukowych mści się zawsze tylko na 
Ignorującym. Rys ten zaznaczamy dlatego, że w nowszych 
pod-ęcznikact i publikacjach fi ancaskich społykamy się 
c^az częściej z pełnem zrozumieniem potrzeoy widnokręgu szer­
szego ku wielkiemu pożytkowi dla nauki francuskiej, gdy nato 
miast u nas zdarzyło się w ostatnich czasach Kilkakrotnie, żepio- 
pouowj no otwarcie zacieśnienie w'dr.okręgu, schlebiające mo,;e 
próżności, ale dla rozwoju nauki naszej yprost zabójcze. 
Książka Francuza Lamblinga może służyć za przykład, jak 
można sprawiedliwie uwzględnić zasiugi obcych, nie przyno­
sząc zupełnie ujmy piśmiennictwu swojskiemu.

J. Parnas (Lwów).
J e s s n e r  S. Ba tfea.ten und Flechten im Bartę. Der­

matol. Vortrage fur Praktiker Hefi 10. IV. Aufl Curt Ka- 
bitsch. Leipzig 1922. (Cena 80 M. niem. za broszurę in 8D 
str. 42). Krótkie pocęczniai cnorób skórnych i wenerycz­
nych, w formie wykładów klinicznych, przeznaczanych prze­
dewszystkiem dla lekarzy praktyków, oddawna- cies/ą się 
wieiikiem uznaniem, o czem śwladczj pokaźna już liczba wy- 
lań. W czwartem wydaniu wykładów o figówce brody przed­
s ta w ia  autor przedewszystkiem postacie f!gćwki, wy wołane przez 
grzyoek strzygący, opisując ackładńie oDraz kliniczny tego 
cierpienia. Oprócz postaci fig'wki po wierzchów r.ej i głębokiej, 
omawia tiueeią postać zapalenia mieszkpw atego (Follwuiiiis

tr.ehoph.), które, zdaniem autora, zasługuje na szczególną 
uwagę, przy trwaniu obecnej długoletniej już epidemji tej 
grzybicy. Szczegółowo omawia dane zapobiegawcze, szczegól­
nie potrzebę higjery u fryzjerów — jak również i lecze­
nie Przy głęookicn post iciach figówki jesł zwolennikiem 
ieczeni i chirurgicznego, polecaj je otwieranie, jednak na nie­
wielkiej przestrzeni ropni i głębokich nacieków przy rów- 
n„c?esnein stosowania środków przeci./pasorzytniczych. Oma­
wia bliżej konieczność leczer.ii promieniami Roentgena, jako- 
też s woiste Jecrenie trichophytiną i ciałami białkowatemi. 
Programem leczenia skutecznego będzie umiejętne za­
stosowanie wszystkie! tych sposobów leczenia. W dalszej 
części podaje autor opisj zwykłej figówki (Sycosis mdgarfa 
s. coccugenesj, kłaaąc nacisk na leczenie łagodne, niedra- 
żniące. w. przeciwieństwie do leczenia figówki, wj wołanej 
grzybkiem strzygącym. W końcu omawia autor inne cierpie­
nia skórne brodu, jak łojotok,. wypryski, łuszczyce, r imieu 
li s/a jo waty itd. i opisy obrazów* anator.io-palologiczr.ycn i kli­
nicznych są t”eściwe i jasne, opisy wypróbowanych sposobów 
leczenia podane są zwięźle a wycze-pująci1; lekarz, zapoznając 
sie z opisami J e s s n e r  a i stosując się do jego wskazówek, 
potrafi z pewnością opanować i wyleczyć każdą p istać 
figówki. F. Walter (Kraków)'

Pizeg.ąo piśmiennictwa.
Tygodniki.

Muncli. men. Wocnenscnrtft N. 41. 1922.
H. f i e c h h o i d  Doświadczalne badania na zwierzętach, 

dotyczące kolloidoterapji. B. przeprowadza badania nad wpły­
wem wstrzykiwań ciał z grupy białek i połączeń kolloido* 
wych metali na przebieg doświaaczalnie wj woranego zaaaże- 
nia białych myszy prątkiem h. suiseptieus uzyskując wyle­
czenie sprawy zakaźnej przy stosowaniu tych ciał i to głó­
wnie przy użyciu aolloidów »pełnych* jak i olejku terpen­
tynowego. Wobec Aego, że białka użyto przez autora nie wy­
kazywały nigdy własrości bakterjobójczych ani nie powstrzy- 
mywały rozwoju zakażających droDnoastrojów, tłumaczenie 
ich działania leczniczego nie może polegać na wpływie aiał 
wstrzykiwanych na same drobnoustroje, lec*, wpływ ich pole­
gać masi na działaniu na sam organizm zakażony. Wyklu­
czyć można działanie ich pośrednie drogą wpływu na fugo- 
cvtozę i przywabianie fagoc/tóv, bo przeczy temu fakt, że 
leukocytowa, występująca po wstrzyknięciu, znika już po pal u 
dniach, a uzyskane uodpornienie da się wykazać jeszcze po 
15 dniach, b. wystęnuje przeciw tema, jakoby źródłem dzia­
łania przy t. zw. proteinoteiapji, były produkty rozpadu 
białka, bo właśnie one nie doprowadzają nigdy do takiego 
wyniku leczniczego, jak kolloidy »pełnej i przeczy on ró­
wnież pojęciu W e i c Ł a r d t a  »wzmoże. Ja czynności«, odma* 
wiając objawom jej wszelkiego znaczę da przy zwalczaniu 
ciężkieeo zakażenia

JEł. F i s c h e r  i F. R e i nd e l :  O hematoidynie. Auto o - 
wie poruszają sprawę, czy poza wątrobą mogą powstać bar­
wiki żółciowe wprost z hemoglobiny, co n5edawno znowu pod­
niósł Aschoff; Badali oni głównie krystalograficznie małeriał 
wybroezynowy z Jawnych krwotoków mózgowych i z torbieli 
wątrobowych i stwierdzili identyczność kryształków hematol- 
dyny tan; znalezionych z kryształkami bilirubiny. Dalej kry* 
sztaiki hematoidyny, uzys,kane ze swoich przypadków za- 
poiaocą eakcji miedziowej F i s c h e r a ,  pizepiowadzali 
wjbilirubinę, wykazując ja spektroskop owo. Z torbień wątro­
bowej przez od powiędnie traktowanie uzyskali również kry­
ształki idertyczne z metabilirubiną. Ne tych badi niach oparci, 
stwiei dzają autorowie, te hemoglobina przez oapowiedni pro­
ces rozpadu może przejść w barwiki żółciowe, a tern samem 
jest możliwe powstanie żółtaczki bez udziału wątroby, jak to 
świeżo twierdzi Aschoff i jego uczuiowie.

G. G i e m s a Hemoterspja kiły zapomocą połączeń bismu- 
frmych. G. przeprows dza baaania nad wpływem leczniczym 
wiuianu bismutowego na przebieg i wyiećzenie kiły zaszcze­
pionej królikom i wykazuje zupełne wyleczenie kiły doświad­
czalnej u tycn zwierząt, tak przy podskórnem jak i sióażyl- 
ńem zastosowaniu powyższego preparatu. Badania te dowo 
Izą, że połączenia bismutowe majr wybitne działanie prze-
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ciwWowe i zasługują na szerokie zaśteśpwapib przy leczeniu 
kiły. In nitro krętki blade są mało czułe na roztwory bardzo 
ozcienczone preparatów bizmutu, a giną dopiero . w i ozczy- 

nach zawierających 0.07% bizmutu Dodaję oń, ż nrętai 
duru powrotnego i trypanosoma-uagrna w doświadczeniu 
u myszy okazały się zupełnie odpc rne przeci vko działaniu 
nawet największych dawea winianu bizmutowego.

H. Ś c h o t t e r  Wysoka miejscowa eozynofilja.w wysięku 
optifcnowym po zapaleniu płuc, leczone u optcGnną. W wysięku 
opłucnowym który zjawił się u osconiku po zapaleniu płuc le 
czonem optochiną w 36 dniu choroby, stwierdzono przy ba­
janiu osadu 8G°/0 eozynofilów przy 4°/0 eozynofilów we krwi. 
Zastanawiając.się nad genezą tej tak rzadkiej i niezwykłej 

-miejscowej eozynofilji, twierdzi Sch.,  że optocliińa zabiła 
gwałtownie wielką ilość drobnoustrojów w płucnch, a pro­

dukty ićh rozpadu, zamienione w sposód witaściwy przez 
optochinę, zadziałały tu silnie eozynotropow o i dały powód 
do powstania eozynofilji miejscowej. Franke (Lwów).

Pąłologja i anatoffije. patologiczna.
. Zieglers Beitrage zur path. Anatomie und zur ullg. Patńoiogie.

T. 70. Z. 1.
S. G r a f f O utlenianiu wewrątrzkcmórkowem i o t. zw. 

»riadirenKcji«. Jeżeli się zadziała na świeże włókna mięsne 
prążkowane bezbarwnym „ozczynem a-Naphtolu i Dimethyl- 
‘p-phenylenrUaminu, po kilku minutach zaczyna mięsień bar­
wić się na niebiesko. Fod mikroskopem widocz ne są we włók­
nach mięsnych drobne ciemno niebieskie ziarenka. Ten sam 
odoryn, jak w nręśniach, występuje również w nerkach,

. w wątrobie, w leukocytach, w komórkach zv* ojówycb, słabo 
zaś w tkance łącznej i glei. Uderzający jest fakt że mię­
sień macicy ciężarnej o wiele silniej się barwi, niż mięsień 
macicy nieciężarnej. Dy odczyn podany ziozumieć, musi się 
znać własności chemiczne użytego odczynnika. Naphtol-.a 

Jjimethyl-p-phenylendictmin tworzą in vitro w obeuro- 
• Sci tlenu przez powolną utlenianie błękit indofenolu. Odczyn 

, zatem silniejszy lut też słabszy zależeć będzit od własności 
utleniających Komórki, zatem od nasilenia śródkomórko iej 
p-zemiany maierji. W skróceniu nazywa autor odczyn opi- 
„sany »n?dlreancją< i bada p-zy jego pomocy komóiki pra­
widłowe, ‘akoteż komórki, na które zadziałały ezynnini s z k o  

? dli we, n. p, środki nasenne, by się przekonać, czy nie zmie­
niają one własności utleniających komórek. Badania wyka- 

, zaly, że w obecności kwasu pruskiego i aldehydów odczyn 
jest słaby, alkohble i retan nie zmieniają odczynu. Czynni- 

. kiem przyśpieszającym proces utleniania w komó-ce są za­
czyny oksydazy Istota tych zaczynów nie jesł jeszcze znana; 
według Warburga znaczenie katalizatora ma tutaj żelazc. 
»Nadi’ eacja« pozwala za ten wykrzać histologicznie różnice 
czyni ośęowe komórek zwierzęcych, roślinnych i oakte”yjnjcn 

‘ w warunkach prawidłowych i patologiczny en, a to na pod­
stawie własności utleniających tych komórek.

. H. ' G r o I I .  0  zapaleniu 5 jego stosunku do narządu ner­
wowego. W easperymentalnej pracy stara się autor rozstrzy­
gnąć pytanie, jakf udział w zapaleniu bierze narząd nerwowy, 
czy rozszerzenie naczyń w zapaleniu zależy od wpływów ner­
wowych ośrodkowych, czy obwodowych, czy też niezależne 
jest od nerwów, a przyczyni tkwi tylko w porażeniu elemen­
tów kurczliwych ściany naczyniowej. W tym celu badał au­
tor błonę .żaby wywołując na niej zapalenie przed i po prze­
cięciu nerwu kulszowego, i po przeczekaniu, aż ulegnie zwy­
rodnieniu jego częśc obwodowa, t. zn. po usunięciu zupeł­
nym wpływów nerwowych, Badania te wykazał}', że oaczyn 
zapalny ma zupełnie ten sam przebieg w jednym i w dru­
gim. przypadau, zatem, że przekrwienie zaDalne jesł prze­
krwieniem porażennem t. j., że czynnik’ zapalne nziałają. 
wprost na obwodowy aparat naczynio-rnchodry nerwowo-mię- 
śnowy. Zapatr} wania więc niekió: ych autorów, jakoby spra­
wa zapalna korzystniej przebiega; a po p-zecięciu ner ,vów 
obwodowych, lub miejscowem ich znieczuleniu, nie jest uza­
sadniona. 1

,.v ii. K i rek  O ksaniniratycznych nowotworach oraz icti 
powstawaniu. Na podstawie własnego materjalu oraz piśmien­
nictwa dochoozi K i re k  do wniosku: Pomiędzy rozmaiłem!

postaciami ksautomatów (guzów żółtych) są także i takie, 
■które. należy zaliczać do nowotworów właściwych. Nie stano­
wią ore jednak od ębnegc rodzaj u nowotworów. tylko po* 
wst-ają w ten snosób, że w jakimkolwiek nowotworze, często 
w mięsakach olbrzymiokcmórkowych, komórki ulegają prze­
mianie ksantoma tycznej t. zn. odkładają się w nich ciał? 
tłuszczowate (linoiay), zamieniając je w komórki piansowf te. 
Zmiana ta występuje przy ogólnej nieprawidłowej przemianie 
cholestearyny w organizmie, a sprzyjają jej warunki miej­
scowe, jak zastój limfy. W ten sposób poci.oJzenie rozmai­
tych postaci ksantomatów byłoby jednolite. Sam autor miał 
snosobnoś" badać dwa takie guzy o budowie torbielowate!, 
w Których komórki ksantomatyczne wypełniały torbieie i po­
chodziły ze zhiszczonych śródblonków nowotworowo wybuja­
łych i torbielowato rozszerzonych naczyń chłonnych,

N. P i u s  0 nowotworach mieszanych t. j. o t. zw. po- 
tworniakach twarzy Sprawa poci widzenia i budowy histolo­
gicznej nowotworów mieszanych, t. z. »łeratoma«, wychodzą­
cy en z okolicy twarzy, i to z gruczc tów przy usznych, pcd- 
s.sczę*ŁOwych, warg, podnieoienia i szczę.d, do dziś dnia nie 
jest jeszcze rozstrzygnięta, Autor miał sposobność badania 
76 takich guzó v, z których największa część, mianowicie 51, 
wychodziła z okolicy gruczołu przyusznego, Są to guzy prze­
ważnie o charakterze dobrotliwym, raoga jednak i przecho­
dzić w bujanie złośliwe. Dobrotliwe łatwo dają się wyhisz- 
czać, jednak dość często tworzą nawoty, według zestawień 
autora w 53‘ 0 przypadkach, z tego w 24°/f złośliwie. Z tej 
stałystyki wynika, że nawroty są częste, jak wogóle. według 
doświadczeń autora, guzy same przechodziłyby częściej w bu­
janie złośliwe, gdyby ich przedtem nie usuwano. Dlatego po­
winno s;ę jak najprędze1 usuwać sam guz, a także jego na- 
woty. Histologicznie guzy składają się z podścieliska, które 
stanowi tkanaa łączna, śluzowa, Puszczowa, Kostur i limfa- 
tycrna, i z iriaższu. któiego komórki przypominają raz przy- 
błonki. w innych przypadkach śródbłonki naczyń. Według 
autora -msjny tu ck> czynienia 2 przybłonknmi płaskiemi dub 
też gruczołowemi. Guzy powstają z niezróżnico wanych, w roz­
woju zatrzymanych komórek z okolicy emorjoualr.ych łuków 
skrzeiowycłi.

K. K r a u s e  O miażdżycy tętnic u woła konia i psa.
W pierwszej części swej ODSzernej pracy przytacza au­

tor piśmiennictwo, dotyczące miażdżycy tętnic u zwierząt, 
oraz porównawcze u ludzi i zwierząt. Druga część obejmuje 
własne badania, naprzód nad prawidłową budową aorty 
u zwierząt, następnie nad aortą miażdżycowo zmienioną u wo­
łów, koni i psów Wyniki badań mąkrosłiopówych, zestawione 
ii tycii 3 gatunków zwierząt, okazują wiele wspólnego. 
Zmiany miażużycowe w tętnicy głównej przywiązane są do 
pewnugo wieku i mają wy raźny cha raktei starczy, derwsze 
zmiany w-ystępują pod postacią zgrubień łącznotkankewych 
w błonie wewnętrznej tętnicy głównej brzusznej, które jednak 
nie są zmianami pierwotnemi, tylko stanowią odczyn na 
zmiany wstecz ne starcie w ołonie środkowej, we włóknach 
mięsnych i sprężystych, zmiany te mają zatem charaktei 
odnowy. W zgrubieniach tych przychodzi już wcześnie do 
nowotworzenia się włókien sprężystych i do odkładaniu się 
pomiędzy włóKienka.ni obfitych kuleczek tłuszcz-. Kuleczki 
thiszcz*. spotykamy również w zwyrodniałej błonie środko­
wej, w której następnie odkładają się złogi wapna, ś ;czegól- 
nie obficie u woła, następnie u konia. U psa brak wapn*e- 
nia. Podnieść należy zupełny brak zmian zapalnych, więc 
proces o charakterze zwyrodnienia i odnowy, nasłępnie brak 
objawów klinicznych.

W ostatniej części porównuje autor zmiany analogiczne 
u zwierząt z miażdży cą tętnic u człowieka. U człowieka sprs - 
wa miażdżycowa zaczyna się w błonie wewnętrznej i to, we­
dług jednych antoró™, odkładaniem się mas tłuszczowych, 
według innych bujaniem tkanki łącznej, w której astępowo 
odkładają się ciała tiuszczowe. U zwierząt sprawa zaczyna sie 
w błonie środkowej i z niej przechodzi na błonę wewnętrzną, 
zmiany tłuszczowe albo nie pojawiają się, albo są zmianą 
następczą. Gozpad tłuszczowy i ubytki miażdżycowe, należące 
do obrazu miażdżycy u lud z u zwierząt nigdy nie poja­
wiają sie. Dalsza różnica leży w umiejscowieniu sprawy; o ile
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u zwierząt zaczyna się sprawa miażdżycowa w tętnicy głó­
wnej brzusznej, i stąd posuwa się ku górze, a w tętnicach 
obwodowych nie wystęnuje, . u człowieaa zaczyna się 
w piersiowej, n loże imeó charakter ogólny i daje wy­
bitne zmiany kliniczne.

W. A u r i a n .  Przyczynek do etjologji przerostu gruczołu 
krokowego. Najważniejsze 3 łeor'e, dotyczące przenstu gru­
c z o ł  krosowego, są następujące.

1) Przerost gruczołu Krokowegc jest następstwem mia­
żdżycy tętnie narządu moczowego ( Guyon,  L au u o i s ) .

2) Przerost powstaje na tle zapalnym, często T/er»ącz- 
kowerr. ( C i e c h a n o w s k i ,  Ro t s c h i l d ) .

3) Przerost uważać należy za sprawę nowotworową. 
(Gasper ,  T a n d l e r ,  Zu c k e r k  an dl).

Np podstawie własnych badań orzycnoozi A. do wniosku, 
że D-zerost g-uczołu kroao vego jest następst wem zmia. mia­
żdży cowych, dotyczących tylKO pewnych gałązek naczyń gru­
czołu kroi :o rego. Prawidłowy gruczoł krokowy posiada dwie 
.warstwy gruczołów, warstwę zewnętrzną i wewnętrzną, leżącą 
wś-ód mięśni i otaczającą moczowód. Warstwy te zaopatry­
wane są orze" odrębne gałązki naczyriowe, lepiej wrrstw i 
wewnętrzna, której gałązki komunikują z naczyniami pęche­
rza, Według autoi- miażdżycy ulegają przedewszystkiem 
gałązki odżywiające warstwę zewnętrzna. wskutek czego ta 
ostatnia ulega zanikowi, warstwa zaś wewnętrzna grnozołów 
w nastęi słwie łego rozrostowi z powodu zaburzeń w równo­
wadze wzrostu. Zmiany za palie są tylko następstwem zabie­
gów leczniczych. -LT. Sohuste>vówn<~i (Lwów).

Medycyna sądową,
Deutsche Zehschrifi f. d. gec- gerichtl. Medizin;

T. I. Z- 2. 1922.
IV a lz. Stężenie trupie i jego wartość dla oznaczeniu 

c: iSu, jaki upłyną* od chwili śmierci. Autor wspomina o wa­
runkach, jakie inogą przedłużać znacznie stężenie pośmiertne 
a tein sumem być powodem w pewnych orzypadka ih niech 
powiedniegc oceniania czas r, juki upłynął od chwili śmierci. 
W, przytacza bardzo ciekawy przypaaek z własnej praktyki, 
-W którym stwierdził przy exhnmacji zwłok, jeszcze w 9 ty­
godniu po śmierci, wyraźne stężenie pośmiertne w kończy­
nach dolnych, mirao ność daleko posuniętego rozkładu zwłoK.

Gruber .  Rany postrzałowe sers* bez narus enia cią­
głość >*'orka osierdziowego. Antor przypomina, że rany po­
strzałów e s c c  bez uszkodzenia ciągłości worka psieidzio- 
wego są nader rzadsie. G. skreśla dwa przypadki postrzału 
serca bez naruszenia ciąg ości worka osierdziowego, które 
miał s losobność sekćjonować. w  pierwszym przypad k u  rana 
była nad komorą lewą i miała 3 mm głębokości. Worek 
osierdziowy, w miejscu odDOwiadająeem ranie serca, wykazy­
wał tylKo płaskie podbiegnięcie krwave. \V drugim przy­
padku obraz anatomiczny był podobny. Autor sądzi, że po­
dobne nostrzały serch zawdzięczają powstanie s. ibej sile pro- 
puizywnej pocisku i sprężystości worka rsierIziowego, Któ-y 
może pocisk podchwycić. Nie bez znaczenia w podobnych i 
przypadkach ma być to, czy pocisk trafia serca w chwili I 
skurczu, czy też rozkurczu, jak również zacuowanie się płuc 
w chwili zranienia.

T. I. Z. i. 1922.
L i p i c l i .  Spalanie zwłok a wykazanie ciał trujących. 

Wyjałowienie zwłok, które mają być poddane badaniu chemicz­
nemu. W przy oadkach, w których zwłoki mają być poddane 
spaleniu a zachodzi podęirzenie O otrucie, najlepiej jest prze­
chować odpowiednie części narządów, Które Zwykle badaniu 
płdlegiją, i zachować je w ste nie. wyjałowionym. 1 — 3 godz. 
ogrzewanie w odpowiednich słojach do ciepłoty 93—100 C, 
zachowuje bardzo uobrze materjał a przyteir nie niszczy 
dal trujących łak ^ochoczei.ia organicznego, jak i nieorga­
nicznego. Fosfor, alkohol etylowy i metylowy, anilina, vero 
nai, w oodobny sposób orzechowa ne, dają się jeszcze wykryć 
z łatwością po 2 latach. Również moifina i at-opina zachd-: 
wują w materiale wyjałowionym dl ugi czas swe własności 
chemiczne i fizjologiczne. Kokaina, formalina, uhloralhydrat! 
i cniorofoim znoszę wyjaławianiu gorzej i trudniej dają się 
następnie wy Kryć. Autor, piupor.nje, ty  już dziś przesyłano

części zwłol do badania chemicznego zachowane ze pomocą 
wyjaławienia, gdyż ta metoda przewyższa wszystkie 
inne sposoby a zwłaszcza dodawanie środków prńeriw- 
gmlny eh.

T S. Z. 5 1922,
Peine.  Zbrodnicze skłonności u osobnikow .leuropatycz- 

njch. Uczucie pewnej słabości w stosunku do wymagań ży­
ciowych, uczucie zmniejszonej wartościowości w kierunku fi­
zycznym, cżj tez intelektualnem, jakie spotyka się u ludzi 
neuropatycznych, prowadzi c :ęsto do nompenzacji lub hyper- 
korrpenzacji, ktćre znóvv ze swej strony wyładowują Się 
w niewłaściwym kierunku i w niewłaśdwy sposób. I) neuro- 
patów, starających się skomper.zować swoje poczucie mniej­
szej wartościowości, występują częste czyny prowadzące do 
przestępstwa Ghęć wykazania swej siły celen wj równania 
uczucie niemocy pro wadzi nieraz do uszkodzeń cietes tych, 
uszkodzeń cudzej własności, obrazy słownej i t. d. Znane są 
również przypadki, w których występowały nawet objawy 
sadyzmu, mające swe źródło nie w zboczeniu płciowem 
a w ehęm skompenzowania podmiotowego uczucia nie­
mocy płciowej. Osooniki neuropatyczne mogą wykonać rów­
nież jakiś czym Karygodny, by się uwolnić od nieprzyjemnego 
uczucia winy urojonej. Wedle autora cały szereg neurop<~tów 
odznacza się t. z w. »oegaty wizmem«, który, związując wolę 
rieuzopatów ciągiem poczuciem słabości, niedozr/aJa im na 
wykonanie zamierzonego azynu. Negatywizm neurepatów 
może również prowe dzić do kompenzacji i byptrkompeiizftcji 
a w następstwie i do czynów przestępczych.

T. I. Z. 7 1922.
J. K e n n e w e g .  Zmiany w lerkach przy zatruciu gazem 

świetlnym, Śledziona i "erki są temi narządami ustrój u, które 
przy zatruciu gazem świetlnym były dotychczas stos inkcwo 
mało baaane. Autor miał sposobność przeprowadzić swoje 
badania na dość obfitym ma ter j ale; a badania te daiy nastę­
pujące wyniki: p*zy ostrych zatr ciach gazem świetlnym 
występują w nerce głównit .miuny w kiębuszkach i to w po­
staci zwyrodnienia ćnego Zwyrodnienie powstaje albo wsku­
tek odciągnięcia tlenu od tkanki lub też dzięki bezpośred­
niemu zadziałanin tlenku węgla ha kiębuszlci. nerek. Zatru­
cie tienkien węgla, tak ostre jak i podostre, nie wywołuje 
zresztą żadrych znacz liejszych zmian w. nerce, z wyjątkiem 
łych przypndKów, w którycn v SKutek następowych powikłań 
występnją schorzenia, mogące już same przez s>ę wy woły 
wać zmiany w nerkach.

F i s c h e r .  Zairuc:a połączeniami fiu>ru. Zatrucia połą­
czeń5 ami “luoru są bardzo rzadkie. Sekcyjnie zatrucia połą­
czeniami fluoru ‘wykasują ,vyraźne ;miany ra błonach śluzę 
wych przewodu pokarmowego i tein się różnią od pbrązu 
anatomicznego przy zatruciu arsenem, że wj lcazńją znaczniej­
szą dómies/kę krwi aniżeli arsen. iYobec tego, że w ostatnich 
czasach zaczęto używać połączeń fluoru przy tępieniu szczu­
rów, autoi zwraca uwagę na możl5,voś5 obecnie częstszego 
wystąpienia podobnj ch zatruć.

T. I. Z. 9. 1922
W o l f Ł  O działaniu soli barowych na organizm ludzki.

Zatrucia solami barowemi sa nader rzadkie; autor miał spo­
sobność seiccjonować 3 przypadki zatrucia solm i barowemi. 
We wszystkich tych- trzech “ przypadkach stwierdził znaczne 
przekrwienie błony śluzowej przewodu pokarmowego i w ogóle 
obraz anatomiczny, jaki można stwierdzić również i przy za­
truciu arsenem, fluorem bromem itd. Dawka śmiertelna sóli 
barowych waha się od 0,2—4 gr. Klinicznie występują prze- 
dtwszystkiem objawy związane z porażeniem imęśni gtaakicł) 
i układu nerwowego. Biegunka,, wymioty, zaburzenia w ua- 
łządzie krążenia, a przede wszystkieni po 'ażenie m«jące nai 
czyściej typ wstępujący.

F u j i w u »• a • K y o y t s u r o. Białko ścięte, jako praeci- 
pitynogen. Celem uzyskania wysokowartościowej surowicy uży 
Wał F. białka ściętego. Kurowice świeżej krwi ludzkiej roz­
cieńczał dziesięciokrotnie wodą przekroploną, uoaawał 1j:> część 
nasyconego roztworu soli kuchennej i kilka kropel kwr.su 
octoy ego po zagotoo anlu zbierał na sączku strat i wysnsza1. 
Następnie w' ten sposób przygotowany materjał nrze.ihcwy-
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wal w to'uoiu. W razie poŁzeb\ rozciera autor 0,02 gr tai 
przeci lowaoege biama z 2 cm fizjologicznego rozczynu i wstrzy­
kuje śrćdżylnie Królikowi. Pc kilku taKich wstrzykiweniacL 
w odpowiednich odstępach c: is« uzyskuje się surowicę ktfir 
rej miano ^aha sie od 1 : 20.0ÓÓ dc 1 : 5C.OOC. Weioda la 
zużywa bardzo mało antigenu i ajntigeii można dowolnre 
długo przechować.

N e u r e i t e r .  Zatrucie fizostygminą. Autor omaw*a przy 
padek zatrucia fizostygminą, który miał sposobność sebcju- 
rować. Sekcja wykaże ta bardzo znaczny obi zęk mózgu, silne 
przekrwienie płuc i rozszerzenie komór sercowych. Badanie 
chemiczne na obecność fizostygminy wykazało fizostygminę 
we wszystkich narządach. W moczu finostyg. nie st wierdzono. 
co.tłum«czy autor ten, że w przypadku powyższym została 
wprowadzoną do organizmu tak znaczna ilość fizostygminy, 
że poraziła ona układ ne wowy prędzej, aniżeli mogła s!ę 
ona wydzielić z moczem uo pęcherza. Sieng^leimes (Lwów).
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Pos iedzenie  zwyczajne  w dniu 5. lisiopaaa 1922.
St. K. Pieńkowski.  Zanurzenia psychiczne przy nagidiii- 

nem śpiąezkowen tupał cni u mózgu i enceihalitis epiiemiia letha r 
ffica). Badanio P. obejmują około 200 przypadków z klrui-s 
lenu 'ologiczno-psychjatryczrej krakowskiego UniwersytotŁu (dy­

rektor prof. * irtz) 5 prywatnej praktyk’’ . Według tych b dań 
zaburzenia psychiczne w śpiąezc > nagminnej są objawem stołyiu 
i pojawiają się we wszystkich iei okresach. W okresach ostrych 
iiadoją ch' . “ater obrożom klinicznym gló\ nie d va stany: -bre- 
Tzems (deliriur1) i »otrętwienie«' (stuponk W dalszych okresach 
bredzerie n.a skibnnośćdo z pikania, ohetwienie do wzmagania 
się. > Letarg" okresu ostrego jest po; ęciem. zbiór.- vem, złożoiiem 
■ ' L) właściwej ..em .ości, jako ODjawu fizyczuego, za­
leżnego oc zaburzeń Loksyczuo-zskaźn^ch, 2) przymroczenii 
świadomości, jako składni ta brec. -enia, .1) właściwego otrętwie- 
r.ia; w dalsi/’ ch okresach znikają z obrazi, -letargu ' dwa 
pieiws/e składniki, a pozostaje c trętwienie właściwe. V prze­
wlekłych czy następowym okresach śpiączki nagminnej spotyka 
się stale zaburzenia psychiczne, prawie zawsze w postaci zmian 
charakteru, o różnym tylko stopniu, /mrmiennemi cechami za­
burzeń psychicznych w śpiączce lagminnej są si ne zaznacza­
nie się otrętwienia, fazowy przebieg saburzeń, zejście w zmiany 
chai akte. o. Najczęs tsze stany nerwowe następowe śpiączh5 na ­
gminnej, zwane parkinsonmruem, charakte 'yzują się 'ozkoj a • 
rreniem (dissociatio) w zakresie układu wegetatywnego i mchóv 
wyrazowych, a stany psychiczne rozkoj, ”zehiem w zak 'esic 
afektó’ i . popędów z jeunej, a intelektu z uiugiej strony. Zabu­
rzenie ps, chiczne w późnych ok 'esach śpiączki nagminnej maj \ 
wiele podobieństwa do obi ar. ów przy wszelkich innych ‘noro 
bach nerwowych, znamionując ch się przypadaniu o typie 
pozapira -midowym.

M e i s i u g, O Tozszczepieniu odruchów u. r odsłon irowo-Rułko- 
rueluniy k  Z badań wykonanych w klinita ne irołcgicznej uniw. 
warszaw s kiego (dyr. jjrof. Orzechowski, doszedt M. do wniosku, 
że badanie zachowania sie zbaczania gałek ocznych przy pró

bach przedsionkowych może w pewnych przypadkach ułatwić 
wniknięcie w szczegóły porażeń rozszczepionych powolnej skła­
dowej drżenia oczu (nystagmus), z czem mogłyby pozostawać 
w związku wtórne nietypowości drżenia oczu (szybkiej składo­
wej j. Nadto próba ta pozwala często rozróżnić porażenie ner­
wów gałkoruchowych jądrowe lub obwodowe od skojarzonych 
i dlatego należy stosować ją systematycznie. W innych przy­
padkach można też rozstrzygnąć, że drżenie oczu jest tylko 
porużnego pochodzenia.

. Szczepański  i Węgic łko.  t) liczbie jodowej w moczu: 
($  3: Kliniki chorób wewnętrznych Uniw. warszawskiego, dyr. 
piet, Głnziński). Wszystkie bez wyjątku mocze mają własność 
chłonięcia jodu. Liczba jodowe jest inna w moczach świeżo od­
danych, a inna w moczach, pozostających czas pewien w nar 
czyniu. Pozostaje ona zwykle w prostym stosunku do ciężaru 
właściwego moczu.- Jod chłonie w rnocżu rozmaite związki, 
ttjiżej dotąd nieznane; prawdopodobnie są to barwiki moczu 
i kwasy oksyproteinowe. Określanie liczby jodowej w moczii 
niema, jak dotąd, praktycznego zastosowema w klinice.

• .Tarkow ski. W sprawie rozpoznawania 1 lokalizacji no­
wotworów uciskających rdzeń kręgowy. Według badań w klinice 
Babińskiego ma w ogółnem rozpoznawaniu nowotworów uciska­
jących rdzeń nader ważne znaczenie znajomość typu porażenia 
poprzecznego, wyodrębnionego przez Babińskiego (paraplegie 
en ffedon) oraz zmienność niektórych zaburzeń (zmienność 
natężenia ruchów’ obronnych, znieczulenie »niestałe«, iv pewnym 
stopniu niestałość objawów' poraźnych), dalej powolny rozwój 
cierpienia, początkowe bole korzonkowe jednostronne, wyklucze­
nie innych spraw (ujemny wynik radiografji i odczynu Wasser­
manna), uwzględnienie wzajemnego stosunku granicy zaburzeń 
cżnfeia i granicy odruchów obronnych.

Łuckie Towarzystwo Lekarskie.
Posiedzenie  nauko wre w dniu 29. września 1922 r.

Przewodniczy: Kol, Fr. Miłaszewreki;  obecnych 14.
1. Kol. W o j n i cz  powtórnie.przedstawił cliorą z poprzed­

niego posiedzenia, u której po operacji zapalenia ropnego przy­
macicza wypadła trąbka maciczna. Obecnie blizna wazka i mocna, 
przy kaszlu nie wypina się i przy badaniu dwuręcinein stwier­
dzono, że trąbka maciczna odeszła na miejsce.

2. Kol. Mi łaszewski  zawiadamia o projekcie otwarcia 
w Łucku ambulatorjum Czerw. Krzyża, następnie odczytuje 
pismo Związku Ófic. Rez, w sprawie udzielania pomocy lekar­
skiej po zniżonej cenie. Zgromadzenie postanowiło, żeby wśzyśćy 
lekarze Łuckiego Towarzystwa leczyli członków Z w. Of. Rez. 
i ich rodziny O 50% niżej od zwykłej opłaty.3. Kol. B ej lin  poruszył s p r a w ę  podatku od dochodu z prak­
tyki lekarskiej, uważając wyznaczony podatek za wygórowany. 
Uchwalono wysłać przedstawicieli do komisji podatkowej: kol. 
Bejlina i Rafałowskiego.

4. Kol. Jasiński  odczytał orzeczenie Komisji, składają­
cej się z kol. Jasińskiego (prezes), Kubaszew’skiego i Gąski 
(członkowie), w sprawie zarzutów natury etycznej, czynionych 
przez kol. Bejlina kol. Rafałowskiemu. Kol. Rafałowski niezado­
wolony z orzeczenia, zażądał sądu koleżeńskiego. W skład sądu 
weszli kol. Ziembiński (przewodniczący), Radwański i Jasiński 
IczłonkoWie). A. Wojnicz, Sekretarz.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.
Posiedzenie  k l ini czne w dniu 3. października 1922. r.

Przewodniczy prof. A. Gluziński .
i. Kol. K. Ziel ińsk i przedstawił chorego z nowotworem 

śródpiersia. Nowotwór dotyczy S. J., kontrolera tramwajowego, 
lat 65, do niedawna zupełnie zdrowego, z sinicą i obrzękiem górnej 
połowy ciała jedynie i głównie klatki piersiowej, oraz z silnem 
rozszerzeniem systemu żylnego podskórnego na plecach i pier­
siach, w postaci Jicznych mniej lub więcej widocznych ponad 
skórę występujących rozgałęzień żylnych. Objawy powyższe 
rozwinęły się w ciągu 7-miu tygodni. Z początku obrzęk był 
wybitniejszy po stronie prawej na szyi, nad i pod obojczykiem, 
jak również na powiekach górnych, później rozszerzył się na 
całą górną połowę ciała wraz z kończynami góiuemi. Chory 
nie gorączkował, nie kaszlał, w moczu cukru ani białka nie zna­
leziono, we krwi znaleziono zaledwie 1% eozynofilów. Próba 
Wassermanna dała wynik ujemny. Na rentgenograinie widać 
zaciemnienie w Okolicy szczytu prawego płuca pod obojczykiem 
i pod górną częścią mostka, oraz nieznaczne równomierne roz­
szerzenie luku tętnicy głównej. Obecnie chory nie skarży się 
na nic, przedtem doświadczał nieco bólu w piersiach i w koń­
czynie górnej prawej. Pokarmy przełyka dobrze, ze strony płuc 
objawów chorobowych nie ma, u wierzchołka serca stwierdzić 
można lekki szmer skurczowy. W krtani zaczerwienienie za- 
stoinowe błony śluzowej równomierne, nagłośnia ku tyłowi 
nieco przechylona i mało ruchoma. Gruczoły chłonne pod paclią 
z obu stron nieco powiększone. Zieliński" rozpoznaje szybko 
rosnący nowotwór, uciskający na górną żyłę główną w górnej 
części śródpiersia; wyklucza zaś zakrzep żylny, sprawy zapalne 
w gruczołach, jak również i gruźlicę ze względu na brak zu­
pełny- objaw ow gorączkowych.

W dyskusji Ś t a r k i e w i c z WJ.przypomina, że przed wojną 
opisał kilka takich przypadków, gdzie był ucisk na żyłę główną
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‘V danym przypadku obok nowotwór* ■ bier ;e pod Uwagę mo- 
zliw iśó rozszer senła tętnicy głównej, obecni >16 gruczołów ‘śród 
piersią. Prot. S o k o ł o w s k i  zazns cza,że widział iłieleprzypad­
ków nowotworów płuc. Przedstawiony przypadek odbiega od 
fypi widzianych nowotworów. Całokształt przemawia przeciw 
tętniakowi tętnicy głównej, wychudzenie ogólne więcej 'przema­
wia za nowotworem. L a n cta u przypu jzcz“ możliwość lapalenia 
ściany' wewnętrznej żył i utworzenia się zakrzepu.

2 i . L s n c  au wygłosił rzecz pt, 0 mniej zwanych i niezna­
nych oujawaeh duru biz usznego (ukaże sie w druku w Polskiej 
Gazecie Lekarskie;)

W dyskusji K a r w a c k i  L, podkreśla, że odczyn skórny 
występuje w durte bi zusznym dopiero w okresu> zdrowienia, 
a zati n nie może nieć znuczenia rozpoz: 'awczego. Stężone jady 
o których wspominał prelegent, zacierają Swoistość odczyn i. 
Najęcie szp’ku k istnego spotyka się w najróżno: odniejszych 
posocznicach. Bołasuość przy opukiw' min goleni K a r w a c k i  
stwierdzał W grypie. Objaw bolesności golei.., jeżeli nie uwzględ­
niać całości ob "i zu, sam przez si ę rozpoznawcaego znaczenia 
me ma. S t a r k i e w i o z Wf uważr, że wrażliwość kości może zale­
żeć Od zmian w kościach, jakie spoty'kano w ostatnich latach i sta­
nowi, byc może, właściwość danej eęidemji. Z innych objawów 
klinicznych, o których mówca nie nió wił, Strrkiewicz wspomina
0 powiększeniu wątroby i przesunięciu  ̂górnej granicy wątroby 
ku górze po 1. łopatkowej (objaw Les i eur ‘ a).

Ste r l i n g  widywał bolesność piszczelową, jako pospolite 
zjawisk o w krwawej biegunce. Z 'ego względu bolesność t*a 
znaczenia rozpoznawczego mieć nie może. Nadczułość skóry' 
jest objawem iczej raadki.r. 'iż częstym, dlatego też przy 
j ozpoznawaniu nie może być brans pod uv/agę. Były robione 
ównież próby' z wymiągami z prątków łurowycli wyskokowe

1 aceton we, ale bez -wartości pod względem rozpoznawczymi.
Prof. G 1 u z i ń s k i podnosi nr pierwszy' plan objawy', na 

któro 'lit zwracano uwagi, a mianowicie objawy oczne' O sayo- 
istości objawów kostnych nie możn i mówić, gdyż między in­
ne mi cierpieniami spotykają się r ąe w' pięciodniowce. W durzę 
bimsznyin dochodzi io znacznych zmian w szpila kostnym 
W 2 przypadkach spostrzegł nych przez prof. G. doszło do ope- 
iłacjiy ropienia nit zn alezior o, wynodowano ze szpiku eostnego 
prątk, Eberta. Nadczułości skóry pro". G. nie przypisywał, y 
di ej wagi, ze względu i.a- ogólną .'rażliwość chorych. W od­
powiedzi a i. la  i wyjaśnij że objaw piszczelowy uzupełnia 
pewną lukę kliniczną. Występuje on nie ryfko w aurze, al chn- 
kttr vbolesuości piszczeli., jest „ćmienny, niż w 1 mych derple- ; 
niacn. W durzę brzusznym musimy Opuki 'mć 1: irdzo delikat­
nie, aby wywołać ból, w innycli cic "pieniach bóle są v caiycl. 
piszczelach Nadczułjści skóry L. nie może lekceważyć, gdyż 
,spoty Kał ją w pewnym odsetku ciężkich postaci duiąi brzusznego

3. J. H ed-d (jako gość), wygłosił rzecz pt. »0 wpływie pro- 
teiuoterapjl na liejiiatologję i frzehieg łtaru brzusznego (ukaże 
się w druku w P. G. L.).

Prof. G l u z i ’ sk i spostrzegał l ;u.openję w 2 tygodniu 
ćluru brzusznegc Ze stopnia leukope lji nie można wnioskować 
o rckowmiu. W okres c zarowienia leukepenju trwa przez 
długi czas,, którego nie uda'o się określić, gtjtjrż chorzy', wypi­
sawszy' się z kliniki, nie zgłaszali się do badania Proteino'.e- 
rapja -  nowa nazwc starego dawno stosowanego leczenia. Gr. 
Jeż ogłosił leczenie wyciągami wątroby', ledzrony. Landa  u 
stwierdza, że pod wpływem proteinotei apji zmienia ruę formuła 
hematologiczna. Rodzaj białka wziętego do zastrzykiwania ma 
swoje znaczenie, tuk wyrażały badania mówcy s u -owitą 
końską i z mlekięm. L. podczas spoet zegane’’ epidemji dferu 
brzusznego rwał leukcpenję już w pierwszych dniach
choroby, około f- 5 tysięcy białych ciałek w 1 mm3. L. gadza 
się, że eukopenja nic daje wskazówek co do roko anla, jed 
nak spotykał ją w ciężkich przypadkach zatrucia bakteryjnego 
K ar w a k i t aża, że »rudno wyjaśnić, w jakim stosunku 
stoi leukopenja do krwotoku kiszkowego, do pęknięcia jelita, 
jak również tri dno jest zrozumieć związek pon iędzy odczynem 
tkornym a pęknięciem jelita na miejscu owrzodzenia. Ko p y- 
t o w s k i  zastrzyki1, ał mleko w chorobach skórnych i uje wi­
dział dodatnich cyników. K. stwderdził, że zas.rzyk'.\ain„ ser­
watki wywołuje tąki sam odczyn organizmu, jak i zastrzyknię- 
cie mleka. L n n d s b e r g  (geść), wyjaśnia, że leukocytozapo za- 
strzyknięciu mleka nie mc pi działaniu szpiku kestnege, po­
nieważ może zależeć od rozmieszczenia białych ciałek w orga­
nizmie. Badaniu wykazany, że we wstrząsie posurowozym lek­
kim w naczyniach włosowatych skóry spotyka się leukopenję, 
w naazyniach zaś narządów wewnętrznych i.ukocytozę.

W odpowiedzi hj,e . d przytacza badania, które wykaza.y, 
że we krwi występowały naw-et po zastrzyknięciu mleka 
■nyelocyty, co przemawia za wzmt żoną czynnością szpiku 
kostnego.

P o s i e d z e n i e  o g ó l n e  w dniu 17 października 1922 r.
Przewodniczy Prof- A. Gluzi  ń s ki.

1. Kf ł k i ewi c  z przedstawi? a) dwóch ehorycłj «pen- 
nwnei ;  Jeden ł, powodu hoics.ego zapsLeni* ner L* drugi z po- 
woj . hrwot .'‘znepo zapalenia nerek. Oba piyypadif pod w;zg}ę 
dem aiiatoiuo-pa(.oJogić.ZE yją ulczejn sie pip 'óźnift, natomiast- > ' *

k lin ic z n ie  d a ją  u g e łn ie  m n e  o b ja w y . P ie r w s z y  p r z y p a d e k  d p  
y c z y  c h o r e g o  la  !8, K tó r y  p r z e d  14 la ty  m ie w a ł n a p a d j  b ó  

ló w  v o k o lic y  1ę d ź v  io w c j ' p r a w e j , oi b ó ló w  n ie  b y ł  *oigd>  
.v o ln y . W  d ziec iń stw u e  n ie  c h o io \  ą ł, k i ły  n ie  p r z e c h o d z ił . 

W  n a r z ą d a c h  w e w n ę t r z n y c h  z m ia n  k lin ic z n y c h  n ie  s tw ie r d z o n o ,  
pew n a r a ż liw o ś ć  p r z y  g łę b o k ie m  o h .m a c; ivaniu o k o lic y  p r a ­
w ej n e r k ’ P o je m n o ś ć  p  jc l ie iz a  n o r m a ln a  D r o g i  n a s ie n n e  u o r -  
n u a n e . B a d a n ie  p r o m ie n ia m i R o e n t g e n a  n e r k i  p ra w 'e j d a ło  w y ­
n ik  u je m n y . C z y n n o ś ć  n e r k i  p ra w  Ef ip o ś le d z m  a  (ćhror,ocysu - 
scopw). B a a a n ie  m o c z u , z e b r a ń  o d d z ie ln ie  z k a ż d e j  n e r k i ,  
s tw ie r d z a  u p o ś le d z e n ie  c z y n n o ś c i  n e r k i  p r a w e j. D n ia  13 . J X  r ,  
b . w 'y k o n a n o  lu m b o t o n iję . "D o s tę p  d o  n e r k i  t r u d n y  -  c a ia  i .m K a  
wr z r o s ta c h , z  t r u d r m  u w o ln io n o  o b a  b ie g a n y . M i e d n ic z k a  i  m o -  
c z o w ó d  n o r m a ln e . U s u n ię to  to r e b k ę  w ła ś c iw ą  n e r k i  (d e c a p s u -  
la lio )  i w y c ię to  k a w a łe k  n e r k i  d o  b a d a n i?  „ n .i t o m o p j to .c  ic z -  
n e g ó  P r z e b ie g  p o o p e r a c y jn y  p r a w id ło w y  B ó le  u s t a ły . C h o r y  
s z y b k o  p o w r ó c i ł  d o  z u p e m e g o  ? ir o w ia . B a d a m e  a n a t e m o p a  o -  
lo g ic z n e , w y k o n a n e  p r z e z  k o l . D ą b r o w s k ą , s t w ie r d z i ł o :  
o g n is k o w e  ś r ó d m ią ż s z o w e  z a p a le n ie  n e m k .

D r u g i  p r z y p a d e lr  d o t y c z y  c h o r e g o  la t  55, lc ó r y  w' c ią g u  
3 m ie s ię c y  k r w a w ił  z p ę c h e r z f  —  k r - i o n o c z  c a łk o w ity . P o z a  
tu m  ż a d n y c h  in n y c h  d o . g l iw o ś c i  n ie  m ia ł . P r z e '1 tern n i g l y  
n ie  ch orow m ł. W u a rz ą d a c l*  w e w n ę tr z n y c h  żi d n y c h  z m ia n  k li­
n ic z n y c h  n ie  s tw ie r d z o n o . X a  p o m o c ą  c y s t o s k o p ii  s tw ie r d z o n o  
k r w a w ie n ie  z  n e r k i  le w e j. B a d a n ie  r o e n ig e n o w s k ie  d a ło  w y m k  
u je m n y . W  m o c z u  p r ó c z  k r w i ż a d n y c l  c h o r o b o w y c h  s k ła a n i -  
k ć w  n ie  s tw ie r d z o n o . C z y n n o ś ć  n e r a ’ lew 'ej u p o ś le d z o n a  (eh  m -  
-m o c y sto B C o p ia ). P o  w y łą c z e n iu  k a m ic y , g  ruźl i i w o tw o r u  
is t a lo n o  r o z p o z n a m e  z a p a le n ie  n e r k i  k r w c ło c z n e . W celi ch  

le c z n ic z y c h  p r z y s t ą p io n o  [ I X .  r .  b . d o  o p e r  c j i  (n e p h r e to m  a ). 
.D o s t ę p  d o  n e r k i  ła tw y . N e r k a  :ns p o w ie r z c h n i lo r .i .a ln a . D o  

'e r a  ia ło ż o n o  s ą c z e ń . P r z e b i e g  p o o p e r a c y jn y  p r a w id ło w y -  
K r w a w le n ie  u s ta ło  n a  3 -c i d z ie ń . C l io r y  s z y b k ?  p o w r ó c i ł  d o  z u ­
pełn ego z d r o w ia . B a d a n ie  a u a to m o p a to lo g ic z i  e  w y k o n a n e  p r z e z  

.K o l. P a s z k ie w ic z a  s t w ie r d z i ł .  : o g n is k o w e  s r p d m ią ż s z b w e
z a p a le n ie  n e r e k . Z a p a le n ie  ii.e"ne k  b o le s . ic, j a k  r ó w n ie ż  z a p a le n ie  
n e j - k  k r w o to c z n e , z a l ic z y ć  n a le ż y  d o  c ie r p ie ń  r z a d k a  S p o ty k a  

.n y c h  i z a z w y c z a j  n ie r o n p o u ia w a n y c h . D o  r o z p o z n a n ia  d o c h o ­
d z i  .: :ę  d r o g ą  w y łą c z a n ia - C h a r a k t e r y s t y c z n ą  c c c lią  o b u  c ie r ­
p ie ń  je s t  je d n o s t r ó r n o ś ć . J e d y n y m  o b ja w e m  w  p ie r w s z e m  c ie r ­
p ie n iu  je s t  b ó l , w  d r u g ie m  —  k rew ' w' m o c z u .

2 )  K i e ł k i e w i c z  p r z e d s ta w ia  c h o r e g o , u  k t ó r e g o  ro zp c  
z n a je  lymphangioma d iffu  suhj.  O d  k ilk u  la t  co  ja k iś  c z a s  n a  
s k ó r z e  m e s z n y  u k a z u j?  s ię  u  c h o r e g o  p ę c h e r z y k i . P ę c h e r z y k :  
te  n ę k a ją  i .v t3 d y  j a k  g d / b y  z  ć ia ły c ..  p r z e t o k  w y o o ie la  c ię  
w  o g r o m n e j  i lo ś c i  ;n le c z n v  p ły n  (2 — 3 litr  ~ n u  d o b ę ) . O s t a t n io  
s ta n  ta k i  t r w a  ju ż  ó y g e d  .. P ły n  ten  z a w ie  -a  n ie w ie lk ą  i lo ś ć  
.ia łek  r o p n y c h . S k ó r a  n a  p r ą c iu  i m o s z n ie  o b r z ę k n ię ta , p o ­

d o b n a  d o  s ło n io w a t e j .
P r o f . K r y ń s k i  z a u w m ż y ł że  m ó w c ą  n ie  w s p o m n i? !  ni>'

0  c z y n n o ś c i  n e r e k  p o  o p e r a c ji .  W p r z y p a d k u  z a p a le n ia  n e r e i  
b o le s n e g o  p r o f . K . u z u p e łr i a  w p o z n r u i ie  p r z e z  d o d a n ie , że  z r o ­
s t y  w  o k o lic y  n e r k i  p r z e m a w i a ły  z a  p r z y n e r k o w e m  z a p a le n iu  
w  ó k n is tę m . P r o f .  K . z g a d z ?  s ię , :e w  ś r ó d m ią z s z o w e m  z a p a le ­
n iu  n e r e k  o p e r a c ja  rn o ze  w p ły n ą ć  n a  k r w io o b ie g  w  ..e rc e . P r o f .  
G l u z i ń s k  p r z y  p o m in ą , że  I  s r a  I p r z e d s t ?  ivił p o d o b n e  p r z y -  
p a d K i ja k o  s k a z ę  k i w o t  >czną .  ereK , B a d a n ia  a r o b  io w id o w e  
w y k r y ł y  sp ra w rę  z a p a ln ą  ś r ó d m i ą ż s z o w y  n e r e k . S ta łe  b ó le  
u  c h o r e g o  ś w ia d c z ą  o  tern , ż e  c lio r y  te n  p r z e c h o d z i ł  s p r a w ę  z a ­
p a ln ą  p o ’  a n e r k o w u .

C o  s ię  t y c z y  .o s ta tn ie g o  p r z e d s ir w i o n e g t  p i  ze z  K  i  e l ­
k i  e w i e z a  p r z y p a d k u , p r o f . K r y ń s k i  n a  p o d s ta w ie  już 
daw m iej o p r a e u w a n e g e  m a te r ja łu , t y c z ą c e g o  s ię  n o w m tw o ró w  
p o d o b n y c h  d o  p r z e d s t a w io n e g o , r o z u o z n a je  r o z la n e g o  lia c z y -  
m -a k a  c h ło n n e g o  w o r k a  m o s z u o w e g c  .

3 ) A . L a n  d  a  u  p r z e d s ta w ił  2  c h o r y c h : je d n e g o  z nieda- 
"aykalne^cią zastawek (órksięzy.owycl1 tętnłey głównej pocho­
dzenia kiłowego. D r u g i  p r z y p a d e k  d o t y c z y ł  c h o r e g o , u k t ó r e g o  
w y k r y t o  z n a c z n y  iv li st tk a n k i  łą c z n e j n a  tle  p r z y m io t u . P r o f .  
C  ’ u . i ń  s k i  p o d k r e ś l? ,  że  p r z e d s t a w io n e  p r z y p a d k i  s ą  ikv 
tw ieT -dzerdem  p r z y p a d k ó w ' o m ó w io n y c h  w  k w ie tn iu  r . b .

4 ) G a w i ń s k i  z  k lin ik i p r o f .  G  ł  u  z  i  ń  s k  i  e  g  o , p r z e d ­
s ta w ił  y b o c ą  z  w y b it n e m i o b ja w a m i nowotworu ei.Act wpusto­
wej z.ołądki> . N  p o d s ta w ie  s z c z e g ó ło w e g o  b a d a n ia  G. r o z p o ­
zn a * ciiu nn y  k iło w e  w  ż o łą d k u  i  p o  z a s t o ś o w r r i u  ie c z e m a  p r z e -
1 ic k iło w c g ó  o s ią g n ą ł  z n a c z n ą  pip p ra w y , k tó r ą ' .n c i n a  s tw ie r ­

d z ić  n a  o b r a z a c h  r o e n tg e n o w s i . nh
L ą  h d a i i  A.  uwra ż a , ż e  r ó ż n ic z k o w a  nie p o m ię d z y  l io w ó -  

■ w orein  i  k i łą  ż o ią d k a  wT b r a k u  k i asi s o ln e g o  i  p r p s v n y  ;a s t  
u tr u d n io n e  w o b e c  n ie d o s ta te c z n y c h  d a n y c h  ai a io m c  -  p a to lo ­
g ic z n y c h

W o d p o w ie d z i G a w i ń s k i  d a ji w y ja ś n ie n ia , że  u  c h o -  
r y c i  z  kiłą ż o łą d k a  s e k c y jn ie  s t w ie id z a m  s t o s u n k i  n o r m a  n e  
oo d o  kwrą s u  s o ln e g o  i  p e p s y n y  R o z p o z n a ć  k iłę  ż o łą d k a -m o ż n a  
je d y n ie  n a  p o d s ta w ie  y, le g o  z e s p o łt  objaw m w ' k i ły  ze  s t r o n y  
in n y c h  n a r z ą d ó w .

5 ) L a n d a n  A . w y g ło s i ł  r z e c z  p , . 'P a r ę  m i g  «  p rz e ­
b ie g u  d r r -i  pt rru tn cg® , leczo n cgn  w  z im ie  1 9 2 1 — 1 9 2 2  r t 'u i  z a  
poi locą. n e o s ą ły a r s a ii i I  s ń li  b iz m u t,iw y c h . ( U k a ż e  s ię  w  d r u k u
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lY ito s ła w  D ą b r o w s k i  u w a ż a , ż e  sp o si r z e ż e n ia  p r z e d -  
s i a . / i o u e  p r z e z  m ó w c ę  m a ją  d u ż ą  d o n io s ło ś ć  i  m o j ą  w y w r z e ć  
w p ły w  ma p o s tę p o w a n ie  w" le c z e n iu  p o d c z a s  td iż a ją e e j s ię  
- i m y .  D o  •ueuav e m ie li ś m y  s p o s t ,  z e ż e n ia  E d w a r d a  Z ie l iń ­
s k ie g o  lu b  te ż  r o s y js k i c h  m o r ó w . P o d a ń ©  p r z e z  ty c li  a u to ­
r ó w  w y n ik i  b y ł y  b a r d z o  d o d a tn ie . O s o b is t e  s p o s tr z e ż e n ia  D  ą -  
b r o w s k i e  g c  s ą  z g o d n e  z p o d a n e in i p r z e z  m ó w c ę . N ie  z a w s z e  
.O tr zy m u je  t } e fe k t  b a k t e r jo b c j ' z y  p o  z n s t r z y K id ę c i "  n e o s a ,-  
y a r s a n u , n ie k ie d y 1 n a s t ę p o w a ł  I i  i  I I I  a ta k  g o r ą c z k 1 W  n e o s a .-  

a r s a n ie  p o s i a d a m y  ś r t  le k , k t ó r y  d a je  d o b r e  w y n ik i , a le  m u s i  
o y ć  s t o s o w a n y  z p e w n ą  ig lę d n ć ś c ią . J a k o  p r z e c iw w s k a z a n ie  
n a le ż y  u w a ż a  li n ie z a d o w a ln i*  ,ą c y  u k ła d  n a c z y n io r u c h o w y . P r o ­
p a g a n d a  z a  s to s o w a n ie m  s c  b ism  Litow ych b a r d z o  s ie  r o z p o  
w s z e c łu d a , w o b e c  te g o  p r z e s tr o g a , ja k ą  d a ł  m ó w c a , je s t  v ie lk :a j  
w a g i . P o d c z a s  o s ta tn ie j  e p id e m ji  s p o s t r z e g a n o  m ie s z a n e  z a k a ­
zem  t, n p . p r z y p a d : ' :  d u r u  p o w r o t n e g o  z  d u r e m  o s u t k o w y m .  
XT je d n y m  p r z y p a d k u  s ł w ie -d z o n o  d u r  p o v  l o t n y  i d u r  j s u -  

tW)w y , p r z e w a l i ł y  p r z e b ie g  c ie r p ie n ia  n a s u n ą ł p o d e jr z e n ie  d u r u  
b r z u s z n e g ą , c o  też  p o tw ie r d z i ła  p r ó b a  z le p n a  O s t a t n ia  e p id e m -  
j a  w ik k  ła  s ię  z a b u r z e n ie  m i ż o lą d k o w c m i

O s i ń s k i  u w a ż a  d u r  p o w r o t n y  z a  c h o r o b ę  le k k ą , d a ją c ą  
3 %  śn v'e r t “ ln o ś c i , a le  t r w a ją c ą  d łu g o . S k r ó c e n ie  c z a s u  tr w a ­
n ia  c h o r o b y  j e s t -  w a ż n e , s z c z e g ó ln ie j  p o d c z a s  p id e m ji , g d y ż  
w  t su ‘ p o s ó b  u w a ln ia m y  z n a c z n ą  1 c z b ę  łó ż e k . S te r o w a n ie  z b y t  
d u ż e j d a w k i ń e o s id y a r s u o u  m o ż e  la ó  p o w ik ła n ia . Z a ję c ie  n e r e \ , 
z m ia n y  ,v n a c z y n ia c ł  lu b  w  m ię ś n iu  s e r c o w y m  s ą  p rz e c iw ?  

ż s -a z a r i a m i .  O s i ń s k i  p r z y p o m ii ia ,  że  K a r w a c k i "  s o s o w a ł  
h y d r a r g o l  i o t r z y n .y w a . w y  lik i z a c n ę c a ją c e .

K u l i  g  o  w ;; k  i w  3 p r z y p a d k a c h  k i p o to c z n e g o  z a p a le n ia  
n e r e k  p o  z a s t r z y k n ię c iu  i ie o s E lv a r s a h u  w id z ia ł  z e jś c ie  ś m ie r ­
te ln e  w  3  g o d z i n y  p o  z © s tr z y k n ię c iu .

P r o f . G i u z :  ń s k i  p o d c z a s " n a ja z d u  b o ls z e w ik ó w  w id y ­
w a ł  m ie s z a n e  z a k a ż e n ia . Z a w s z e  w  p b d o b n y o h  p r z y p a d k a c h  je ­
d n o  z a k a ż e n ie -h a m o w a ło  d r u g ie , ta k  n . p  d u r  p o w r o tn y  p o -  
a o t r z y m y w a ł  w y s tą p ić  ile  d r  u  b r z u s z n e g o , lu b  t s ż  p r z e b  e g a ł  

d u r  b r z u s z n y , a p ó ź n ie j o z p o c z y n a ł  s ię  iu r  p o w r o G ij1. W  i  i -  
n y c h  p r z y p a d k a c h  k o ń c z y ł  s ię  d u r  p o w r o t n y , a  w y s tę p o w a ła  
z in tn ic a .

K . 7  i c l  i ń s  k  i p r z e s t r z e g a  p r z ó d  s to s o w a n ie m  n e o s a lv « r  
sam u u m a ły c h  d z ie c i, p o n ie w a ż  n ie  b y ło  a n i je d n e g o  w y p a d k u  
ś m ie r c i . D u r  p o w r o t n y  u  d z ie c i p r z e b i e g a  b a r d z o  le k k o ." W o d -  
p o w ię d z i L a n d  a  u  z w r a c a  u w a g ę , że  w  6  p r z y p a d k a c h  n ie  z a -  
strzyd riw u ł n e o s a lv a r s ; n u ,  g d y ż  n ie  z n a la z ł  k r ę ł k ó w  w  6  z a ś  
z e  w z g lę d u  n a  s ta n  u k ła d u  m  c z .y n io r i.c h o  " e g o  N apalenie n e ­
r e k  k r w o to c z n i j j s t  p .rzeciw w  s k a z a m e m , le k k i b ia łk o m o c z  n ie  
sty  n o w i -p r z e s z k o d y  w  le c z e n iu  n e o s a lv a r s a n e m .

P o s i e d z e n i e  k l i n i c z n e  w  d n iu  31  p a ź d z ie r n ik a  1922 r .

P rz e w o d n ic z y ć  p r o f .  A . G 1 u  z  i  ń  s  k  i.

I .  Z .  G r u d z i ń s k i  p r z e d s t a w ił  r e n t g e n o g r a m  su m ę - 
1 stu ego  złamania L o ś c , słopy1 r a  t le  w ią d u  . d z e n ia , ja k o  je d e n  
z  n a j w c z e ś n ie js z y c h  o o ja w ó w  te g o  c i e r p i e r i a

W ó y s t u s j l  Ł  a  . d a  u A . z w r a e a  u w a g ę , ż e  o d w a p n ie n ie  
k o ś c i  z e  z ła m a n ia m i s ą  c h a r a k t e r y s t y c z n e  d la  w ią d u  r d z e n ia ,  
a le  ■ m o ż e '  j e  ś p o t a a ć  i u  ih o r y c h  z  k i łą  n a r z ą d ó w  w e w n ę t r z ­
n y c h , u  k t ó r y c h  n i e m a  w ią d u  r d z e n ia .

P r o f . ' G l u z i ń s k i  -jest te g o  z d a n ia , że  w  p r z y p a d k u ,  
p r z e d s t a w io n y m  p r z e z  m ó w c ę , ń ie  zw rÓ ed b ©  u w a g i  n a  te 
C ech y , k tó r e  k ie r u ją  r o z p o z n a n io m  i d la te g o  n ie  r o z p o z n a n o

1 r d z e n ia  p r z e d  z d ję c ie m  r e a t g e n c  w s k ie m . S z c z e g ó ło w s z c  
b a d a n m  je d im k  s tw ie r d z iło  w ią d  r d z e n ia . ■

2  L i n d s b e r g  w y g ł o s u  r z e c z  p . t . »Ba(l«nla uad criae 
l 'moclasiąue*.

Z e s p ó ł  W  i  d a ł a ,  t, z w . - cri°e hemoclasique«, p o  leguj ąey  
na 1) le u k o p o u ji  i  s to s u n k o w e j l im fo c y t  o z ie , 2 )  s p a d k i  c iś n ie  u a  
k r w i, 3 )  S p a d k u  w s k a ź n ik a  r e f r a k t o m e t r y c z n e g o  i 4 )  w z m o ż e ­
n iu  k r z e p liw o ś c i K rw i, ś w ia d c z y , z d a n ie m  W  i ! h  o  z a b u r z ę  
n iu  r ó w n o w a g i  k o lo id ó w  u s t r o ju , s p o w o d o w a n e j p r z e z  o b e c n o ś ć  
o b c e g o  b ia ik a  w  s o k a c h  u s t  r o ju . T a k .e  z a b u r z e n ie  k o lo id ó w , 

k o io iu o lu a z ja  , j e s t  p r z y c z y n f  w s t r z ą s ó w , z a lic z a n y c h  d o  r z ę d u  
:n a f i la k t y c z u y rch , c z e g o  w y r a z e m  je s t  w ła ś n ie  o w a  * c r iś e « .  
W  c ie r p ie n ia c h  w ą t r o b y , k ie d y  to  u s t r ó j  je s t  p o z b a w io n y  -p r o -  
t e o p e p t y c z n e ; c z y n n o ś c i  tego n a r z ą d u , b i s  k o  p o k a r m o w e

Er z e d o s t a je  s ic  d o 't k a n e k  w  p o s ta c i  n ie z a s y  m iło w a n e j i, j a k o  
: a łk o  o b c e , p o w o d u je  w s t r z ą s  h e m  o k ła s  tyczn y1. P lu t e g o  c i  

w y s tę p o w a n ie  l e u k o p - i j i  p o  s p o ż y c iu  300  c in 3 m le k a  m o że  b y ć  
u w a ż a n e  z a  p r z e ja w  n ie d o m o g i  w a Ir o h y .

W a r t o ś ć  p r a k t y c z n ą  probyć W  i d  a 1 a  z m n i e js z a ją  m k t y  
n a s t ę p u ją c e . n 5e w y  s tę p u j o n o  w  n ie z n a c z n y c h  zb o c z e n i; icn 
c z y n n o ś c i  rątroby1,  j a k  r ó w n ie ż  i w  b a r d z o  r o z le g ły c h  je j  Scno- 
r z e r ia c n ; z ja w ie  s ię  la t o m ia s t  c z ę s to  n r z y  z u p e łn ie  n o r m a ln e j  
w ą t r o b ie . C o  s ię  z a ś  t y c z y  t e o r j i  w s t r z ą s u  b e m o k .a s t y c z n e g o ,  
w o d a ig  W i d a l ° , "  m a m y  tu  d o  c z y n ie n i i  z  w p ły w e m , o b c e g o  

b i a t a  n f  k o lo id y  u s t i o j u ,  z  o d c z y n e m , k t ó r e g o  n a jw ię k s z e  na-r 
ię ż e n i“  s p o s t r z e g a m y  w e  w s t r z ą s ie  a n a f i la k t /c z n y m . d a d a n ia  
r o z m a it y c h  a i .ło r ó v  o r a z  w ła s n e  s p o s t . z e ż e a ia  w y k a z u ją , że  
W strz ą s  h e m o k la s t y c z n y  m o ż n a  w y w o m .ć  i p r z e z  p o d a n ie  p o ­
k a r m ó w  n b  b ia łk o w y c h  p r z e z  u s ta , ja k  i. o d y  i  c u k r u , a  w ię c  
o d p a d a  w y ią c z y ić  b ia łk o , e p o c h o d ź c i e  » e r i s e « .  C o  s ię  t y c z y  
z m ia n  k o lo id ó w  f  p r z e b ie g u  >.crise<;, to  w  io sp o le  W i d a l a  n ie  
z n a jd u je m y  n u  to  ża d n y m b  d o w o d ó w . B a d a n ia  w ła s r e  r a d  
z m ia n a m i \v o p a d  niu  k r w in e k  w o  w ła s n a m  o s o c z u  o r a , n a d

z a w a r to ś c ią  a t o l u ,  a m in o w e g o  w e  k r w i w  lir z e b ie g u  -c r isn -s -w y -  
k a ż u ją , iż  z a c h o d z ą  tu  p e w n e  z m ia n y  w k ie r u n k u  p r z y ś p i e s z e ­
n ia  o p a d a n ia  o r a z  zn i l ie js z e n ia  i lo ś c i a z o tu  a m in o w e g o . N a  
p o d s ta w ie  w ła s n y c h  b a d a ń  m ó w c a  d o w o d z i, ż e  ' z ja  nriska j jo 7 
w y ż s z e  św ia d c z ą  iy z m n ie js z e n iu  s to p n ia  r o z p r o s z e n ia  -— d y s ­
p e r s j i  k o lo id ó w " ^bu iłk a  o s o c z a ' w  p r z e b i e g 1 » c r is e » . P e w m  
w ię c  z a k łó c e ń 1'© ,o w n  u w ag i k o l lo id ó w  z a c l .o d z i  -u ta j , le c z , ja n  
w y k a z u ją  b a d a n ia  w ła s  •e i  o b c e , n ie  s ą  o n e  ró\ i^ z .ia c z n e  ze  
z m ia n a m i  k o l lo id ó w e m i w  p r z e b ie g u  w s t r z ą s a  a u a f i ia k ty c z n e g o ,  
gdyćż w  t y m  pnz., p a d a u  m i m y  d o  c z y n ie n ia  z p e w n e m  rz m o  
że  u e m  d y s p e r s ; ' Z  - te g o  w ię c  p u n k tu  w la z e „ i a  in .- f n a k s ja  
i łie m o k la z ja <  n ie  s ą  sp ra w a m i' r ó w n o r z ę d n e m u  Z m i a n y  k o ­
lo id o w e  w  o s o c z u  k r w i, o w a  cotto'^oclr.csie W i d a l a  n ie  s ą  
p r z y c z y n ą  w s t r z ą s u , a n i a u  a f  i la k ty  c z  u e g o  a n i b e m o k la s ty c z r .e g o  
p o """ ir m o w e g o , w "  c ie r p ie n ia c h  w ą t r o b y . W s z y s t k ie  z n a m io n a  
W id a lo w s k ie j  h e m o k la z ji  p o w s t a ją  w s iu ite k  w z m o ż o n e j  p r e e y  
w ą t r o b y  tai- s a m o  z r e s z t ą , ja k  irn ien io n a  c z y n n o ś ć  w ą t r o b y  
i i n y c h  n a r z ą d ó w  w e w n ę t r z n y c h  p o w o d u je  n ie k tó r e  o b ja  ” y  
w s t i z ą s u  a n a fi a k t y c z n e g o  k la s y c z n e g o . T a k , j a k  w ą tr o b a ,  
uczu ło ": a , s e n s y b i liz o w a n a  p r z e z  p ie r w o tn y  s a s t r z y k _ b ia łk a , r e -  
-a g u je  ji ; n a  m i n r n a l r ą  je g o  d a v rk ę , w ą tr o b a , o s ła b io n a  p r z e z  
ja k ie k o lw ie k  sc h o rze n ie ," o r g a n ic z n e  c z y  c z y n n o ś c io w e , n a w e t  
aa ta k ie  -  u r a z y  ja k  s p o ż y c ie  m le k u , c z y  in n y c b - n ie b ia łK O -  
w y c h  p o k a r ir ó  w vt a g n je  p r z e z  "n b u r z e n ie  w  s w e m  u n a c z y n ic -  
n iu . C z y  z a  p o ś r e d n ic tw e m  u k ła d u  w s p ó łc z u lu e g o , c z y  t e ż  p r z e z  
d z ia ła n ie  w p r o s t  n a  ś r o d b ło n e 1'  n a c z y ń  w lo s k o w a t y c h , o ^ p r o -  
w a d z a ia c y c n  i revr ż y lu ą  w ą t r o b y , w y s t ę p u je  ic h  . k u  -cz. S p r o ­
w a d z a  l"o d z ię k i  p rz e k rv v ie n iu  w z m o ż o n ą  c z y n n o ś ć  t e g o  a p a ­
r a tu  w ą t r o b y , k tó r y  z a r z ą d z a  p r a w id ło w y m  c lie m iz m e m  b ia łk a  
k r w i. P r a w id ło  vy s to s iu ie K  w z a je m n y  p o s z c z e g ó ln y c h  f r a k c j i  
b ia łk a  o s o c z a  u le g a  z a k łó i e m 11, i z w ię k s z e n ie  lu b  z m n ie js z e n ie  
g lo b u lin , e iig lo b u lin , c z y  a lb u m in  je s t  p rz y  uzym ą z m ia n  w  b u d o  
w ie k o k u d ó w  o s o c z a . D la t e g o  te ż  k o lo id o k ia z ju  , a c z k o lw ie k  
p o  r a z  p ie r w s z y  p r z e z  m ó w c ę  u d o w o .m io n u , n ie  je s t  p r z y c z y n ą  
lecz s k u tk ie m  v  n o ż o n e j j jr a c y  w ą tr o b y , s p o w o . o w a n e i n ie k o ­
n ie c z n ie  p r z e z  b iu lk o , le c z  p r z e z "  ja k ie k o lw ie k  ii n e  u r u z ,
W  p r z y p a d k a c h  s c h o r z e n if  w ą t r o b y  w y s t a r c z a ją  u r a z y , p o z o ­
s ta ją c e  r z w y k ły c h  w a r u n k e c k  b e z  e fe k tu  I  d la te g o  c r is e  p o ­
k a r m o w a ;  m o ż e  b y ć  r z e c z y w iś c ie  d c k i y m  o d c z y n e m  n a  p o b u ­
d liw o ś ć  t . j .  n a  z d r o w ie «  w ą t r o b y . Y s z e lk ie  z a ś  p o ję c m  o  yko- 
lo id o k la z j i -  p o w in n y  b y ć  z a r z u c o n e  ja k o  n 5e o d p o w ia d a ją e e  is t o ­
c ie  r z e c z y  i  m y ln ie  w y s u w a ją c e  n a  p ie r w s z y  p la . s p r a w y  
w tó rn e , n ‘ e c h ;:i  a k te r y s ty c z n e . T e r m i n  h e m o k la z j , ’ e s t  r ie o d jio -  
w ie d n i: i tu ta j b o w ie r  m ie s z a m y 1 p r z y c z y n ę  ze  s k u t k ie m . _

P r z y c z y n ą  b o w ie m  p ie r w o tn ą  ly c li  s p r a w  jee*. j a k t o  
p ie r w s z y  w y k a z a ł  P o p i e l  s k i ,  w z m o ż o n a  p r a c a  n a r z ą d ó w  w e ­
w n ę tr z n y c h

Vf dyskusji p r o f .  R z ę t k o w s u i ,  a n a liz u ją c  p r z e m ó w ie n ie  
m ó w c y  l i c z n ie  z  d n n e m i z  p iś m ie n n i !  tw a , w y p o w ia d a  p o g . / l ;  
że  z a r y s o w u je  s ię  p o c z ą te k  n o w e g o  o k r e s u  w  m e d y c y n ie  J u z  
w c z a s a c h  H i p p o k r a .e s a  u p a t r y w a n o  p r z y c z y n ę  c h o r ó b  w  z m k  l- 
t a c h  s o k ó w  . . s t r e j 1!, z m ia . ty c h  n ie  r ó ż n i c z k i  /a n o . D łu g i  iz a s  
t r w a ł  ten p o g ią ć  h u m o r a ln y  w  m e d y c y n ie . R o z w ó j  a n a t o m ,  
p a to lo g ic z n e j  s k ie r o w a ł u m y s ły  le k a r s l .  e w  in n ą  s tr o n ę , z a c z ę 1 o 
w ią z a ć  p r z y c z y n ę  c h o r o b y 1 z e  zr.j ianar. i w  k o m ó r c e , _w ik a u -  
k a c h . P ó ź n ie j z n o w u  z a c z ę to  b a d ' 5  ćb e m ic Ż H ie  s o k i  tk a n  
u s t r o ju . W  d a l s z y m  r o z w o ju  b a d a ń  cli a m ic z y y c U  p o w s t f  ła  
z m ia ~ .a , k t ó r a  św it d c z y  o  p e w n y m  k ie r u n k u  n ie  c z y s t o  c  ,

• m iczr.y -in , le c z  z d ą ż a ją c y m  d o  u jm o w a n ia  s ta n ó w  c h o r o b o  ,ry c h  
;ja k o  u k u r z e ń . r ó w n o  v a g i jo n o w e j —  z a tr u c ie  k w a ś n e . J e ż e li  
c h o d z i o  r ó w n o w a g ę  k o lo id a ln ą , te m z w a ż a n y  s ta n  ty c h  z a b u ­
r z e ń  n ie ty lk o  w e  k "w i ,  le c z  w o g ó le  w  s o k a c h  t k a n e k . N a s u w a  
s ię  p y ta n ie , c z y  je s te ś m y 1 \ s ta n ie  k i i ,  ic z n ie  o k r e ś l ić  z a b u r o e -  
n i r  ó -v iio w a g {  k o lo id o ,* 1©.!. P r a c p  m ó w c y , z d a n ie m  p r o f . R z . ,  
s ta w ia  p ie r w s z y  k r o k  w  k ie r u n k u  K lin ic z n e g o  u k i „ ś la n i a  ty c h  
z m ia n  i to  d o ś ć  s z c z ę ś liw ie , a m ia n o w ic ie  p r z e z  p a d a n ie  c p . d a­
n ia  k r ą ż k ó w  k r w i i  p r z e z  o k r e ś la n ie  a z o tu  a m in o w e g o - O b ie  
m e t o d y  w y k a z a ły , że  g zy1 c Hse hei^oclasiąue z a c h o d z  o b u ­
r z e n ie  r ó w n o w a g i  k o lo id o w e j w s k u t e k  o s ła n io n e j d z ia ła ln o ś c i  
w ą t r o b y . C h o u z  o  t o , f b y  d c  o a t o lo g j i  w e s z ły  i p r z y ję ły  s ię  
st in y , k tó r e  n ie  s ą  je s z c z e  c h o r o b o w e m i, a k t ó r e  d a j ą  crise 
hemccla-,ii/ue p r z y  n ie d o m o d z e  w ą tr o b y 1. J a k  n e r k a  u t r z y m u je  
r ó w n o w a g ę  jo n o w ą , ta k  w ą t r o b a  u t r z y m u je  r ó w n o w a g ę  k o ­
lo id o w ą . " _

P r o f .  G l u z i ń s k i  u w a ż a  z a  s łu s z n e  p o d ję c ie  p r a c  n a d  
o m a w ia n y m i te m a te m  w  o b u  k lin ik a c h , g a y ż  p ie r w s i P o la c y ,  
P o p i e  s k i  i  B i e r n a c k i ,  z a p u e z ą tk o w a  te  łw d a n ia . P r o f .  
G l u z i ń s k i e m u  w y d a je  s ię  w ą tp liw e m , aoy1 t a i  a n i a *e z d o -  
b y ł y  s o b ie  z a s t o s o w a n ie  p r a k t y c z n e , g d y ż  io d o b n e  ib ja w y  
m o r r  w y W o ła ć  r ó ż n e m i ś :  o d k a m i , n ie ty d k o  b ia łk o w e m ^  a d a -  
n ia  F i l i ń s k i e g o  w y d a j ą  s ię  b y ć  n i d o b r e j  d r o d z e  d o  w y ­
ja ś n ie n ia , p o d  ja k im  w p ły w e m  o d b y w a j #  s ię  o m a w ia n e  z m ia n y  
Ł ,y  s  k  a  w  l ń  s 'k  i  z a p y t u je , czy m ó w e u  p r z e p r o w a d z a ł  s w o je  
b a d a n ia  w  p ło c ic y 1, g d z ie  n ie d o m o g a  " -ą t r e  b y  je s t  fą k te jń  
s tw ie r d z o n y 1™ . P r ó b t  p r z e d s t a w io n a  p r z e z  m ó w c ę  m o g ła b y  
m ie ć  p r u k ty c z n e  z a s lo s o w g n ie .

3. L a n d a u  A. w y g ło s i ł  r z e c z  p. t. -O leczeniu młeszanem 
zlmuicy .

W dyskusji K o r z o n  p r z y t a c z a  p r z y p a u e k  z im n ic y  wy1- 
eroitancj pljźjeż p a s o r z y t y  p ó łk s ię ż y c o w e  n i ,v ło ś ć ia n iu a  -  p od  
M o d lin a  i d i u g i p r z y p a d e k  z  ż im n ic ą  t e g o ż  r o d z a ju , g d z ię  ż a -  

'• k a ż e n ie  m ia ió  tn ie jre e  w  C h y lie a c h ' p o d  W a r s z a w ą  ł ś l f t  r.
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K o r z o n  u w a ż a , -źfe n e o s a iw a i-s a h  p r o w o k u je  p a s o r z y ty . i  d ja -  
te g o  n a lę ż y  p o d a w a ć  c h in in ę  je f lń b c ^ ś ii ie ,. a b y  je  w y tę p ić .,P o d łu g  
K o r z o n a  s p e c ja ln e g o  s y s t e m u  n ie  m o ż n a  S to so w a ć  w  le c ze ­
n iu  z im n ic y , a  n a le ż y  p r z y p a d k i  r ó ż n ic z k o w a ć  i  O d p o w ied n io  
p r z e p r o w a d z ić  le c z e n ie . N ie  p o s ia d a m y  s p r a w d z ia n u , k ie d y  ba-; 
le ż y  u w a ż a ć  c h o r e g o  z a  w y le c z o n e g o  z z im n ic y ; b a d a n ia  k i  w i 
n ie  d a ją  w y n ik ó w . Z i e l i ń s k i  K a z im ie r z  o d  8  la t  z b a r d z o  
d o b r y m ' w y n ik ie m  p o d a je  c h o r y m  n a  z im n ic e  tr z y k r o tn ie  
W c ią g u  d n ia  b łę k it  m e t y lo w y  w  p o łą c z e n iu  z s o la m i c h in in y  
O raz z pul) -. Myrieticae (a a  0 ,1 0 — 0.15  d la  d o r o s ły c h ) . T e n  
o s ta tn i ś r o d e k  p o d a je  z a p o b ie g a w c z o  p r z e c iw  o b ja w o m  p ę c h e ­
r z o w y m , c o  c z ę sto  d a je  s ię  z a h w a ż y ć  p o  p o d a w a n iu  b łę k itu  
m e t y lo w e g o . N a p a d y  z im n ic y  s z y b k o  g in ą  i  u ś te p i lją  z u p e łn ie  
p o  6 -  8  ty g . le c z e n ia . P r o s z k i  te  m a ją  tę  z a le tę , że  s ą  w z g lę d n ie  
ta ń s z e  i ż e  b e z k a r n ie  m o ż n a  je  p o d a w a ć  w  p r z y p a d k a c h  ciążiy 
i ta m  g d z ie  is t n ie je  i d jo s y n k r a z ja  d o  c h in in y .

W  o d p o w ie d z i Ł a n d a u  z a z n a c z a , ż e  m e to d ą , s to s o w a n ą  
p r z e z  n ie g o  d o c h o d z ił  d o  d o s z c z ę tn e g o  w y le c z e n ia  z im n ic y  i n a ­
w r o tó w  n ie  w id y w a ł . W  u ta jo n y c h  p o s ta c ia c h  z im n ic y  neosaJ- 
w a r s a n  w y w o łu je  a ta k i, n a  is tn ie ją c ą  tr z e c ia c z k ę  d z ia ła  w  s p o ­
s ó b  le c z n ic z y . L e e z e n ie  d o  p e w n e g o  s to p n ia  n a le ż y  u ją ć  w  p e w ie n  
s y s t e m . S p o s tr z e ż e n ia  K . Z i e l i ń s k i e g o  s ą  b a r d  zo  c e n n e , g d y ż  
p o z w a la ją  s to s o w a ć  in a łe  d a w k i.

S e k r e ta r z  d o r o c z n y  W. Koioalski-

Ogólny polski Zjazd gdrojowisk, uzdrowisk ! kąpielisk morskich.
Z ja z d  o d b e d z ie  s ię  w  d n ia c h  8 i  9 g r u d n ia  1922 w e L w o ­

w ie , w - s a la c h  I z b y  h a n d lo w e j i p r z e m y s ło w e j  (u lica  A k a d e ­
m ic k a  1. 15). O tw a r c ie  Z ja z d u  w  d n iu  8 g r u d n ia  o  g o d z . 10  r a n o .

P r o g r a m  Z ja z d u : n a  d zień  8  g ru d n ia .
I .  Z a g a je n ie

I I .  W y b ó r  p r e z y d iu m  Z ja z d u
I I I .  R e fe r a t y  :

,  1) S ta n  Z d r o jo w is k  p o  se z o n ie  1922. a ) w  M a ło p o ls c e  i n a
Ś lą s k u  —  p r e le g e n t  D r . S a b a to w s k i, b )  w  b . K o n g r e s ó w c e  • 
p r e le g e n t  D r . D y d y ń s k i  c ) w  b . Z a b o r z e  p r u s k im .

2 ) R u c h  t u r y s t y c z n y  w  P o ls c e  i w y d a w n ic tw o  P r z e w o ­
d n ik a  p o  U z d r o w is k a c h  —  p r e le g e n t  D r . O r ło w ic z

3 ) W y d a w n ic t w o  w ła s n e g o  o r g a n u  — p r e le g e n t  P r o f . D r .  
N o w ic k i

4) S p r a w a  p o łą c z e ń  k o le jo w y c h  d o  Z d r o jo w is k  —  p re le ­
g e n t  D r . y a r h e ly

5) O  p o tr z e b ie  s a n a to r ju m  w - U z d r o w is k a c h  —  p re le g e n c i  
D r . J a s ie ń s k i i D r . A le k s ie w ic z

6 ) W n io s k i
Na dzień 9 grudnia. R e fe r a ty :
1 )  U s ta w a  Z d r o jo w a  —  p r e le g e n c i P r o f . In ż . N a d o ls k i  

i D r . W e s tr e ic h
2 ) E k s p lo ta c ja  ź r ó d e ł m in e r a ln y c h  w  P o ls c e  p r e le g e n t  D r . 

D y d y ń s k i
I V .  W n io s k i

V . S p r a w o z d a n ia  p o s z c z e g ó ln y c h  Jkom isyj 
Z a m k n ię c ie  z ja z d u .

W  u w z g lę d n ie n iu  w a ż n o ś c i s p r a w , b ę d ą c y c h  p r z e d m io te m  
o b r a d  Z ja z d u , p r o s im y  o  ła s k a w e  p r z y b y c ie  w r a z , o s o b a m i ln te -  
r e s u ją c e m i .s i ę -s p r a w ą  p o ls k ic h  Z d ro jó w -.

D o  d n 1 8 -m iu  p r o s im y  z g ło s ić  n a z w is k a  p z z y b y ć  m a ją c y c h  
u c z e s tn ik ó w  Z ja z d u ; N a  ż y c z e n ie  K o m ite t  Z ja z d u  z a jm ie  się  
p r z y g o to w a n ie m  u m ie s z c z e ń . W  p r z e d e d n iu  Z ja z d u  t j . 7  'g r u d n ia  
o  g o d z . 20 -te j z e b r a n ie  wr s a la c h  r e s ta u r a c y jn y c h  h o te lu  k r a ­
k o w s k ie g o .

W y s ła n ie  d e le g a tó w  p r z y r z e k ły  M in is te r s tw a : Z d r o w ia  
p u b l., K o le ji , R o b ó t  p u b l. o r a z  w o je w ó d z tw a : lw o w s k ie , s ta n i­
s ła w o w s k ie , w o ły ń s k ie , p o le s k ie , p o z n a ń s k ie  i in n e . Z a  K o m it e t :  
Dr. Zakrzewśki, p r z e w o d n ic z ą c y . Stupniclci, s e k r e ta r z .

Sprawy zawodowe.
Wybory dp Rad Izb lekarskich.

G ł ó w n y m  K o m i s a r z e m  W y b o r c z y m  d la  p ie r w ­
s z y c h  w y b o r ó w  d o  R a d  I z b  le k a r s k ic h  w  R z e c z y p o s p o lite j  
P o ls k ie j  m ia n o w a ł M in is te r  Z d r o w ia  P u b lic z n e g o  D r . Z d z is ła ­
w a  L a c h o w  ic z a , a  te g o ż  z a s tę p c ą  D r . T a d e u s z a  H i la r o w ic z a .

R z ą d o w y m i  K o m i s a r z a m i  W y b o r c z y m i  d la  
p o s z c z e g ó ln y c h  I z b .  m ia n o w a n o : 1) D la  I z b y  L e k a r s k ie j  W a r -  
s z a w s k o -B i  a ło s to c k ie j D r . K le m e n s a  Ł a za ł-o w -ic za , a  je g o  z a ­
s tę p c a m i D r . S ta n is ła w a  M u s z y ń s k ie g o  z  W a r s z a w y  i D r . K o n ­
s ta n te g o  A lc h im o w ic z a  z  B ia łe g o s t o k u , 2 ) D la  I z b y ' L e k a r s k ie j  
p o z n a n s k o -p o m o r s k ie j  D r . S te fa n a  H iib n e r a , a te g o ż  z a s tę p c a m i  
D r . T r z a s k ę  z  T o r u n ia  i D r . R y d le w s k ie g o  z  P o z n a u ia , 3 ) D la  

I z b y  L e k a r s k ie j  Ł ó d z k i e j  D r .  S ta n is ła w a  S k a ls k ie g o , 4 )  D la  
I z b y  le k a r s k ie j  K r a k o w s k ie j  ( W o je w ó d z t w o  K r a k o w s k ie  i K ie ­
le c k ie )  D r . W a le r e g o  M o m id ło w -s k ic g o , a  t e g o ż  z a s tę p c a m i D r .  
J ó z e fa  B a tk ę  z  K r a k o w a  i D r . W r ó b le w -s k ie g o  z  K ie lc , 5 )  D la  
I z b y  L e k a r s k te j  lw o w s k ie j  D r . S z c z e p a n a  M ik o ła js k i e g o , a te g o ż  
z a s tę p c a m i D r . A d o l fa  K u h n a  i D r . R o m a n a  M a ła c z y ń s k ie g o ,  
* )  D la  I z b y  L e k a r s k i e j  L u b e ls k ie j  ( W o je w ó d z t w a  L u b e ls k ie , 
W o ły ń s k ie  i  P o le s k ie )  D r . A n d r z e ja  K r y s i ń s k i e g o ,  a  te g o ż  z a ­
s tę p c a m i D r . Ż u b r a , z  .Ł u ck ą  i  D r . 'K u ja w s k ie g o -  z  L u b lin a .

W y b o r y  o d b ę d ą  t ń ę e p d o  I z b  p o d 2 — 6 w y ijic ie n io n y ch  d n ia

' 10 g r u d n ia  r . 1922 (w z g lę d n ie  w y b o r y  p o w tó r n e  d o la  14 s ty c z ­
n ia  r . 1923), z a ś  do. R a d y  I ż b y  W a r s z a w s k o -b ia łó s t o e k ie i  d n ia  
18 lu te g o  1923 r . (w z g lę d n ie  w y b o r y  p o w tó r n e  d n ia  1 8  m a r c a  
1928 i\).

. Lista kandydatów do Rady Izby lekarskiej łńdtbiej.
L is ta  (ifó źo n a  p r z e z  k o m is ję , w y ło n io n ą  p r z e z  O b w ó d  łó d z k i  

Z w ią z k u  le k a r z y  P a ń s tw a  P o l s k i e g o :
1. D r . A iz m -t  J u liu s z Ł ó d z
2. D r e s c lie r  A lfr e d K alisz .
3. G o ld b e r g  H e n r y k Ł ó d ź
4. G o ld m a n  A n to n i L ó d ż
5. F r e n k ie l B r o n is ła w Ł ó d z

f: » J a s iń s k i K s a w e r y Ł ć d z
K o s z u t s k i  B ro n isła w " K a lis z

8. M ajew "ski A le k s a n d e r Ł ó d z
9. M a r g o łis  A le k s a n d e r Ł ó d z

10. M u r z y ń s k i  J ó z e f Ł ó d z
11. M ic h a lsk i J ó z e f Ł ó d z
12. M ik u ls k i A n to n i Ł ó d z
13. M itte ls ta e d t  E d w a r d Ł ó d z
14. N o w ie r s k i  L u d o m ir P io trk ó w "
15. P r e c h n e r  Z d zisła w " Ł ó d z
16. R e ch n io w "sk i S te fa u P io trk ów ;
17. R o s ie w ic z  J ó z e f Ł ó d z
18. S c h w e ig  J ó z e f Ł ó d z
w. » S k ib iń s k i T a d e u s z  le k . p u l. Ł ó d z
20. S k n siew ń ez F e lik s Ł ó d z
21. S te r l in g  S e w e r y n Ł ó d z
22. T o c h te r m a n  A d o l f Ł ó d z
23. , T o m a s z e w s k i  A n to n i Ł ó d z

J u ż  p o  w y z n a c z o n y m  p r z e z  k o m ite t  p r z e d w y b o r c z y  te r ­
m in ie  i p o  w y d r u k o w a n iu  l i s t y  n a d e s z ło  z a w ia d o m ie n ie  z  K o ła  
le k a r z y , ź e  z o k r ę g u  S a m b o r s k ie g o  z e b r a n ie  t a m t e js z y c h  le k a ­
r z y  p r o p o n u je  j a t o  c z ło n k a  R a d y  I z b y  D r . S te fa n a  D o b r z a ń ­
s k i e g o  ze  S a m b o r a , z a ś  z  o k r ę g u  K r o s n o — B r z o z ó w — S t r z y ­
żów^ D r . Z y g m u n t a  L e w i c k i e g o  z  K r o s n a  . D r . Papee.

Sprawa pomocy lekarskiej dla urzędników.
Z a s a d a  u b e z p ie c z e n ia  s p o łe c z n e g o , w yprow adzon a p o d  h a ­

s łe m  -d la  e k o n o m ic z n ie  s ła b s z y c h * , zn a jd u je , o b e c n ie  c o r a z  
s z e r s z e  z a s to s o w a n ie . K a s y  c h o r y c h , p o  w e jś c iu  w  ż y c ie  n o w e j  
u s ta w y  o b ję ły  s z e r e g i p r a c o w n ik ó w , m ię d z y  n im i w ie lu  ta k ic h ,, 
k tó r y c h  s ta n o w is k o  s p o łe c z n e  i s to s u n k i z a r o b k o w e  _ o d b ie g a ją ' 
d a le k o  o d  z a s a d y  p ie r w o tn e j. W  p r o je k c ie  je s t  o b e c n ie  u b e z p ie ­
czen ie  s p o łe c z n e  u r z ę d n ik ó w  i lu d n o ś c i  r o ln ic z e j. O s ta tn ie  r o z ­
sz e r z e n ie  u s ta w o w e  'z a lic z y ło  d o  K a s  c h o r y c h  6 0 %  lu d n o ś c i ;  
je ż e li  n o w e  p r o je k ty  »się u r z e c z y w is tn ią , i n ie w ą tp liw ie  s to s u n e k  
te n  p o w ię k s z y  s ię  ć  ja k ie  2 0 — 2 5 % ; n ie z n a c z n a  ̂  r e s z ta  p o z o s ta ­
n ie  d la  t . zw . w o ln e j p r a k t y k i  le k a r s k ie j . W  śc is łe j łą c z n o śo i  
z tą  o r g a n iz a c ją  p o z o s ta je  i s ta n o w is k o  sp o łe c z n e  le k a r z y ; p o ­
n ie w a ż  K a s y  c h o r y c h  s p e łn ia ją  sw e  a g e n d y  p r z e z  s ta le  u s ta n o ­
w io n y c h , r y c z a łto w y c h  le k a r z y , g r o z i  s ta n o w i n a s z e m u  p r z e ­
m ia n a  w  sta n  u r z ę d n ic z y . . . .

P r o je k ty  s u m a r y c z n e g o  u d z ie la n ia  p o r a d y  le k a r s k ie j w y ­
m a g a ją  n a le ż y t e g o  r o z p a tr z e n ia , i  to  n ie  z s a m o lu b n e g o  s ta n o ­
w is k a  W o l n e j  p r a k t y k i* , a le  p r z e d e w s z y s tk ie m  z e  w z g lę d u  n a  
in te r e s  i  d o b r o  c h o r e g o , p o w tó r e  z  u w a g i n a  s a m ą  n a s z ą  
n a u k ę .

P ie r w s z a  z a s a d a  i p o d s ta w a  w  le c z e n iu  c h o r e g o  p o le g a  
n a  te m , że  w z a je m n y  s to s u n e k  c h o r e g o  i  le k a r z a  p o w in ie n , b y ć  j  
o p a r t y  n a  z a u fa n iu ; c h o r y  m u s i  m ie ć  p r a w o  w o ln e g o  w y b o r u  
le k a r z a , d o  k tó r e g o  m a  z a u fa n ię . O d w r ó c e n ie  te j z a s a d y  p o c ią g a  
za  s o b ą  to , że  m ię d z y  o b ie  s tr o n y  w k r a d a  s ię  z a r a z  z p o c z ą tk u  
n ie z a d o w o le n ie  i s p r a w ia , ż e  c h o r y  .o d n o s i s ię  z  n ie u fn o ś c ią  d o  
lek a rza *  p o d e jr z e w a ją c  g o  o  s z a b lo n o w e  tr a k to w a n ie  i s k ło n n o ś ć  
p o  p iln o w a n ia  in te r e s ó w  K a s y . T e n  b r a k  z a u fa n ia  d z ia ła  zn ie ­
c h ę c a ją c o  n a  le k a r z a ; s ta n o w is k o  le k a r z a , k t ó r y  o d c z u w a  z a u ­
fa n ie  c h o r e g o , je s t  m o r a ln ie  s iln ie js z e  a  le c z n ic z o  s k u te c z n ie js z e ; 
o g ó ł  le k a r z y  p r z y z n a , że  p o m o c  le k a r s k a , o p a r ta  n a  z a u fa n iu ,  
u d z ie lo n a  c h o ć b y  b e z p ła tn ie , d a  w ię c e j z a d o w o le n ia , a n iże li 
u d z ie lo n a  p o d  p r z y m u s e m  c h o r e m u , k tó r y  g o  w ita  liie c h ę tn e m  
o k ie m . T o  s ą  p r a w d y  z  ż y c ia  w y ję te .

P r z e m ia n a  s ta n o w is k a  le k a r s k ie g o  w  r y c z a łto w o  p ła tn e g o  
u r z ę d n ik a  g r o z i  u p a d k ie m  s ta n o w i le k a r s k ie m u  i  n a u c e . C h o ­
r o b a  n ie  je s t  r e fe r a te m  d o  z a ła tw ie n ia ; c h o r o b a  to  je s t  n ie s z c z ę ­
śc ie  a c h o r y  is to tą , k tó r a  ż ą d a  n ie  ty lk o  p o m o c y  n a u k i, a le  
p e w n e g o  w s p ó łc z u c ia  i w s p ó łu d z ia łu ; z a w ó d  le k a r s k i , n ie w ą tp li­
w ie  c iężk i i tw a r d y , w y m a g a  też o d  n a s  m im o  w s z y s t k o , c z e g o  
sie  n a iu  o d m a w ia , p o św ię c e n ia  i p e w n y c h  id e i w  je g o  tr a k to ­
w a n iu , a  ty c h  ż a d e n  z n a s , m im o  p r z y k r y c h  d o ś w ia d c z e ń , s ię  
n ie  p o z b y w a . L e k a r z , k tó r y  s ta je  s ię  w o b e c  c h o r e g o  u r z ę d n i­
k ie m , z r y w a  te m  s a m e m  z  p o s tę p e m  n a u k i; r o z w ó j je j  w y m a g a  
b o w ie m  c ią g łe j e m u la c ji , w y tę ż e n ia  s i ł  i m y ś li ,  b y  ś le d z ić  
z d o b y c z e  n a u k i i  w p r a k ty c e  je  s to s o w a ć , p o d n ie tą  z a ś  d o  te g o  
n ie  b ę d z ie  n ig d y  z s c lie m a ty z o w a n ie  za w o d u ..

S p r a w a  b e z p ła tn e j p o m o c y  le k a r s k ie j  d la  u rzęd n ik ów ", 
je s t  d z iś  sp ra w rą  a k tu a ln ą . P r z y z n a je m y , ż e  o b e c n e  p o ło ż e n ie  
tej s fe r y  s p o łe c z n e j w 'sk u tek  z m ia n y  s to s u n k ó w  je s t  ta k ie , że  T 
p r z e s u w a  p ojęci©  e k o n o m ic z n ie  s ła b s z e g o  w  ic h  s tr o n ę . J e że l.
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je d “ a k  p a ń s tw o  n i m a  ś r o d k ó w , a b y  s w y c h  p r a c o w n ik ó w  n a ­
le ż y c ie  w y n a g r o d z ić  i  c h c e  ic h  o b d a r z y ć  u b e z p ie c z e ń 5e m , p o -  
V " i r o  s ię  "to  s ta ć  z is to tn i)  k o r z y ś c i ą  d la  in t e r e s o w a n y c h , a : b ez  
s z k o d i  d la  z a w o d u  i  n a u k i

W s z y s t k i e  c z y n n ik i  le k a r s k ie  p r z y z n a ją  z g o d n ie , ż e  o r g a ­
n iz a c ja  p o m o c y  le k a r s k ie 5 p o w in n a  s ię  o p r z e ć  r „  z a s a d z ie  wol­
n e g o  w y b o r u  le k a r z a  P r : e p i o w a d z e n a  te j z a s a d y  w  p r a k t y c e  
n a le ż a ło b y  w  te n  s p o s ó b  d o k o n a ć , ż e  r r/ą d  ^ z y w a  w  d a n e j  
m ie js c o w o ś c i o g ó ł  le k a r z y  d o  z g ło s z e n ia  .d z ie ia n ia  p om ad y  
C h o r e m u  p r z y s łu g u je  p r e h o  w y b o r u  z  p o ś r ó o  z g ło s z o n y c h . T a  
s u m a  z a s a d a  "m a  >ye z a s t o c o w a n ą  d o  w s z e lk ic h  k a t e g o r y j  c h o ­
r ó b , a  ..a te m  ta k ż e  i  s p e c ja lis tó w .

C o  d o  w y s o k o ś c i  w y n a g r o d z e n ia , p o le g a ć  „10  ip ń ś i  n u  
s y s t e m ie  z n iż k o w y m , u s t a lo n y m  p r z e z  o d n o ś n e  I z b y  le k a r s k i e  j 
w  p o r o z u m ie n iu  z w ła d z a m i a d u iin is t r a c y jn e m i W  p r a k t y c e  i 
p r z e w a ż n a  i lo ś ć  le k a r z y  Iz is ia j d o b r o w o ln ie  s t o s u je  ten  s y s t e m  
z n iż k o w y  w  o d n ie s ie n iu  d o  u r z ę d n ik ó w  p a ń s t w o w y c h .

P r z e c iw  s to s o w a n iu  w o ln e g o  w y b o r u  i p r z e c iw  w y n a g r a ­
d z a n iu  o d  w y p a d k u  p o d i -o s i  s ię  d w a  z a r z u t y  g ł ó w n e  je d e n , że  
m n o ż y ć  o n  m o ż e  ilo ś ć  w iz y t  i  w ” te n  s p o s o b  o b  L.czać P n a u s o w o  
in s t y t u c ję , w  d a n y m  r a z ie  s k a r b  p a ń s t w a ; d r u g i ,  to  w ięk sza  
s k ło n n o ś ć  le k a ^ z i" d o  p r z y z n a w a n ia  ś w ia d c z e ń  (u w o ln ie n ia  o d  \ 
s łu ż b y , u r lo p y  itp .) .

O b a  z a r z u t y  o s ła b ia  fa k t , że  p a ń s t w o  m a  w le k a r z a c h  
u r z ę d o w y c h  ju ż  g o t o w y  a p a r a t  k o n t r o ln y  i  n a d z o r u ją c y  c z y n ­
n o ś ć  le k a r z y  p r y  w a t r y  c li, k t ó r y  w  je d n y m  i d r u g im  k ie r u n k u  
sp e łu i s w ó j o b o w ią z e k .

T a k ie  je s t  s ta n o w is k o  z r z e s z e ń  le k a r s k ic h  w  s p r a w ie  
z o r g a n iz o w a n ia  p o m o c y  le k a r s k ie j  d la  u r z ę d n ik ó w '. N ie  w ątpliw a  
s p r a w ą  t ą  p o w in n y  s ię  z a ją ć  I z b y  le k a r s k ie  w  c a le m  p a ń s tw ie , 
k tó r e  n ie z a d łu g o  r o z p o c z n ą  s w e  c z y n n o ś c i , w' im ię  s łu s z n e j  
o b r o n y  in te r e s ó w  n ie ty lk o  s ta n u , a le  i n a u k i  s a m e j .  S ą d z im y ,  
ż e  d a  s ię  o n o  z g o d n ie - k n  zadow ro le n iu  o b u  s tr o n , p r z e ­
p r o w a d z ić . Papee.

Ustawy i rozporządzenia sanitarne.
Pemoc lekarska ula fuiikcjoirirjuszy r iństwowych-

R o z p o r z ą d z e n ie m  t y m c z c s o w e m  R a d y  M in is tró w  z 30 . 
s ty c z n ia  1922 r . ( M o n ito r  P o ls k i  N r . 69  z 24 . m a r c a  *9 2 2 ) u n o r ­
m o w a n o  p o m o c  le k a r s k ą  d la  f u u k c jo n a r ju s z y  p a ń s tw o w y c h  n a  
k o s z t  s k a r b u  P a ń s tw a

R o z p o r z ą d z e n ie  je s t  t y m c z a s o w e , a lb o w ie m  w  m y ś l  u c h ­
w a ły  S e jir u  s p r a w a  t a  m a  b y ć  o s ta te c z n ie  u r e g u lo w a n a  w. d r o ­
dze iSt; A o c k w e z e j, a  M in is te r s tw o  Z d r o w i a  o p i a c o w u je  jt  
pj o je k t  ta k ie ; u s t a w y  w  p o r o z u m ie n iu  z  o r g a n iz a c ja m i  u r z ę d ­
n ik ó w . S p o d z ie w a ć  ś ję  n a le ż y , ż e  p r z e , ,  w n u  s ie n ie . .. p r o  k t t  
lo  S e jm u  M in is te r s tw o  z a s .ę g n ie  o p in ji  także? W o je w ó d z k ic h  

U r z ę d ó w  Z d r o w i a  i  I z b  le k a r s k ic h .
R o z p o r z ą d z e n ie  R a d y  M in is tr ó w  z  30 . s t j  c z n ia  1 9 2 2  u le g ło  

p e w n y m  z m ia n o m  w s k u te k  rozp< r z ą o z e n  R a d j  M in is tr ó w  
z  2 3 . p a ź d z ie r n ik a  1922 ( M o n ito r  P o ls k i  N r . 253 z 7 . l i s to p a d a  
1922). W y d a n o  n a d to  lic z n e  r c z o o r z ą d z e o ia  w y k o n a w c z e  i  w y ­
ja ś n ie n i , w  t y m  p r z e d m io c ie . N a jw a ż n i e js z e  z  n ich  u w z g lę d ­
n ię , p r z e d s t a w ia ją c  p o n iż e j o b e c n y  s ta n  s p r a . /y .

P o m o c  l ę k a .s k r  n a  k o s z t  S k a r b u  P a ń s t w a  p r z y s ł u g u j e :
a ) w s z y s t k im  e z y n n y in  f u u k c jo n a r ju s z o m  p a ń s t w o w y m ,  

p o w o ła n y m  l o  s łu ż b y  p r z e z  n o m in a c je ;
b )  t y m  c z ło n k o m  ic h  r o d z in , k t ó r y c h  s ię  u w z g lę d n ia  p r z y  

o b lic z a n iu  p ła c y  fu n k c jo n a r ju s z a , z a t e m : ż o n ie  i  d z ie c io m  
fu n k c jo n a r iu s z a , a  w  p e w n y c h  w y p a d k a c h  ta k ż e  m ę ż o w i fu n k e to -  
n a r ju f  zk i p a ń s tw o w e j

M in is te r s tw o  w y ja ś n i ło , że  z a  fu n k c 5o n a r ju s z y  p a ń s t  '  
w y c łi  n a le ż y  u w a ż a ć  r ó w n ie ż  n a u c z y c ie li  i  n a u c z y c ie lk i  s z k ó ł  
p ć w s z c c n n y c h .

C z ło n k o w ie  r o d z in  m o g ą  k o r z y s t a ć  z p o m o c y  le k a r s k ie j  
n a jd łu ż e j  p r z e z  3 m ie s ią c e  z p o w o d u  t e g o  s a m e g o  z a c h o r o w a n ia  
i lo  je d y n ie , o  ile  p o z o s t a ją  n a  u tr z y m a n iu  fu n k c jo n a r ju s z a , n ie  
p o d le g a .ją  o b o w ią z k o w e m u  u b e z p ie c z e n iu  n a  w y p a d e k ’ c h o r o b y  
pni te ż  n ie  m a ją  s k ą d in ą d  z a p e w n io n e j p o m o c y  le k a r s k ie j .

P o m o c  le k i r s k a  o b e j m u j e :
1) p o r a d ę  tok a ri k ą , w lic z a ją c  w  to  n a jn ie z b ę d n ie js z e  z a ­

b ie g i c l  ir u r g ic -n e , z a b ie g i  w z a k r e s ie  c h o r ó b  o k a , e a r d ł i ,  n o s a ,  
u c h a  i  in n e  z a b ie g i  g i n e k o lo g !iz n e , c h h  u r g ic z n > a k n s z e r y j .i e ,  
d e n ty s ty c z n  i ( le c z e n ie  p r ó c h n ie n ia , z a p a ie u ia  o k o ś t n e j , n r z e to k  
i  p lo m b o w a n ia  n a jt a ń s z y m  m ń te r ja łe m , u s u w a n ie  z ę b ó w ) o r a z  
p o m o c  p o ło ż n ic z ą ;

2) d o s ta r c z a n ie  n ie z b ę d n y c h  le k a r s tw  o r a z  ś r o d k ó w  o p a ­
tr u n k o w y c h  ;

3 ) b e z p ła tn e  le c z e n ie  w s z p ita la c h  w e 1 łu g  la s y  I I .  d łą  
urzęjdnf ó w  p a ń s tw o w y c h  i ic h  r o d z in , a  w c ć  tu ; k la s y  I I I .  d la  
n iż s z y c h  f u n k c jo n a r ji is z y  p a ń s tw o w y c h  ich  r o d z in ;

4 ) z a p o m o g i  n a  to czen ie  w  z d r o jo w is k a c h  1 u z d r o w is k a c h  
w  w y p a d k a c h  c h o r o b y ', w y m a g a ją c e j  b e z w z g lę d n ie  leczen ia  
w  z d r o jo w is k u  la b  u z d r o w is k u .

U m ie s z c z e n ie  c h o r e g o  w  s z p ita lu  n a s tę p u je  n a  z lecen ie  
le k r i z a  u m ó w io n e g o :

1 )  w  w y p a d k u  c h o r o b y ' z a k a ź n e j ,
2 ) w  r a z ie  p o t r z e b y  z a b ie g u  le k a r t k .e g o , k tó r e  g o  w y k o ­

nanie w  d o m e  c h o r e g o  p o w o d u je  w y ż s z e  k o s z t y , a n iż e li u t r z y ­
m a n ie  c ie c z e n ie  w  s z p ita lu ,

3 )  o  ile  c h o r y  w  ł o m u  n ie  p o s ia d a  o d p o w ie d n ie j o p ie k i,
4 ) w  o k r e s ie  p o r o d u  >
C ile  c h o r y  n ie  z g a d z a  s ię  n a  u m ie s z c z e n ie  w  s z p ita lu ,  

k o s z t y  le c z e n ia  b ę d ą  m u  z w r ó c o n e  w  w y s o k o ś c i  t a k s y  s z p ita l­
n e j , i s ta n o w io n e j d la  p r z y s łu g u ją c e j  m u k la s y , a  w  w y p a d li  a..Ii 
p< o d u  o t r z y m u je  w  ta k im  r a z ie  r o d z ą c a  z w r o t  k o sz tó w ' s z p i ­
talnym i za d n i 10.

W  ty in  s a m y m  r o z m ia r z e  b ę d ą  u d z ie la n e  z a p o m o g 5 na  
k o s z t y  le c z e n ia , w z g lę d n ie  p o b y t u  wr z d r o jo w is k a c h  i u z d r o ­
w is k a c h .

F u n k e jo n a r ju s z  p a ń s tw o w y  o t r z y m u je  te ż  zv  r o t  k o s z t ó w  
p r z e ja z d u  le k a r z a  d o  o b ło ż n ie  c h o r e g o  lu b  p r z e w ie z ie n ia  c h o ­
r e g  d o  le k a r z a , w z g lę d n ie  d o  sz p ita la

P o m o c y  le k a r s k ie j  u d z ie la m , le k a i z e  u r z ę d o w i i  le k a r z e  
u m ó w ie n i .

W  w y p a d k a c h  n a g ły c h , o  iie  p r z y b y c ie  ie k a r z a  u m ó w io ­
n e g o  je s t  n ie m o ż liy /e , fu n k e jo n a r ju s z  p a ń s t w o w y  m o ż e  w e z w a ć  
le k a r z a  p ry  ,, 'a tn e g d , a  k o s z t  w  tjiń i w y p a d k u  z w r a c a  S k a r o  
P a ń s tw a  w e d łu g  m ie js c o w e j t a r y f y  le k a r s k ie j  p o  s p r a w d z e n iu  
r a c h u n k u  p r z e : : ie k c r z a  u r z ę d o w e g o .

I l o u c r a r j a  le k a r s k ie  d la  le k a r z y  u m ó w io n y c h  w e d łu g  
o s ta tn ie j n o r m y  z 11 . p a ź d z ie r n ik a  192<s w y n o s z ą :

z a  p o r a d ę  u  le k a r z a  • d o  i.OOb M p .
» » » c h o r e g o  >- 2 .000  »

z a  w y ja z d y , o  ile  le k a r z  n ie  je s t  
z a k o n tr a k to w a n y  w e d łu g  p e w n e g o  
sto p n ia  s łu ż b o w e g o , z a  k a : , e u k o ń ­
c z o n e  p ó ł  g o d z i n y  ‘ 2 .000  M p .

A k u s z e r u 5 z a  p"o?noc p r z y  p o r o ­
d z ie  i o p ie k ę  w c ią g u  10 d n i o t r z y ­
m u ją  10.50C M p .

w  w y ją tl,o w 'y 'c h  w y p a d k a c h  d o  15 .000 M p .
D e n t y ś c i  n ie z a k o n tr a k to w a u i s ta le  

p o b i e r a ją :
za  u s u n ię c ie  z ę b a  1 .0 0 0 - -2 .000 M p .
za  p lo m b o w a ; łe n a jt a ń s z y m  m a -  

te r ja h  u, \ d o  4 .000  M p .
N a d z ó r  b e z p o ś r e d n i  n a d  w y k o n y w a n ie m  p o m o c y  le k a i.- 

sk ie j d la  u r z ę d n ik ó w  p a ń s tw o w y c h  n a le ż y  jlo  Lekarza p o w ia to ­
w e g o , k t ó r y  te ż  z a ła tw ia  s p o r y  m ię d z y  c h o r y m i  a le k a r z a m i  
lu b  m ię d z y  s a m y m i  le k a r z a m i"

O d  z a r z ą d z e ń  le k a r z a  u o w ia to w e g o  p r z y s łu g u ję ,o d w o ła n ie  
d o  W o je w ó d z k ie g o  U r z ę d u  Z d r o w ia ,TŚ7/wi o w Arl m TTr”/orK’ T/ t\ rnwrn i

b o w o ś c i u r z ę d n ik ó w  i w y d a ją  toso w m e ,'a r z ą d z e n ia  na p o d ­
s ta w ie  p o c z y n io n y c h  s p o s tr z e z e m  M.

Wiadomości bieżące.
Lwów. i
D y r e k t o r e m  P o lik lin ik i w m ie js c e  śp , K . T i . . . l e n i e c k ie g o  

z o s t a ł  w y b r a n y  d r . L e o p o ld  S c h e l l e n  b e r g .  N o w e m u  d y ­
r e k to r o w i, s t o ją c e m u  u a  'ze le  t a k  h u m a n it a r n e j ,o b e c n ie "  w  c ię ż ­
k ic h  w a r u n k a c h  z n a jd u ją c e j  s ię  in s t y t u c ji , s k ła d a m y  s z c z e r e  
ż y c z e n ia  o w o c  .e j  p r a c y  w’ s .a r a u ia c h  o  je j  r o z w ó j i p o p a r c ie ,  
n a  k tó r e  w  p e łn o ś c i  z a s łu g u je .

Lwowskie Towarzystwo lekarskie. X X X I V !  u o s i  e d  z e ­
n i e  o d b ę d z ie  s ię  w  p iątek  d n ia  15 g r u d n ia  o  g o d z . 6 -te j  
w ie c z o r e m  w  au1 C o lle g iu m  m a s u n u m  (g m a c h  p o o e jm o w y j  
P o s ie d z e n ie  to  o d b ę d z ie  s ię  w s p ó ln ie  z  T o  w  p r z j  ro d r  ik ó w  im . 
K o p e r n ik a , a  p o ś w ię c o n e  z o s ta n ie  u c z c z e n iu  z a s łu g  P a s te u r a .

Franke p r e z e s , Kmietćnuicz s e k r .

Walne Zgromadzenie czło n k ó w ' ^ o ls k i e g o  Z w ią z k u  z d r o jo ­
w is k , u z d r o w 5s k  i k ą p ie lis k  m o r s k ic h , o d b ę d z ie  s ię  w  ć n iu  
9 g r u d n ia  1922 w' s a li  I z b y  h a n d lo w e j i p r z e m y s ło w e j w e  L w o ­
w ie  O g o d z . 17 ej.

P o r z ą d e k  d z i e n n y :  1) S p r a w o z d a n ie  W y d z i a łu  2) W y b ó r  
n o w e g o  W y d z ia łu  3) W n io s k i .

U w a g a : U c z e s tn ik ie m  W a ln e g o  z g r o m a d z e n ia  m o ż e  b y ć  
t y lk o  c z ło ..t  k Z w ią z k u . W  r a z ie  b r a k u  ir z e p is a n e g o  s ta tu te m  
i o m p le tu , W a ln e  Z g r o m a d z e n ie  o d b ę d z ie  s ię  w  t y m  s a m y m  
d n iu  o g o d z . 18 -e j b e z  w z g lę d u  u a  ilo ś ć  c z ło n k p w . Ż a  W y d z ia ł  
Z w ią z k u : p r z e w ó d  w  z . Dr. /.aktnewski, s e k r e ta r z  Stupnicki.

Zmarli.
D r . B o le s ła w ' S a r ju s z  J  a  w- o  r  s  k  i , le k a r z  s ą d o w y  i sz k o * -  

n y  o r a z  o b y w a te l  h o n o r o w y  m ia s t a  Z a le s z c z y k , z m a r ł  ta m ż e  
w  67 r o k u  ż y c ia .

Redakcja olrzymala: W .  G r - z y t o ń - D ą b r o w s k i  K la ­
s y f ik a c ja  u s z k o d z ę 1 c ia ła . O d b . z L e k a r z a  w o js k . N . 1 0 .1 9 2 2 . —  
A  M i 5 u l s k i :  X I X .  S p r a w o z d a n ie  le k a r s k ie  S z p ita la  d la  u m y ­
s ło w o  i n e r w o w o  c h o r y c h  > IIo e h a n o w k a <  p o d  ł o d z i ą ,  za .o k
1921. -  Z ja z d  n a u k o w y  p ra c o w n ik ó w ' P a ń stw '. Z a k ła d u  e p .d e 1
i P a ń s tw . Z a k ł a d u ' b a d a n ia  su ro w ic ; nr W a r s z a w ie  h i. 1V . V I ,
1922. O d b . z P r z e g r . e p id e m . T .  I I .  Z .  2  1922. —  V !  B  o  c k .  D ie  
X  ię d m a n :. v leth ó d e  ,(z  p r z e d m o w ą  P r o f ,  F .  J e s ś e n a ) !  N ą k łą d  S ,  
H iń z la  w  L ip sk ti 1922.


