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W pływ  prostygminy w wypadkach pooperacyjnego zatrzymania  
moczu, oraz badania doświadczalne nad działaniem jej na pęcherz 

m oczow y u zwierząt.

Z Kliniki C h iru rg  tczaiej Mb- to s ty tn tu  Farm akologii 
O św iadczacie] U. J. K.

I.

Odruchowe zahamowanie mtWz.nl jest jednein z Najczęstszych 
powikłań występujących jP[b łfobtegiacli chirurgicznych. Powikłanie 
t<o (występuje nietylko po zabiegach na samym (pęcherzu, lub iuirJyaJi 
narządach ieżących ,w miednicy małej, ale wystąpić ke*ż(|może |po 
załbiegaqh wykonywanych *,a narządach naOwlet odległych. a r x (1) 
opisuje przypadek zatrzym ania moczu, po założeniu gipsu prz-y 
biodrze szpotawiem (coxa vara). W edług (zestawiań Q u a c k ‘a, po
wikłanie .to ma miejsce w 40#? R o s e n b e r g  połknę 33.&%. 
M ara x (1) zaś ustala liczbę na 18.7%. Mając na uwadze poważnę 
następstwa inoigą.oę wystąpić w związku z tem powikłaniom jak 
np. czięSte wtórnie •zadalenia pęcherza spowodowane cewnikowa
niem (61.2—00% :w)d. F r a n z a ( 2 ) ,  starano się energicznie zwal
czać p o ^ ż s z e  cierpienie, stosując iszerag środków łub zabiegów 
z niiłiieiisz5rm Mb większymi skutkiem, zrgmm jednak przystąpim y 
do omawiania sposobów zwafczamfe odruchowego zahatnow m a 
moczu, środków  stostrę^anych przy tem cierpieniu, należy 
wspomntec o mechanizmie powodu1! ącym wydalali i6 mócfen w wa
runkach prawidłowych Ji »■' oztetaiiikach biorąGy&ih udział w tym 
procesie. 'Do ięteiś nT-Sznajmy wprawdzie jeszcze dokładnie mecha- 
U n  wydalania •mooZu. W edług M ii M e r a (3) proces ten odbyiwk 
się wskutek skurtizłi irzech łwanśtfw imię-śni gładkich (detrusor) two
rzących •ścta-nę pęcherza. Skurcz mięśnia \v,ypteracza moczu ^nastę
puje przy  (równoczesnym zwiotczeniu1 zwieradzy / sphinct. trigonaiis 
— gładki oraz splunct. ext. |— 'Jpoprzecznie prążkowany).

D e n n i g (4) na podstawie badań  rentgenologicznych tw ierdzi, 
że przed oddaniem mocYu .zauważyć mpżna ruch falisty dna pę
cherza ńfundus yesiciw) i na podstawie tego twierdził, ^ e ‘(najpierw 
wy^ępujie jśku.rcz mięśnia wypferacza a dopiero mastępowo przy
chodzi do .Zwiotczenia m iłe racz a.

Mięśnie ‘gładkie pęohe,rz-a Unerwione (są iprzez nerwy pod- 
br.zuszne (nn. hypogastrici) (sympajtycz-ue) i1 przez, werwy biodrowe 
(nu. pehńci) '(parasym patyczne) należące do autonomicznego Układu 
nerwowego; nerw  rdzeniowy srom ow y (n. pudendiis) Zaopatruje 
poprzecznie prąjMiówany zwieracz zewnętrzny tsphinct ext.) (Ry
sunek 1).

W ydalanie młoczu .w prawidłowych wa minkach (spowodowane 
jest podrażnieniem układu parasym patycznego iprzez nerwy bio- 
droW-e (im, pehńci), k tóre (według JP e 11 u e r‘a przewodzą bodźce, 
powodujące -Skurcz .mięśnia iwypiaracza oraz awiofoeni.e tanPlgiw- 
stycznych mięśni zwieracza.

O dziiałaimfitiikiadu laytmipatycznego nie imamy dotąd (dokładMych 
danych. !

D em  m ig  (5) W doŚWiaiłczdiiiach swoich jwykazat, że p rze
cięcie u gpsjfrw nerwów podbrzusznych i gromowych (nn. hypoga
strici putleiuli) nie (powodowało zaburzeń w świadorrrem wydalaniu 
moczu. Wyimki badań D e ji t ,n ig ‘a potw ierdziły (badania E U 'L o
ka (6), któify (Sie obserwował u .zwierząt po  ;tym szatbiiagu żadnych 
zjmian, dpytH  to, i^ę częściej óddaw ąły mocz. M ii 11 e r  (3) w y
kazał dwa rożne ośrodki w rdzduin kręgowym dla .pęcherza, jeden 
w części lędźwiowej, drugi .&aś tw części, krzyżowej. Nie test nato
miast jeszcze spraw ą1 łaupidlniie rozstszygniętą, jakiem-i b o g a m i do
chodzi do rdzenia wrażenie skurczu mięśni gładkich. W edług nie
których autorów (Muller) przewodnictwo dośrodkowe podniet od 
Pęcherza do idzenia 'odbyiw.a się trzema ur,o’ga'mi, mianowicie przez 
zwoje podbrzuszne (plex. hypogasfr.) (przez jsympatyczmy sznur 
graniczny), pnaez (nerwy biodrowe (nn. pelvie_i) (krzyżowy część 
systemu .parasympatycznego), o raz  ipr.aaz n.erw sromowy (-z pars
Prosiatica).

L aji, g l e y  matoniiasł i .tego szkoła przyjm ują, że podniety 
idą labnogą dośrodkową tylko przez n e w t-  biodrowe (mi, pehńci),

a naw et F r ó h l i c h  i M a i p e r  .starali się to  w y k azać  do- 
śM adc.zahiie.

Nie Jjest rówrrież wfositateczniie rozstrzygnięte , jakiem i drogam i 
w rdzeniu docłiodzi (wrażenie skurczów  pęcherza do naszej św ia
dom ości i gdzie .w m ózgu znajdu je  s ię  ośrodek. B e c h  t e  r e w  
w praw dzie d rażn iąc  okolicę izWoiju esow atego (g yr . sigmoid.) 
przed i poza row kiem  k rzyżow atym  (sulc. cruciatus) u psów  i k o 
tów zauw ażył skurcze pęcherza . Zdaniem  jednak  M ullera m ięśnie 
gładkie pęcherza  (m . detrusor  i sph, interm is) nie o trzym ują  bez
pośrednich bodźców  z (kcrryWmózg-owej.

S c l e t n a i  u n e r w ie n ia .  J ts r & e n a ^

Nec/Zię P e n n ^ c c .

R ys. l.

B u d g e, d rażn iąc  górne odcinki rdzenia, pow odował skurcz 
pęcherza. (Potwierdził to  S t e w a r t  o trzym ując  s t a r c z  Ipęcherza 
przez drażnaemiie grzbietow ych części sznurowy bocznych rdzenia. 
M i i l l e r  nie (wykluczać1 rćrwini®ż p rzypuszczen ia  B u d g e ‘go ,  że 
c zęśc io w i i .przez sznur g ran iczny  (truncus sym pa ticus), .prze
chodzą w rażen ia  czuciowe. (Na poparcie tego p rz y ta c z a  sp o s trze 
ż e ń w ł a i s n e  na clwkycli z iauipełnem rż-etomo ipraerw aniem  io- 
przecznem  rdzen ia  Ikrzyżo.w-ego, o,ra:zę»iz€ zniszczeniem  \\«szelkich 
dróg rdzeniow ych i zupełmam zniesieniem  nfeucia dolnelj połow y 
ciała, u k tó rych  bezpośrednio  .przed oddaniem  m im ow ołnem  moczu 
przychodziło  do  bliżej, nieokneślomych iwr-Sżeń iw okolicy  pęcherza. 
W ychodzi om rów nież % założenia, że  niem a w korze m ózgow ej 
włscśofwiego ośrodka d la  pęcherza , chociaż  .czynność jego z a le ty  od 
naszej woili 'i nalażałóby-'w nosić o o śro d k if  korow ym , przypuszcza  
raczej, iż® przez,jśW iadoine pobudzienie mięśni poprzecznie p rążko- 
wamydi, znajdu jących  is.ię u podstaw y pęcherza  i obniżenie inapię- 
oia poprzeczjiie p rążkow anego  zw ieracza  cew ki (com pressor  
urethrae) .przychodzi do w yw ołania odruchów  w -w eg e ta ty w n y m  
układzie nerw ow ym , co  w następstw ie pow oduje w ydalen ie  moczu.

Pew ną ijcst rzeczą, »że zam knięcie  pęcherza  .bezpośrednio po 
opTÓfenWtoh.1 spow odow ane jest (świadomym skurczem  .mięśni wdi 
kulszow ojam istego i opwszkowojamistego (ischio- i bulbocavcrno- 
sus) or az zw ieracza  oewjjji (com pressor urethrae), .powodującym 
przym usow o rówJio.czeisny skurcz  zw ieracza  w ew nętrznego pęche
rza  (sp h . iutr.) i zwSobizieHiie w yp ierccza  (detrusor) —  ( M u l l e r ) .

Z b ad a li, h isto logicznych (Mii c h a  i ł  o w i in.) w ynika, że 
błona śluzowa p ęch erza  zaw iera liczne zakończenia czuciowe.. 
T w ierdzeniu-tem u 'jednak zaprzecza M i i l l e r ,  u w a la ją c  tw ierdze
nie takie  za mało* praw dopodobne, poniew aż błona śluzow a pę-- 
cherza  nie reagu je  na do tyk  i tem pera tu rę ; norm alnie z re sz tą  nie 
o trzym uje zaadnych bodźeów, gdyż sityka się ty lko z mioc&em po
siadającym  tem peraturę  ciata. i iP rz y ta c z a  p rzy tem  dośw iadczenia 
Z i m m e r m a n n a, w ykthiane na nim sam ym , k tó ry  odesuw af 
p rży  w ftrowadzeniu cew nika tylko pew ne sensacje  w  okolicy zw ie 
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racza, błona śluzowa zaś pęcherza nie reagowała <na> bodźce zt\- 
dasie 'cewnikiem, ami też na bodźce cieplne.

Bóle izaś w ystępujące p rz y  silniem podrażn ien iu  b łony  śluzowej 
prądem  elek trycznym , zarów no jaik i bóle pow stające tpu&  zap a 
leniach pęcherza  (cys titis ), łub procesaoli rozpadow ych {(gruźli
ca) spcA rtKkw aii*j są  nie p rzez  zadrażn ien ie  lub uszkodzenie  b ło 
n y  śluzow ej, łtecz p rzez  odruchow y skurcsz mięśni gładkich p ę 
cherza (tenesm us).

W ypełnieniie (pęphetnka odby^ta. się |\v ‘norm alnych w arunkach 
bez bólu i prźykfre-go uczucia. Po ipewnym czasie  odczitfyateię j-ed- 
iia/k pnz3'k re  iseftsaeje, k tó re  -‘m ogą p rze jść  .‘w ‘ból, o  ile Pite tm stąp i 
w ypróżnienie pęcherza. W edług 'M ii 11 e r a  p arc ie  na  roosz w y 
stępu jące dopiero p rzy  znacznie wapef-niefetym pęcherzu  w yw ołane 
m ogłoby ibyć rozdęciem  p o a r ty  pęcherza, gdyby  sjedrrak ta k  było, 
to  p arc ie  'ntozynływałofoy się istale; w iem y jednak, że zn iknąć 
m oże mimo n-iecłddaiDia iincucfcu, b y  jednak  po pow itym  csas ieny róc ić  
w wz-mefżotiem natężeniu. Moż-e rów nież p rzy jść  do silnego parc ia  
p rzy  średniem  lub tnałem  wypełnianiu pęcherza, jeżeli się na to 
skoncentru je uw agę, (w pływ  ipsyehiczny).

I *25  po-wyższego my, w aż anta w ynika, *ie parcie na nropż wEsjwo- 
lane jes t ra-ćzeij isk-uroami mięśni gładkich, a nie zależy od Stopu,a 
w ypełnienia pęcherza  .i rozdęcia ścian. Zfecrlei rz e c ly  przechodzim y 
do om ów ienia  z-aburzeń w  Oddawaniu (moczu. Z badań fizjologicz
nych i (spostrzeżeń kikwcanych wierny, że w arunkiem  św iadom ego 
w ypróżnienia pęcherza jest zachow anie ciągłości dróg rdz-enia. C ał
kow ite p rzerw an ie  (uraz), łub u szk o d zen ie 'rd zen ia  (sclerosis mnlt,, 
tabes ii in.) niezależ,nie od um iejscow ienia pociąga  za sobą za
burzenie w  oddaw.auiu imoezu. T akże- i p rz y  nieuszkodzonym  rdze- 
niu pitay^h-odzi ęsęs tó , -siaczególiniLe p o  żabregach o p eracy jnych  — 
jak  iwyżej W spomnistro — 'do -odruchowego za trzy lh a jiia  imoczu. 
O dgryw ają  :w Hem ro lę  rów nież i idjuapozycje ąfldj&patyćzne. Znane 
są  przypadki, ikiedy dopiero  jx) p cw im n  czasie p o  operacji, nagłe 
prźyssżlo dio zdt&zyrnąriia ,moczu. (Różnie więc •staram) się w ytłum a
czyć to pow ikłanie i ró ż n y m  Sz£n9iikom -przypffsywafnd .wpły^ł* na 
powyżsize cierpienie.

S c ln ie  s i »*pe r (7), uważają© .powstanie powyższego oier- 
pienia ńa tle (nerwoweim, Starał się zwalczać odruchowe Zntrz-yma- 
nie moczu Ifeczfenileln ęugeatjwnnem. Otrzymywał dobre wynik* po 
wstnzyknięGiu dożytnem 10 cm3 fizjologicznego roztworu N-aCI. 
J a 1 c rew i t z (8) uważa 'za przyczynę tego powikłania prze- 
wrażlrwość aparatu nerwowo-mięśniowiego pęcherza, powstałego 
skutkiem przesunięcia równowagi Jkwlśów i ia śa d  W kierunku za
sad. Po podaniu chlońku. amoniowego per os, lub per recturn uzy-: 
skiwal w 87% dobre Wiy.Miki. iW o j t a s i s k i (9) staęrał^ siie 
zwalczać zatrzym anie nnoczu n a  tleł-nerwfmręm (ma podlsitawie do
świadczeń o a  psach) przez (wprowadzenie podskórne M-gSO-i. 
W iemy ibowtem, łże środek ten posiada zdolność hamowalria od
ruchów.

P onad to  isitarano 'się usunąć (to pow ikłanie najrozm aitszem u 
sposobam i jak  cieplemi okładam i, g liceryną  borow ą (Giaecoue, Bu- 
tu reanu  i ■im.) podaty-aniem kctl. acet. (Reinfir), w strzlykiw am am i 
1% p-Sokarpnw  podskórnie, bib u ro trop iny  idożylntie (Yogit). V. 
T . a k a t s ( l O )  uw aża urotropinę za środek 'doskonały ; tfje-mne 
w yniki, zda»J|em jego , (SBOwadoiwama ■ są  ^ku rczem  zw ieraczy  ma 
tle iT&rwswem (hfcłJHjoznem).

B u t u  r c  a n u  (11) po uro trop in ie  m e <B»at jednak zad aw ala
jących  wyników?, taili aiuifcafzsr .-aaitwaJh^i nfwiet ikr-ujjpmocz i silne 
parc ie  ( H- i e l t ) ,  niakłedj" w ystępow ały  i-wybr o cz3'fn y  w błonie śl-u- 
ziowej- pęcherza (G rageot).

K o h l e r  (12) izwalczal zatrzym anie moczu^znieczulaniem bło
ny śluzowej odfcyltnicy, wychodząc z zalożenita, że równdaaęsne 
otwarcie obu zw ieraczy (m . sphinct. yesicae et ani) jest niemożli- . 
we, ponieważ*-oba- mięśnie są do pew nego stopnia antagonistami. 
D r a g o n  a s  wprowadza nawet anatóg-iczme do pojęcia moczowo- 
płciowego {gen itovesicu liv}  ̂ zahamowania moczu (ni!emożnoś'5‘ od
dania moczu przy erekcji-), odbytawo-pęcherzcłwie (rectoyesicalis) 
-zahamowanie moczu (niemożność iw ytęks-zości przypadków równo
czesnego oddania moczu i stolca).

T en m echanizm  ham ujący m oże m ieć miej-sce p rzy  - w prow a
dzeniu d r e m  gum ow ego p rz y  operacjach  krw aw niczych , jak  to  
z resz tą  L e tea n j u k (13) isiafystjucznie^ilyjskazat. O pierając site 
na tych  tw ierdzeniach M a r x ( l )  zn ieczu lał odbytnicę z-apoinooą 
atypiny, ó tm ym ując  ,\y wielu wypadikaesh d ob re  yźymki. Z jaw isko 
to Według M |fE?rxa moż«na wytl-wnaczyć \v dwo-5abi sposób;

a) Ś rodek  (znieczulający -dostaje s ię  igrzetfJbłanę śluzow ą i cdfą 
ścia-nę je lita -do  ściany^ pęcherza-1 po»aża jeżące  pr.zy.łśelaiiie zwmje 
pęcherzow e (p lew  yesicalis) a tak że  znajdu jące się w śc ian ie  pę
cherza  autonom iczne (sploty, k tó re  ja k  ;w iem y u łożone -sp najlicz
niej w dolnych  częściach  śc ian y  pęcherza g ran iczących  z- .odbytni
cą. Tiwterdzerwłe" jednak  tak ie  m iałoby uzasadnienie-ityłliko u inęż- 

11 kobiet z a ś  nfe.

b) W ięcej jednak  praw dopodobne jest, co zresztą  -pjtzypusz- 
szat f< ó h 1 e r, aiiltagónilstyt.znie d f t i a lK I  m ięśnia flv ieracza  od
b y tn icy  dl pęcherza.

II.

Jak  ,z iprzy-kładów powyższlych 'wsmrka, usilo.wa-nia w, zw al
czaniu ipoaperaOyJue©) Ea^izym ania .moczu ,sźł.\ -w u a jr .o zm ^ szy ch  

-taierunkach; Dotychc,zasq-wie -jeidjnak «w.vn-iki|^ffl]iczo -n ie .,s | jeszcze 
zupełnie z a d o la ta ją c e , na Ic-o wś!kAznij-e "zresztą .ztiakzna ifbśt jst®- 
sow anyah średkgSwySzukałfeię ćołraż nowych dróg i jnowfeh 'Śirwd- 
kó%’ d la  osiągnięcia. ;w Gza sic moiżltwłe n a js z y b sz y m  pelnfcgo i nię- 
zawmdnego at&iiałaMi.

_AV‘(gracy ninii-ejezej J ita ra tfśn iy  isję v.-J ka.zać dz-M-ainie p rosty- 
am iny  ,przy p o op eta. cyj 'neni za trzym an iu  niocziu. P rosty 'g in  i ma jest 
to dw unłetylokarbam i,iłoV y (ester m e-tylosiarczanu m-oks’lź-fenylo- 
tró jnietjdoam onow ego o w aorzc struk turalnym .

I
SO , C H r)

Z w i t e k  jten o budaw ie altem, analogicznej do fizostygm iny 
znan jr 'jelgt (już i op isany  -przez iwiełu autorów  (L e i n e r -i W  a 1- 
t e r (14), W  e i g a n  d (15), B a r d e n h a u e r (16), K o 1 1 o r sn  1^  
i inni) Jjako (środek stóso-wany p rz y  atonji Jelit.

S tosując p rz y  (ty:ah 'w skazaniaah praSty^niinę, zauw aży! S-z u- 
b i ń s k i ( 1 8 )  ubo-czne jdzlatanie tego ^Jiteparalu na pęchcpz mo- 
czo w y ^ 'W ed łu g  SpOistrz-eSteń klin iożnych tegoromilkiiita następuje 
wyjprhferRmie pęcherza  Kv ,1 do goidŁ. po wstrz^ltniięciu. S to 
sując prostygm inę w^Tzeregu pr^ypadik(“ r -porażeń p o o p e ra c y jn id i 
jelit, 'i£'Og?lCś.my •i'ó,'v^iież’ po-fwierdzić -dz-iaWnlfe na-jpęcherz„ Skltr- 
nlto -t-o więc :mss d b  jrfzieprowadzenia iw tyra .kierunku S&jzegótłcr- 
w j‘'dh badań  t-alf Iklinic^Sfih jak  i dośw iaddzaluych n-a zw ierzętach.

P-rositygm-Bię sEoisowaliśtiiy w ięc W *,'\8ięks^dk McMej pi-zrypad- 
kótv -op-erśacyj^T.iydh, powiikłauych .odruchówem 'zatnzyniauie.m m o
czu. Ś rodak ten  podaw aliśm y zasadniczo* podskórn ie , -w uporczy
w ych zaś_,(piv.3ip-adkach Jdożjdnie. W  Tbrzypadkach dokladitie ,k'o'nlft)o- 

'lo'Waii3rcli m og liśm y  (stwlterd^ć procz 'wytbitinsgo disiatąnia pobu- 
dlzającego pof^sitattykę le lit .- .^ y ra ż n y  wpry®  tego- p rep a ra tu  na 
pęcherz imocjzowy. iCłicłr^y bowiem w k ró tk im  (Cz^rsie po 'zastrzyku 
odczuw ali wyraźnie bóle^pędher^&we. Tbadżej przytaćzam .y ze 
w zględu ,na b rak  m iejsca k ró tk i opi-s przebiegu ty lk o  p a r^  jąrzy- 
pad-nlt ów^lkl i'n i crznych.

P rzyp . 1. C z. iMadja.O. ‘2J. L. (h. cli ' ‘830/32. 'P rzy ję ta  na  od
dział clrir. z pow adii przew ltekłsso zapdlenia w ^ o ś tk a  fo l iy A -a -  
wiogo £3. XII. p 'rz3r,słąpiono do zabiegu operałcyJne-gcT i uistinictó 
^ y ro s te k  robaczSoOTży. 24. X.1I. cboga k k arży la  -się i»'a ^aftrzym anie 
moczu. W strz jk n ię to  (d-dż^Jnie or-o-tro-pinę, poza tani na okolicę pę
cherza te,i;mfefor, mimo «to chora nie L ddala  moczu. W obec tego 
po 2 gódz-inach wtirowadizotio 1 |Otn3 p rosty  am itry „Roche" .pod
skórnie, — wyjBróźhienie pęcherza  i,po 1 godzinie. (Nasitępnie odda
w ała moc-z -prawkiłoiwo.

P rzyp . 2. IM. M ateusz, i. 39. L. l i  ch. l'234/32. P rz y ję ty  n a  ‘od
dział ch irurg iczny  z powodn obustronnej przepukliny  jpaobwiitf^ 
wej. 30. XI. -wykótraiK) zabieg o p e racy jn y . Wi-ecz-orem iwysitąplł-o 
u chorago ibotesn-e parciie Ha m ocz. M im o w ypełnienia pęcherza  
n ie  mógł oddać moczu. Z astosow anie term oforu  %l? śMfkłu. Po 
wisitrzyjkntęciu podskónrtem 1 om 3 pra'st3"gmin3  ̂ liKrstąpiłO' ;po pót- 
t-OEej go-dz. o p ó źn ien ie  (p ęch erz . Gd lego ozasu nie lylfT zabu- 
raeń w oddawianiu mocziu.

P rzyp . 3. D. Broidskuwj, 1. 21. fi. *ch. 1 2 Gd  (dluaszigo 
czasu  bóle .w igórrych i«,zęśoiacłi ibnziucha; ustępu jące 'po p rze jęc iu  
pokarm ów . 3. XII. z. powtodu pogorszeuiia się Staniu lagóteeg-o, a raz  
gw ałtow nych bólów  b ra ic h a  p rz y j^ ty l  *fa odd-ział ch iru rg iczny . 
W  chw ili pr%’3«jęc,iąjsitam c-iężlci, brzucJh d.es!ko%tte iffapfc^ty. W  uśpie
niu morfinmW-eiterotwem \V \j!w l:ri:* •aajHfeg oiperacySny. SltwJer- 
dzono pęknięcie wrzodiu d',wu.na-st'nte,y, diużo nalotów  *Hv'taknika 
i W3*sjękp w jam ie brzusznie/j. W obec etężkięgo 'staiWu ‘chorego -za- 
s ^ t o  o tw ór w ścianie.jdiwju.nastnicy i ‘zaifdżono ‘setomy jodotormdwie 
(w orek Mikitliici-aO w  Okolicy (wrzodu-, ipoCzem jam ę  brzusziną ze- 

S i w .  4. XII. skarżyć  silę chory  na islne w zdęcie.fcrzucha, b rak  
w-iaźri'Av- i stolca, pozjątóeifn rtrocz zaltrzym auy. L dw atyw d i' te r 
m ofory  bez skutku. W  dw ie gadziny  per lew atyw ie w strzykn ię to
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1 om8 p rostygm iny  podskórn ie . P o  35 m inutach obfity stolec, a p ra 
wie '.równocześnie w ypróżn ien ie  pęcherza. W  d a lszy m  przebiegu 
choroby zaburzeń w oddaw aniu stolca i inoczu tnie było. 26. XII. 
opuści! oddział ch iru rg iczny  z (poleceniem zgłoszenia się za  3 m ie
siące do  zabiegu doszczętnego.

P rzyp . 4. M. Teodor, tl. 56. L. h. ch. 1265/32. P rz y ję ty  Ina od
dział chirurgścany dnia 4. XII. tz pow odu lew ostronnej przepukliny 
pachw inow ej. 5. XII. ;w znieczuleniu miej-scowem zabieg operacy jny  
W ieczorem  (Skarżył isię h a  silne pa rc ie  n a  mocz. T erm ofor. Mimo 
częstych prób nie m ógł o d d ać  m oczu. W strzy k n ię to  1 cm 3 p ro s ty - 
gnim y podskórnie, opróżnienie pęcherza1 ipo 50 m inutach.

P rzyp . 5. F. R om an, Ił. 23. L. h. ch. 343/32. P rz y ję ty  na K linikę 
ch irurg iczną z pow odu bólów w dołku podsercow ym , trw a jący ch  
od 2 lat. W yw iady  typow e dla w rzodu dw unastnicy, co też  badania 
kliniczne i rentgenow skie w ykazaty . Unia 4. I. w ykonano w znie
czuleniu miejscowem resekcję żo łądka  sposobem  P o lya-R eicheFa. 
P rzeb ieg  pooperacy jny  bez  pow ikłań. iDnia 13. I. chory  bard zo  
osłabiony, sk a rż y  się ma silne bóle b rzucha, n ie m oże oddać w ia
trów  i m oczu. Term ofor, lew atyw a i u ro trop ina  bez skutku. W obec 
tego zastosow ano 1 cm 3 prostygm iny podskórnie; cho ry  .oddal 
mocz i 'stolec po 45 .minutach. D alszy przeb ieg  Choroby bez p o 
wikłań. D nia 21. I. o-puścił (wyleczony Klinikę Chirurgiczną.

P rzyp . 6. )N. Jan , 1. '35. L. h. ch. 8/33. C hory  'od 6 lat odczuw a 
■bóle >w dołku  ipodsercowym, 'W ystępujące okresow o niezależnie od 
jedzenia. W  ostatnich czasach .prawie codziennie 'w ym ioty. Mocz 
oddaw ał czasem  z trudnością . W  chwili p rzy jęc ia  stw ierdzono bo- 
lesność na ucisk  w [dołku podsercow ym  na praw o od  ł.imji środko
wej ciała. K linicznie i rentgenologicznie stw ierdzono zw ężenie 
odźwliernika III. stopnia. Dnia 11. I. .w 'znieczuleniu m iejscowem 
zabieg operacy jny  d oszczętny . Z powodu w rzodu  dw unastn icy  w y
konano resekcję żo łądka sposobem  Polly ‘a -R e ich d ‘a. D nia 12. I. 
chory  n ie  oddal imoczu, sk a rży ł się na bolesne iparcie n a  m ocz 
i w zdęcie brzucha. T erm ofor, u ro trop ina  dożylnie, p rostygm ina 
podskórnie bez skuliku, Iwobec itego ('wstrzyknięto po 2 (godz. 1 etn3 
p ro s tygm iny  dożyln ie , ipoiczem w 1h  godziny po zastrzy k u  odeszły  
obficie ‘W iatry  z następowfem W ypróżnieniem  .pęcherza. D alszy 
przebieg  choroby  bez pow ikłań. Dnia 24. I. ch o ry  opuścił Klinikę 
w yleczony.

P rzyp . 7. L. ( i ., 1. 46. L. li. ch. 29/33. P rz y ję ty  17. I. z pow odu 
przew lekłego zapalenia (wyrostka robaczkow ego ma Klinikę chi
rurgiczną. D nia 18. 4. wy-koinano zabieg operacy jny  i (usunięto w y 
rostek. 19. 1. (skarży! 'się chory  n a  isilne bóle Iw .okolicy pęcherza 
i silne iparcie n a  m ocz; po zabiegu ule -mógł oddać m oczu .mimo 
silnie 'wypełnionego pęcherza . T erm ofor, lew atyw a i u ro trop ina  
dożylnie bez skutku. P o d an o  1 'cm3 pr,ostygnijmy „Roche" podskó r
nie — rów nież bez .skutku. W obec .tego w strzykn ię to  p o  2 godz. 
1 cm 3 p ro s ty g m in y  .dożyluite, ipoczem cho ry  ipo 25 mimrtach oddał 
stolec i m ocz. O dtąd oddaw ał m ocz ,i' stolce norm alnie.

O pierając się  na pow yższych  obserw acjach k linicznych, p rz e 
prow adziliśm y sze reg  (badań labora to ry jnych  na zw ierzętach 
w celu w yjaśn ien ia  m echanizm u d z ia łan ia  p rostygm iny  na nerkę, 
niioczowody i pęcherz imoczoiwy, oraz .w celu ustalenia punktu za
czepienia .działania pow yższego  p repara tu .

W iem y z badań porów naw czych p rzeprow adzonych  przez 
R o t  h s c  h i ld  a (19) n a  ilzolowanem jelic ie  świnki' m orskiej, .że 
p rostygm ina d z ia ła  podobnie h a  je lita  ja k  fizostygm ina, (pilokarpina 
lub acetylocholina. A utor nie zdołał jednak , jak  z resz tą  sam  p rz y 
znaje, w ykazać  punk tu  zaczepienia dz ia łan ia  tego środka. Z do
św iadczeń jego bow iem  (wynika, że p rostygm ina w y w ie ra  rów 
nież w pływ  i Pa jelito  atropinizowarae. Podobne dzia łan ie  'o trzym ał 
po adrenalinie, za rów no  ja k  po porażen iu  ‘.mięśni je lita  papaw eryną. 
Jednak  zdaniem  wielu autorów , je lito  PieTnadaje s ię  !do tego  rodzaju 
dośw iadczeń, nie zinamy bow iem  [jeszcze doktadPie roli ani ch a 
rak te ru  uk ładu  nerw owego 'w łasnego ijelita, n ie  znam y ■rólwn.ież 
dokładnie w pływ u, jak i w yw iera ją  sp lo ty  nerw ow e a szczególniej 
splot M eissnera  na 'czynności ruchow e jelit. W iem y bow iem , że 
usunięcie splotu A uerbach‘a lub porażenie go n iko tyną, albo n iko
tyną  i a trop iną sprow adza ty lko  nieznaczne zaburzenie .rytmu. P o  
usunięciu 'splotu M eissnera  jelito .również imoże w ykonyw ać ruchy. 
W iem y także , żc .atropina, fizostygm ina, p ilokarpina, cholina, h is ta 
mina, adrenalina  i chlorek barow y d z ia ła ją  tak  sam o P.a jelito ,po.- 
zbawioP.e splotów, zarówno; jak  i ze Isplotam-i. (W  a u c o m o n t  (20).

B io rąc  pod uw agę [poWyższe w zględy 'w ybraliśm y pęcherz izo
low any, k tó ry  lepi-eśj nadaje  się do tego  celu. Już z dośw iadczeń 
dotychczasow ych  nad  p ro s ty g m in ą  m ożna było Wnosić, że środek 
ten  d z ia ła  d rażn iąco  ma układ  p a rasym patyczny , w ięc działan ie  
musi być  sk ierow ane uiety lko  'na przew dd  pokarm ow y, ale w y
w ierać powinno też w pływ  i na inne n a rząd y  zao pa tryw ane  p rzez  
układ p a rasy m p a ty czn y . Z badań  naszych m ogliśm y w nioskow ać, 
żc działanie p rostygm iny  skierow ane jest głów nie na  pęcherz m o
czowy, jna igórne zaś d rog i nie w yw iera  w pływ u lub działan ie  to 
jest m inim alne. D la określenia , w jakim  stopniu w yw iera prostygm ina

w pływ  na w ydzielanie m oczu, p rzeprow adziliśm y szereg  dośw iad
czeń ostrych  ma 'zwierzętach.

Zwierzętom  w  narkozie  uretanow ej w prow adziliśm y kan ju le  do 
moozow odów  i pio określeniu norm y w ydzielania w strzyk iw aliśm y  
odpow iednie daw ki (prostygm iny, obserw ując p rzez  k ilka  'godzin 
przebieg w ydzielania.

W  żadnem  z przeprow adzonych  dośw iadczeń nie zauw ażyliśm y 
zw iększonego w y d z ie la n ia . moczu. Na w yosobnione m oczow ody 
rów nież środek ten nie (wywiera znaozniejiszego w pływ u. 'Po w yklu
czeniu wyżej omóiwionych m ożliw ości p rzystąp iliśm y  do  w ykazan ia  
działania p rostygm iny  ma izolow anych pęcherzach  m oczow ych 
wielu zw ierząt. Do dośw iadczeń używ aliśm y  pęcherza m oczow ego 
królików  i świnidk m orskich.

M etodyka: Po  zabiciu zw ierzęcia w yjm ow aliśm y pęcherz
w  całości, poczem  w kładaliśm y go Ido ap a ra tu  dla izolow anych 
narządów . R uchy pęcherza  zapisyw aliśm y na walcu okopconym. 
Po  z ap i sanki skurczu pęcherza  m oczowego izolowanego dodaw a
liśm y rozcieńczonego roztw oru  p ro stygm iny  zaczynając  od daw ek 
najniższych.

N ajniższa daiwka graniczna, k tó ra  pow oduje slaby  tężec w y
nosiła 0.2 cm 3 1:10 prośtyg-m iny1), uw zględniając rozcieńczenie 
płynem  R ingara-L oake‘a, ustalić ją m ożna na 1:7.000.000 (K rzy
w a N r. 1).

K rzyw a  N. 1.
P ęcherz m o czo w y  królika. R uchy pęcherza po 0.2 cm 3 roz tw . 1:10 

p ro s tyg m in y  w  70 cn i* roztw . R inger - Locke'a.

N ajw yższą dawiką, k tó rą  stosow aliśm y w naszych  dośw iadcze
niach b y ła  0.1 om3 pierw otnego roztw oru  1:2.000 na 70 cm3 
R. L. =  1 :1400000, daw ka ta pow odow ała silny  i d ługotrw ały  skurcz 
pęcherza (K rzyw a N. 2 a i b) n iek iedy  ze w zrostem  am plitudy 
i przyspieszeniem  ruchów  w ahadłow ych pęcherza.

K rzyw a  N. 2 a.
P ęcherz m o czo w y królika. R uchy pęcherza  po 0.1 cm 3 p ro s tyg m in y  

na 70 cm roztw . R inger-Locke'a .

K rzyw a  N. 2b .
P ęcherz m oczow y św inki m orskiej. R uchy pęcherza po 0.1 cm 3 

p ro s tyg m in y  na 70 cm roztw . Ringer - Locke'a.

Tężec u trzym yw ał się naw et po  k ilkakro tnem  przepłókaniu  
pęcherza, E fek t tak i m ieliśm y zarów no  na pęcherzach k ró liczych  
jak i na pęcherzach  św inek m orskich.

Z w yników  tych m ożna by ło  wnosić, że tężcow y skurcz pow stał 
w skutek  podrażn ian ia  uk ładu  .parasym patycznego. W iem y bowiem 
z badań  wielu au to rów  (M ii 11 e r, F  e 11 n e r, S  c h i ,1 f i irnni), że 
skurcz w yp ieracza (m . cletrusor) spow odow any 'jest zadrażn ien iem  
nerw u biodrow ego1 (n. pehucus).

J) Za ro z tw ó r 'podstaw ow y uw ażaliśm y rozcieńczenie p ro s ty g - 
ininy 1/2:1000.
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^C hcąc się przekonać, że tak  jest, p rzeprow adziliśm y szereg  
b ad ań  ma a tropm izow anych  pęcherza in vitro  Uin vivo.

Po zapisaniu norm y dodaliśm y do roztw oru R . L. 1 m g a tro - 
pitny, (następstwie przyszło^® ) obniżenia nap ięc ia  imtęśiii g ładkich  
pęcherza, co uw idoczniło 5się znacznym  spadkiem  poziom u krzyw ej. 
Z aham ow ania ru c łijŁ  Inite było. (Rtfłyiwa »N. 3).

K rzyw a  N. 3.
A trop in izow any pęcherz królika. 1 m g  atropiny, 0,2 cm 3 1:10 roztw . 

pro styg m in y  na 79 cm* roztw . P inger-Locks'a .

Po zupełnem  porażeniu  tym  sposobem układu p a rasy m p aty cz
nego pęcherza, dodaw aliśm y do  roztw oru  'kolejno coraz 'w ięksae 
daw ki p ro s tygm iny , ni-e o trzym ując ijedlnak żadnego efektu, jak  
w idać z k rzy w y ch  N. 3. i 4.

K rzyw a  N. 4.
A trop in izow any pęcherz królika. 0.1 cm 3 prostygm iny , następnie  

podano 0.5 c m 3 prostygm iny .

W  dośw iadczeniach ze zw ierzętam i atropinizow anem i in v i\’0 
postępow aliśm y Jw> sposób następuijąicjy-:- >w tym  celu w  1 godzinę 
przed zabiciem zw ierzęcia (św inka m orska) w prow adziliśm y pod
skórnie w  dużyteh daw kach atropinlę (1—2 m g), a następnie p rz e 
p row adziliśm y  badania  w ten  .sdłn sposób, jak  w.yżej już 'wspo
m niano. P o  zadziałaniu  na^reM bardzo dużem i 'dawkam i prosłyigm iny 
n a  atSłpinizo-wa-rry !wyiłq'lowainV pęcherz, nie o trzym aliśm y  rów 
nież żadnego- sku tku  (K rzyw a N. 5).

l . t jŁ t

K rzyw a  N. 5.
A trop in izow any pęcherz św inki m orskiej. P rostygm inę podano  

u ’ daw kach 0.1 cni3, \a następnie 0.5 cm 3.

Jak  z dpśw iadcaeń  w ynika, prąsfygim lna n ie  w yw iera ha  wet 
w dużych daw kach, po porażeniu  układu parasym patycznego  żad 
nego w pływ u ma zdolność ruchow ą pęcherza  izolowanego.

W  dalszym  ciąigu 'p rzeprow adziliśm y  badania na pęcherzach 
z *porażodyiri'|u 'M adern sym patycznym . Do tego celu użyiwtółiśmy 
gy  ner genu.

Jak  w idać .z niże] załątżoniej K rzyw ej N. 6. p ro s tygn iina  już 
w m ałych dawtkach w yw iera w pływ  na taki pęcherz. Z HgÓ w ięc 
w ynika, że system  sym patyczny  nie jes t punktem  zaczepienia 
d z ia łan ia  prostygm iny.

K rzyw a  'N. 6.
G ynergen-prostygm ina. P ęcherz  św inki m orskiej. Św ince w prow a
dzono podskórnie 0.5 cm 3 gynergenu. Po 1 h św inkę  zabito i po 

w yjęciu  pęcherza badano na prostygm inę.

Z uzyskanych  w yników  dośw iadczalnych ma 'zw ierzętach m ożna 
więc twiecifzić, że ipuinikkem ztrezep i en ia d z ia łan ia  p rostygm iny  jest 
układ nerw ow y p a rasym patyczny .

N a podstaw ie n a sz y c h  to d a ń  Miide-w^ych i  dośw iadczalnych  pa  
zw ierzętach .przychodzim y jdo tprkefconiaiiią, że iprositysginina jąko 
zw iązek sy n te ty czn y , pochodny ' pzeryuy , mie im ający jednak  w łas
ności toksycznych  ezeryny , (posiada w ysoką w arto ść  Jldku o  dość 
szy.bkiem działaniu (pobudza,jąceauJniotylko ruchy robaazjkowe jelit 
lecz także układ  p a rasy m p a ty czn y  p ęch e rza  m oczow ego. Pcfza tein 
według n aszy ch  spojslweżeń .proiStygmina podania w ‘daw kach t&ra- 
peutyCąntyeh, p ie  wywleka wpfytwu, ani na c iśn ien ie .k rw i, ani też  
na czynność sier-ca.
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Qx. H. M EISEL i g f  £ . ,  M IK U I^ S ^ S k . Lwów.

Zm ienność pałeczk i odm ieńca sw oistego.
Z ^Państwowego Z akładu  'Higjeuy Filja ,we iLwowie.

K ierow nik: P rof. Dr. IN. G ą s i o r o w s k i.

Celem p racy  było  J f f ly m a m a  ty p u  szo rstk iego  ze szczepm y 
gładkich odm ieńca siwoiisKgo, następn ie  bliższe poznanie sero lo
g i c z n e j  zachow ania SfęPjwywpływiczyr pełnow artościow ych i .rdszt- 
kow ysh o trzym anych  z (typu H, iO i R.

D rogą hodowli w ibuljonie z dodatk iem  .snrowicśj& woistej udało 
się wyódręlbnić z  g ładkich szczep ó ^  odm ieńca ły p  rpdSiadajacy 
w.szystkiś^eechy szczepów  szorstk ich  R.

O trzym ane szczepy  .szorstkie pod względom 4Tiochemicznym 
nfeznacznie tylko różn iące s ię  od. sz.czepów g ładkich  m ac ie rzy s
tych, Z lepiają się  ‘sam oistnie ju ż  w  bardzo  rozcieńcaodych roz
tw orach  INaCl. ,W kw aśrfym  -odczynie zlepny.m 'przy użyciu (mode
ra to ra  octamfwdgM ty p y  Isładkie i .szorstk i — podobńfe jak ws -gru
pie durow o-rzekom odurow ej — zachow ują s |ę  charak te ry sty cau ie  
tak, że d e th a  ta  m oże służyć jako  jeden, ze  w skaźników  procesu 
dysocjacji odm ieńca iswaaśitego.

Zapom ocą odcZyinu Zlepiiego i w iązan ia  ■ dopełni,aczłi udałc^się  
w ykazać, lej n iek tó re  szczepy  odm ieńca sw oistego ,w p r * e s ie  
d ys^cjacy jnym  .zbliżają ,s'(ę do czystej fo rm lr^R f^natom iast inne 
m ogą przechodzić w form y szo rstk ie  zaw iera jące  jeszcze w iększe 
dom iaszk' w yw oływ aczy  gładkich.

■OdCzj^fy serologiczne z petnem i anitygtrrami św iadczy łyby  
więc, że zupełńib' tz y s te g o  jtypu R  nie udało  się uzyskać, po-nadto 
że o trzym ane szczepy  typu  R  -— w przeciw ieństw ie den igjńt]>y du- 
row o-rzekom odura^e j —- nie jposiadają charak teru  kosm opolitycz
nego w pojęciu Sdiuftzego, iskoro wyRa^itją wtolokrot.nie w yższe 
m iana ty lko  z homołagicziuą siiro\y*toa.

Z każdego z 10 b adanych  sacaepijw  odm ieńca swcn&tego w s ta 
nie d y so c jac ji H, O  i R  otrz^nljarlt) zapom ocą m etody  zasadow ej 
i kw aśnej c is ła  bffibiałkow e o chem icsnej butlowie w ęglow odanów  
wielkocząsłeczko-Wych.

Ze szczepów  typu H Iwięglo-wodanL o trzym ane tak m etodą 
kw aśną jak  zasadow ą odpow iadały  antygenom  resztkow ym .

Ze js^kepóW  typu  /O (tylko wieliocukry o trz y m a n i d rogą kw aś-
ze ^ c z e p ó w  zrtś typu  R kfiialo,cukry? otrzy m anę ty lko d ro g ą  

z isad ew ą  b y ły  serologicznie czynne.
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.Tako sp raw dzian  czystości fazy  dysocjacy jnej badanego 
szczepu m oże słu ży ć  stw ierdzen ie  faktu, o ile iwedług opisanego 
szem atu o trzym any  w ęglow odan w ielkocząsteczkow y je s t luib nie 
jest serologicznie czynny.

Z porów nania  odczynów  serologicznych w ynika, że an tygeny  
resztkow e typów  gładkich odpow iadają  cieplostałyim agluitynoge- 
nom w  odczynie zlepnym  ii pełnow artościow ym  w yw oływ aczom  
w odczynie B.-G.

O dczyn w iązan ia  dopełn iacza z antygenam i rcsztkow em i o trzy - 
m anem i bez w zględu na  ty p  dysocjac ji w ypada stale sw oiście 
(sw oistość typow a) •— w  przeciw ieństw ie do grupy  du-rowo-rzeko- 
m odurow ej — .przy k tórej odczyny  te w fazie g ładkiej posiadają  
ch arak te r grupow y, w  fazie .zaś szo rstk iej kosm opolityczny.

(P raca  pojaw i się iw całości w  jednem z p ism  archiw alnych).

WYKŁAD KLINICZNY.

Dr. St. iBRńCKNER, sekundarjnsz szpitala. Bielsko.

Zakażenie pałeczką Banga u człow ieka ‘)-
Ze Szp ita la  Pow szechnego M iejskiego ,.w Bielsku na Śląsku.

D yrek to r: R adca S an ita rn y  Dr. Leopold R e i . n s p r e c h t .

W ydaw ałoby  się rzeczą niem ożliwą, iż dzisiaj —  k ied y  m e
d y cy n a  uczyniła tak  w ielkie postępy , k iedy w szelkie jej d z ia ły  
s ą  w p ro st p rzeo rane  (badaniami, ażeby w tych  czasach  odkryć  ..no
w ą jednostkę chorobow ą", >któraby m ogła ‘w y trzym ać  surow ą k ry 
tykę, a szczególnie jeśli tu nie chodzi o jak ąś  rzadką cho
robę, lale o 'jednostkę, k/tóraby w klinicznej ocenie b y ła  czem ś 
tiowem, a p rak ty czn ie  m iała  wielfkie znaczenie. iCzyż ichoroba 
B anga 2) nie fes t 'lego p rzy k ład em ?  G zy rzeczyw iście Świeżo 
od k ry ta?  C zyż  nie Ijest możliwetm, że merozpożuaine p rzypadk i 
sz ły  'do w spólnego garnka  dhoróib tyfusow ych i septycw nych? 
A może rzeczyw iście pa łeczka  B anga “), pi.erwiej chorobotw órcza d la  
bydła , niejako zm ienia iswe podłoże, zw iększa  sw ą  zjad łiw ość 
i pow oli, jak  H a b s  'twierdzi, s ta je  s ię  faku lta tyw nym  p a s o ż y te m  
człow ieka. Ilość wypadlków w zra s ta ; w lite ra tu rze  zagran icznej 
w ostatn ich  la tach  (1926— 1932) ch. B . wzbudziła /wielkie za in te re 
sow anie, ca ły  szereg  au torów  pośw ięca zakażeniu  ,p. B. długie 
a rty k u ły ; u mas iw. Polsce rów nież m am y św ietnie opisane p rz y 
padki p rzez  L e g e ż y  ń s k i e g o, F e l i k s a ,  K o <k o t k  a i- P  o- 
z n  a ń s k i  e g o  i1 t  P. N ie ulęga w ątpliw ości, że (wypadki isię m no
żą, że ilość ich (będzie i u  nas, .podobnie jak  zag ran icą  'w zrastać 
w m ia rę  p rzeprow adzan ia  system atycznych  badań  surow ic na aglu- 
ty n in y  dla p . B. D ość w spomnieć, że dzięki tym  badaniom  lwi D anji 
K r i s t e n s e m  i P e r  H o 1 m stw ierdzili, że ilo-ść zakażeń  p. B. 
iest w iększą niż .pałeczka du ru  brzusznego, w S tanach  Zjednoczo
nych A. P . w edług H a r d  y ‘e g o w r. 1925 było 24 przypadków , 
1926 — 46, 1927 —  217, 1928 —  647, zaś w r. 1929 —  1505. Z ak a 
żenie .więc p. B. s to ję  się d la nas n iezm iern ie  ważne, aiiety.lko ze 
w zględów  epidem iologicznych i klinicznyoh, ale i socjalnych  i h i
g ienicznych, czego dow odem  jes t debata- nad tein zakażeniem  
w sekcji higienicznej L igi 'Narodó\v .w ir. 1928, a 'także w ielk ie  w y
siłki państw  zagran icznych  w .kierunku profilak tyk i. Zanim  przejdę 
do szczegółow ego om aw iania kliniki ch. B., pozw olę sobie p rzed s ta 
wić P aństw u obserw ow ane przeze mnie p rzy p ad k i na oddziele za 
kaźnym  Szpitala.

1) C hory  Sch. E dw ard, 1. (p. 3432, ła t  44. Z zaw odu kierow nik  
pociągu. W  w yw iadach  p o d a je ; ch o ry  od 12 dni po pod róży  do 
W arszaw y . Cz-uje silne osłabienie, bóle nóg, k rzy ży , głow y i po 
p raw ej stron ie  (nadbrzusza. M ęczy go uporczyw y suchy kaszel. Nie 
pocił się, ani ’n.ie m ia ł d reszczy. S tolce zaparty . Mocz. oddaje  p ra 
w idłow o. A petytu Ibrak. 'P rzed  ła ty  m iał jak iś iwrzód na  członku 
i leczy ł (się przeciw  kile. S ta n  p rzy  (przyjęciu: osobnik silny, korpu- 
lenty, bardzo dobnze odżyw iony. R obi w rażenie  c iężko chorego. 
G łośno ję cz y  i stęka. C iepłota 39.8", tę tn o  dobrze nap ięte . S kó ra  
i w idoczne b łony śluzow e /dobrze ukrw ione. N erw y czaszkow e: bez 
zm ian. G ard ło : Ina (podniebieniu aniękkiem  i języczku, nieliczne, 
drobne, w ielkości ipiroisa plamki' żyw o czerw one. Na skórze  brzu
cha i dolnej k latk i p iersiow ej sk ąp a  o su tka  durow a. P łu ca : nie
znaczna rozedm a iphic i suchy k a ta r oskrzeli szczególnie u pod
staw y. Serce: n ieznacznie  pow iększone na lew o, to n y  czyste, m ia
rowe. Ś ledziona: obm acyw aniem  i opukiw aniem  nie.powiększona.

’) W ykład  w ygłoszony  na .posiedzeniu Tow. Lek. dnia 11. III. 
1932 .roku,

J) ch. B. —  choroba B anga.
3) P. B. — pa łeczka  B anga.

W ątro b a : 1‘L palca poniżeń łuku  żebrow ego w 1 kij i sutkow ej, bo
lesna. M ocz: białko .0, cukier 0, Indykau  + ,  Urobidinogen + + ,  
U robilina +  +  , B ilirubina — , D iazo — , O sad 0, C iałek b ia łych : 
4.100. O bojętnochł. 31%. Kwasochł. 1%, Limfoc. 38%. Paleczkow . 
12%. M onocytów  18%. (Opadanie k rw inek  (Liinzenm eyer): 45! B a 
danie surow icy  w ykonane: 6. I„ (17. !„  27. I., 5. II. dało  w ynik: 
W asserm ann  — , W idał-G ruber: d u r b rzuszny  i rzekom y B 
ujem ny, Bact. abortus B ang  1:1600. B adanie czynnościow e w ą
troby  przez  obciążenie cukrem : w yn ik  norm alny . P rzeb ieg  cie
pło ty  p rzepuszczający , okazu jący  po 5 i po następnych  6 faliste, 
jedno i dw udniow e obniżenie.

C hory przez ca ły  czas sk arży ł isię n a  silne osłabienie, wielkie 
bóle w p raw ym  podżebrzu, bezsenność, zaparcie sto lca1 i p ragn ie
nie. Po zastosow aniu  leczenia, polegająoem  ;na trzykro tnem  
w strzyknięciu  dożyłnem  5 cm3 „Argocoll" K lawe pow olny spadek  cie
płoty. Z końcem  styczn ia  w yp isany  ze szpitala. Chorego miałem 
sposobność w idzieć i badać  w połow ie /lutego. N adal bardzo  osła
biony, szczególnie sk a rż y  się n a  osłabienie nóg, schodząc ze 
schodów  opiera się  rękom a o ścianę. W ątroba  nada l jeszcze p o 
w iększana o jeden paleo pod lukiem  żebrow ym , bardizo bolesna. 
U porczyw y, suchy kaszieł, p rzy  ujem nym  wyiniku badania  ptuc. 
C hory w tym  stan ie  (jest absolutnie n iezdo lny  do s-W-ej zaw odowej 
p racy . P oszuk iw an ia  i w yw iady w (kierunku źród ła  zakażenia  dały  
w ynik -ujemny, gdyż ch o ry  absolutn ie p rzeczy ł, b y  p ił surow e mleko, 
śm ietankę (lub jad ł p rzed  zachorow aniem  intae p roduk ty  
mleczne. i i i

2) C ho ry  iWr. R udolf, I. p. '3459, la t 11. Do tej po ry  nigdy 
ciężko nie c-horował. W  r. '1925 przechodził jak ąś operację  na 
„ jąd rach" w 'C ieszynie (C ryp torch ism ns), przed św iętam i czuł się 
osłabiony, „nie sw ój". 23. XII. dreszcze, ból głow y, g o rączk a  38,9", 
b rak  apetytu. Silinie się pocił. (M atka m ów iła, że był m okry  jak  
„szczur"). G orączka s ta le  38.3° do 39.7°. Ból (brzucha. 29. XII. 
p rzyw ieziony  do  szpitala. S tan : w ątło  -zbudowany, blady, zam roczo
ny. Klinicznie p rócz  nieznacznie pow iększonej śledziony , silnych 
potów  1 osułkii durow ej, bez zmian. P rzeb ieg  ciep ło ty : k rzyw a 
ciągła z niezn-acznemi obniżeniam i rano, lityczny  spadek 
w czw arty m  tygodniu. (Mocz: 0, K rew: 5.600 leukocytów . 
Obojętnochł. 30%. P ałeczk . 21%. L im b 47%. Mon. 12% . O pa
danie krw inek: 57. K rew : 3. I. G ru b er-W id a l: D ur b rzuszny  1:1600, 
B act. abortus  B ang  1 :1600. H odowla w  żó łc i: pałeczki durow e. 
D nia 13. I. G ru b er-W id a l: D ur b rzuszny  1 :400. Bact. abort. Banig. 
1:1600. O puścił szp ita l 'wyleczony.

3) D nia 10. I. p rzyw ieziono n a  oddział m atkę ijego. W r. Eugenia, 
1. p. 97, la t 38. Z achorow ała p rzed  dwoma dniam i, d reszcze, go
rączka  38.3". Ból g łow y i łyd-ek. S tan : dobrze 'zbudow ana i odży
wiona. P łuca  i- serce : bez zmian. Ś ledziona niepow iększona, w ą
troba m aca laa  >pod lukiem  żebrow ym , tkliwa n a  ucisk. M ocz: 0. 
K rew : c. b. 3800. Obojętnochł. 42%. P ałeczk . 8%,. Litnf. 46%. Mon. 
4 % . O padanie k rw inek : 25! U chorej tej ciekawe ibylo zachow anie 
się w ątroby. Na 4 dlzień pobytu iw szpitalu  chora  sk a rży  się  na  
silne bóle p raw ej stro n y  brzucha. B adaniem  stw ierdza  się w ątrobę 
pow iększoną do  pępka, (szalenie bolesną tak , że nie m ożna było do
kładnie  zbadać konsystencji i jej brzegu. N a szósty  dzień popo
łudniu tętno przyśpieszone, -czkawka, zaparcie  stolca i -wiatrów. 
B adaniem : dćfense m usculaire  nad p raw ym  talerzem  biodrow ym , 
bolesność punktów  M ac B urney ‘a, Kummelha, objaw  R osensteina, 
B lum berga i Rovsimga w ybitny, a w ięc w szelkie d an e  do p rzy jęc ia  
appendicitis acuta. 1 p rzyznam  się, że w ielką ochotę m iałem  jam ę 
brzuszną o tw orzyć  i zbadać s tan  rzeczy. Lecz w strzym yw ał mnie 
ca ły  obraz chorobow y, olbrzym ia i n ad e r bolesna w ątroba, s ięga
jąca  w  (tym czasie 1 palec poniżej pępka, dalej fakt, że poidobne 
obrazy  „appendicitis acuta" spo tykam y w całym  szeregu chorób 
zakaźnych, o czein pięknie niedaw no pisał w  siwych a-rtykulach 
„R ozpoznanie różniczkow e appendicitis" B o r c h a r d t ,  no 
i w reszcie zasada  „primum non nocere". B adanie  k-rwi: 17. I. W i- 
dal-G ruber: Dur (brzuszny 1:400. Bact. abort. B ang  1:1600. Hodowla 
w żó łc i: pal. durow e. D nia 5. II. G ruber-W idal: D ur b rzuszny  
1:200. Bact. ab. B ang  1:1600. T ypow y  przebieg -gorączki durow ej. 
Co się ty czy  dals-zego przebiegu choroby to w przeciągu 11 dni 
w ątroba zaczęła się zm niejszać, bóle z-wolnlaly, da lszy  przebieg 
bez żadnych kompJikacyj.

E tiologicznie, nie w chodząc głębiej w  bak terio log ię  ch. B anga, 
k tó ra  jest -szeroko -w lite ra tu rze  -opisana, zaznaczę, iż praw dopodob
nie Bact. abortus infectiosi boum , o d k ry ty  /przez B anga i Stiribol/ta 
w r. 1896 -nie je s t idtentyczny z usta lanym  /przez B ruee‘go iw ir. 1887 
zarazk iem  gorączk i m altańsk iej tt. zw. micrococcus (B act.) m eliten- 
sis, (pal. m altańska), z. k tó ry m  /posiada w iele cech W spólnych 
tak  -morfologicznych, serologicznych, jak  i hodow lanych. B astai, 
V ercellana, Nicolle, 'Burnet i C onseil tw ierdzą, iż febris undulans 
wryw otuje na północy rów nież Brucclia m elitensis, która s ta ta  się 
patogeniczną dla bydła.
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Rrzecirwiko 'temu .przem aw iają [jednak dośw iadczenia .'tychżsc sa 
m ych autorów , -którzy stw ierdzili, iż człow ieka trudniej za raz ić  
pał. ©aniga aniżeli pał. m altańską. N ie udało im “się te ż  -wywołać 
sztucznego zakażen ia  ad ro w y ch  ludzi podafąlc 'hodowlę 'p. B. czy- 
to do-uS-tale, doskórnie, czy  .-podskórnie. T ym czasem  zakażenie pał. 
m altańską  je s t -bardzo łatw-e już podczsas prac labora tory jnych . P rof. 
F rancesco  Pe-peu iz Medłj-oflamt opisujeHt siebie -gorączkę m altańską , 
zakaziiwsey si-ę -podcz.ais op-eracjł chorej k q « i. R azem  z  nim za 
chorow ał, pom agając mu p rzy  operacji, jego asysten t. Żona p ro 
fesora zakaziła  się, p ielęgnując cho rego  m ęża. T enże  sam  au-tor 
p r f i t a t ą a  przypadek zakażenia  się łek a iśa , k tó ry  badał mocz 
chorego n a  igarąezkę m altańską. jPo-fwierdz-enie tychże ba-dau znaj- 
diiij-emy^w p-racach Ninniego. B adał -on iwłasnoś&i bakt/eujobóticze no r
m alnych .suro-wi-c 'ludzkich na hodow le pal. B anga i pal. m altań 
skiej p rzez  (dwa dni. I dlkazał-o ,się,-«e „ 15 ho-dowli p a ł. m altańskiej 
10 zachow ało s-wą -żywo ta ość, z a ś  z  19 ho-doiwli z pal. Barrga -tylko 
iadna, a ma kej je-d-nej :wy-ro«ło Itylko' idiwie kolonjie. D la tego  '.też m-igdy 
nie .-mamy zakażen ia  przez  ko n tak t od 'człowieka, wie -mamy1 w ięk
szych epidemij, a -tylko sporadyczne przy.-padki choroby B anga, 
chociaż tsjposobność zakażen ia  się jes t duża, gdyżusał. Ban-ga >ss't 
częstą u bydła  (olteoło 49%).

Z doświadczeń* tych i obserwacyij w ynika, ż,e -nie m am y tu łaj 
dojiczynie-nia z jedn 3‘-m zarazkiem , Jęcz z dw om a na-leżącemi do 
ie-dnego .-gatunku (Evan-s), a siam ow iąe^jh  tylko ■odminn3r : yarie- 
tas m elitensis  i yarietas abortus, i p-owtór-e, że człow iek 'jest nie
jako odporny, m ało w raż liw y  -na zakażenie, mimo wielkiego roz
szerzenia  -sipkpal. 'Banga, (w edług Schlossm anina Eston-ji, gdzie 
ronienie u bydła  te - t-b a rd zo  rozszerzane, itylko 9.1% wymkóiw do
datnich u zyskano  u osób  go rączku jących).

Paiogenfejijy czułe: (5ródłem  infekcji- jes t b y d ła  r-ógate."Pal. B anga 
u bydła <jles<t bardzo  częs.ta, \v  -niektórych kraja-ch, jakp -p . ,w! N iem 
czech. do 8 0 Zakażeni e  to  Szerzy  s ię  u bydła  per coitw n, caę- 
śc-tój -jednak przez- -spożycie pókarm-u, <?aniecz3fszc-zoniego w ydzieli
nami chorego byd ła  -(miekpi kał, imOcz, 'wody płodow e). Z nane s-a 
ogólnie następstw a tego  zakażenia  ai by-dła: częste  ronienia, art-rud- 
nienie zachodzenia  w  'ciążłę, enclometritis, pyom etra . M leka z a ś  raz 
zakażonych  .krów ma idłu-gfe Uata imo-że z a w ie ra ć p a ł .  B anga bez 
Isto tnych -zmian g-ruczołu mleCzitego. Pr-zfz m leko i 5ago .p roduk ty  
dostaje  się do człow ieka. O becność -p. B . -jes-t tw m leku bardzo 
częstą. M artin  Rlim m er W ykazał p. B . W*38% --'mleka t . zw. [pi-eir-w- 
szej k lasy , w  14% m leka fj.asteusryfeowanego, 4'3% m leka targo-wego. 
Ze w zględu -na m asow e zakażen ia  w ażny  -jest Łakt, (który stw ierdził 
Nyfe-ldit, -iż m leko -zawi-ehające -w* 1 -cm3 m ało  zaraZ ków  B., w  -cen
tryfudze daje śmietank-ę n iezm iernie obfitującą w i e  za-azjki- Wedił-ug 
n iek tórych  autorów  (Legeż-yAski, Lentąe) w ażniejszą -drogą z a k a 
żenia jes t kon tak t z -chorem b jrdlem (lek. w dteryrraryjni). P roca  
bydta .rogatego źródło infekcji stain-owią -również ow ce, kozy  
i świnie. N a tą  -osfafnią zw raca uw agę H egler, nazyw ając  te od
m ianę typas porcinus. Na.gel z Zurychu opisuje p rzep ad k i zakaże
nia się p . B. p rzez  picie s-uro-wej -krwi św ińskiej pijzy uboju 
w/ rz-eźni. Na -szczególny rodzaj infekcji ziwiraca uw agę L enhartz, 
a mianowicie, przez bran ie  do u s t i gryzien-ie traw y , jak  się -to 
często robi podczas w ycieczek letnich, a Mdj-a m oże bye? zanie- 
czys-SCanią p rzez  w y dzM iny  ch o reg o  by-dła.

O braz klint-cz-fty -eh. B . tak  dob rze  znany  z kazuistyki!,*odzna
cza się —  że się tak  mogę w y raz ie  pew ną j-edmostajn-oś-cią, mo.no- 
toinnośc-ią. N ietypow a, .przew ażnie zw aln ia jąca, p rzew lek ła  ciep ło ta , 
n ieraz -zwolnione itęitno 'w 'stosunku  do -ciepioty^-s-ilne p o ty  (k tórych  
w  moiin p rzy p ad k u  -nie O bserw owałem ), pow iększenie śledziony (nie 
zawszte: nie ’ s-twieridziłem jej u m ego -chorego; J.''S m ith  stw ierdził 
ją itylko w  3 przypadkach), p-owiększenie w ą tro b y , przesunięcie  
obrazu Schillinga n-a le-wo, b rak  n iedokrw istości w tórnej, s-zybkie 
opadanie krw inek, .leukopenja, Iim focytoza, aneozynofil-ja, diazo
ujemnie, dodatn ie  pró-by -ag lu tynacy jn ie  oto -główne ry sy  obfazu
'klinicznego. Sł3te«-'-nie zaw sze! -W piśm iennictw ie znajd-ujemi' opisy 
przepadków , k tóre  odb-ie-gały od tego przebiegu, d iagnostycznie  
b y ły  trudnie i b y ty  pow odem  itii-eodpowiednliąj te rap ji. Knobloch 
p rzy tacza  swióij p rzy p ad ek ; 15-1etnia dziew czyna, k tó rą  o-perowal 
z rozpoznaniem  app en d id tis  acnta, peritonitis. P yz*,- operacji stw ier
dził -gęsty, ciągnącyfSię, kłaró-win3r wyłsiięk bł. sur-owfcza je lit cie-n- 
kicli -nasłrzykan-a, -lmej-seami n a lo ty  -włók-nTkowie, «W3»rciStę-k bez 
z-tnian. C a ły  s tan  klin-raz-ny i d a łsey  przeb ieg  zm usił -go do szu
kan ia  innej p r ^ d z y n y  i badan-ie k rw i 'w ykazało ag lu ty iac ję  B u d .  
abort. Banjg 4 :10'00. P-ra3rpade-k eh. © . rozpoznany  i -operowany jak o  
appendicitis opisuje także  B ittrołff. O braz ciężkiego m yocard itis  
septica  p rzed staw ia ły  nidlicz-ne -przjpradhi A llingera. T rzy  -przy
padki apendekltomji i S.ede-n ro zp o ln an y  jak o  cho lecystitis  opi-suia 
Sim psón i F reyer. H-otttn-ger ogłosił p rzypadek  oh. B-. u 9-letinreso 
dziecka, p rzebiegającej .jako ciężka pcjsooznica z żół-taczka, obrzę
kam i i zajęcie-m 'stawów. 'Griiiohc-rs iW ropniach przerzutow ych 
w jednym  z swoich p r z j  p. w y k aza ł p rzez  hodowlę p. B. Ws-pomnę

je-sgeze, iż  w edłitg  łM ro-ttniullera, k tó ry  o-pis-uje jediehi- tak i Wy
padek, -w (wypadkach sipfenomegałji trzeba m yśleć ‘.o ch. B. Nie 
opisuję zaś sam ych konn-p-likacyij -oh. B. ogó-lnie znanycli, jak : -osuł- 
ki, -bolesne 'mie.siąezikdwanie, żaital-enia .jąder, n a jąd rza , slufeów, 
bole -w -stawach. .W rozpoznaniu różMcZkflowem oprócz clrorSb 
z !gru-py Ickirowyic-h, Igroźlicy, posoeznicją ziaUnicy złośliwej, m a
larii, 'p rzeciągającej s-ię igsypy, k tó ry ch  -analiz,o-Wać, jako zby t do
b ra ć  zna;iyćh, mle ibędę, 'w nirfr.tóryoh pnzypad-kSch merże się bu
dzić podejrzen ie , czy  nie mamy»-do -czynienia te: -zapal, mózg-u, o ile 
n-a pie-rWsz^ p lan  w ystąp ią  obja-wy -tago wodzaj-ii -jak: -ograniczona 
w rażliw ość skó ry  ua  'bodźas; mecliani-cźne i zimno, -oobi  ̂ prz-ama- 
w ialtałza usadow ieniem  się og n isk a  -w thalanmSi sS-ne bóle, i za- 
w ro ty  Sgło-wy, objaw y, -n-a k tóre iziwraca uw agę Mtill&r p a  (pod
staw ie obserw acji chor. B . u siebie. -Z, dsugiej -bedsaJ-c S trony, te 
bóle -głowy, w rażliw ość pow łok czasżk-i, d reszczyk i, h-easeimość, 
m ają  -częs-to należeć  tł'o w<cze9rtych objawów ifebris imdulans (C. 
W . WaŁuwkigbt m ów i o  „chilly sensations"  i o „frontut headache 
and insom nia").

Ch. 'B< — jak  się u ta rło  m niem am e w szerokich kolacji — jest 
absohi-tnie chorobą bezpieczną, nfcwi-mui., dającą JnaJwyże-j 2% 
śm iertelności. M into Iw.says-tko iKvaża-m, że (w .s-tawia-uin rokow ania 
trzeba być ą\Ł'pewi>ych .przepadkach bardzo ■ostroiMijon. C ursch- 
ma-mi prffi-ytacjd 3 przypadki' śmientełrie przeciągu 3 'lat na £2 
przypadków , a w ięc stosuntow p.-w ysoki procent, a d o ty c z jd y  one 
osobników  w -podeszłym -wieku, z m-niej spraw nym  n arząd em  k rą 

ż e n ia  i oddeohania. Zeller notuje M jście śm iertelne u 0-lelniago 
.dztedca, osłabionego ciężką pFonii-ca. Ra6'slerf)rzerpr'Ow.adz.ał obdukde 
zm arłe j ]9-tetJii-ej -dziowozsyny -na za-p. .wsierdzi.a, u  k tó re j w-e -krwi 
w yjrażal -paft. Baug'a. Śm iertelne -pirzypad-ki opisuje rów nież W ohl- 
will. .lak -więdl w idać zakażenie ip. B . orgSiii-zrnu, ,że się tak  w y rażę  
mniej waritośoiowago, tosłabio-nego inmami chorobamii, zużyteg?o ży 
ciem, nie ijem tiew in n e  * irak a fu je  fe£fwn'Ą|wstrzemięźliwość w pro- 
gJitozie. T a Ijed-nak stosm«ifow»o -mała 'śmie^-telność mkiudma nam  
g,łębszjr -wgłą-d w- zm iany  anatonto-patologiezm s. Natorp- ogólnie 
mowi -tyl-ko o ikszlkodzeniu m iąższu w ątroby. Zm iany -w -wątrobie 
i śledzionie,łjritóreiprzjępom irraja grcmnloma, uw aża Lóffler jako 
p-ewnego rodzaju  (reakcję ma inląkfiję, -a nie su b s tra t auatom o-pato- 
logiczmjn 'Pew-ne jaśn iejsze i- ciekaw e św iatło rzu c iły  bada-nia h p to - 
patologicz-n-e, fctóne opisał -Rossłe, -a k tó re  w ykazały  — i.-j»ajj tenże 
autor tw ierdzi — -"iciła-ra-kterystycziie zm iany w ygauczolach Jimfa- 

4jmzmych iwyćięt5'ch  operacy jn ie  z pach y  chorego irzeźnika, k tó ry  
'Z akaził -słę -pal. Ba-ttga -skaleczywągy się w  -rękę pr-zy uboju bydła. 
W  preparastadh stwieridził R ossie bujanie reto-tełjów, tw orzących  
skupieniajf-guzki, przyp-o-minających łudząco  -młody gruzelek  gruźli
czy. Z-mia-ny p-odobnie s-twierdzili ini-etyl-kof^ (gruczołach lim fatycz- 
nych, ale i iw .pow iększanej 'wątrobie, śledzionie -jjjiś^-szpikii kostnym  
JaffS, Kli-mimer i H aupt. iW ty c h  (małych guzkach wyjsaaal Poppe 
pał. Ban-ga. P o  -ud.anej infekcji e-ks-pery-rnen-talinej u .zw ierząt labo- 
ra to ry jn jw h , ,a szczególnie u świnki imorskie-j, k tó fa  (jest -najiep- 
s-żjim lob-jektem do ba-dań (Ca-lpa-Uter), w jdtazali Smith, Fabj-an, 
S-chroder i Co-tto-n podobrre zm iany. Te -maja ^ruzki, granułom y 
w -niektórych p rzypadkach  mcrgą rtlec rozkładow i, zropie-niu, n ek ro 
zie (K atsch-G uillery). Ło-ffile-r i Alibertini1-u .iednjego clio rego jz  zes-po- 

f l i i l  objaw ów  -watfrabowo-śledzioitoLfyah, ,a k tó ry  -okasał się ch. B. 
wyk-onali spten-elktontię i jwycięli ka-walek -wątroby ido bfioania. 
W  -o-bu -narządach -znaleźli w yżej •wspomniane guzki, o k tórych  
m ów ią „tuberkuloide Knotchcn  . Zm iany -te w, m iąższu  ty ch  err-ga- 
n-óiw (wątro-ba, śledziona, ^zp ik  Ikostny, 'gruczoły' ti-mfatyczne) m aja  
być -tak ch a rak te ry s ty czn e , że^stwier-dizenie histopatologiczne tychże 
w wyciętym i ipró-bnie igruczole iimfatyiczrn-y-m, m a byC (wedle R ossłe- 
go pew nym  diagnosticum  ch. B . iA c-o ęieikaw^e, pofiifhueż -zakaże
nie -następuje nefjczięściej per os, radzi R ossl^* podobne badania  
pi-Je-p-rowadzić ria'*i\yyję-tych lni-gdałkacli. Co -po-twieitkaja -badania 
Moii-lera, F ram m a, Cttra-eu!t-era i -Boałsa, -którym udało *s^ę w sk a 
zać p rzez  hodowilę n.< B. w  m igdałkach  'Iudzl§Cli, to sam o stw ier
dzili eik-s-perymisffalnie -na niyszkatoh Hel-ms, H ęhu i Oer-slfow. B u
dowa histopatologiczna tych guzków- g-ra.mila-cyjliych pirzypomiiiĄ 
gruzełek  gruźlicz3r .i lym phagranulom u. I to niejako histologiczne 
pokrew ieństw o — we-dług Rosalego- — jes t niez-tnierme w ażne, *813- 
wiia bo-wie-m ch. B. szeregi cliorób -gratmlacy-jinych, a toni sajmem 
i ajlerg,rożnych, k tó re  g ro żą  później nas-tępnem pokrew nem  poko
leniem ", a tern jes*t: em locarditis  i fibrosis hepatolienalis. P oparc ie  
tego w idzim y PzeczyWu-ś-cie -w dotychczasow ej -kaz-nistyce i -w a ler
gicznych ołjjawacli śkD-r-n3rch 'opisałiycli w -cli. IB. przez H udersęna 
i H axthausena.

W  rozpoziłaniu zdani jesteśm y  -im bad|inia Iaihorirtóryjite.
a »a^cz-ególnie 'n-a odczyny  seroiogidż-ne. D alecy  >Ss-teśmy, by ch. B. 
rozp-owiać z obraz-u li’ tylko klinicznego, ;jak ‘to  tw ie rd zu C u rsch - 
man-n. M iarodajne-m i pewurem b5'łoby wy.h-odo-waiikł pał. 'TiJńn-ga 
K ; k rw t ch o reg o ., (Wiadomo jednak, że uzyskanie -tejże w ym aga 
specjalnych w arunków . Hodowla* roosi ł ®  iimiteszc^aiła w ig e z y -
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niaoh zam kniętych (met. NoW aka), w -aitmagfer.ze 10% C ®  po- 
'odpowiednio spreparow anie ‘jak  »p. agar z k rw ią Jt«»inthate. 

Te tru d n o śc i sp raw iają , że W łaściwie zdani [jesteśmy prz&w-ażjiie 
na odczyny  zlepne 'surow ic (oprócz w spom nianych p o w y że j: do 
otrzew now e#} śz,czepienia świnek 'm orsk ich  (Catpeiflter) i badań 
h istopato logicznych w ycię tych  gruC zoło# lim fatycznych  (Rossie). 
Z asta itew m y się nad  (w artoM ą odczynili sierologiczuegd. C zy jest 
.swoistymi? K linicznie posiijid O ak ą  isam-ą w artość, jaik !G ruber-W idal 
p rz#  duiąK b rzusznym  (Lotze-W ichelis, iM orawitz, H erm an KKart"). 
Ka-żda jednak  r-eakcja serologiczna mówi tylko, że in iekcja dana 
jes t Sjifo tteż b y ła  ta k , iże p rz y  ujem nym  w ynika hodaw ji ze .krw i, 
św iadczy , że zakażen ie  ipylo. WyJfeij zaś  w spom niałem , że Wymi? 
zanie pał. B anga w e k rw i .jest nadzw yczaj triidną*  naw et p rzy  
użyciu specjaJaie-f meJo-dy E lkelesa i  Frieda. M usim y jy-ięc w yniki 
serologiczne po łączyć z całkowitymi obrazem  kliinoznyiiiR  w osta- 
tecpnej decyzji być batfdzo ostrożni z dw u "względów, prim o: mieć 
V  pam ięci m ożność istnielya infekcji u tajonej (Spemgler), secun- 
do, 'że ichory (mógł p rzechodz ić  cii. B„ k tó ra  anamnestyczmre p o 
zostaje  nieuchw ytną. I tutaj trafiam y  n ieraz  na li-leprzewyciężone 
trudności. K w estię 'starano jsre rozs trzygnąć  p rzeprow adzając  
rów nocześnie reakcję  w iąaania  •dopełniacza Bordet-Genigou, i re 

dakcje zlepne iż su row ica^czytu ią .i inieczymią (W eigm afin). L ecz i te 
p róby  .nieraz lnie dad.zą pewułości zupełnej i osobiście rów nież tak o 
wej nie m am  w -ocenie m oich przyp ., o czem dokładnie w  epikryzle. 
Z darza ją  się rów nież p rzypadk i, gdz te  w  innych chorobach reakcje 
sero logiczne d la  p. B. są  dodatnie,,, fna-wet iz baud-ąo wysatkiem m ia
nem. N p. iWeigtnanm ipjzy tacsa 2 pr-zypadki letur-u (brzusznego i 2 
p rzypadk i pncumonia->croiipOsa, L egeźyński, M etsel p rzypadk i duru 
plam istego. Ado Sandm artn w swdjem kfudjmm nad endocarditis 
acnta, opisuje t r z y  przypadk i, 'w k tó ry ch  we krw i znalazła  inne 
bak terje , jako p r ^ c z y n ę  zm ian  zastaw kow ych, serol-ogiczme zaś 
Bact. abort. J3a«ig 1:200 X  1:400. A jeśli dodam y wyfriiki p racy  
W . Lofflefca,- p e  'ag lu tynacja w przebiegu c-h. B . 'ulega w cjz^sie 
wielkim w ahaniom , że  a m f M ii iS  'm ^gą jjite po 'pa.u tygodniach  
ałbo aż  po iparu la taah  zniknąć z surow icy, że m-oże ich ta ż  zu
pełnie nie -być, m im o „pełnego '1 obrazu klinicznego i baklterjemji, 
a więc Ten- (brak lów noległości m iędzy  noakcja sercMogi-cziiią 
a bakterjem iją —• n ak azu je  mam ba-rdi^o ostrożne Ejftauwwiie wui*o- 
sików-. f^byyników  reakcyj serolcrgkiMych. M ówiąc o d iagnostyce  
w spom nę k ró tko  o d iagnostycznym  oddzyme skórnym  antygenem  
P oppe‘go i szczepionką „J. G. F arbenidustrie". W arto ść  tych  szcze
pień n ie  jest jjeszcye. rozstrzygn ię tą . S ą g lb sy  za i"terz,eci\v. D o
tychczasow e wymiki koncen tru ją  jsię w trzech p y tan iach : a) czy 
u ludzi „Bang-zdrowyicli", serologicznie ujem nych, szczepienie  daje 
w yniki dodatn ie? , b) czy  szczep ien ie  d iagnostyczne może spow o
dow ać uczulenie, k tó rego  następstw em  b y łyby  'wyniki dodatnie 
p rz y  rew akcy.nacjach d ia g n o s ty c z n y c h ? ,^  czy  'jedno lub .też kil- 
kurazow e sizazepieinia m ogą u ozłoyjieka w yw ołać d o da tn ie  wynrki 
serologiczne? S trau b  p igep row adza jąc  badania w  -"tyiln łdeninkii 
-otr^pm ał Ttasilępujące 'w yniki: z 21 osób zdrow ych, tro je  d a ło  w y 
n ik  dodatn i. (Przy pow tórzeniu  odczynu  ilość dodatnich iyr̂ |ikó 'w  
w yrosła podw ójnie. U jednej szczepionej osoby serologicznie w y- 
k ® fjio  ag lutynację 1:200. K roetz  -odrzuca d iagnostyczne szczepie
nie, gdysż: 1) w w ysokim  procencie  oRzyicrrał jgRfeMowjle reiSccje 
™ objaw am i silnego nacieku, TO^kHadu i nekrotzy ifegbż, SJ  o trzym ał 
w y n k i d o da tn ie  u -o&Sb ipewmie „Bang-^droiwych" i u .chorych na  
inne choroby, p ik :  im s , '& psis, pneum onia, decom pensatio  cordis, 
ulcus ventriru li xo litis  i id. p. C urschm ann równie® w ydaje  u jem ny 
"sąd o 'wartości' odqzWió.\v skórnych, podkreśla jąc  szczególnie ich 
n ie-w oistość.

L eczenie d i .  B .: ci, k tó rz y  mieli m ożność leczen ia  szczepionką, 
staw iają  iją najpierwiszcim tmMjscu w te rap ii. Co do innych środków  
stosow anych w leazietiiu ,ch. B. m ożna 7-acytow ^R przyslow ie: „każda 
listska 'Sw óił'0,gopiek ichw-ali", — pow tóre wogale sad. o w artości 

leczn iczej rośnych  środków' w c!h. B. jest trudny , raiz z t  iw-aględn 
na to, iż choroba zw ykłe kończy się w yleczeniem  łląm&iśtirneni, ipo 
drugie pcrzoijitr e fek tyM i podaniu darfefeo środka unoae ak u rm iie  
objaw ić się w  t e  asie isamowyileczenia, stąd fałszyw e w nioski d la  
leczenia przyczynow ego. A bstrahu jąc więc od szczepionki, k tó rą  

W szyscy  zachw alają, 'cały anaenał środków  zm obilizowano do w alk i 
z  oh. B„ w śród  k tó rych  nie b rak ło  naS irain ie i suro\vicy^stosow'auej 
Pfziez Bnimsa. N eosalw aksan s to sow ał N a t o r p ,  ;S t e p p, -trypa- 
flawinę za leca  c.aTjr iszereg autorów  i(T a n n h it u s e r), .pr-zeid M ó rą  

.ostrzega L ó f f l e r ,  .jako uszkadzającą  w ątrobę '** nerki. 
iBabiiźo dobre skutki osiągttęli f f 1 e r, B e r k e s s y ,  A s s m ii s 
s tO'Sutąc Koloidalne roktw ory srebra, jak : kolargol, argochrom , 
elektrokoiargol. N a t o r p  .c tp ie ra ją c te f  na badan iach  ( v a r s -  
s o fi a, k tó ry  w y k aza ł uszkodzenia m iąższu  w ątroby , -zaleca insiiimę 
( glukozę. Jedności' iwięc niem a — a nie 'Wymkmiam tych  różitycli 
śro(Jkó|W iprzeciwgorączko-wych stosow anych —  i trudno Jsst leka- 

•rzowj ipraktyoan&m.u 'zdecydowtoć .się, jak i śro d ek  m a użyć, fem

bamdziej, że  B ec^ jiie  kSi. B. u  ludzi .wię&ej iiitelige-riitHyoh, jezek a ją- 
cy&h z w ielką' -niecierpiliW aścrą n a  -up rag n io n y  sp a d e k  c iep ło ty  - - 
ie ś t  m ie faa  ido-syć n iew d zięczn e . W  tak ie j sy tu a c ji  znajdoiw alem  
się  Wt i ja . C h o ry  .o ty ły , 'd la  k tó re g o  łaż en ie  (nie iby^o 'zby t p rz y 
jem ne, całem i d n iam i m a ru d z ił ,  m alrzekał, .u w a la ją c  iswój Stan. z a  
hsz.nadziejm y p ra w ie . P o d a w a n ie  TóĄijiyGłi środkóiw  ip rw c iw g o rą c z - 
ko ffirah  jbez isłauitku. O p ie ra ją c  się  w ięc  na  e fek tach , jat-tie m ieli 
A s;s m u s ,  B e r k e s s  y , m a ją c  a a  m y ś li (tw ierdzenie N a r  g o- 
j e n  a,_ ik^órw (widz-i w ch . B. m o m e n ty  toksydzu-e jak  siilne p o ły , 
ch.w iejjrśść ukladki k rw ionośnego ', a co ‘aajw ażnkfjłsae- ch cąc  j«ż 
n ie jak o  w p ro s t sugęstywynie w p ły n ą ć  na p sy c h ik ę  c h o reg o , po d afcm  
wśr-ó'd>żylnie „trrgocoll" K law e jw  ilości 5 oni3 co idrugł dzień . Erełtń 
lec ze n ia  b y ł n a d sp o d z ie w a n y , gd,yż g o rą c z k a  ju ż  po p ie rw 
szej in,jekc»ji o p ad ła . P o d a ją c  to , a b so lu tn ie  n ie  tw ie rd zę  
że  „urgocoll" .ro z s trzy g n ą ł. P ost f / o O  er$ _  'propter itutf. 
M oże on jed n a k  być*spokoj-n,ie u ż y ty m  -p r^ ę ^ le k a irza  p ra M y 1̂ ,  n ie  
m a ją c e g o  sp o so b n o śc i u ż y ć  s-aezepiomki, a k tó ry  m S  p e w n e  obaw y, 
w  p o d a w a n iu  Iśrodków  n ieo b o ję tn y ch , jak  s a łw a rs a n  i try p a -  
flaiwiita.

E p ikry tyczn ie :  p rzypadek  pie*w»szy jest jasny . K ilkakrotne ba
dania krw i i obraz, (kliniczny- łączn ie , nie nasuw ały' żadnych  w ątpli
wości (w^rozpoanaiuiu. N atra fiłem  na takow e Iw tych dwu p rz y 
padkach, u k tó rych  w e jkrwi n .ajgffczątku ichorobf wylcazano pa- 
IćCiżki durowe, .W id . a l ,  G p b i e r  dla d u ru  dodatn i, jako też dla 
p. B . kilka»krotnie: il:1600, klinicznie o b raz  duru . -Z .ozem w ięc m ie
liśm y do ożyw ien ia?  Jak  isobie wytłunTiffeyć dodatn i odczyn, sero 
logiczny dla p. B. irówtnocżeś,nie-przy d u rz ę ?  Ja k 'w y ż e j wsponłnia- 
łem, W e i g i m a n n  opisuje p rzypadk i dodatnich- odłczyncyw seroilo- 
g iczuych dla lp. iB. iw !ctw)i» w ypadkach  d u ru ; s ta ra ją c  się  -tę rzecz 
rozstrząsnąć , pobrałem  krew  od reszty , zdrowy^cli 'członków  ro
dziny' tych  Chorych i Ru mdrnu łw idkiem u 'ządziwiieniu u wss-zyst-. 
kich (oj.ciec, symdkiic^inka), reak c ja  b y ła  k ilkakrotnie dodatnią 
1:1600. Na m oją .prpbe ,p l  D r. J P e in n  e c k e  ^ p ń o s e k tu ry  -śląskiej 
w Cieszymie jprz^eprowadził badania z surow icą p lyn iu j i n ieczynną 
i tu te ż  W iększych różn ic  nie ibylo. C o  -ciekawsze: |po ra z  ostatni 
pobratam  'krew  około 10. II. 'od Rygzystkich chorych, posyłając" ją 
rjśwnocrześnie do  badan ia  P . D r. *P e n n e ć.k i e m  u do Ci&szyufk 
i JW P . P ro f. D r. -*Gji e,^ z c z y  k i e-w i c z-o w i 4) jdo K rakowa. 
Wymiki byłly' równe. iW3fei>wsz-ym p rzy p ad k u  -ah. [B. 1:800, w  p o 
zostałych dw u p rzypadkach  idur o zijacanie m nie jszem  anianie jak 
poprzednio i m w szystkich człcfuków rodziny  W r. Itajk kJhoryeh na 
dur jak  i Zdrow ych „B ang11 ujem ny. Jak  tłum aczyć sobie 
po temKadaniiU ite p rzypadk i rodziny W r.?  Go u nich p rzydać? Na 
pow tórne obadanie krwii yv 12 .godzin po  podaniu caseffsami lub 
m ldca śród.mięśniowo (L ó h r) c h o iw  się n!e zgodzili. Istnienię 
rów jiodS śh ie  infekcji jdurow ej i p. B anga?  W y d a je  ;Się to n iepraw - 
dopodo-bnę, gdyrż oba zaraż-ki wy'rrfagają różnorodnych  w arunków  
bioloź:'ic3.nych (K o k  o t  e k ,i P o z n a ń s k i ) .  -Na m ocy Ika-auistyki 
ch. B. nie .przyjąłbym  -tu is-fnienia t. zw. „Bungiaiens"F  Źe takow y^ 
isjaweje, jest rż lczą^-tw ierdzoną .tak u .ludzi,’ja k  ■{ Ju .bydła. Jednakże 
w iadom o z lite ra tu ry , „Banglatens" ulega m anifestacji — „a<l«y- 
w acji“ —• jeże li d an y  organizm  przejdzie  inną Chorobę, osłabiająca 
jego odporność.

K o k o ‘t e k  i P o z n a ń s k i  opisali .swój przyp. ch. B. n oseb- 
nitka, k tó ry  przeszedł dur. f l e m p e l  p rz y łącza ,p rzy p ad ek  dh. B. 
^ o  throm bophtebitis, B o r c h e r s  po gastroenteritis. Znahe są 
opisy ch. B. po przebyrciu: zapalenia m iedniesek meukowlŁCh, gardła, 
wicrreczłka żółciowego, .cżyu-ac^ycy a naw et urazu. D łuższa obser
w acja m oich chjffycli n ic  w ykaza ła  tej „ak tyw acji" ch. B. PT-zśP. 
ciwko „pr.zypa'dkoweł‘‘ .może „n ietypow ej" reakcji przem ayvi»ja:
1) su ro w ica  c h o ry ch  p a  du r n ie  a g łu ty n u je  ip. ,t@T diii od w ro tn ie .
2) fak t -wyników dodatnich, (stw ierdzonych k ilkakrotn ie u zdrow ycn 
cżlonkó-w rodziny  W r. (Skłaniałbym  się więc do koncepcji, iże ichła 
rodziiia W r. p rzesz ła  w jednym  okresie czasu ch. B. bezobjawowo 
lub (też z nieznacżftigimi objaw am i, iktórd obeon.ie an,am nestycznie Fest 
dla -nas Jiienchw ytna, a ilw oje z (tych .czSfonków przechodziło  te raz  
dur. Zniknięcie aghitynin p rży  ostatniem  badaniln jest rów nież zja- 
'Wiskiem irtteresującem . ŁiScz znana je s t  Iwogałe -/wielka chw iejność 
w pojaw ianiu się ycSTŻg i znikaniu. Z ostatniego 'badania krw i 
w idzim y, że i -miano .zlapne d la  duiru TÓw.nież się (Wybitnie rzmniej- 
szyło. U w szystk ich  więc iczłon.kóiw rodziny, k tórzy ' rw jednakow ym  
czasie ulegli zakażeniu p. B. i k tó rz y 'p rz e ,2  pewienfeza-s^wykazywali 
a-gliityminy iw surow ieli, takow e nv jjediiiakoy^m  czasie zniknęły. 
Podobne nieco zjaw isko m ożem y obsenwować w surow icy  osób 
szczepionych przeciw ko durow i, co podczas w ojny 'zauważyć 
F l e c k - s e d e r .  U ty ch że - osób 5!twierdzone a-glutyniny' znikają

4) ,JW P. Prof. Dr. G i e s iz y  k’ i e w i c z o w i' za łaskaw e 
zbadanie .krwi, JW P . P rof. Dr. K o  s t r z e «*sik i exn u ‘za cenne
i chętne inform acje, sk ładam  n a  tern m iśjsou serdeczne podzięko
wanie.
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i zinowu m ogą się po jaw ić  w cza-sie przebiegu innej choroby go
rączkow ej, co n ieraz n as tręcza ło  w ielkie trudności WWtgnostjlfżne. 
W  odniesieniu do  o b serw ow anejpnzeze  mnie rodziny  W r, jasne jest 
rów nież i źródło  infekcji, gdyż?teszy«scy,.7godnie podali, że oddaw na 
jes t u nich '- z a c z a je n i  rficie surow ego mleka.

SpraWdi profilaktyki' szerzen ia  się ch. B., k tó ra  w pierw szej 
linji V  rękach -weterynarii sp o c z y w a ła /b y ła  .pierwej dla n as mniej 
w ażną. D zisiaił m usim y1 >j» inaczej ooeniójykiedy w iem y, jaką rolę 
w patologii- i -klinice lekarskie j p. B. odgryw a: Ta sp raw a teraz  
i trias obchodzi, tem  bardziej, iże i  w ete ry n aria  profilak tyk i jeszcze 
ostatecznie nie ro 'z«trzygnęla, a imetod uż-ywala kilku. -Oczyszczanie 
obór ze 'sz tu k /ch o ry ch , kontro-low anydi serologicznie dato dobre 
Wyniki w N orw egii (Holth) i1 &  A ustralii (Sidon). U odpornianie 
bierne m iew ało  rezultatów , (Meisslnep). U odpornienie czynne, czyto 
w yciągam i z bak te ry j Ozfito zabrtertii zarazkam i rów nież nieco -za
wiodło. Od r. 1903 B ang i S tribolt Zaczęli ubyw ać d o  uodparn ian ia  ży 
wych bak te ry j. C zy 'ljposób  ten 'dal pew ne w yniki — nie chcę w to 
w chodzić. Z dania s ą  -p-odzielorfe. I M!k rip.rStookimann ;w A nglji rń-iął 
dobre w yniki, k tó rych  Jnie w idział Ltensen w  Ł^taji. D la  nas iekar-sy 
jest jed n ak  to  najw ażniejsze, * e  m etoda tą-Ewjęk-szcr s ię  ilość nosi- 
Gieli zar-aktów  u  bydita. ^Sztuki uodpornione tą m etodą w ydzielają, 
za razk i iw m leku (Sm ith i L ittle, R eisinger, L-erchę) a itcr zaś  izwięk- 
Sga naturaln ie możJliwfbść żra-każema1 u ludzi, i przeciw  tak ie j m e
todzie, jak  słusznie tw ierdzi -Sdhottmuller, m edycyna pnusi. jnieć 
pewnie zastrzeżen ia . Kwesilja iprzjecieżij gospodarczo je s t dla nas 
bardzo  jw ażłiąl W iNiemozech obliczają szkody  ipnz-e-z ip. IB. u bydia  
na 1/4 m ilia rda  rocznie. A przefcież nie je s te śm y  k ra jem  tak  boga
tym . Iby pro filak tykę  rozs trzy g n ąć  Itak radykaln ie  jak  tnip. w  Ame
ryce, gdzie- każdą  .sztukę bydła reagu jącą  .serologicznie !— zabija 
się. U w ażam , Be pierw szym  w o k iem  w tym  kierunku pow inno być  
w ydanie odpówPednich wsław policyjno-sanitarlnych i obow iązek 
•zgłaszania ch. B. — czyli objęcie kw estii ch. B. -tak rw m e d y llf iie  
jak  i Iw eteryharji jpewine-ini' p rzepisam i Kigijeny.

K ończąc, pocziirwam się 'do -obowiązku fy y ra ź rc  jeszcze raz 
JW P . D yrektorrow lgRadcy 'Sa-nitarneirra-Dr. L. R e i n p r e c l i t o w l  
za  szczególik i jpomoc, ułatw ienia tej p racy , za  chętną ocenę i kon
tro lę klilniczńą, panu dr. P e n n e c k e m u ,  kierownikowi iprosek- 
tu ry  śląskiej iw C ieszynie za chętne badania  .krwi, objaśnienia 
i uw agi jako  Iteż oheimiczce W e  i u t  r a u b-H o r o w i tizę za  po
moc iw p racach  labora to ry jnym i na  tem ‘m iejscu -perdecz-ne 'p o 
dziękow anie.
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SPRAWOZDANIA POGLĄDOWE.

Dr. Alfred KAMSLER. Zakopane.

Jak ustosunkować się do zachow aw czych metod leczniczych  
w  gruźlicy p łu c1). i

Leczenie klim atyć-zno-w ypoczynkow e i zabiegi chirurgiczne 
iftożna uw ażać za  najw ażniejsze m etody  'lecznicze gruźlicy  płuc.

Z darza ją  się jednak  lidsne ptzyipadki, w  k tó ry c h  z ijakichikol- 
wiek.Jbądź p rzy czy n  m etod tych  'zastosow ać nie m ożna. O dnosi fcię 
to -szczególnie d,b' zabiegów  ohiranglAnjnoii, k tó re  m qżn!a tylko 

r-w tady zalecić, jeśli się uw zględni ścisłe w skazania  do tyczące  ogól
nego i m iejscow ego stanu chorobow ego pacjenta. W  przypadkach  
tych  m usim y uciec ^ię n iejednokro tn ie  do leczenia -zachowawczego. 
RóiWiitira w  tych  przyiftifdkacfi, k tó re  m ożna skw alifikow ać jako 
-nadająpS'sig do leczenia ichirukgióznego, poiwinno sięrsTosować izrazu 
leczenie klim atycziio-w ypoczyiikoW e i m etody zachow aw cze Whści- 
stem  znaczeniu Można iw te n  sposób uchronić chorego  n ieraz  od 
p rzyk rych  imastęifbsiłw (wymienionych zabiegów.

Z nane są  licznie m etody  Jachów aW tze, ale ok&zalto się zcźassm  
^ 1  tylko-Indektóiferż uidh są  'skit(tec®iłe. T o  te ż  w rty-ni k ró tk im  refe

racie  iPrzytdfSę ty lko  te m etody , k tó re  c ieszą się obecnie -najwięk- 
szem  'g n a n ie m  (lekarzy.

D ieta:

Dzięki p racom  G e r s o n  a, St ai  u o r b r u c Ii a i ri e r m a n S-
d o r f e r a  skierow ano o sta tn io  ibaczną um agę na otBjiw lanie się
w ogólności, a na odżyw ianie  chorych ma gnrźlicę  szczególnośei. 
C opraw da zalaeowa ipnSez wspontrela-uych autoróiwi b te so ln a  dieta 
zaw fod la^y  leczeniu g ru ź licy  ipluc, Ijedni^c .niezaprzeczalną icli za-
sfcgk jósit fakt, Kąt śferer.oiwali ogólną luiwaR n a  .tę, do tychczas za
niedbaną, dziedzinę.

W ojna sw dterw a pouczyła  .>na^,!fje iiiedostateczine odżyw ianie 
się je s t j e d n ą i g t ó :w'nych p rzy czy n  śmieritelndści n a  grualfoę. 'Na 
tata /wojny ;1917— 1918 p o p a d a  najw iększy  g łó d  i w  'tych w łaśnie 
latach no tu jem y najw iększą cyfrę, śm iertelności ma> Eruźliy?. Nędza 
w ojenna iprzycEynrta isię do  rozszierzenia się wyłsięk&iyej postaci 
gruźlicy  z -jej M iln em  pr,zdwa23m“ itiepo-Biyi51nem zajściem  śiniertel- 
nem. R ów nocześnie w  k ra ja c h  n iedotkniętych wojiią ąp . vJ S zw a j
carii okazało  się, że nadlmrer-n-e odży w ian ie  się JśsJt nióuzasadniołie. 
Porcje  iw -ta'm tejs% cli Itaczinioach zm niejszono w owym caasie do 
-normalnej ilości, a w yn ik i -łeazeniia 'były {przynajmniej tak  dobre, 
ja k ^ J^ la ta c h  iprzedwiojennych.

N orm alne pożyw ienie chorych jpW iurio obfit®.vać przede- 
ws<kysrtkietm w  tłuszoz i w ęglow odany . M niejsze znaczenie ma 
białko, szczególnie w  postaci m p śa .

M o u  r i q u a n d  ząteća 2.400—3.000 'kalorSj (4CP—50 Ikaloryi ha  
kilogram ) a m ianow icie: b ia łka  3 g na kg  — iv3/4 :v  postaei m ięsa 
a 1/4 ‘w postaci ja rzy n  -óbfitującyćli iw Ibialfco. T łuszcze: 2 ‘g ina Ikg 
szczególnie masto. W ęglow odany: 5 g n a  kg.

S c h r o e - d e r  za leca  w iększe  ilości, p rzystosow ując je d o  
każdorazow ego stanu  •chorfgo. Zaleca -on pożyw ienie obfitujące 
przedew szystk iem  Iw H s z c z  i białko.

120 50 500 3.000
10— 130 100—120 400—500 3200—3600

150 500 3.925

B iałko T łuszcz Węiglowod- K aloryj
O sobnik zdroiwy 

(iwedłujg V o m t  a)
Z agrożony  gruźlicą 
W  ytw ór-czo-m arska, 

bezgorączkaw a gruźlica 120 
M ięscana wytwórcżo-żapiailua 

bezgorąezkow a gruźlica  130—M50 120— 150 400—500 3250—4060
LGdrączkowd, czysto g ap a ln a

gniźltda 150— 180 iąQ—200 400—500-3650—4650

Gmiźlica (jest chorobą iproiwadzącą do w yiliszezsn ia  i ch a r
łactw a. To- też,' adan iem  S c h r o e d e r a ,  n a-l se-.>r po żyw ień te po
daw ać w nadm iarze. P o rc ja  b iałka W ynosi .u Zdrowego' 120 g, 
u chorego z silnem i objaw am i zatrucia  do- 180 Ig. (D u r i g -zaprzecza 
wzm ożonem u toksycznem u Fozpadowi 'białka i 'tw ierdzi, że p odaw a
nie b ialkagW j.nadm iarze je s t zby p b zn e  i iiiieuaasadniion-e. Ma ou 
tu taj, nas-zem zdaniem , zupełną rac ję ).

T łuszcz należy podaw ać w  znacznych ilościach, Igdyiż w zm ac
nia on siły  ^odipornoś-clowe organjeim u.! 'fc^Kegól-ne zinaczłenie po
s iada  lekkostrąw ny  tłu sz c z '.W ,p o s ta c i m asła  -i -tranu rybnego. 
W  -miarę w zrostu  w skaźn ika  lip azy  jv e  krw i, m a n astąp ić  polepsze
nie stanu zd row ia  ( S c h r o e d e r ) .

0  Z pom inięciem  leczenia iklim atyczno-w ypoózynkow ego.



Nr. 21. 1933 POLSKA GAZETA LEKARSKA 409

Pod  iw-z-głędem wę-glowo-daTiów zdania są  pocłz-ielane. Jedni 
au to rzy  za lecają  w ęglow odany  w  znaczniejszych, inni \v  -mniejszych 
ilościach. W ydaje  s ię  -jednak iwska«zan,eni podaw ać w ęg low odany  
raczej -w -większych ilościach, aniżeli -w m ałych . U ła tw ia ją  one 
bWWam traw ienie tłu szczu  i w zm acniają ozy-nił^-Ć odtruw ającą 
i obronna -wątroby. Jako (węglowodany w chodzą :w -ra-chubę: chle-b, 
ziem niaki, -wytwory m acane, m arm olady, owoce, miód, sa ła ty  i. t. d.

Ilość -pływów nie pow inna -przekraczać P /2 li-tras*lziennie, gdyż 
nagrom adzenie  płynólw^ -upośledza odporność organizm u na za* 
każenia.

B ardzo -w*h»e znaczenie 'w  Sucznictwie .gruźlicy 'posiadają 
w itam iny. D zia łan ia  ich iw, g ruźlicy  jest -wybitne. Z -chwilą doprow a
dzenia -więksize1] ilości -witamin imożma zaobserw ow ał zm niejszenie 
się -ilości plwociny,- -spadek ciepłoty, -przybytek h a  w adze i t. -d.

W itam iny  znajdu ją  -się W zw yczajnych  i oo-dziennych p o tra 
wach w  dużej i -dostatecznej -dla organizm u ilości. O becność ich 
za łeży  od następu jących  czynników : 1) wodę -po w ygotow aniu 
jarzyn- 1 ziem niaków  p-owinno się -w gotow aniu'fz-użyć dla tony-Ch 
celów -np. zupy i t. p. (także m  (względu na icR zl-w artość rozpusz
czalnej soli mineralne-j). 2) S pożyw an ie  -widlkłch ilości surow ych 
o-woców i (sa ła ty , .'kwaśna -kapusta, -pomidory, m archew ka
i ł. d.). 3) N alaży "spożywać -Większe .ilości -mleka i [produktów 
nilecziiycli, M leko i ser s ą  -teżWilatdgo iważwe, g d y z iop rócz  w-itafni-n 
posiadają  dużo orgaiiiczw ie-zw iązanego w apnia, k tó ry  -w t.ej postaci 
ulega szczególn ie  l'atfc'0 przysw ajan iu . 4) P o traw y  -ni* powinny 
być zbyt -długo -gotow-an-e w zględnie pieczone (v. Ne-ord-en).

Witami-iW A i D Iwys-tę-pują obficie w tran ie  rybim 1. 'Pierwszej 
p rzyp isu jem y w zm ożenie o-dporności ,na 'wszelkie zakażenia, d ru 
giej zaś k o rzy s tn y  -w.-pły-w na przem ianę -wapnia i uk ładan ia  się 
.tego w -ogniskach -grużlic-zych.

Ni-ektófzy zalecają W yłącznie s-u-ro-w-ą -dietę celem -silnego d o 
prow adzenia wl-tamin. -Według -badań L o e w y e g o  1 B e h r e n -  
s a należ# jej -jednak bezw zględnie zaniechać. O rganizm  w y zy 
skuje ją  -na-ogół .'niedostatecznie, a prsieróbka -białka leży  n a  bardeo 
niskim  pcfzionfe i lnie w y starcza  -do pokrycia  Z ap o trz eb o w an ia  
organizm u.

Sól (kuchen-na -odegrała ostatn io  po-waźną rolę n a  -skwitek zale
cania beżsolnego -odżywiania się -przez G e r s o n a  i 6  a u  e -r b  r u- 
c h a. D ieta -ta nie i.iest Jednak bezsohn-ą,>i]a*k au to rzy  -ją hazyw ają , 
lecz -tylko ubogą w  -sól. B adan ia  v. -N o o r d e n a -wykazały -w -niej 
zaw arto ść  5—8 g  -s-o-K kuchennej, podczas gdy  nor-małne pożyw ienie 
zaw iera  15 -g. Ale Ij-itż* ta  zm niejszona ilość soli -kuchennej1 od,grywa 
niezaw odnie -wielką łnsfę ( J  les-zeniu chorób zakaźnych, pow odując:
1) u tra tę  w ó d y h w  'tkankach, co najlepiej m ożna zaobserw ow ać 
p rzy  zapalnych ohrzękadh i skłonności do o tyłości, 2) o szczędza
nie nerek i naczyń, -3) (względną przewalgę 'wapnia, k tó ry  przeciw - 
dzia-ła za-pałenicm.

W e Fran-ciji stosu je  się rozim-aidie ‘terap ję  solą morslką (20 g 
soli .•morekie-j dziennie). M a ona na celu uzupełnić b raki pow stałe 
na -skutek siiJfiegStwWizialania soli kuchennej -przez gruźlików . Nie 
da się z Imłejsca -zaprzeczyć, że obie m etody, zarów no d ie ta  uboga 
jak  i- obfita w -sói, -mają pe,wne znaczenie -w leczeniu Ssfim-ów choro
bowych. Pragmienie, głód i b rak  sol i -zaró-wno l ia k  obfity dop ływ  
w ody lii® soli w yw ołują p rze jściow e zaburzenia izotonji, izojo-nji 
i izohy-drji i moka!&r len- oddziaływ ać na przebieg  procesów
chorobow ych (S <t a r -k e irt s -t e i n).

N iektórzy auto'rowie za lecała  d ietę  śledzionow ą (A r m ą  n d- 
D e l i l l . e ,  B a y J e ,  -B i r -s t  e i -u i I k o n  en-, B r e l t n e .  r, H o r- 
n u ,11 g, M a ł t a u s - C h ,  R u t - t g e r s  i K a m s l e r ,  J. i Z. 
S k i h ,i ń s-c y). 'P o d a je  się -dziennie 100— 150 g  śledziony 
cielęcej lub w ieprzow ej, o ile m-plności w stanie s-urow.y-m, 
w zględnie w y c iąg  <śledz§ónowV w .postaci k ropel lub zastrzyków . 
Z polskich -preparatów stosuję -najchetnieJj „Uen". C horzy  -otrzy
m ują 4 g a s f rz y k i tygodniow o. R ów nocześnie zażyiwają cihorzy 
3 riSzBj cfeen-ni.e po 120 k ropel exfracfnm -głicer. lienis względnie 
5 jpasłytek opozones d base spl-Sniaue Lum iera. K-iiraoj-i trw a  2 
do 3 m iesięcy, a -w raz ie  -potrzeby mnożna ją .po kiJku .tygodniach 
ptfw tórcyć.

D ziałanie śledzioiły  -nie j-esit (jeszcze dostatecznie  ‘«^adan£. 
J. -i Z. S k i b i ń s c y  -przyjmują, że śledziona -podawana 
u chorj ch na  gruźli-cę jjfzw ija częściowo działanie liormo* 
halne, -caę.ści-owo -dziala-rtie •nieswoiste drażniące. !Do działan ia  jlior- 
mo-nulnego odnieść należy -na ośrodek c iep ło ty  ciała,->na
P ęryątaltykę i .na -narządy -krwiotwórcze. Działan-ie (drażniące śle
dziony n a  układ  siatecżkoiyo-śródbłonkow y objawia- Się #  dw óch 
Janzach. W  pierw szej fazie prow adzi ono do dalszego*'-pobudzania 
Ggo układu, iprzfyczem n as tęp u j? - spadek  liczby ciałek białych, 
t-m focytów  i kw as o chłonnych i o-diponfbścł sokow ej jnstircoj-u i t. d. 
W  -d-ntgiej fazie następu ję  u chorych spad-ek ciałek b iałych, w zrost 
Lwasochlonnych, odporności sokow ej i tkankow ej, pow ró t do nóf- 
tey limfocy-tów, nnonoćytów, -obojętnochłónnych. -Są to objaw y, 
które stw ierdzałem  -u chorych po 6-cio 'tygodnkw ćm  ilenzen-iu śle

dzioną. Nie praecząc, teorji J. I Z .  S k i b i ń s k i c h  o działaniu  
śledzi-ony hor.monalncm -i swoi-stem drażn iącem , m ożna p rzy jąć , 
że do-prowadze-nie ś'ledzMn;54> m a ziastępoteać wypa-dłą u chorych 
funkcję -ślediziony. B ada jąc  chorych w tym  k ierunku  m ożna stw ier
dzić, że  -w początkow ych  i pom yślnych form ach śledziona jes t 
p raw ie zaw sze  pow iększona, podczas igdy w form ach ciężkich śle
dziona ulega .zaniko.wi. Z gadza s-i-ę to ze spostrzeże,n-iami, iż^w y- 
ni-ki 'doprow adzenia iś-le-dziony -sa -‘szczególnie ^om yślne u ciężej 
chorych -paGjentaw, >* '

Do -leozeni-a śledziomą nadają  się bez wyją-tku .wszyscy chorzy. 
Szczególnie .-dobre (Wyniki -można zau-ważyć u chorych, u  k tórych 
w szelkie inne lec-zenie .jesjt z-jpo-wodu ciężkiego -stanu -przeciwwska
zane. (Ni-e na leży  chyba podkreślać, -że nie m ożna oczekiw ać do
brych  wyników- tego 'sposobu leczenia u 'bez-na-dziejnle chorych). 
S tan  otgótoy chorego ulega zbacanaj - popraw ie, gorączka opada, 
ap e ty t w zm aga się, chory  .przybiera na wadze, a morfologiczni* 
obra'z krw i wykaz,ufte>5\vzuTOżenie się hem oglobiny i limfocytów-. 
W brew  -twierdzeniu różnych autorów-, że  po  zdKplWii,iu śledzionS? 
ilość hem oglobiny się z,mniej-sza, należy -podkreślić, iż u  chorych na 
gruahic# dość 1'ej pow iększa się i to szczególnie w drugim  m iesiącu 
leczenia. Słusznie -podkreślają J. i Z. S k i b - l ń - s c y ,  Iż inne 
ies-t dz.iałauie śledziony tu zdrow ych a -inne u chorych. Te-rn -też 
tJ-uifnaezy się różn ice  w oddzisłirw M iu śledziony ma ilość hemo
globiny -u chorych  n a  g ru ź l io ^ a  chorych na po lycytliaem ia  rubra. 
U p ierw szych  ilo |ć  hem oglobiny ts-ię pow iększa, u  dmugich zmnie.i- 
:sża. Beczenie Śi-edzion-ą pó\ćinno się .stoaoWać na szerszą  skalę już 
choćby z -tego pow-o-db, iż*ża-den] z -wymienionych a-u-t o rów- -pogor
szeń nie spostrzegał.

P rzekrw ien ie  bierne jako  m etoda leczn icza .

D ziałanie w szelkich  środków  stoso-w-anych -w -gruźlicy pluć 
jest p rzew ażnie  pośrednie. Doty-chćzas nie zdołano bowiem w y
naleźć środka, k tó ry b y  iw m yśl ..therapia m agna sferilisans"  mógł 
ognisko chorobow e skuteczn ie  zaartakor^ać bez szkody dla o rga
nizm u. Znane nam  środ-ki -wywołują -bądźto w-zmoże-nie odporności 
Całego organizmu., bądźte  przekrw ienie okoloogniskowe.. N ałczę- 
ś tia j ^tos-Jwane m etody  leczenia gruźlicy  t. j. huberk-uhna iąsole -złota 
a -poniekąd takżę. leczenie zapadow e dzia ła ją  -w znacznej m ierze 
dzięki -wyAVO-łaniu m iejscow ego przekrw ien ia .

Podobnie m a  się rzeoz z pędzlow aniem  ijodyiią, kai^p-te-zmafn)!
i bańkm ni, k tó re  w yw ołują p rzekrw ien ie  -po-w-ierzchoiwne i1 -których
ko rzystne  iiz ia łan ie  ijesl pow szechnie znane.

M aska ssaca  K u h n a  po-le-ga na \vyw,cl(bva.niu -przekrwienia.
W ytw arza  ona w d rodze zm niejszenia ilości .potrzebnego do odde-
chania tlenu (duszność wjdechawą, IłrSóra prz^fOzynia /się do -po
p raw y  oddechu i -wzm-ocnien-ia m ięśni k latk i piersiow ej.

Dafeze dzia łan ie  -Jnaski K u h n a  polega na  tem, iż podobnie, 
jak  |W górach, i l o ś ć  barw ika  i Czerwonych ciałek Ikrwi się po 
w iększa. 'Stosowanie ije-j jjest w slkfeane w p rzypadkach , W k tó rych  
sta ram y  SSię'‘**o -zabliźn-iienie m ałych*fogirisk i w essanie w ysięku 
(pozostałości po -zapaleniu opłucmej, ^irz-e-wle-kly ka<tar oskrzeli 
i zrazikow e zapalenie płuc).

Leczenie m etodą w ziew ania.

Do w ziew an ia  używ a się zarów no organicznych  ja k  też nie
organicznych .składników. K ortalit, ciało arom atyczne pochodzi 
z k o ry  Idęboiwe-j. P o  ijego zastosow aniu  m a następow ać popraw a 
obijaw!Ów k a ta ra ln y ch , zimni ej sz-enie podrażn ien ia  kaszkowego i la-twe 
wyksztuszaraie. (F r  i e d e 111 a  11 i D -e i c h e r).

Z ciał n ieorgan icznych  s-tosuje się sole (wapniowe np. p rep a ra t 
Lex-Zeyena,® iktóry je s t zw iązkiem  siarko-wapn-iowym , 'względnie 
Salfesil, połączen ie  -Cja, Mig, Al, -Fe i Si.

W ziew anie stosuje się z w z ras ta jącą  siłą. Rozpooby-na się np. 
od 3 ra z y  dzienn ie  -po 2 min-uty a^kończy  -po tygodniach  '8 razy  
dziennie po 8 -minut. P o  4-tygodniow ej p rzerw ie 'm ożna leczenie 
pow tórzyć.

B-eżwziglę-dnem przeciww skazainiem  są  krw-otokł, ostre  skoki 
i 'w ahania cie-pło-ty, odcz-yny ognłsfcciwie, -w-rzodzjejące zapaleni^1 
gard ła . Korzys-tne dzia łan ie  w dychiw ań polega, zdamiiem różnych 
autorów , na popraw ie łaknienia, snu, p rzyb ieran iu  na wadze, 
zm niejszeniu s ię l^ s -z lu  i pilwooia Ni-e ijes-t jednak -wykluczonem, 
żB-wieliką -rdlę w oce/nie ty d r  w yników  odgryw a suges-tja.

W ziew anie tśrodków  an tysep tycznych  (gw ajakol, gomenol 
i in-n-ey: o kaza ło  się bezskuteczne i d latego  usunięto J e  z uecznictwa 
gruźlicy, podobnie,.łjak zażyw anie pochodnych kreozotu .

Leczenie podrażniające.

W  -pierwszym rzędzie m usim y w spom nieć -tutatj autohem ote- 
rapję, a zy li stosow ania lecznaaz-e w łasnej krw i,
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W edług - p  r o d s k i e g o, M e l n i k o w a ,  P  q d 1 e w s k i  j % 
g o i hiesskodlTwe, ;p«dnosi siły  obroraie i iwzłnącnia
proo.e-sy odpornośoiaw o-biołagjozne o uganiam u, d z ia ta  'dodatnio na 
układ współ czuilny, ap a ra t k rw to tw ó ięJy  i pobudza azyran-iś^i
wycteielnidae.

L e c e n ie  rcr-z,poczyna się(T)d 2 iam3, stosu jąc 2 razty_ tygodniow o 
aż do 10 cm3.

N asze dośw iadczenia autohem crterapją sąantniej [pomyślne, gdyż 
mogliśmy w e iws^ysfkich -stosowaWy-oh przćfei nas .przypadikach (m  
stw ierdzić  n iepożądane pogorszenia. ,Do podobnych •'wniosków do
chodzą IS-*k i b i ń -s k i li K a r w o w s k i  na ipodstówie sy s tem a
tycznych  /badań jkm\|.

Lipatren  sk łada się z  n iesw oistego -zwierzęcego lipoidu i yatre- 
n ’u. A lyślą p rzew odnią tego leczenia jes t p rzypuszczenie , że lipo- 
idy jako ngsiciele odporności w yw ołują iprzy od"P'0Wiedniem d a w 
kow aniu korzystny7 w pływ  na organizm . Lipatren  sto-suje &i.ęj>śród- 
mięśniowo. Roz|b'a'zyana się od m afydh daw ek 0.05 do 0.1 i do 
chodzi do 1 cm3. N iekiedy w ystępują  podczas leczenia m iejscow e 
o d tzy n y , k tó re  uałeSy dok ładn ie  śled^Jć i w A z ie  po trzeby d aw 
kę obniżyć. Po każdymi zastrzyłlti pow inno się chorego obsluchać 
podobnie, jak  podczas tecz-enia tuberkuliną, aby jw iteW spo-sób za- 
pohiec.^zfkódliwy^m następstw om  stasow ania zbyt iwyso-kich daw ek.

K aryon  (K n t h y7) Jest w yciągism  z liści d rzew a orzechow ego. 
iS to su ie  się go n-a-o-gół frfflo, a działan ie  jego po lega  ma lacfeemiu 

drażniąeem  i nieswois-tem.
A ngjolim fa  je s t w yciągiem  różnych roślin egzotycznych. Za- 

w ie /a  ona glikozy i głikoftydy, nie zaw iera  ‘żadnych składników  
m ineralnych w zględnie alkaloidów . R o u s s  zaleca Iją jako dobry 

fs rodek  leczniczy.
W  ram ach l(?rs$|i Jrąteniącej jiałeży-wspfjiinii.eć o leczeniu p ro 

m ieniam i Rcmntgena. iWielkie zasługi około jego roz'.woj« ; położyli 
przedewszystki-ein B a c i k n i f  i s t  e r ,  d e  L a  C a m p i SB c h u  i 4 e- 
T r g g e s .  Do leczenia prom ieniam i R oentgena n ad a ją  się umiej
scowione postacie g ruźlicy  iwytwórężej. O graniczone jam y  ‘w y k a

z u ją c e  dążność iśó 'zflokalizoWania się nie stanow ią pr-zaoiw'wska- 
zania . -Natomiast mie n ad a ją  się do leczenia .wszelkie postępujące 
i 'iw ysiękow e postacie ig-ruźhcy7, ‘wit^csii-e nacieki ' i bw gófe świeżo 
pow stałe ogniska.

N iekażdy cho ry  rafinuje ijeclnakowo ',mi leczenie prom ieniam i 
R oentgena, to tm  daw kow anie pow inno się zastosSw ać do ' po- 

t $ S ? e ! 3 W o r g a n i z m u .  B a c k m e i s t e r  ;zaleca ]—2 naśw ietlań 
tLgodniowo.Jf §■— 10 jedinostek Skórnych. F iltrdćja  zaldżm e od apa
ra tu  4 m,m alum injim i łub 1 m m  m iedzi. G odną po lecenia je s t t. zw/i 
technika pvj-z.yżt>\y*a t. 'zn. naśw ietlenie -przedniego i tyłnegetypoła na 
jednem  posiedzeniu . B ardzo  w ż n ą  w  -c&asie leczenia prom ieniam i 
R oentgena jes t ko-nlroia krw i. JNateży -w ystrzegać się silnego sp ad 
ku leukocyt#??- i lim focytów . Dok. n&st.

wonć krw i chorych na raka  żÓJądka -odznaoS-ają się niezw ykłą 
zdolnością po-ehl ankrnk-t i p rzysw ajan ia  istot b iałkow atych, krą*żn- 
cyqh w osocz-u krw i a 'w» Idanyńn pifcypadku naijprawdopodobniej 
wydzielin kom órek  now otw orow ych rakowymi, k tó re  d-ostaja się do 
ogólnego k rążen ia . W  Imiarę coraz wfęl^zeg>o nagroimaidzania się 
wy-twohów w ydzielniczych z kom órek  now otw orow ych rakow ych 
We k rw i i coraz więks-zago ich  (pochłaniania ,przez Iks winki cze r
wone, z m en ia  >stę c w f c  W d z ie j  „skład krw inek 'jakośrclowo i ilo
ściowo, a tem sfmefla w y tw arza  -Się coraz w ięksi* charłactw o 
ustroju.

2) iSurowica krw i chorych  na 'raka Iżólądka działa w m ałych 
daw kach niszcząco na ksw inki Czerwone r&wiw im ienne t. j. tego 
sam ego osobnika i wy-wjełuje hem-ołizę, JB S tzas -gdy7 ;w m iarę  w ięk
szych  daw ek działa coraz nim ej w kod liw ie , w yw ołując arazsj poiki- 
locyitazę a tylko w  bardz-e- nie-znaG-znym stopniu bemoli zę — 
# v  wielkich dąwfkaah w y tw arza  naw et *slbrn« jdrobncrw-idowy, z b I i -

'ę g g f l  dio stosunków  praw idłow ych.
3) Surow ica k rw i chorych W y rak a  żo łąd k a  działa w m ałych 

daw kach nisfzęaą.co na lń-eo/płó^a-ne krw inki cjfejfenwene krw i p raw i
dłowej i w yw ołuje hemoliz-ę — a w  więłćśzytsh daw kach  działa 
mniejłszkodiliiwie, w&yołują-c poik ilocytozę bez hem olizy .:N atom iast 
opłókane krw inki aźerw one krw i praw idłow ej-,-w obec -wszelkich 
ilości surowicy7 krw i chorych na raka  żo łądka zachowująjjśię zrazu 
odpornie — i dopiero -ulegają .zupełnej hem olizie ląeey działaniu 
tejż-e n a  nie -przeą idłirższy czJis 4v ciepłocie 37".

-Pow yższe w yniki :skłoniły jmiiie do zastosow ania wr -celach lecz- 
nfcjzy^i aiitohem oterapji u chorych zn ak iem , oo ogłosiłem  w r 1912 
w „Roc-zui ku L ekatsk im " (A ntohem oterapja a raki) (i w W ien. KI. 
W ochsch. Nr. 35, r. 1912). Aii,iohomatsrap-ję zastosow ałem  u 10 cho-
3-ych a p o s t rz e g a n ie  kliniczne upraw niło limrie Iflo nąstępu jącyd i 
wy-wro dów :

1) W strzykiw aiaia -jfedskórne m ałych  daw ek (6 c m ^ iw ła sn e j 
krw i chorym  rakow ym  pray-czyniają się do złagodzenia c-hery no- 
wotw^ofowej p rzez  zm niejszanie s ię  ibStOTl i 'Wymiotówi.. C łior® 7 
w- stosunketwo krótkim  ozasie odaysknją apetyt, sen, s iły  i energję 
życloyva, czego poprzednio ima mogli osiągnąć po żadnem  iimcm 
leczeniu. A^Ńrzadkich tprzyip-adfeacli bóle i \\iym ioty ziipełnie ustępują 
i .noże się .znacznie popraw ić odżyw ienie-chorych.

2) W  p rz y p a d k a c h ,k tó ry » G h  wydconano z pow odu now otw oru 
rakow ego dosaczętoiy zabieg operacy jny , antohem oterap ja  m oże 
wpłyyrdć w w ysokim  'stsopniu ;na wzidrowieiiie i pow hińa 'być naaiy- 
szas stosow ana jako 'dafezy7 -środek leczni-ęzy. B liższe szęz-B.ęóły7 
znajdu ją  się w odnośnych-pracach .

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSO BÓ W  LECZENIA.

Dr. Antoni KROfOEWUCZ, K raków ,
em. p rjira fS zp ita ja  Państ-w. św . Łazai-ża.

W  spraw ie artykułu Dr. K ow alczykow ej „Z najnowszych studjów  
nad patogenezą now otw orów  złośliwych" (P. G. L. Nr. 16. 1933).

P a to g e n e z a  nowO‘t/wo'rÓw -zflo-MiwSiic-h d o ty c h c z a s  ij*eBB#st w y 
św ie tlo n ą . W  sp ra w o z d a n iu  pogłądtow em  D r. K o w a l  c en y  k  o w e i, 
pomiesz-csz-oneiff Kr*1P . G. L . N r. 16, Ib. r. z a ty tu ło -w a n a m : „,Z najinow"- 
-^zych s tu d ió w  'nad11 pa-tNgenezą lłow otw o-rów  z ło ś liw y ch "  je s t  z a -  

•frfóiżoneiin , kż O s - Y - a c k i  i j^ g o  'W isjRólpracowmcy z au w a ż y li 
u ludzi, d o tk n ię ty ch  ra k ie m , zmi-any7 w o b ręb ie  k rw in e k  cze rw o n y c h  
z e lw z g łę d u  na ilo ść  p o tasu ,^ zm n ie jszan ie  o b ję to śc i kriwiwek .^e% y » - 
ny7ch i -zaburzen ia  w p ro c e sa c h  ti/Slefnienia *w u s tro ju  no-wotworptwym . 
Z ab u rz en ia  -te o d n o s i O ^ ^ z ^ c - k  i o s ta te tż iiic  ido z m ian  w  b loohe- 
m iźm ie  k rw in e k  czeYW oiwch i h em oglobu iy  —• i j a t o  w7y7ty czn il 
do  d a ls z y c h  b a d ań  n ad  p a to g e n e z ą  ntrwotw -orów  .ałośłiwtYch W eka- 
7m k  na u k ła d  k rw io tw ó rc z y  i zatm rzeni-a Ijog-oijczylirnśści..

Jrfż-.p rzed  20 la ty ,  Jp rz y p u sa c z a ją c , iż  w  jp ato g en ez ie  inow oiw o- 
r’óy* z ło ś liw y c h  o d g ry w a  iniepoślłednią ro lę  n iep ra w id ło w y , 'bliżej 
tiieżl.iany, s ta n  b io ch e m i& n y  k rw i, p o d ją łe m  n a  m-oirn oddzie łe  
ch orób  w eyvnętrznycli S z p ita la  k ra jo w e g o  św . Ł a z a rz a  o d n o śn e  b a 
d a n ia  w ty m  k ie ru n k u . W  r. 1912 o g ło siłem  w  P rz e g lą d z ie  L e k a r
sk im  N r. 1— 2 (Z d z ie d z in y  b a d a ń  n ad  ra k ie m . C zęść  I. i w  W iener  
Klin. W ochschr.. N r. 7.) iw yniki ty ch  b a d ań  k rw i c h o ry c h  i a  ra k a . 
U praiw niły^rm rie one d o  n a s tę p u ją c y c h  >wnio,sków:

I. K rwinki cszer.wotie ikrwi idhorych na raka  żołądka, pomimo 
•anacznego iogólneg-o charłactw a, wodnistO-ści k rw i J bardz-o ma-tej 
ilości hem-oglobiniy il jw ie ra ją  stale znaęfenie więcej ciał b ia łkow a
ty ch , strącifeąaych isię odczynnikiem  Uffelm anna, niż krw inki czer
wone krw i praw idłow ej. O koliczność ta  w skazuje, iż krw inki czer-

D-a. W ilhelm  GABEL. Lwów.

Z praktyki codziennej.

C hłopak 13-letni, uczeń si-mna^ijalriy, zacho*-iTOuił w śród obja
wów ostrego  zapalenia wfynosjka a-obaczkowogo. Operatoja p rzepro 
w adzona n a ty ch m ias t |w jszpitalu (potwierdziła rozpoznanie. Po  14 
dnicfwytm pobycie w eszpitalu rodzice odebrali go* '.^iko' aupełr.ie 
wtyilecaofkeigo, zipowrotem do (domu. W  dw a dni potem  aestatem  
pow tórnie do tego sam ego chłoip.ca ^aw ezW anym . Rozpozn-ałein 
tyrpową W ohicę i zaprostonoN toem  .rodzico-m za s trz y k  surowicy1!, 
jako nieodzow nie kouiecznyt- — na co też oni się Izgodzili. Jak  
zaw sze, p rzed  każdymi (zastrzykiem  surow icy, w ypytyw ałem  svę 
dokład-nie -rodzicowt, czy t e ^  (kiedykolw iek ja k a  'surowica była 
u chłopcp^Jwstrzykniętą. Ojciec, człow iek inteligentny7, tffzędiiik są- 
daw y  — ,'s tan o w czo  zaprzeczy ł temu — rów nież i m atka 
i s tarszłi s io s tra  — ur-zęduiczka sądow a. Jedyn ie  sam chory  
tw ierdził, że jj.uż rjiz w strz y k n ię to .  m u iak ąś  surow icę — 
a ito -właśnie azasie ipobyiii 'w szpitalu z okazji za 
palenia wyrosllka robaczlkoWego. 'Naprćrżno stara łem  IraTdłł-opcu 
w ytłum aczyć, -g* .p rzecież nie by'ł choryan na płonicę, Monicę lub 
o d rę  — iźe go z Jeg-o /samegO' budynku zabrali do domu, gdzie 'go 
oddali, że to nie był ssp ita l ićhoiKTb zmkaźnych, że w/końcu pewnie 
to ibyło 'jakieś w zm acniające serce ws,trzy?knipcie — nic nie po
m ogło, chłopak obstaAAil p rzy  sw ojem . W obec Ufflh m usiałem  -za
s trz y k  odłożyć obaw iając się jwśŁraąsu anafilaktyczłUęg'0 , a infoj^ 
m acja zasiągn-ięta w szpitalu  Ibrztrniała, żś ' chłopak faktyczu-ie 
o trzym ał snirowteę .'pdzeciwipłonio^ą, -w odiach p ro h lak ly te jiy cb . 
O tem  rodztoćłw p r z y  oddaniu chorego 'nie poin-formoiyąno. N atu
ralnie -wdbec /tego Iwy.yiadu — zastosiowałem i r.ioja .A ynność  do 
tej iuforana&ji.

S tósow anie surow ic ^ a p o b ie g ^ a z o  —  a auam tu na m yśli sifro- 
yvicę p rz e c iw b ło n io ^  •— płoniczą i DegkwM-zm ą p o ty ja  się w p ra k 
tyce przyw ateiej izjpd^ny™  ‘sceptymy-airFOTn i pewnem zastrzeżeniem .
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Okazaflff- srę, że c a  as tiwaiftja laik uzyskanej b iernej odporności j-ist 
bardzo Ikr-ótki, bo Wyniesi M iedw ie «  d o  3 tygodni tak , że ani o cfdig- 
sc-bniając źród ła  -chorobowego, m u sia ło b y  np. p rzy  p łonicy  kilka 
razy  takie (w strzyknięcie jpowtóńhyć. iNadito- 'tw-ierdzą n ie k tó r y  
badacze, że ©Wszem -w p ierw szych  dniach, poOdokonaiitfSn zastrzyku  
wogóie odporność jes t naw et -zm niejszoną tak, że infekdja je s t
0 wieje ła tw iejszą aniżeli "bez - załstrzyku. W końcu obaw a w strząsu  
aiiafilaktyczfliego, jeżeli k ied y ś  ipóźiiiej okaże się (potrzeba zastsso - 
w an ia-su row icy-w  o e lad i leczniczych, każę być w  stosoV aniu su ro 
w icy zapobiegaw czo nieabyt-Lojnym . W praw dzie  ,mo*żrra użyćfcłtam  
uniknięcia zaburzeń spos-obu B esredki ,t. j. w strzy k n ąć  uprzednio
1 cm 3, to jednak następne w yczekiw ania, Ijalk P ańst. Z. Mig. ff»swych 
przepisach podaje ,trzygod!3inn.e, a fabryka, w yrab ia jąca  surow icę 
Behriaiga mawet pięciogodzinnie, lłiie jes t Czasem np. p t m  d la ’vcu, 
lub p rzy  spóźnionem  aawezwani-u leksarza, gdzie niekiedj- zą!ttrż‘yk 
dożylny koniecznym  się .okazuje, o-bojętnem, nie mówiąc-, ju ż  o tech
nicznych trudnościach  iwfoaekifwania tak  długiego1 czasu d la  le
k a rz a  np. pdjąj [W yjazdach. I tak  pisze znanyąpedlatra , P ro t. F e et-r;. 
„Również nie uw ażam y za koryewzms-su dz-ieci silnych i zdrow ych 
przedsiębrać [profilaktycznych szczepień d la tego , że o-toczeniu 
zaszedł w ypadek fla-lciłiijy, już z powodu jprzewnażliwości .przy 
ew entualnie później koniecznie potrzebnych zastrzykach . A po
niew aż, ta bierna® odporność po  >3 tygodniach znika, nadeżałoby 
właściwie 'taki zas trzy k  co £  tyg-odnie gąow tórzyć^o He pawnie chce 
si-ę um knąć zacho,rewania".

Jeżeli tedy  ,w iprakjtyce p ryw atne j sWfcowanie .zapobiegaweee 
zastrzyków*- surow icy napotyka n a  pewnie zastrzeżenia, io p t  drugiej 
strony  należy  p rzyznać, lże iw szpitalach faktycznie, szczególnie 
w czasach g rasow an ia  epidemj.i, zastrzyki tak ie  zapobiegaw cza 
okaateją się tórae-czue. Bo i zespolenie c-hórych z rójżiHych części 
tjew iatu  u trudn ia  ewidencję, czy /też ten clro rj^n ie  pochodai z 
każonego niej-sca, a tem samem niłatwia* zaw leczenie choroby za
kaźnej — która , (jak wiadomo — znajdu jąc nv -szpitalach dogodne 
warunki,ts»ei'zePia się., la tw ó jsle  w endem ję p le m ie n ia ,  nie mówiąc
0 tem. i przebieg  takiej sapita-lnej infekcji ąest o -wfdle cięższym
1 głośn iejszym .

W  k ażdym  razie  uśw iadom ienie rodziców  — p rz y  odbiorze 
dziecka, .jdst fkoiiiedmem i zw rócenie im uw agę, *że dziecku została  
surow ica w strzyknięta . Tem  bardziej, skoro dziecko nie byto cho
re, jak  w tym  w ypadku, na chorobę zakaźną, a-ni « ie  leżało na 
oddziele chorób zakaźnych. Pr-zy Ir  o Reglem zastosow aniu lecze
nia surowiczego w różnych  chorobach, a P aństw ow y  Z akład  Higj-e- 
ny  w y  puszeni, obecnie '.10 rodzajów';, znakom itych zrąs*ztą w d z ia 
łaniu. Surowic leczniazydh, nie .zalwadzi i .dorosłym zw rócić — w od
pow iednich w ypadkach  — uw agę na dokonany u?ąS«zjłk surowtoy, 
by  w  danym  ra*zie w  późn iejszym  czasie  lekarzow i, skoro o to 
pyta , w iedzieli, ico imafią odpow iedzieć.

1 w p rak ty ce  (prywatnej .takie łftświaąfaijiienie jeM»kon,ieczuem. 
Łafwie>j»»eim jest ono, .gdyż dokonanie  takiego towrstfeyku su ro w icy  
bądźto  w celach (profilaktycznych tbądwto leczniczych — 'jest po
łączone za-wsle z pew nym  fozunachem, p rzy - i p rzegotow aniem  
narzędzi talk, że  p rocedu ra  sam arjifż (wbiij-a s ię s ia  d łuższy  czas w p a - 
mięfc otocizenia. Gzaisem jednali il tu śtei się przed z.ągadką, co n a j
lepiej zilustruje .następujący fakt z E p jk ty k i /codziennej. P óźnym  
w ieczorem  zostaję  zawezwany-- id© chorego dzieckasa^Skoustatowa- 
l« n  nalo ty  na -migdallkach — jak  p*ay pryszezyko-wem zapaleniu 
gardła, przytecn kaszel Wybitnie ataw cow y, chrypka, a w zier
nikiem w idziałem  k ilk a  naSotów na nałglośm. W obec tego rozpozna
nie aog/Czyniająceko się M oniczego -dławica nie ulegało ^wątpliwości. 
Zaproponow ałem  S fs trzy k  surow icy. Na to rodzice odpowiedzieli, 
że byl już przedpołudniem  lekarz, w s trzy k n ą}  coś, i k aza ł czekać 
do dn ia  następnego. R odzicd  nie \viedzą*«o<»zastrz5 knął, gdyż le
karz  w yją! ten lek ze :swej torebki, ani nie zotS-ta-wiłNeadnej re 
cepty. 'W iedząc z (M asnego dośw iadczenia, że wielu kolegów , 
szczególnie w casusie nasilenia -ehor-eib zakaźnych , in,osi pewiny za
pas -surówic w torebce ze tso-bą, idbcąc 'tem sam em  e-sz-fcędzić t o  
caasic, co naw et przy^w yjaSsdach jest nieodzow nem , byłem  wv nie
pewności, c a  i ew entualnie jaką  daw kę ko lega w strzyknął. W szel
kie p róby  skom unikow ania się z kolegą spełzły  ma iliczem. g-djte 
y'Tieołiał on bo  innego chorego. W obec tego m usiałem  po radzić  ro 
dzicom, by  do [następnego -dnia p rzeczekać . ‘O kazało si-ę^że kole- 
ga — uw aża jąc  ichorobę za zw ykle zm alen ie  (gardła — rwistrzy.knąl 
om nadynę. Odpowiednia, daw ka surow icy btonic»ej spow odow ała 
uzdrow ienie dziecka.

B io rąc  asum łittł-zjtych ogłoszonych, a praw dopodobnie i w ielu 
n ieogfoszonydi w ypadków , nujżeby .Państw-o-wy Z akład Hi.gjerty 
uw aża! za .stosowne do łączać  do sw ych w yrab ianych  surow ic imała 
kartk ę  z nap isem  iwyrajęn.ym: O ddać o toczeniu  surowica  (taka a ta 
ka  — ty l e !  ty le  jednostek ) w strzykn ię ta . K artka  ta puzypom uialaby 
lekarzów ; o obo-wi^zlku uśw iadom ienia otoczenia, względnie zw ró
ciłaby odpowiednim ' Czynnikom uwaigę ina konieczność poinform o
w ania rodzić5 \^ | p rzy  odibiorźt; chorego ze szpitala*, p rzez  w ręcza

nie iim rów nocześnie w spom nianej kartk i. Jestem  -wprawdzie naj- 
mocnie] prz^koiłaJisy, iże 95% tych  k a rte k  "zginie, nim -ohory p rze 
stąpi fevtój w fasńy  próg, względnie nim  lekarz p ry w a tn y  opuśei 
m ieszkanie chorego,*ijto jednak  sam  fak t ten utkw i w  pam ięci o to
czeniu, i p rzyczyn i s i£  dó uchronienia lek a rza  i .chorego -— iłfzy  
ew entualnie późKieij konieiStenycIi fe s tw e k a c h  —- od p rzy k ry ch  
żajśT . " 4

FEJLETO N .

P ro f .jR r. L. W A CH H O eŻ. Kra ' ^ -

Zw ięzły czy obszerny podręcznik?
Na m arginesie IV  w ydania  m ojej „ M ed yeyn y  sądow ej".

Prof. S i e r a d z k i  wyra-ża w  -siwej ocenie. W  w ydania mojej 
„M edycyny lą d o w e j"  j(*Pol. Gaz. feęk. 1933, Nr. 18) żal, że w ydanie  
to •tiietylko n ie  idoz.naló rozszerzen ia  w porów naniu  z -poprzedniem, 
lecz przeciw nie uległo -skróceniu, poczem  p-odnosi potrzebę 'w yda
nia książki, k tó rab y  stan-oiMiła óbsz-erny podreaznik (nie „Lehr"- 
lecz ,,Handbuch"). -W zasadzie izfeddzi srę każdy  nfiturn Iżyczeniem, 
ale zarazem  p rzy zn a  każd ją  że na w ydanie ob-sizerniejszego pod
ręcznika .w te?j chw ili n iepora, nietylko u nas, a le  w szęd2 i® Śvvia- 
to\v*y k ry z y s  gosipo-ckuio^ nie pozw ali ‘Szerszym  kolom  nabyw ać 
.dziel -większych z pow odu -wysokich ich cen a p ły n ąca  stąd  ,nie
ren tow ność nakładów" takich dzie l p o c ią g P łż a  *ó>bą b rak  ich n a 
kładców . W  Tf&h -warunkaph nic jineże być tru d n ą  decyzja, trzdba 
bowiem alboi jre z y g n o w a ć  z pozyskan ia  książki d-la Jjewnej galezt 
nayk. aillbo iz-g&feić się na 'zdobycie .jej w^-skromnej, a p rzez  (to d o 
stępnej pdtguci. Skroimniejsza postać książk i oddaje usługi -szero
kim  kotom, książka Ł bszerna  i d raga tylko .liieliczinym w y b rań 
com. P ie rw sza  jfest 'żyw otną koniecznością -druga pew nego rodzaju 
zibf-tkiem. Obecnie zaznac-za ‘się w^ęd*zie dążeiiie do skr-aeania 
dziel iua«kGfw'ych n-ietylk© u nas, ale na-wet w  (Niemczech, ;w tej 
ojczyźnie w ie lo tonow y  d i  „Handbucli ów ", Pm ykla-d odpowiedni 
w -tej -mierzą ‘stafrowi jdirugie w ydan ie  podręcsz-nika^St r a s s m a  n- 
n 5  z r. 1931. Podczefs1* jgldy p ierc.sze w ydan ie  tej .książki z roku 
1895 (!) zajęto  43 a r k u ^ *  -druku, to w ydanie ‘drugie z r. 1931 już 
tydko 60 a rk u szy  druku. "W  porów'tna,liHi’,5z -tean -dzielam jes t s k ró 
cenie IV (wydania m ojej „M edycyny sądow ej" nieznaczne, -wynosi 
bowiem ty lkó*6A rkuszy  -druku, a'WyTó-wnane je s t -zarazem w znacz
nej m ierze przez -formę druku, t. j. iprz-ez za^ąp ien ie  sżerokie^o 
garm aritu zbitym , .jednak dobrze  ozytelnym , borgisem .

W  zwią-zku z ża-sadmazem jrfoże-niem  mojej „Me>dj»cyny są-, 
dow ej", którem u -dałe-m (iiTŻ w yraz w przedm ow ach  do w ydań po-, 
przednich , zaosdrzonem  o wiele -cfę-aszemi wsipólczeseiemi 'wariin- 
kam i -wydawniczemi, m usiałem  wobec im peratyw u nak ładcy  co d o  
-śkreeenią fkfciążki usunąć :\v iI;'V ‘w ydaniu  w szystk ie  41 ustępy. 
•Wtóre, -chociażby by%  Jpo-żądane, p rzecież  jako w chodzące w za
kres innych .dyscyplin, (lip. bieg chem icznego poszukiwań i a ę -a  tru 
ciznam i i t. p.) n ie  Sjrafcą b y ć  irfwtażane za niezbędne w dziale po- 
święcon-em me-dycynie sądow ej. P rzec ież i ustępów  {akich nie po- 
•Sia-dają dosk-onałe z resz tą  a -o iwiele o-bselerniej^ze od -mej k sitpk i 
dąieta obce, jak  np. -H o f en a a n a-H a b e r d y  Lehrbuch  z roku 
1927, obajm ującd“ 77 arku-so" id«ruku. To -ostatnie dzieło  nietył-ko 
zam jeszcza jprzytem  na  stronie '707 przypadek  sam ozadlaw ienia 
Binn.era (bez .pba-wy /tz'^tezpr-jent-owania“ uczniów niem ieckich), Jecs 
ptzem ilcza- zarazem  technicznie -niełatwe i w ym agające dobrej p ra 
cow ni -poszukiwanie za alkoholem  we Ikrwi w p rzypadkach  w ątpli
w ego upojenia nim, a to jpomiino łże dzieło H o f m a n  u ’a-H a b e r -  
d y  jeslt lohsżfeinjiaj-sze od- tmego o 48*arkuszy  idru-ku i pomimo, że 
stw ierdzan ie  wątpliw-ego uipo-jen-ia alkoholem  nie straciło  iw Austnji 
s,wego praktyTeż.ueigo z:nacze'nia tak , jak  u fcSW Ilbb-liJB i naszego 
kodeksu ikąmegcł. -Działo1̂ ]  o w yższe om aw ia -Sposób badania krwi na 
przynależność gr-upoiwą izarówno -dla celów k a rn o - -jak i -cywilno-' 
sądow ych zaledw ie na niespełna półtorej stronicy. Że w-pro-wadce- 
nie <ziwła<sz?ż.g. krótk iej tylko w zm ianki np. o absorpcsłjny-ćh m e
todach iba-dania Ikrwi -tab o -oScfMi-i-o id-ópiero o-dk«rytV'oli w^afeciw'OŚ- 
ciacli k rw i M, IN i P ,  nie d a ło b y  SSytelnikow i irrrej -książki (leka
rzowi i praw nikow i) Iżadn-e-j k o rzy śc i =ze -względu na zaw iłość i tech
niczną trudncfść ^T gadnien iń , w ykaza ł najlepiej /przewód sądow y 
w krakow skim  pr-efeesie K jorgonowej. T rzeba o tem  zalwsze -pa^ 
mi-ętać, że iw każdej nauce -są ‘[pewne zagadnłenia, dla k tó rych  

łj-ako d la  dostępnych  .tylk-o -s.peojatltsitain nie m a -mieiscauw zwię-zlyah 
po-dręcz-nikach elem en,tarnych.

Zafz-ut P rof. S., .jakoby w skazów ki moje co do  -kwalifikacji 
źlam ań długich kościi kończyn  i t. d. b y ty  zb^ t arb itra lne, skoro 
je ogółem  podciągają pod brz.mieńie § 1 a) art. 336; uw ażam  -za 
ni-es-luszny, albowiem eo-dzienne doświad-atzenie u czy , 8 e  w szystk ie 
te o b rażen ia  pociągają  -z.a sobą ;z.s\%ze ponad 20-dnio/we naruszenie
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zdrow ia, a tem -samem 'także w ym agane w naszej ustaw ie ponad 
20-dniowe upośledzenie  czynności obrażonego narząd u .-P o d aw an ie  
przykładu  d la  s-praw :#tak p ro stych  i ła tw ych  jak  kw alifikow anie 
pow yższych obrrrzeń w edle jasnej sty lizacji -ustawy-,, (którege sK 
dom aga Prof. by łoby  naw et w  obszern ie jszym  .(podręczniku 

fcźibytecznem m arnow aniem  m iejsca a rem sam em  niepożądanem  
po-drożeniem ceny n-owego w ydania  m ej „M ed y cy n y '.sąd o w ej1', 
ceny* bezprzyk ładn ie  niskiej (12 -zl 80 gr) choćby w (porównaniu 
ze w spom nianą k s ią ż k ą  S  t r azrs-m  a n n a o równej z uroją obję
tości (60 zl.).

Sądzę, że autorów  dziel i IjJk  i ioli recenzentów  w inny obo
w iązyw ać pewne sta le  iio n n y . A utor winien daw ać iw%swem dziele 
w szystko to, co. iw stosunku do  sw ego  zaznaczonego ipą- w stępie 
założenia pow inien d ać  niezbędnie, recenzen t zaś pow in ien  Się d o 
m agać w .swej ocenie ty lko  tego, iżby w szystko to , cor. iw1 m yśl 
autorskiego założenia powin.no się niezbędnie znaleźć w dziele, 
m ieściło się w  niam  istotnie. Ż adną m ia rą  nie m ożna autorow i czy 
nić z tego zarzu tu , zw łaszcza gd£  m iał przez w ydaw cę zgóry  
zakreślone rozm iary  dla siwego dzieła, żą  s ta ra ł słę jw e g a s ie  głodu 
dać tylko kęsropowszedmiego a posilnego chleba dla imas. zam iast 
w ybrednych osoWiwośca dla g.arści W ybrańców .
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N pw otw ory. Nr. 1. U933. fK. 'W i ę c k  o w s  k i: s ta ty s ty k a  cho
rych  n a  rak a  i inne pow-otwbry złośliw e i  obffiaru "fealej R zeczy 
pospolitej Polskiej. — E. M e i s e l s :  N ow otw ory has-fiie. — L. 
R e g m u n k - S o b i e s z c z a ń s k i :  R ak lewego ptucacijako p rzy 
czynek do patologii raka.

P edjairja  P olska, t ł r .  1. 1933. R. S t a n k i e w i c z  i K. V i n- 
c e n  z: O dm a m ózgow a i jej znaczenie w d iagnostyce  i lecznictw ie 
■wieku dziecięcego. — J .  jZ i e n k i  e w i c z : (Przyczynek  do t. zw. 
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niczne nad .nowym lekiem  m oczopędnym  „Novuriitem“. — :S. K r a in -  
g - z t y k :  O d jetćtycznem  i leczn ic“ m znaczeniu drożdiży.

W ied za  L ekarska . fNrs'4. 1933. W . O r ł o w s k i :  -Dusznica bo
lesna. i— JL. R e  g-m u n t - S o b i e s z c z a ń s k i :  O now ych p o 
działach  gruźlicy  pluc. •

P ołożna. tsrr. 4—5. 1933. A. 'Ma r k o w a - R  u t k o w  s k a: K on
sekw encje a rty k u łu  p. D ra Z. M aurera : „A kuszerski /wlśWietle swego 
zaRyodu i -partactwa leczniczego". — ,N. G i e r s z o w a :  Sm utne... 
lecz p raw dziw e. — Ł. O e r h a r d t :  Z apalenia. — J. N i e m i e c :  
P sychozy  (generacyjne. (D okończenie). —• H. N e w l i ń s k a :  N ie
bezpieczeństw a odprow adzenia •,moczu cewnikiem. — A. Ł u s z c z -  
k i e n  i c z: Św iadczenia podatkow e położnej z ty tu łu  w ykonyw ania- 
zawodu.

L eka rz Polski. ,Nr. 5. 1933. Cz. W r o c z y ń s k i :  Znaczenie 
zdrojow isk  d la  spraw  m ed y cy n y  zapobiegaw czej. ■— M. M i c h  a- 
t o w i c z :  W sk azan ia  i przeciw w skazania do leczen ia  kąpielam i so
lankowemu w wie-ku dziecięcym . —  St. R u d z k i :  U stifw odaw cża 
w alka z gruźlicą (dokończenie). — W . O d r z y w o l s k i :  B e^ro- 
b tm e  lekarzy  i jego p rzy czy n y . — .1. H o  z e r :  W alka  o umowę 
ram ow ą -z •ubezpieczalniami.

P rzegląd U bezpieczeń Społecznych . Nr. 5. 1933. A. S  u c e*jC 
v  e a n u: U bezpieczenia społeczne w Rum unii. — Al. W  ó y c i c k i : 
U bezpieczenie na w y.padek bezrobocia i op ieka społeczna nad bez
robotnym i. — R. S z y m a n k o :  U bezpieczenia społeczne o- 
w-i etach. — H. K ł u s z y ń s k i :  tRak w  'świetle s ta ty s ty k i. — A. 
F i d l e r :  S ta ty s ty k a  .przyczyn zgonów- ubezpieczeniow ych w- Z. 
U. P . U. w W arszaw ie . —  Al. U t r y  s k o: U porządkow anie gospo
darki finansow ej w Kasśteh C horych.

W iadom ości F arm aceutyczne. *Nr. 19. 1931^F. iKuud r z y u k  a- 
B i e 1 o s zla b s k i: O rgany  dodatkow e i ich pozostałości na roślin 
nych surow cach lekarskich.

W iadom ości W e teryn a ry jn e . Nr. 153. 1933. K. O ' b i t  z: P aso - 
rzy ty  jelitow e b y d ła  z okoKc b io ta  'H ryczyn o raz  pew ne uw agi 
o badaniu  k a tu  przeżuw aczy. —  R  ?E 1 s m  o^n t: K onstan ty  J a 
nicki 1876 — t  1932. (W spom nienie pośm iertne). —  M a r c z e w 
s k i  M .: S praw a pasorzy łów  zw ierzęcych  w Staira-eh Z.iednoągo- 
nycli A m eryki (Północnej.

OCENY.

D usznica bolesna ( U  anginę de poitrine) —  p a s ł a S  kliniczne, 
leczenie w ew nętrzne  i Chirurgiczne. C. LIAN. Pnzy w spółudziale 
pp. A. b  J o n d e 1, <3. H u r e t, M. M a r c h a l  ,i H. ,W e 11 i. IPa- 
r j£ .  1932. 'M asson eit C ie. 1 tom. S tr. 429. Cena 55 fr. fr.

Na podstaw ie 'bardzo T-o-złegiego dośw iadczenia i licźnyoh w łas
nych .S'POs4s>z«żeń, uw tej is&eroko ujętej m onografii om aw ia autor 
3zczeg41owo patogenezę, .obraz k liniczny jak  i tło anatom iczne 
rozm aitych  postac i duszn icy  bolesnej, do ląesp jąc  do tag o  n<a 
Wtosnem dośrwiadczeniu oparte  dokładne w skazów ki lecznicze. W s 
chodzi rop jprzytem  «e  słusznego zapatryw an ia , że duszn ica  tbolasna 
jes t ty łk o '# to r e m  ohjawów, pow sta łym  n a  tle rozm aitych. m nigu  
anatom icznych i "zaburzeń funkcjonalnych, p rzyzna jąc  (jednak, że 
zm iany  w św ietle tętnic w ieńcow ych seroa isą jednśp z podsta 
w ow ych i najw ażm ejszych  przyczyn  tego obrazu jdiorobow ego.

Ze 'stanow iska -klinicznego L. rozróżn ia  p ięć postaci duteiii.cy 
bfflesnej. Tu natoży angina pecloris cardio-arierialis, cardinea, 
reilexogenes, toxic(i i m u ro tica , k tó rych  tło etiologiczne tłum aczy 
satrfa nazw a od.nośneij postaci. © azew ażua cz ę ść  (4/5) .przypadlków 
dusznicy zalicza on do g ru p y  p ierw szej, a 1/5 do następnych  ezte- 
rech. Do 4yeh ostatnich należy  angina pecloris, -w ystępująca 
w przebiegu w ad  sercow ych  po\vstalych na tle reuitnat} cz.nem lub 
w toku iachycurdia  panozysm alis essen tia lis  (grupa II), dalej 
dusznica -bolesna w piże-biegu kam icy żółciowej lub new ralgji 
(grupa -III), dalej w  następstw ie zatrucia  up. n iko tyną (grupa IV) 
luib -wreszcie napady  dusznicy  o tle czysto  nerwowe-m (funkcjro- 
na-kiem) daw niej znane pod -nazytą duszn icy  fałszywiej h is tefyczek  
(grwsa V). W  dalszyim ciągu p racy  zajmuj-e się autor iiajiwięcej 
p ierw szą grupą dusznicy  bolesnej, p rzedstaw iając  obraz tej po- 

. .Staei najbar-daiej w yczerpu jąco  i jbardzo jasno. D łużej za trzym uje  
się .jp-rBftem nad- obrazem  -dusznicy, p ow sta łe j n a  (tle zakrzepu 
tętmcy*iwjieiioow-aj serca,i-k jórą  to -postać obejmuje -nazwą -a n g in a  
pectoris acuta febrilis (,,coronarien“). Rfeadsze p ostac ie  (dusznicy 
czterech J s ta tu id i  g rup  zn a jd u ją  -jednak także dostateyaue^iiw-zigięd- 
nien-ic i s je fo k ie  omów ieni^. R ozpoznanie, rokow anie i leczenie 
uzupełnia (treść tej' jt-ak iceM iejm ionografii. W  p racy  L iana  Kiia-jduje 
siędtjrle łszcze-góló-W i -wsfa-aśwe-k, .potrzebiiryc.li do  rozjaśnienia tago 
groźnego 2sbioru robjawów ■ kliaiicziisych, że b ^a tn id j nie będzie się 
mógł -obejść nikt, kto chce z a ja ć  się szcae-gólowo tym  tem atem . 
P iękny  s ty l, jasweść przed-sta-wienia ' s p r a w ,  a aiieprzelado-wanie 
kw estiam i teoretycznem i ,ot-e ogrom ne zale ty , M-óre pow-unny za- 
ohęcilL każdego lek arza  do przeczyta-nia tego cennego dzielą.

M. Franke (Lwów).

K rótki r y s  w spółczesnej organoterapji. Dr. STBFAN KRAM- 
SZTYK. W arszaw a  1933. S tr. 74.

Dziełko to opatrzone p&zedmową .Doc. W t. S t e r l i n g a  po
daje  w Ikró-tkidj i przjSsćępnej fownie naukę o w ew nętrznem  w y
dzielaniu. A utor om aw ia dość “ogólnie “część fizjologiczną g ru czo 
łów dokrew nych o raz  badan ia  dośw iadczalne, nieco w ięcej m iej
sca poświęca-jąe klinicznym  pośtaciom  i objawom jposzczegó-lnych 
schorzeń hormonalnych.. Linazne- ryciiiiy zapożyczone ze znanych 
obszer.n.ieiszych dzie l d-ość dob-rae -przedstaw iają itypowe objaw y 
zaburzeń o w ew nętrznem  w> dziełamu. P rz y  .jposzczegoltiych cho
robach lub g ruczo łach  d-o-kr-ewnych zn a jd u ją  T ię  wizłnianki o ko- 
rzystnem  dgialaniu W yciągów  lub wAf.osobnionych honnoprów; 
D ziełko to, sta i-ow iącd(krótkie kom pendium , m oże być  prze& zytane 
z ko rzyścią  p t*3z studentóiiv i lek a rzy  prak tycznych .

Skow roński (L itow ).

P odręczn ik  m e d y c y n y  urazow ej. (H andbuch d er U nfallinedizin). 
C. iKAUFMANN. -Ferdinatid iEnke. - iStuttgarl .1932. J 1. wyd. V. 
Sterón S62. Cena IRM. 52.

P odręczn ik  K anfm aniia -jest w ynikiem  p racy  całego życia  
au tora, k tó ry  Jpost-awi sobie .aa zadanie w yodrębnienie m edycyny  
u-raEOwej -i w ypadkow ej Sjako osobnego działu. D yscyplina ta  d a 
leko iprzerasfa ram y  do tychczasow ej m edycyny  sądow ej. P odstaw ą 
jej jes t «sta\Vod.aiw:s<two aibez-pieczentowe, z którem  rgaprzednia jes t 
zw iązana itylko pośrednio . S ta ły  rozw ój ubezpieczeń, k tó re  w  po- 
s-sczegó-lnych państw ach  -oparte jSfl /jeśźcze -ną -bardzo .różnych pod- 
staw-ądh p raw nych , zi d-rugiej *strony postępy m ed y cy n y  -czynią dział 
ten sss-tale żyw ym . \Z puiulęto 'wid-zenia społecznego, anedycyna musi 
mieć w ielki wipf-w na  ubezpieczenia i staw iać  -dmgowiskazy !fta 
d rodze ich rozw oju O rzecznictw o w ypadko^fe p rzestało  b y ć  p ro 
ste i sam o p rzez  się ..zrozum iałe dla .każ-dęgo lekarza . O grom ny 
m a terja l p raw n y  i m edyczny  -wymaga ju ż  specjalnych studjów , tom 
gm iltow niejszych t u  bardziej 4£wórczR -udział n a  tem polu .ma 
przjfw fść w iedzy lekarsk ie j.

O m aw iane dzieło  stanow i p ierw szy tom now ego, p iątego  już  
wydania*, k to re  .uwzględnia -ostatnie zm iany rw ustaw odaw stw ie. 
Cźseść ogólną op iera  autor -na praw odaw stw ie ubezpieczeniow em
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pułflicznem i iprywatne-m Niemiec, A ustrii i Szwajcarii", zyskując 
szercrkę podstaw ę porów naw czą idJla sw ych rozw ażań. O m aw ia tu 
określenie „w ypadku" i (jego zw iązek z. zaw-o-deim; kwigra-ntczenie 
ubezpieczonego w ypadku  od choroby, zasad y  lecznictw a ubezpie- 
czeni-owcga, rodzaje  św iadczeii -ze -siroiry. instytućyij ubezpieczenio
w ych, zasad y  orzecznictw a lekarskiego.

C sęść sżpzególow a opisuje olbrzym i m ateria ł uszkodzeń w e
dług cz-ęści c ia ła ; szczególnie drobiazgow e opracow ana je s t koń
czyna g ó rna  ze  w zględu ina sw e znaczenie dla pracow ników  ubez
pieczonych. K ażdy  rozdział stanow i w yczerpującą podstaw y d la  
orzeczen ia  lekarsk iego: om aw ia  szczegółow o m echanizm  pow sta
nia •uszkodzenia, różne jego form y kliniczne i następstw a, czas 
trw ania  leczenia i -możliwe pow ik łan ia ; oparty  jest na piśm ien
nictw ie łakąr^kiem  i na kazuisityce orzeczeń.

Z apow iedziany II Tom  V w ydania obejm ie schoraetńa w y
w ołane w ypadkiem  i omówienie zejść śm iertelnych w zw iązku 
z 'wypadkiem . K. C zyżew sk i  (Lwów).

P rądy o w yso k ie j często tliw ości iv girtekologji. (Les cow an ls  
de haute freąuence en gyiiecologie. A. LAQUBRRIERE et D. L E 
ONARD. M asson. 1927. S.tr. 136. Cena 18 fr.

W-pr-owadzone w ostatn ich  ła tach  nowości w lecznictw ie p rą 
dam i o w ysokiej częstotliw ości sk łon iły  autorów  do w ydania tej 
m a łe j , 'książeczki, z któkdj m ożna .się zapoznać z .najbardziej no- 
woczgsnemi sposobam i stosow ania w ginekologii prądów  szjM ro- 
zmienmy-ch.

P ra c a  ooprzedaśna  jest prze!tknową-.d'A r s o u v  a1l a.
Autorow ie (przystępują po k ró tk in l  w stępie do om ówienia ro-ż- 

działów  o p rzy rząd ach  .i in-strumentarjum, o darsonw alizacii w gi
nekologii, lleozeniu schorzeń srom u, cewki, pochw y, sey-j-ki tn ac iw ć . 
o strych  spraw  zapalnych m alej m iednicy, schorzeń trzonu  m acicy 
i otoczenia, zaburzpń czuciow ych brzuszno-oiiedm cow yoli, s.praw 
chorobow ych sutka i innych.

W  dziale  in-strumenltar-jsuim ipołeośjjj używ ać [Wzierników z nie
tłukącego ’si>ę tśżkła (P y re x ) , o raz  uom iczesnej rękojeści do trzS’- 
ma-nia e lektrody TBis-serie), k tó ra  je s t tak  w ykonana, że um ożli
w ia przechodzenie p rąd u  p rzez  ciało opera to ra , jako ęS S w ykM i- 
czenie tegoż.

Jeśli Chodzi o e le k tro d y  z ew n ę trzn e , un ik a  .si-ę o b ecn ie  m o k ry ch  
p o d k tad ó w , k tó re  p o d c z a s  (zabiegu w y s y c h a ją  i p r z y c z y n ia ją  się  
d o  (pow stania  o p a rz e ń ;  n a le ży  n a to m ias t e le k tro d y  p rz y k jjg y a ć  
m o k ry m ' m a te r ia łe m ; w oda  z n iego  d o s ta je  .się p o d c za s  C zabiegu 
m ię d z y  e le k tro d ę  a  s k ó rę  i z m n ie jsza  o p ó r sk ó ry . >W (n ierów nych  
i t ru d n o  d o stę p n y ch  m ie jsc a c h  n a le ż y  u ż y w a ją p o d k ła d ó w  n a p o 

c o n y c h  .n asy co n y m  ro z tw o re m  -soli.
S praw a pom iarów  ciepłoty w d iaterm ii pochw ow ej zostaje 

nadal o tw arta , poniew aż dotychczasow e e lek trody  ,z term om etrem  
nie d a ją  w łaściw ej ciepło ty  M ony Iśiuzowej poefrwy na cale]- p rz e 
strzeni zetknięcia z elektrodą. P ra k ty c z n y  r^ w ią z u je  się tę spraw ę 
nadal .w ten spasAb;«że stosu je  się e lektrody nieizolow ane na w y 
sokości -sromu; stopień odczuw anego c iep ła  |m  tej -części będbię 
w skaźnikiem , jak ie  należy s-tosować natężenie.

P rzechodząc do om ów ienia .lec^enimsposzczególnych schorzeń, 
polecają autorow ie w  św iądzie odbytnicow o-srom or^firt Stosować 
prąrd wysokoczęsitotirwy w ten -sposcb, że elektrodę cy lindryczną 
u k ła d a ją  podłużnie w  Ijednym fałdzie, na przeciąg  kilku tnim.il, 
n astępn ie  w  drugim , w reszcie m iędzy  w argam i i -ujściu pochw o- 
w em ; .czasem o trzym ują  d o b ry  w ynik p rzy  «rówuoczesnem zasto -. 
sowwniu ogólnego zabiegu rup. rta łóżku kofiidensatorowem. P o 
dobna procedura iw iwysprysku da je  ;iąfcęsto e[sil|tawne (wyniki; cza
sem  jednak  ti?z<ebą*:'rów nocześnie zastosow ać (jonizację salicylem , 
naśw ietlan ia  ii t. d.

W  czy rak ach  autorow ie proponują  jonizację 'jodem  w  kilku 
posiedzeniach łub l —2 razo w eP p sto so w an ie  p rąd u  -wysokiej czę
sto tliw o ści. zw ykle z (bardzo dobrym  w ynikiem . N ie należy otwie
rać  zrop ialych  gruesołów  Bartolini.ego zapom ocą 'punktury d ia 
te rm ią ; rów nież nie należy stosow ać .diaterm o-koagulacji iw> p rz y 
padkach licznych w ybujałości srom u a 'Nastąpić, ^ą chirur.gicznem 
w yskrobaniem .

W  przew lekłych schorzeniach  błony śluzow-ej cewki zaznacza 
się u  autorów  z-wrolt z chętnie .stosow anej jonizacji .fcylnkiem ku 
diaterm ji.

L eczen iu  w iew ió ru  p o św ię c a ją  antOTOwie d u ż y  ro z d z ia ł; do 
k ła d n ie  o m aw ia ją  'sposób R oncayr-o l‘a celem  w k a z a n i a ,  że n ie  
je s t  on  p ra k ty c z n y , wy-maiga z ło ż o n eg o  m a te ria łu , .p recyzy jnego  
w y k o n a n ia , obećności le k a rz a  i t. id.; t r z y m a ją  się  d o ty ch c za so w e j 
z a s a d y , że  o s t r y  sta-n ' z a p a ln y  ipochwj", m a c ic y , p ń zy d a tk ó w  
i o trzew n e j n ie  n a d a je  się  ido le c z e n ia  d ia te rm ią .

Sposób pochw ow y lloczenia (wiewf&ru uw ażają  autorow ie ®i 
w y sta rcza jący  d o  usunięcia dolegliw ości -cewki m oczow ej. W upór-' 
czyw em  za/paleniu cewkii rad zą  p rzy s tą p ić  d-o di.atentnji ccw kow iaS : 
zy  ięk*sza3ąę S topniow o śred n icę  elek trody; jeśli m k z erzan ie  cewki

diaterm iczne tiie d-aśe Jdodatniego wyniku, należy* p rzy stąp ić  5 5  
rozszerzen ia  elektrolitycznego.

Starty zapalne pochwgf, pochodzenia uiewiewiósfiwcrgo dhją -po 
leczeniu diater.-rrtją te  -same -wyniki,, co w iew iórow e. Zapalenie 
szyjki m ac icy , trak tu ją  autorow ie najchętniej lapom ocą elektrod 
O udina lub M c ln ty re ‘a, w prow adzanych do kanału  szyjki.JD obrze 
w ykonana koagulacja  błony śl-uejjgej szy jk i'm ac icy  jes t zabiegiem 
bezw zględnie bezpiecznym  i nie grozi następow em  zw ężeniem ; za
bieg jest nieb-olesny, nie w ym aga w ypoczynku, w y s ta rc z a  sw ykle 
do jego w ykonania jednorazow e p-osiedzeuie.

Jeśli chodzi -o ja łow ien ie  b łony .śluzowej trzonu imacie$, to  
autorow ie un ikają  diaterm ji. śród,macicznej, natom iast rtóyjwają do 
tego celu jonizacji cynkiem ; poza tem w p rzew ażającej liczbie 
p rzypadków  w y sta rcza  d ia term ia  pochw ow a.

K siążeczka przeznaczona jesit (dla ipraktjA-ó-w; uw agi -pr-akiyez- 
ne a-utorów .«$ uzupełnione spostrzeżeniam i innych dośw iadczo
nych elektroterapeiitów  (n iestety  przew ażnie -francuskich), to też 
w artość .pracy jest znaczna. Jan ik  (Iwonicz).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 

Patologja.

Kliniku a met.ę&rologja. G. M OURI0UAND. iPres. Med. N r. 74. 
193gj r.

Autor zafenąrah, Ą t  rozwój bak terjo łogji p rzyczyn ił się do 
zapoznania  ro li m eteorologii w patologji i podkreśla, ,że już Iiippo- 
k ra tes  uczył, jak  w ażne znaczenie posiadają  czynniki k lim atyczne 
w pow staw aniu równych chorób. W  celu naukow ego opracow ania 
m eteorologii zastosow anej dla klinik, m edycyna -winna u trzym yw ać 
jak  najściśle jszy  kon tak t z m eteorologam i, a naw et u tw orzyć 
stacje  m eteorologicanet:pr(zj^|klinikach. T aka w spółpraca może stać 
się bardzo owocną dla poznania patologii wielu chorób i stanpJW 
chorobow ych u n iek tó rych  osobników;. N astępnie autor om aw ia 
siczegółow o zespól chorobow y, w ystępujący  na południu Francji 
(Lyon) w zw iązku z pojaw ianiem  się „w iatru południowego", k tó ry  
jes t pod wielu w zględam i podobny do w iatru  halnego, zijaneyo 
w  S zw ajcarii pod nazw ą „Fdhn". W  czasie w iania takiego w iatru 
południowego u wielu Ćj^ób w ystępuje ogólne znużenie, wzmożona 
pobudliw ośa bóle reum atyczne; napady  dychaw icy, ka ta ry , krw otoki 
u gruźlików  i t. p., a u dzieci szczególnie osłabionych praw ie z re
guły  zjwwia się gorączka, spadek  wagi ciała w skutek nagłej utriwy 
wody, a mfwet obserw ow ano śm ierć p rzy  braku jakichkolw iek 
zm ian p rzy  sekcji. O m aw iając działan ie  poszczególnych sk ładn i
ków takiego w iatru, jak podniesiona cieplofa, na-gły spadek  ciśnie
nia 1 wilgotności pow ietrza, e lek tryzacja  i jo n izac ja  pow ietrza, pod
kreśla, że p r z y  badaniu  należ^  -zwrócić uw agę także na kom pleks 
tych w szystk ich  -zmian pow ietrza, i sądzi, że ty lko przez do
św iadczalne badan ia  /razem  z m eteorologam i m ożna będzie do
kładnie po-znać w pływ  różnych  czynników  atm osferycznych. D ru 
gim zespołem, k tó rym  się au tor zajm ow ał 'jest niezdolność nie
k tórych  dzieci p rzystosow an ia  się do „klim atu" m iejskiego. P o d 
czas g d y 'n a  -wsi dzieci tak ie  p rz y  jednakow em  -karmieniu i sposobie 
życia czują się doskonale, to przeniesione w tśnodow iska niiejfkil; 
nie (mogą się zaadaptow ać, albo też -potrzebują .dłuższego -czasu d« 
p rzystosow ania się do m iejskich w arunków  życia. C zęste w ystę 
pow anie katarów , napady  dychaw icy, n ieto lerancja  na pokarm y 
spożyw ane bez iszkody w  innej m iejscowości, to są  objaw y w y 
stępujące u takich lufcsi, u k tó rych  autor przypuszcza tło wątr<M 
bo-we jako JprZyćzynę tej dużej chw iejności na  czynniki m eteorolo
giczne. D o m eteorologii klinicznej należy, też w y jaśn ien ie  zespołu 
chorobowego zdarzającego  się n a  W iosnę, a więc zależnego od 
pory  roku, k tó ry  do tyczy  głów nie dzieci. Nie są  to  .zawsze w pływ y 
słabego .nasłonecznienia w czasie zim y, jak  to^m ożna przypusz
czać p rzy  krzyw icy, ale jprzew ażnie są  to zaburzenia w  przem ianie 
m ineralnej i w regulacji ikw asow o-zasadow ej, dające znane obrazy 
kliniczne tężyczki, spazm ofilji, w yp rysków  na skórze i innych 
zmian dystroficznych, k tóre trzeba po łożyć na karb  tego kom 
pleksu czynników  m eteorologicznych, k tóre ń iazyw am y porą  roku.

Skow roński (Lwów).

Słońce a rak. A. H. R O FFO . El D ia Medico. N r. 23, 1933.
Na 138 przypadków  rak a  skó fy  było zaledw ie %2%g autochto- 

rnów Argentyńczyków-, resz ta  to  cudzoziem cy i ich potom-stwo. 
N astępnie./(przew ażają m ężczyźni, a z -A-ych osobnicy p racu jący  
w m iejscach silnie nasłonecznionych. R ak pojaw iał stę na o-dkry  
tyc-h częściach skóry , w y s ta w io n y c h  na dzia łan ie  prom ieni -słońca. 
A utor odnosi bujanie now otw orow e do zania-n komópkowyCh, b ę 
dących następstw em  uczulenia na św iatło  cho lesteryny  zaw arte j 
w- p ierw oszczy kom órek . M ester  (KrakówJ.
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Próba porów naw cza nad działaniem  insuliny ■i w ody karlsbadz- 
kiej. KUĆE-RAi- Cas.. Lek. Ćesk. 1932, z. 39.

U psa, po zupólnem asunięciiu trziusbkl, pozostającego na diecie, 
zaw iera jące j: 147 g białka, 51 g  tłuszc-au, 80 g w ęglow odanów  i 4l5 
jdditi'®$ek kisuliny Hoglandol ,,Roche“, bsz cukru i acetonu w m o 
czu, udało się obniżyć ilość insuliny o 15 jednostek dziennie po 
podaniu 500 cm 3 karlsbadzkiej wody. Po  odstaw ieniu karlsbadz- 
kiej w ody p rzy  u trzym aniu  tej sam ej dawki 30 jednostek  insuliny 
wystąpi! w m oczu zpdw rotem  cukier i aceton. Po  pow tórnem  poda
w aniu 500 cm 3 w ody kar-1 sba?dzfciŁ!a p-ray zachoiwanhi.‘w?yż-ej wsjtom- 
n ianych w arunków  .zn-ifcł zpow rotem  cukier i aceton.

Ungar (Lwów).

Gruźlica płuc a cukrom ocz nerkow y. S. 'TANNHAUZBR. Med. 
Klin. N r. 43, 1932.

C zęsto s tw ierdza  au tor w spółistn ien ie '1 ‘cu k rzy cy  i g ruźlicy  
płuc, nie będąc  w  stanie s tw ie rd z i#  k tó re  z tych schorzeń jest 
pierwotnom-. D la (w ykrycia cukr-omocsu iie-rkowe>g<|4poleca szereg  
prób: fw li  u osób m łodych m im o z.nacanego ograniczenia w ęglo
w odanów  w d ie lfc  m e b e lk a  iłośćfl^itkru w tnoJzu Karle się  u tr z y 
muje, is tn ie jący  cukrom ocz mimo podan ia  dużej ilości w ęglow oda
nów nie z w ię k S ls ię ,  wówczasLnależy p rzypus»el3&ę 'istnienie cukro- 
rn-ocz-u nerkow ego. .DaJej n ieznaczny cukrom ocz oporny na insu
linę, poziom cukru n iep rzek racza jący  130 m g %, praw idłow y 
przebieg krzyw ej obciążenia węglow-osanami p rzem aw iająraa  cukro- 
m oczein nerkow ym . Na przebieg -gruźlicy  .p iua ten ro d za j cukro- 
m oczu nie ima w pływu. 1G odlow ski (Kraków).

Dieta bąŹsolna we w rzodzie  żo ladka  i nudkw uśnym  n ieżyc ie  
żołądka. &. KATSCH. ,Med. KłimęNr. 43. 1932.

Celem zm niejszenia kw aso ty  we w rzodzie i n ieżycie  nad- 
kw aśnym  żo łądka W z a  stosow aniem  d iety  “ obfitej w  białko (m le
ko) lub w w-ęgłowodany (cukier), tłuszcze (oliwa, śm ietana), poleca 
au tor stosow anie d i e t y  z ograniczeniem rśoli kuchennej do jed n eg o  
gram a dziennie. T w ierdzi, że p rzez  n iedoprow adzenie s-oli w po
karm ach ustró j ogran icza swoje łHy datki chlorowe, ch ron iąc  się 
p rzed  'hipochlorem ją. S to su ją c tta k ie  leczenie obserw ow ał znaczne 
łagodzenie dole-giiwóści, a zw łaszcza billów w  tych schorzeniach .

G odlow ski (Krakó.w).

Badaniu dośw iadczalne nad now ym  środkiem  p rzec iw cukrzy-  
czym  doustnym  „anticcm un". K. FRoHLICH . Med. Klin. Nr. 44. 
1932 r.

A nticom an  nie obntża poziom u cukru we krw i naczozo u zw ie
rzą t zdrow ych 'w idawajcach stosow anych, zaś p rz y  obciążeniu 
dekstrozą  krzyw a cukru we iknwi staje  się baM ziej p łaską. U psijw 
z -cukrzygą trzustkow ą działa niew ątpliw ie silniej nife insulina.

i ^ io d lo w s k i  (K raków ).

Neuralgja i zapalenie nerw ów  w cukrzycy* J3k iRUFF. Med. Klin. 
Nr. 48. 1932.

B adania na zw ierzętach  w y k aza ły  w przebiegu d łu g o trw a
łej cukrzycy  połączonej z ketonuują, zm iany w obrębie w łókienek 
neuronów  ruchow ych, da jące  -obraz k liniczny neuralgji lub zapa
lenia nerw ów ^ p row adzących  aż do -zmian w odruchach. Poniijtyaż 
po ustąpieniu ketonurji zw ykle objaw y te się cofają, au tor p rzy 
puszcza, że obecnośiptych ciał w  p ły n ie  m ozgow o-rdzeniow am  jest 
p rzy czy n ą  tych  tschorzeń. G odlow ski (Kraków).

Leczenie w rzodu i nadkw aśnego n ieży tu  żoladka ogranicze
niem  chloru w pożyw ieniu . H. jjiSTRAUSS. Med. 'Klin. Nr. 49. 1.9J2.

A utor ^dyskutuje z a rty k u łem  K atcha. W  le-czeniu w rzodu 
i nadkw aśnego k a ta ru  żo łądka s ta ram y  się w f i ife ią* * rtb w ad zać  
takie pokarm y , iktóre Same ham ują, nie pobudzają <4° w ydzielania 
lub wiafżą kw as solny w  soku żołądkow ym , albowiem nadm iar tego 
kw asu u trudn ia  leczeni® się, jeśli Jitó nie pow oduje tych  schorzeń. 
Ten sam  cel ma leczenie trw ałą  sondą-(jelitow ą. O graniczenie soli 
kuchennej |sv diecie uw aża za tak i sam  przepis d ie te tyczny , jak  
ograniczenie środków  ikorzennysh -cay użwswek, k tóre im ą jJw y b itn ie  
drażn ić  b łonę -śluzow ą'-żołądka. Nie obserw ow ał n a to m ias tm jm ic j- 
^zdnia się w ydzielania HC1 p rzy  zm niejszeniu N aCl w po-karmach. 
Za ścisie ogran toaen iafso li u w a ż a  "sa_ niesłuszne, poniew aż -ustrój 
znajdu je  s ię  w tedy w stanie głodu chlorowego. Jako  ilość -oigrani- 
ezoną soli w  [tych schorzeniach pcfeca 2 do 2,5 g NaCI dziennie. 
Jakb  najpew nie jszy  sposób zm niejszenia w ydzielania nadkw aśnego 
soku żołądkow ego (Uważa operacyj-ije usunięcie -części odźw ierniko- 
wej i części trzonu  ż.ołądka. G odlow ski (Kraków*).

Znaczónie i  m ożliw ości leczn icze w zarnej rzodkw i w m e d y c y 
nie w ew nętrzneb, 'szczególnie  w chorobach w ątroby i dróg żó łcio
w ych . R U D O LF SCHRADDR (F rankfu rt n. M.). Z tschr. f. klin. 
Med. B . 121. 1932.

O ipierajrH  się na spostrzeżeniu  z 'm edycyny htttowej o dobrem  
działaniu soku z rzodkw i czarnej w  -chorobach w ątroby ; B pzepro- 
wad-zit au tor bad-ania 'w 180 p rzypadkach , (podając *3 ra z y  dziennie 
łyżkę  -świeżego soku '1/4— 1/3 godz. pr-zed 'iedseniem dub 3 “łyżeczki 
p repara tu  (świeży,3śok — óbojętoy w pro-szku) Ń igniphan  (fsbr. 
FresenL-us ź F rank fu rtu  n. M.) stw ierdził nieznaczne -cholekinetycz- 
ne, znaczne -chołeryłycz-iie ‘i d iuretyczne działanie czarnej -rzodkwi. 
Dobre w yniki osiągnął a v , ''żółtaczctTnfakytow ej, kam icy żółciow ej, 
zapaleniu -woreczka żółciow ego, m igren ie  n a  tle dysfunkcji w ą
troby, w  'zapaleniu okrężmiejr. C zynnikiem  działającym  są  oisjki 
eterycz-ne — jako [takie i przez izaw artość sia tk i. D ziałan ia  .ubocz
nego szczególnie na ‘nerki — au tor n ie  spostrzegł. [Zachęea do  dal
szych  prób i spostrzeżeń. // . D ługosz  (Lwów*).

G ościec ■ staw ow y i gruźlica. A. FISC H ER  i H. HENNES. Klin. 
W schr. Nr. 40, 1933. '

P race  L ów ensteiiia i R eitte ra  podniosfy kp raw ę  zw iążku efejo- 
logi-czribgo m iędzy gośćcom  a gruźlicą. B auer na podstaw ie k ry 
tycznego omów ienia Jtego zagadnienia dochodzi1 do wniosku, że 
m iędzy z-apate-nieim .mnogich ^ taw ó ^ i zachodzi pąwiiła liczba p rzy 
padków  z tłem  gruźliczemu Zdaniem  je»go, pew ność -co do tła  gruź- 
lteżogo da-je jedynie w ykazan ie  prątków  K ocha w [płynie ‘w ydoby
tym  zetśfhw u, a poinocnemi danenii tnoże być w y kazan ie  gruźlicy  
narządów  innych i o»gni$ko-wy odczyn tuberkulinow y w zakresie  
zaję tych sta\#ów. T w ierdzen iu  jednak stosunkow ej często tła 
gruźliczego ,w zapaleniu m nogich staw'ó\v autorow ic kategoryczn ie  
s p rz e c iw ia ją c e  na  podstaw ie setek przypadków lbodostrego- i prze*- 
W lsSjB S zapalenia zakaźnego -stawów. Punktem  w yjścia dla badań  
zarów no R eittera , jak  P o n c e t‘a było  spostrzeżenie, -że (pozunie 
gośćcoWe zapaiertie staw ów  przechodziło  w giuiź-licę,stawóv '1'akle 
p rzypadk i, -zdan iem ou to rów , uąJdżą do w yjątków .” 'fest jmo£1rwem, 
że łagodnie ipi^zebiegająca prosów ka la A b  być w zięta zt« gościec 
staw ow y, że ipo 'uspokojeniu sfę óhjaw ów  ógólnydh pozostaje >gruź- 
h-sa staw u jako -jedyne ije'j»‘um iejscow ienie. M oże też byćw obok 
gruź-Mdiy [gościec staw ow y. Autorow ie lig d y  jed-ua-k urie spostrzegali 
przejiścia gośćca -stawowogo w  [gnuźPrtę. Obec-mtść -rówaioczesria 
g ruźlicy  -w narządach  innych w cale nie 'jest- dow odem  na g ruź .teze  
zapalenie imnogicli stawóś^, o czelni mówi Poncet, podn-osaąc, żc 
w iWywia-da-ch u -osobników z*gośćcem  daje się częsłd wykaza"ć 
gruźllea narządów . A utorow ie niemal w ł a d n y m  [przypad-ku nie 
mogli wyka-zać ‘czynnego ogniska gruźliczego u osobników z, ł-at 
kaźnenr zapaleniem  istawćiw. R eitter w y k aa fw a ł w 15 prżj|padikHcli 
gośćca staw ow ego w  piśmie, o tftym any.m  nak łu c ia  stawu, .prątki 
gruźlicy, inni rzadziej i to  zapom ocą p ró b y  antyforaniuowej. A uto
row ie nie mosgłi też żadną m ia rą  po tw ierdzić  w yników  badań W. 
Loew ensteina, S tra sse ra  i W eisshiam ia, iktórzy na 29 przypadków  
zakaźnsgó zapalenia- sław ów l 10 razy  stw ierdzili bakteije-mję sgrnź- 
l ic z a  Nie o trzym yw ali też  nigdy,-m iejspow ^gp odczynu „tuberkuli
nowego w  przypadkach  p ierw otnego -e-sy następow ego ząpalenia 
aakaźnego nm-ogii^h stawó-w. To sam o dottyaaygodczym i p recyp ity - 
now ego-i w iązania dopełniacza. A utorow ie pow ołują się na  badania 
h isto-anatom iczne, -które w y k a ju ją , zm iany iw z,opaleniu gośe- 
cowe-m mnogich sitawów m aią  -charakter ^ciśle sw oistej reakcp  tk a
ninowej, nie m ającej po-ąitficiowo nic wspólnego z igssiiźlicą. T ak 
więc ich kon-trołne badania  co -do- igituźlicąej prgw fcfly zapalenia 
mnogich sttfMCSów*, ■'zapatrywania, poipi&ranegS-) p rzez  Jbadaezówi obec
nością p rą tków  gruźlicy  we krw i i płynie staw ow ym , odczynem  
tuberkulinow ym , precypityn-owyim i w iązaniem  d-apełniacża, dał} 
w ynik całkow icie ujeimuy. O śtre  i p rzew lekłe zapalenia jmnogtch 
st-i*wów, o ile m a ją  charak te r gośćcow y, nie m aja etjoioigji' gruźli
czej. O ile jednak na  pewhio w ykazano pralk i g n tź licy  w  -płynie 
s-tawtiwyim i d-odatni odczyn tuherkulinow y -miejsoowy, ito -chodzi 
w -takim ii^r-zUpad-ku nie o proces igośćoow^ leoz o gruźlicze rs-rnna- 
ioidy. W . N ow icki (liw ótóL ..

P rzyro st kam icy  narządu m oczow ego w N iem czech środłko- 
w ych. KN-EK8E O. i BEYER O. iZschr. f. Urologie. 27/1*.

A utorow ie zwracaj-ą' -uwagę na c o r ^  częstsze Występ-o-wanie 
kam icy narządu  imoc-zowego w  ostatn ich  ilO ła tac li. Kneise pod
nosił j« ż  -poiprlednio, fee jedną  z ipiwyczyn jes t mo-że nad-mipnie 
doprow adzanie do  u stro ju  kwasu js‘z-czawiowego, .zaw artego w (po
m idorach. (których użycie  w ostatnich łatac-h iwzrosło n iepropor
c jonaln ie . Możliwemu te ż  .jest, że n a  co raz  częstsze W stęp o w an ie  
kam icy narządu -mo-ązowego wipływa -sztuczne .nawożenie gleby, 
barcko rozpcrt^slzechiiione w ostatnich latach. Inni badacze odnoszą 
kam icę nanządu -moaaowelgo do sd io rzeń  prztżwodu pokanno\¥ęg®, 
przebiegających  z nadikwaśn,ością (choroba w rzodow a żołądka),,, 
zaburzeń nerwoWNolb tak  częstych jw (łatach po ;|o jen n y sli, n iektó
rzy  do spe-żyw-ania dużej ilości w itam in. W  k ra jach  ty-cli, gdzie 
kam ica jest sta le  chorobą częstą, jak  nip. w .Dalmacji, jedną- 
z p rz y c z y ń  'jest n ieracjonalne odżyw ian i*  dzieci (R acic). !W.,lecze
niu -przypadków kam icy, -która nie w ym aga Lntei-wencji o p e rap /j-
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nej, w ażnym  c.ąynnikiem*$est podaw anie -dfctei ilości płynów . P rzez  
zw iększenie bowiem stopy m oczenia z w ię k S a  się p racę  mięśni k ie
lichów, Min i ediTsc^lci nerkow ej i moczow-od-u, co ma w pływ ać na 
posuw anie się' kam ien ia  naprzód. 'L&nionjada gliceryja-crwa nie w y
w ie ra  większego W pfyw« jak  odpowibdma ilość wody. tObok tego 
w skazane jest z jednej istrony [podawanie leków przeciws*kurczo- 
w.ycłi (atropin’? , papaw eji-m y) z d rug iej zaś stro n y  hipofizyny  
oelern pobudzenia ruchu robaczkow ego moezowod-u. iW p ro filak ty ce  
kam ień  n a rząd u  jwoczowego g łów są rolę g ra  dieta. P rz y  -kamie- 
niach m oczanow ych -ograniczenie pokarm ów  zaw ierających  w ięk
sze  ilości kw asu ,moczowego, podaw anie -Wiód al-kaliczłiycĄi,, które 
zm niejszając h \fe§j|ość m oczu u trudn ia ją  w ypadania- Kwasu m o
czowego. W skaaanem  rów nież jesit s to so w n ie  dw uw ęglanu sochą 
p iperazyny , urycydJsny. P i w  kam ieniach fosfołtj||pw ycli po lecają 
autorow ie ograniczenie teokam iO T  k B re  pow odują gasad-owość 
moczu, z leków  zaś  łowas fosforow y, rozcieńczony kw as soln> , sa 
licylow y, ■chlorek amonu, kurację  atropinow ą według U-mbera. P rzy , 
kam ieniach szesawianoątfych ograniczenie pokarm ów  zaw iera jących  
kw as szczaw iow y oraz zak w aslen ie  mpczu a w ięc  naogót dieta 
jak  p rzy  kam ieniach fosforanow ych. Pon iew aż jedhaik w iększość 
kam ieni w^ifiasządzie m oczow ym  nie je s t jednolitą 'chemicznie, lecz 
stanow i mieśz.ani*tę wszystki-ch zw ykle pow yższych  g rup  lub tgjjż 
ten sam chory, k tó ry  raz  w yprodukow ał kam ień imoczstmowy, może 
p rzy  leczeniu -dąf&cem do zalkalizow ania m oczu w ytw iW ać k a 
mienie fosforanow e, najw ażniejsze m iejsce  w (leczeniu kam ioy n a - 
rzącLu m oczow ego odgryw a tylko podaw anie dużąj ilości -płynów. 
P rzez  to bowiem pmożlfiyisjfsię w ypłakanie z narządu moczowego 
soli, k tó re  z różnych pow odów  -ttlagly w ytrąceniu.

Luchs (Kraków,).

Otolaryngologia.

W skazan ia  do tonsilektom ji u dzieci. GEMACH (W iedeń). 
M schr. f. Ohrhknd-e u. Phim -L ar. •z. 42, 19$3®

A utor js s t  zw olennikiem  zachow aw czego leczenia u dzieci. 
P rz y  -zwykłym p rze ro śc ie -w y sta rczy  tó«silotomjn«( (w edług aubaija 
w  W  p rzy p ad k ach  -powracają<C3ssh angin,Cyg2/3 p rzypadków
w y sta rczy  tonsi-lotonija. W reszcie  p rzy  ehronicznem zapaleniu 
migidalkóiw, jak idłn-go toie m am y dlttószy czas u trzym ujących  sig  
podw yższonych tem p era tu r, alho objaw ów  ze strony-sere-ą^ nerek 
i staw ów  —  radzi au tor zad-owolniejsię zw ykłą ,ton-siIotomją.

Dr. W . Jankow sk i (Lwów).

K ry tyc zn e  uwagi o renigetioterapji nugdatków . K. TSCH1AS- 
&NY. tMschr. f. O hrhknde u. R h in .-^ar. z. 12, 4932.

R entgenoterap-ja m igdalków  nie je s t jjzecz-ą nową, już '20 lat 
tem u (rok 1911) og łasza .-Menzel, a foóźniej Noger i 'Regamd p rz y 
padki korzystnych  (wyników' po naśw ietlaniu imigdałków. W  roku 
1921-szym !Wi'tiherbee ogłasza w ię k s z ą 't r a c ę  '(okofo 500 p rzy p ad 
ków'), f tz y d z e m  w  £0% widzi korzystne 'wyniki po naśw ietlaniu 
m igdalków , a ,to zubożenie flo ry  (bakteryjnej, znikanie (paciorkow
ców1 bentelftycznych i wygja-d<zenie ni:sz. (Inni jak Schonfeld i Baurn- 
bacb, k tó rych  jpa-aca do tyczy  dzieci od 3 do 13 lat, osiągnęli iw 43% 
zm niejszenie im ig d a łk ó w  po naśw ietlaniu. Liczba ta jednak  \wy9 
padnie rn n i^ sM , jeżeli uw zględnim y inwolucję fizjcrtogicziną u dzie
ci 11 do 13-letnich. Pó-ża tem  mi.g,dalki naśw ietlane w ykazyw ały  
tendencję do naw rotów  (akolo "28%). Jaszcze inni jak  Kinbóok za
p a tru ją  się bardzo opty-m igfydate, t-wierdĄc, że  ren łgenoterap ja  
w yrugu ją 'O b ieg iem  czasu  w szelkie zabiegi -chirurgicznie tna m igdał- 
kach.

N aśw ietlanie -nitgcMkiTO powadftó"* w'edlug . ■wielu j u t l r M ' 
(V -'itherbee, Schw arz i Amers-baoli) W ysychanie w  g jnd le , oś- nie
k tó rzy  odnosz-ą do uszkodzenia ślinianki przyusznej p rz y  na
świetlaniu.

A utor p rzy tacza  p rzep ad ek  do tyczący  chłopca la t 10-ciu, u k tó 
rego stw ierdzono w  m esopharyny, z-tylu poza lukami' -nagroma$S!> 
nie tkanki adenoidakfej w ielkości fasoli po oibn sitronach. N few ie- 
tlaniaim prom ieniam i R oentgena (naśw ietlano kilkom a sęrjam i 
przeż 8 'm iesięcy) doprow adzi! do zupełnego zaniku, a kontro la 
po 2 Jatach w ypad ła  .z*iijełnie ządoiwalniająco.

W  drugim  p rzy p ad k u  au tor AvycUi jeden -mrgdałek, a drugi 
naęw ietlal (trzykro tn ie). W  pięć tygodni w ycią ł druigi niigdćdek. 
Migjdał-ki tp rzy  -piertYszem badan iu  b y ły  zupełnie równe, obecnie na
św ietlony okazał się bezsprzecznie w iększy. A utor odnosi to 
zwięksfzenie do rozro stu  grudek  lim fatycznych, k tó reS v y k azy w a ły  
tendencję rozrodcza.

T ak w ięc w dw óch tych  -przypadkach au tor o trzy m ał dwa 
foane 'ójiniki. Odnosi to  do sposobu naśw ietlania, jak  też  uzależnia 
w ynik od czasu, W óry .upłynął -od 'naśw ietlania do czasu  pow tórnego 
badania. Dr. W . Ja nkow sk i (I w ów).

P rzyp a d ek  ropnia p rzegrody nosow ej z  nustępow em  zapaleniem  
opon m ózgow ych  i pęknięciem  tętn iaka tętn icy podstaw y móagu. 
L. HOFFMAłfpT Mschr. f. O hrhknde u. Rhin-.-Lar.*i8. 12, 193(2.

A utor ogłasza p rzy p ad ek  ropnia przegrody  nosow ej u dziew 
czynki W» rwóeku Jat 4, pow ik łany  zapaleniem  opon! m ósgoA ydi 
z zejściem  śmiertetosTw-. jW  przypadku  tym  mimo nacięcia abscesu 
gorączka u trzym yw ała  jtlę "nadal, -przyczepi po 10 dniach w yśfą- 
pWNj objaw y imóagowe, bóle głow y, sztyw ność karku oraz ptoza 
górne; jw w ieki oka -lewego. W  k ilka dni potem nagle u tra ta  p rzy 
tom ności, porażen ie  'połowicze (ręka i n-oga p raw a) i zajście 
śm iertelne.

S ek c ja*w ykaza ła : o torbiony ropień podstawy- mó%gti oraz 
pęknięcie jednej z (tętnic podstaw y  imózgu. W  (przypadku ty m  autor 
w yobraża sobie, żjjf-zakażenie p rzesz ło  z nosa drogam i otoczek 
nerwu .-węchowego do przestrzen i podoponow ej, w y tw arza jąc  tu 
m iejscowe z a p a le n ie -opon bez tendencji do rozszerzania się. W sku
tek nadżarcia  ścian tętniczy-ch (W ytw orzył się tętniak, k tó rego  pęk
nięcie spow odowało zejiście 'śmiertelne.

Podobne kom plikacje abscesu p rzeg ro d y  nosow ej naleśą do 
rzadkośsi. W szystk ie  s p r a w  ropne w części AW.ęchowej s a m y  no
sowej,-ujako posiadające  bezpośrednie (połączenie limfatyczme »vopo- 
n-anri isą niebezpieczne, s tad  teżMvielu autorów  (jak  Killian, Hajek, 
Geiticru i hrni) pfizestrzegaja przed w szełkiemi manipułacjamii 
w części ]\yęehowej dam y nosowej. Dr. W . Jankow ski (Lwów).

Łacznoie- rhm opathia yasom otoria  ze  schorzeniam i tra \ itn -  
nemi. ADLERSBERG, FO ReG HN ER. M ed. Klin. N r. jp3. 1932.

Rhinopathia vasom otoria  nazyw am y liiezafkaźnego po chodze
nia k a ta r  nosa. Etjo4ogicz.nie nie ^esi schorzeniem  jjednoljtean, stiftj- 
caęśniej je#,t poeliodsenia alergioanego, a w śród nioh m ożna  r o f j  
nożnie g ru p y  ja k :  rh. vas. dyspeptica , rh. vas. endocrinica. Autor 
p rzedstaw ia 36 p rzy p ad k ó w  rh. vas., w k tórych  rów nocześnie 
is tn ia ły  schorzenia 4v p.rzew*odzie pokarm ow ym  'w form iA en te r itis  
c z y  colitis *chronica. Dolegliwości że strony  nosa stale ustępow ały  
p rzy  leczeniu się schorzeń -trawiennych. Objaw ów  ze -strony 'jkrwi 
i ipłynu tkankow ego (eozyuofilja) nie istwierdzalno. Autor obserw o
w ał rh. vas. spow odow ahą piszez o yyuris  w rm icu larjs. Dalej opi
suje zw iązek tego schorzenia z zaburzeniam i 'w ew nątrż-'wydzięm i- 
czemi, a mianowicie u kob ie ty  w  okres ie jp rzek w itan ia  w ystąp iły  
obj. rh. vas, k tó rą  zw'ie rhinopathia cliinacterića,

_G odlow ski (Kraków).

M edycyna sądow a i psychjatrja.

Zabójstw o i podpalenie. M. RYTEL i M. .PIOTROW5E51 
(Siedlce). Czas. Sąd.-lek. 1933. N r. 1.

A utorzy p rzy tacza ją  kazn istyęąiiy  p rzepadek  Izaibójstwa z pod
paleniem  zainsaenizow anego sam obójstwem  pr-zez 'Powresszenie. 
ft-zypadeik jten bwMijw rzeczj^w iście niezwj>kły„ gdyb|? s tk e ja  
zwłok, wśględ-nie prz,e\\?(M j^dow ^ ' ustalii isto tn ie zabójstw o.

D żu lyńsk i ( L w ś \ ^ . t |

O dczyn M anoilowa w zastosow aniu  do badań sadow o-lekar- 
skich. iJAKÓB SOHN. Czas. (Sąd.-le:k. 1933. Nr. 1.

A utor (przytacza -oceiiiy o odczynie M anoiłowa, podaje  w łasne 
^ s t r z e ż e n i a  oparte  «a  llicisnych dośw iadczeniach i dochod-zj *do 
wuf&stai, że odczyn ten nie d a je  ipdwinyoh wsmiKów uv określaniu 
pici, flie m oże^prżetcpfenaleźć prak tyaanego  zastosow ania \w m e
dycynie sądow ej, zw łaszcza p rzy  określaniu pochod-zenia kości.

D zn tyńsk i (Lw&w).

P sychoanaliza  na lawie oskarżonych . A. SCHoNFELD. R sych- 
Neur. W sdhr. 10. 1933.

Obwinienia lekarzy  o t. zwą błetliy sztuki są  obecnie o wiele 
częstsze niż daw niej. ‘P rz y c z y n y  tego są  r-e-zmaite. Objęcie w arstw  
■ęyiirszych kasow ością, K ryzys gośpodarCKy, ;ąnikiiięcie p raw ie „le
jka r K  dojnow ego" i t. d-, są  winny, łenm , że daw ne zaufanie do 
lekaray  -się skońszylo  i ;ż.e publiczność krytyerznem okfom Jsledzi 
nasze czynności. W e ■wteaystkich 'przyp.adkach oSkaijżeń chodzi 
o m niem anie lub ‘f%ecz?*wi9te usze^erbki na zdrow iu skarżącego. 
Z n a tu ry  rzeczy  sp raw y  >te toa-ąą jsię przew ażnie" w dziedzinie -chi
rurgii i leozinictwa iffzykalnego. (Unikat p rzed s taw ia  przypadek , 
podany (pneez autora, i\V -którym chodziło o<stwiendzenie, że m etoda, 
iL sychoterapeutycziia, a mianowicie psychoanaliza, przynte-sła 
szkodę skarżącem u, ęą-d- (czechosłow acki) skar-gę oddalił i -orzekł 

sia  podstaw ie o-pin-ji znawGÓw, ze  imetoda stofciwana me m ogła 
zaszkodzić zdrow iu wą ty m  szczególnym  -prżjipadku.

W ażnein  jes-t ilietylko, że Jeka-F#' został uniewim iiony, lle cz  
Ktwnież, Jż6 sąd  iwy'dał o rzeczenie ,\v spraw ie lekarskie j, któ-rą sam a 
m edycyna nie zdąży ła  (jeszcze rozs trzygnąć , -że orzekł o metodzie,
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której działanie, — ew entualnie szkodliw e, — ijest jeszcze  ciągle 
(przedmiotem dyskusji.

F ak t oskarżen ia  psychoanalizy  niech przypom ni p sy ch o te ra 
peutom , że ich imetody raiemn-iej są narażo n e  n a  skargi o  'błąd 
sztuki lekarskiej, niż zabiegi w innych specjalnościach.

O bstdnder (Bielsko).

O rzecznictw o  nv schorzeniach chirurgicznych. LUDW IK ZEM- 
BRZUSKI. Czas. Sąd.-lek. 1933, ,Nr. 1.

R ozw ażania na  tem a t o rzecznictw a schorzeń ch irurgicznych 
pośw ięca au tor lekarzom  prak tykom  (nie specjalistom ), pow oły
w anym  niejednokrotnie do w ydaw ania opinji w  cierpieniach chi
rurgicznych. C zęść il-SZa obejm uje ogólną m etodykę badania chi
rurgicznego, sposób m ierzenia długości kończyn, objętości n a rz ą 
dów , określanie stopnia p rzyku rczen ia  staw ów , wkońcu uw agi na 
tem at odpow iedniego opisania w yników  badania i w ydania w łaści
wego orzeczenia. W  części II-giej ](szczegółow ej). om aw ia autor, 
w  ogólnych zarysach , pew ne działy  schorzeń chirurgicznych, 
z którem i najczęściej imoże się zetknąć lekarz (praktyk p rzy  w y
daw aniu opinji, a m ianow icie: tt. zw, gruźlicę urazow ą, zn iekształ
cające zapalenia staw ów , naw ykow e zw ichnięcia, now otw ory  z łoś
liwe, schorzenia chirurgiczne (głowy, szy i, k ręgosłupa i brzucha, 
wkońou om aw ia ży lak i kończyn t w rzo d y  goleni.

D żn lyń sk i '(Lwów).

O leczenia sch izo fren ji m alaria. ST.. SW IERCZEK. Nowiny 
'Psych. IX. 1—2.

W  części pierw szej sw ego refera tu  au to r podaje  bibliografię 
w sp raw ie  leczenia gorączkow ego schizofrenji i opisuje rozwój te 
go lecznictw a, p o dda jąc  poszczególne m etody  k ry ty ce . P o d k re
ślając trudności rozpoznaw cze w p rzypadkach  początkow ych, 
zw raca rów nocześnie uw agę na  pew ną liczbę obserw acyj n iedo
statecznych . D ruga część  pośw ięcona je s t opisowi jwyników 
osiągniętych w D ziekance. P rzeprow adzono leczenie im alarją u 40 
kobiet i 18 m ężczyzn, p rzew ażn ie  m łodych, o dobrym  stan ie  so m a
tycznym . R ezulta t o sta teczny  p rzedstaw ia  się następu jąco : re
m isje —  0, p op raw y  —  10%, bez zm ian —  87,79%, p o go rsze
nie — 1,73%. O bstdnder (B ielsko).

Kilka uw ag o zastosow aniu  G ardenalu, G ardenal-natrinm  
i Som nifenu  w leczeniu epilepsji. GORZKOW SKI. N ow iny P sych . 
IX. 1—2.

G ardenal i G ardenal-natrinm  są p repara tam i krajow em i, m o- 
gącem i w edług w yników  autora zupełnie zastąp ić  znane niem ieckie 
luminal i liim inal-natrium. Substancją  (działającą w  jednym  i d ru 
gim p reparac ie  ijest fenylo-elylo-m alonylom ocznik. A utor opisuje 
działanie uboczne gardenalu  (w leczeniu epilepsji), m ianowicie jego 
w łasności nasenne, o ile 'środek 'jest podaw any  w  daw kach pow yżej
0.2 )g na dobę. U  'w rażliw ych pacjen tów  ijuiż 0.1 w yw ołuje senność. 
Gardenal-natrinm, k tó re  je s t solą sodow ą (gardenalu, podobno nie 
m a takiego działania ubocznego, lub posiada je w stopniu m niej
szym . U jem ną je g o .s tro n ą  jest, 'że s to su je 's ię  w roztw orze  do za 
strzyków  podskórnych  lub 'dożylnych, a nie doustn ie, jak  gard e
nal. 'Nadaje się wobec tego w ięcej do  lecznictw a w szpitalach. 
Sommifen, znany  środek  nasenny f-m y Roche, jes t skutecznym  
w przerw an iu  stanów  padaczkow ych  (s ta tus epilepticus). R adzą  
jednak stosow ać go dom ięśniow o, ab y  uniknąć tronibozy. Dwa 
przypadki stanu  padaczkow ego ze zejściem  śm ierteinem , w k tó
rych autor podaw ał som nifen dożylnie, skończy ły  się niepom yślnie, 
(zdaniem  ref.) -raczej z pow odu znacznej niedom ogi serca, niż 
trom bozy. Z resz tą  b rak  w yników  autopsji.

O bstdnder (Bielsko).

Spostrzeżen ia  nad w p ływ em  a u d y c y j rad iow ych  na chorych  
psychicznie . SZEJKOW SKA. N ow iny P sy ch . IX. 1—2.

Z pośród  licznych i różnorodnych rozryw ek  dostarczonych  
chorym  w zakl. D ziekance, na jszersze  zain teresow anie w zbudzały  
koncerty  o rk ies try  zakładow ej. Skłoniło to dy rekcję  do za instalo
w ania głośników  rad iow ych  w poszczególnych paw ilonach. O bser
w acje w y k aza ły , że nie m ożna było  stw ierdzić  odrębnego w pływ u 
rad ja  na poszczególne jednostk i chorobowe. C ho rzy  niespokojni 
i podnieceni pod w pływ em  m uzyki zachow yw ali się jeszcze g łoś
niej i 'więcej hałaśliw ie, krzykiem  sw ym  i rzucaniem  przedm iotów  
na głośnik w zburzyli innych, spokojniejszych pacjentów . O d g ry 
w ały  z resz tą  iważną rolę kv tem  czynniki już daw no znane, jak  
w arunki a tm osferyczne i it. d. C h o rzy  przygnębieni rów nież mu
zyki nie znoszą. W olą  spokój i tylko n iek tó rzy  p rzyzw yczaili isię 
do m elodyj spokojnych i pieśni. N ajbardziej in teresują się radjem  
chorzy  .nieotępiali. Co do rodzaju  audycyj, to pacjentki, (obserw acje 
zbierano na oddziałach kobiecych), p ro szą  o (muzykę lekką, t a 
neczną. Nie zauw ażono now ych halucynacyj ani urojeń w  zw iązku 
z zainstalow aniem  rad ja . Obstdnder (Bielsko).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Protokół posiedzenia Sekcji do walki z gruźlicą Państw ow ej Na
czelnej Rady Zdrowia z dnia 22 I stopada 1932 r.

P rzew odniczący : D r. J. A d a m s k i ,  D yr. Dep. SI. Zdrow ia.

P rzew odniczący , zag a ja jąc  zebranie, zaznacza, i;ż zadaniem  p o 
siedzenia je s t ustalenie w arunków , w jakich pomoc lecznicza może 
być udzielana w przychodniach.

P rof. Dr. G 1 u z i ń s k i zab ie ra  ;gios co do zadań (przychodni; 
mówca jest zdania , że w p rzychodniach  w inna b y ć  stosow ana odrna 
piersiow a, lecz przez w ykw alifikow anych  lek a rzy ; p rzychodnie n a 
leży  oprzeć o tow arzystw a społeczne; p rzychodnie nie m ogą le 
czyć bez odpow iednich środków  d la  rozpoznaw ania i kontroli.

Dr. G r ó d e c k i  zaznacza, że na prow incji w alka z g ruźlica  
jest rzeczą trudn ie jszą  do przeprow adzenia, niż w w iększych m ia
s tach ; jeżeli za ś  cho-dzi o  lecznictw o, to 45% (poradni nie zasługuje 
na to  m iano, gdyż isą to  am bulatoria; w zw iązku z tem  należałoby 
poradnie przese-gregować i gorsze przychodnie  o ch arak te rze  w y
łącznie leczniczym  pozam ykać.

Dr, R u d z k i  znajduje, że p łatne udzielanie porad  w p rz y 
chodniach przeciw gruźliczych jest ze szkodą dla ubogiego 
pacjenta.

Prof. Dr. T. J a n i s z e w s k i  w ypow iada się przeciwko 
tw ierdzeniu, że zadaniem  poradn i nie jes t leczenie; w  poradniach 
winno być i leczenie. Co do św iadczeń (w ‘postaci m ateria lnej) 
m ów ca p rze s trzeg a  p rzed  św iadczeniam i, daw anem i przez p rzy 
chodnie; św iadczenia w inny należeć do zadań  T ow arzystw , a nie 
poradni. 'P rzedew szystk iem  zaś należy  d ąży ć  do w ydania  ustaw y  
przeciw gruźliczej.

Dr. Al i s i e w  i c z ó w n a zaznacza, że lecznictw a w p o ra d 
niach n ie  d a  się un iknąć, ,z punktu (widzenia społecznego lecznictw o 
i p rofilak tyka są  (potrzebne, należałoby u tw orzyć 2 ty p y  poradn i; 
poradnie n iezajinu jącc ,si,ę leczeniom i poradnie, zajm ujące się le 
czeniem.

Dr. C h o d ź k o  przem aw ia  za określeniem  pojęcia p rzychodn i 
przeciw gruźliczej; (pojęcie to zostało  określone co do  przychodni 
przeciw w eneryczuych i iprzeciw jagliczych.

M ówca zaznacza, że  Liga N arodów  w ypow iedziała się za 
lecznictw em  w przychodniach.

P ro f, D r. J a n i s z e w s k i  zgadza się z klinicystam i', że w a 
runki przychodni m ożna popraw ić, ale nie m ożna tw orzyć specjal
nych .poradni z w yłączeniem  lecznictw a, w zw iązku z czern należy 
żądać, iby na czele po rad n i stal dośw iadczony ftizjolog.

Dr. S  k o k o w sic a-R  u d o 1 f o w a zaznacza, że  dążeniem  
winno być  leczenie w  szpitalach, jednakże należy się zgodzić na 
kom prom isy; itakim kom prom isom  będzie tw orzenie  stacyj odmo- 
wych. 'Należy tw orzyć  stacje  obserw acyjne iprzy p rzychodniach  
przeciw gruźliczych.

'Prof. O r ł o w s k i  zaznacza, że byłoby błędnem  zam ykanie 
gorszych poradni, gdyż  są  -przypadki, gdy się rozpoznaje .gruźlicę 
bez m ikroskopu; |w poradniach  iwyższego typu może naw et istnieć 
leczenie i nie trzeba  zapom inać o innych św iadczeniach, jak  doży
w ianie i w erandow anie; odma zaś może być zak ładana -lub dopeł
n iania ty lko  w poradniach  w yższego  typu ; op ła ta  zaś  w inna być  
m inim alna i poradnie w inny obsługiw ać tylko niezam ożną ludność, 
gdyż inaczej to prow adzi do pauperyzacji lekarzy . K onkretyzu jąc 
sw e przem ów ienie, m ów ca staw ia w niosek: należy iwydać ustaw ę 
przeciw gruźliczą, określa jącą  w zajem ny stosunek w szystk ich  czy n 
ników, k tó re  b io rą  udział w w alce z gruźlicą, jako  ze złem spo- 
łecznem.

Dr. (M i s i e w i c z o w n a zaznacza, żc stac je  odmowę w inny 
tylko -dopełniać, p ierw otne założenie odm y pow inno być stosow ane 
w zam kniętych  zakładach.

Dr. O s t r o m ę c k i  zaznacza, że nie na leży  zam ykać p rz y 
chodni n aw e t o typie (wyłącznie leczniczym , po-nieważ Iw k ra ju  nie
ma dostatecznej pom ocy  lekarskiej. P o za  tem m ów ca zaznacza, że 
w p rzychodniach  społecznych bezp ła tna pom oc jest rzeczą ko
nieczną.

Na zakończenie posiedzenia -przyjęto w  całości w nioski:

A ) Dr. M arji Skokow skie j-R udo lfow ej.

1. Pom oc lecznicza istnieje we w szystk ich  przychodn iach  
przeciw gruźliczych, co (wynika z „zapotrzebow ania" ze stro n y  
ludności.

2. C oraz bardziej rozw ija  się leczenie uciskowe odm a, w ydaje 
Się p rzy tem , że  w ybitnie zw iększa się  liczba dopełnień odm y, 
znacznie mniej stosunkow o liczba odm, zak ładanych  po raz  ipierw^ 
szy. M ożnaby w tem dostrzec rac jonalny  k ierunek  dokonyw ania
1. zabiegu na oddziale szpitalnym , następnych  —  w  przychodni, 
albo lepszej kontroli i d łuższego pozostaw an ia  w  leczeniu .przy-
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bhodni chorego 2  założoną odm ą sz tu czn y  a w ięc lip. 'w ysoka cy fra  
dopełnień w r. 1931 obejm uje praw dopodobnie znaćzirą część p rzy 
padków  z  la t  posprzedWch, a także  p rzypadk i św ieże.

3. Niema w  przychodniach  eksperym entow ania w  lecznictw ie, 
co tylko na dobro pftzychodaii zapisać można.

4. Dość bezk ry ty czn ie  Jprawifiop o dobnie stosu je  się naśw ietla
nia i Ai by łoby  poży teczne  w ydanie krótkiej instrukcji', obejm ującej 
w skazania i technikę naśw ietlań .

B ) P rof. Dr. W ito lda  O rłow skiego.

1. P raw id łow a organizacja  walki -z gruźlicą pow inna w ciągnąć 
do w spó łp racy  jpod W zględem leczniczym  K asy  C horych i odpo
w iednie insty tucje  społeczne.

2. P o rad n ie  p rzeciw gruźlicźg  jako insty tucje  społeczne, m ają 
obow iązek leczenia w zakresie swoich m ożliw ości chorych na g ruź
licę, n ieobjętych opieką Kas C horych  i podobnych im instytucy-j, 
o ile chorzy  ci należą ido "warstwy niezam ożnej.

3. C horzy  na gruźlicę, p & o śtd fecy  w leczeniu Kai? C horych, 
lekarzy  szkolnych i t. d., pow inni Ibyć zg łaszan i w poradn i prżecrw- 
gruźfięzej swojego rejonu  i m a s ą  by?? w niej leczeni am bulatoryjnie, 
nim odpow iednie insty tucje n ie  rozbudują lecznictw a m t  w łasnym  
zakresie.

4. C horzy  ,na (gruźlicę, leczący się -ti lekarzy  w olrropraktykują
cych, powifnui, Ibyć rów nież zgłaszani, w  p o ra d n i d la  w m effiw ieiiia 
poradni roztoczenia opieki nad otoczeniem  chorego , poradnia Jed
nak nie pow im m Jp |*e  ara siebie fećzenia"'t'ych choryoh.

5. L eczenia zapom ocą środków  farm aceutycznych  W jąorad- 
niach przeciw gruźliczych  n ie  da się pom inąć, ono (powinno być 
jednak  ogrank»zorte do ram  b a rd zo -w ąsk ich  na  korzyść  leczenia 
m etodam i te rap ii fizykalnej ((werandow anie, dożyw ianie , kw ar- 
cówkf i K d.).

6. Leczenie gruźlicy  p łuc odm ą sztuczną m oże być prow adzone 
tylko w  poradniach, nosiadajEfeych R oentgena, prow adzonych 
przez -doświadczonych ftteo lo g ew , m ających  śc is ły  kon tak t z za 
kładem  leczniczym , S aB fe ln y m , sana to ry jnym  i t. d.

7. Inne tne tcR J leczen ia  chirurgicznego gruźlicy  nie pow inny 
być uprawian-S w poradniach  przeciw gruźliczych.

S ek re ta rz : H. R a m cz-Ę zczerbo .

T ow arzystw o Lekarskie Lwow skie.

S p r a w o z d a n i e  z IV. P  o s i e 'd z e n  i a  n a u k  o w  e g o’e  dnia 
17 liirteijo 1933 -r.

P rzew odn iczy : Kol. J. L e i i a r t ń w i c j .

1. P r e z e s  odczytuje list, ę ^ k t ó r y m  Dr. S z u m i  a ń s  k i  
dziękuje za zam ianow anie go członkiem  honorow ym  ,T-wa.

2. Kol. M u s i a ł ,  iczl. To w. omówi! ciekaw sze p rzyp a d k i z O d
dzia łu  .Ocznego P aństw . S zp it.&  ostatniego roku i tak :

a) P rzyp a d ek  m ięsaka  u 27-letniego mężczyzny,■łz.alamka po
wieki górnej i chrząs-tki powiekowej;. (periUiehoma).

b) P rzyp a d ek  w y trze szc zu  gałki ocznej -duifigo* stopnia iw n a 
stępstw ie guza  pozaga-łkowego. O peracja  w ykonanSl w  znieczula
niu imieiseowem w ykaza ła  iw oczodole guz w ielkości śliwki, o to r- 
b iany, gładki, p rzyczep iony  Iszypulą do 'szczy tu  oczodołu. P o  od
cięciu sz^pu ły  ,w ystąp ił gw ałtow ny krw otok do ja m y  oczodołu. 
B adanie  histologiczne wykaizato hem angiom a cavei nosnm  (na
kłucie p rzed  operacją  idalo-*7w yniki u jem ny). (

c) P rzyp a d ek  giiZa dużych  rozm iarów  powieki fgórnej u ko 
b iety  56-3ełn,iej. ‘Guz ograniczony Ido spojów ki i chrząstk i sięgał do 
brzegu oczodołu dolnego, w ypełn ia jąc  szparę imięd-zypawiekową 
tak , że gałk i ocznej stw ierdzić  n ie  imożna bytło. 'Badanie usuniętego 
guza  w y k a z * !  zmiany^ zwyrodnienia,* szklistego z p rzew agą -skr-o- 
biaw icy. P o  fsun ięc iu  guza rogów ka <częśoiowo żMizoiowaciała 
i unaczyniona. .N astępnie p re legen t omówił sposób jak  i częstość 
w ystępow ania tychże zmian.

dl) i P okaz fo togra fii 2  guzow atem i zmianadiii na pow iekach p rzy  
białaczce.

P rzy p ad k i pow yższe  ilustrow ane fo-togr. i p rzeźroezan ii d ro b 
no widbiwydh badań,

e) W reszcie  prelegent omówił p rzypadk i now otw orów  śród- 
gałkow ych , p rzed s taw ia jąc  p rep a ra ty  anatom iczne usuniętych ga- 
iek ośań-ych, nowotwo-rowo zmienionych.

3. Ka)l. St. T e p Ł u  czł. Tow. p rzed s taw ił-z  k lin ik i neuro lo
gicznej 3 p rzyp a d k i ś le p o ty  tabćtycznej | r a z  jeden  p rzyp a d ek  
wiądu rdzenia bez objaw ów  ocznych. 'We wsąjEstklch czterech; 
p rzypadkach  albo fw w yw iadach daWniej, albo jesz toe  obecnie cho
rzy  skarżą  się na bóle głowy. N ajciekaw szym  je s t' p rzy p ad ek  1., 
do tyczący  kob iaty  ‘33-letniej, u k tórej w zim ie 1931/32 (w ystąpiły 
napadow e silne (bóle igłowy z nudnościam i i w ym iotam i-o  ch arak te 

rze m igrenicznym . >W w yw iadach b ra k  kiły . W  zw iązku z po
gorszeniem  w zroku ,w -jesieni 1932 objaw y m ig ren y  ifś‘tąpi-iy, czjdi 
że bóle g łow y  ł*y?y ipierwlszym ziw ifkunem  w iądu rdzenia: KlinictJr 
nie: Zanik p iw w otny  ta rcz  neriwów w zrokow ych, źrenice luetya^ne, 
w ysepki hiipalgetyczne kolo sutkowa W  p łyn ie  móźguwiord-zeniowym 
pleocytoząÓ a 0 .  prow-dkacji odczyni1 W asserm anna Jłie krw i 1 p ł j j f  
nie -dodatni ( +  +  + + ) .  i trzeci p rzy p ad ek  d o t y ć *  chorych,
do tkniętych ślepotą tabetyc-zflą, u k tó rych  skargi na bóle Jglowy n ie  
m ają oe-c-h m igreny . W  p rzypadku  3. bóle głow y j^ s ta s p iły  równo- 
u je śn ie  z ,pogor,4zeniem w zroku, a ostatnio m iarę  dalszego ,-ptistę- 
pu cholGlby ustępują. W  p rzypadku  -trzecim ch o ry  odczuw ał bóle 
głow y u  a k ilkanaście  lat p rzed  obecną chorobaT^Ćj^ukrotnie przez 
dw a tygodnie, obecnie od czaśu  jlbstępow anta1 objaw ów  ocznych 
bóle chorem u dokuczafą, są  silnieiSże' niż daw niej i sta łe . W  czw af*  
tym  przypadku  obraz w iądu  rdzenia bez objaw ów  ocznych. Od 
dzieciństw a m igrena, lM f t  się [^feufegła w m iarę  •w ystąpienia obec
nej choroby i bardzo silnie chorej dokucza. W  tym  'przypadku 
trzeba n ffś leć  o kom binacji w iądu rdzenia z m igredą tdjorpatyczną, 
k tó ra  wzknWfcłą się w  m iarę  -rozwoju wffądu.

W końcu omówił Koli T  e p p a  'p>ś?Tiienfiictwo, dotyczące sto 
sunku w iądu rdzen ia  do m igreny.

4. Kol. J  a b ti r e k, czł. Te-w. pokazał w ziern ik  oczny  yJcale 
Prof. Thornera.

W  d ysku s ji:  jjłol. R  e i s zaznacza, że w ziernik ten ftie jest 
niczem row em  — został on -skonstruowany jeszcze Ąs- r. ,1906 iprzez- 
T hornera i jes t on dob ry  d la  (tych, [którzy nie um ieją badać. -

Kol. H a l b  a 11 podnosi, że (wziernik ten szczególnie dla neuro- 
lcKmt»nzedstawia w ielką -wartość a to z tego względu, że tn a lu i do 
ŁyifciJM Sp»dt% iry'mi n ieprzytom nym i, k tó rym  trudno jest [tłuma
czyć, dokąd m ają  Wzrok k ierow ać —Tw prost bez w spółdziałania
cijoWlgo ogla;dćunjL'Q.no

5. Kol. L jfs b h a r t, człon. Tow. w ygłosił: Trom bopenja  
a krw aw ienia z  m acicy. N a w stępie podkreśla, i e  jedną  z najm niej 
uW i&lędnlanych i najrzadziej rozpoznaw anych p rzyczyn  krw aw ie
nia je s t .grupa skaz k rw otocznych , ściśle j m ów iąc trom bopenja. 
Klinika Lw ow ska zajm ując się od szeregu la t leczeniem  krw aw ień 
m acicznych ■aisozm aitszęgo pochodzenia  rozporządza  już obecnie 
dużym  im aterjalem  kaz-uistyczw^m, w chodzącym  w  -Mikreś tego za
gadnienia. P re legen t p rzedstaw ia  L 5  szeregu leczonych w klinice 
przypadków , jna-jua-rdziej charakteirystyczrry i typaw-? p rzybadek  
krw aw ienia ^macicznego' na tle tro-mbo-penji. L eczenie .tych k rw a
wień dzieli m ów ca n a  dw a etapy , ,na -dwie fazys. P ie rw sź f  faza, 
k tó rą  naz-ywa fazą leczenia doraźnego, m a  na cel-u aa tam ow anie  za 
w szelką -cenę sam ych krw aw ień, k tó rych  przeciąganie się jest po
łączone z-arazwn z niebezpieczeństwem  życia . O o tej fa-zy zalicza 
podaw anie -wa-pnia i -żelatyny obok rniłytli środków  hsm ująpych 
krw aw ienia, nad-to inaświetlan-ie śledziony i -wątroby. W  ciężkich 
p rzypadkach  m aksym alnego ■ w ykrw aw ienia  przetaczanie  krw i jest 
ostatecznym  ratunkiem . P od  d rugą Ja z ą  rozum ie w łaściw e leczenie 
trom bopenji a raczej usiłow anie leczenia t. i. -wpływanie na p ra 
widłowe -wytwarzanie się płytek. Do nich należy  naśw ietlanie k rę
gosłupa i kości długich, nadto podaw anie p repara tów  zaw ie ra ją 
cych p ły tk i. 'Naświetlanie śledziony a n aw et w ątroby  proże b y ć  też 
zaliczone do faży  drugiej a to w iprzypadkach  trom bopenji cyto- 
lityczuej. RcFźpatrując troiflbo-penję i -wynikłe z niej k rw aw ienia 
z ogółnego punktu -w idzenia,u jilleży  *ipodkreśłić, i e  nie jes t ona 
schorzeniem  dzi-edfei-cznem, jestt natom iast zasadniczo schorzeniem  
przewtłekłem. C o '’sśę 'itycEjoikawawień j-uwentlnyćh, k tó re  Haiban 
określa nazw ą m enorrhagia trombopenica. to te m a ją  le p s ią  -pro
gnozę i n iejednokrotnie charak te r 'przejściow y.

W  d y iku s j, Kol. S e  i d l  e r :  -Pierwszy p rzypadek  tro-mbopenji 
sam ojstaei m ial sposobność spo-sMzągać na klinice pol.-gipi w  1924 
roku i opisał go w swej p racy  „P nzyczyny  -i leczeni-e krw aw ień 
m acicznych" (Pol: S azi Lek. 1925 r.). 'Drugi by l p rzed staw io n y
w ubiegły-m roku -na (Posiedzeniu Tow. Ginek. łw ow . z oddziału
Ginekolog. K asy  C horych prow adzonego -prz«z m ów cę, przez Kol. 
K r ć  11 e r a. (

M iałbym -zastrzeżenie  co do nom enklatury  w prow adzonej -prz-ez 
H albana, określającej k rw aw ienie z mac-icy na  tle trom bopenji, jako 
„menorrhagia trom bopenica" , — raczej -mamy tu do czynienia-
z  m etrorrhagia, z tego rod-z-aju krw aw ieniem  m ieliśm y ,rów nież  do 
czynienia w p rzy p ad k u  przedstaw ionym  -przez Kol. L-i e b h a r t a. 
Na uzasadnien ie  siwdgo tw ierdzenia podaje m echanizm  i charak t#*  
kr-wawień m iesiączkow ych, zachow ująćych zaw sze sw ój cykl, na
wet w razie amidniOHega tem pa (nrenstruacy.j'nego i nasflenia.
W  przypadkach  zaś trombopeiTji raczej m am y  'do czynienia z k rw a
wieniem „per diapedesin w  -następsiwie zm ian 'naczyniow ych.

Co się zaś  ty czy  Ijfczienia, to -dominujące dawn-iej postępow anie 
leSznicz-e w itro-mboipenji sam oistnej — -a m ianow icie -wycięcie (śle
dziony, w dobie oftecnej stosuje się  ,w ^ostateczności, o ile uprzed
nia transfuzija krw i, w zględnie -naświetlanie śledziony prom ieniam i 
Roenfcgćna .silną daw ką, nie dato w yniku. A już bezw zględnie
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w ostrej tromboip^nji w szyscy  autorow ie nie rad zą  w ycięcia  śle
dziony z powodu w ysokiej śm iertelności (Kerlin na  8 przypadków  
w ycięcia — 7 zm arło, łEngel na 4-iprzypadki — 3 -z-ftąarły).

W edług  Sto-phana ź-pódla tego -cierpienia • tnie nalejzy 'j-edyn-ie 
szukać w  śledizio-nie. R zeczą .chaidk terystyczną, że naw et po 
Transfuzji n ie jjntgjna było  w ykazać trom bocytów  We krwi chorej'.

Kol. M ą c z e-w s k i, czl. T a w .: R ozpoznanie trom bopenia
e_ssentialis n ie jes t łatw e. R o z s trz y g a 'ja d a n ie  krw i na p ły tk i i- obe
cność t. zw. p ły tek  olbrzym ich.

O braz k lin iczny !jers,t podobny  ido -wielu scho-rzeń apara tu  jna- 
czyniow ego i krw iotw órczego. N iektórzy au ton jw ie nazyw ają  to 
schorzenie pseiidohuenioiilia, w tem sposób podkreśla jąc  ciężkość 
sp raw y  Chorobowej. Jpodczas teg o  schorzenia spotykam y' zazw y
czaj obrzęk śledziony i 'wzmożorfą ilość hem oblastów.

Ldczenie, jakie w p rzypadku  dem onstrow anym  zastosow ano, 
okazało się skuteczne. R okow anie jva tem  schorzeniu ja k  wiad-omo 
niekorzystne!

Kol. \V ę g r z y n  ojjais k i: proponuje podaw anie w  itych p rz y 
padkach siriipus haem opoeticus w y rab ian y  p rzez  ,,Ser.o>vac“. Jest 
on o tyle k o rzy s tn y , .{że stosuje się g o  per, os a .nie -w postaci za 
strzyków , co uprzy «troml>o,penji nie jest w sk^zanem .

Kol. L i e b h a r t w od-powied® Kol. S e i d 1 e r o w i zaznacza, 
że Istotnie m ożnaby  w tymi w ypadku kw estionow ać m ianowanie 
krw aw ien ia  z m acicy m iesiączkow aniem , gdyby nie ca ły  szereg 
cech pojawiająceto-si-ę dojrzałości płciow ej pod  postac ią  topow ego 
owłosienia, zachow anie .sjŁ- sutków  i t. d. P rzy p ad k i, w  k tó rych  
nie znajdow ano p ły tek  B izzozera naw et za raz  po -przetaczaniu 
krw i, t^alicza -triówlB doiirom bopenM ’ ty.pu cytolitycznego.

S p r a w o z d a n i e  z V.  P o s i e d z e n i a  n a u k - o w e g o  z dnia 
24 lutego -1933 r.

Prafewod-ntćfey: Kol. D o l i ń s k i .

1. Kol. 4 i  r a b o w s k  i, czł. Tow. om aw ia obraz rad io log iczny  
raka p ieąvo tnego  plac, podkreślając, iż niem a obrazów  patogtro- 
miczny-ch, jednak  ima podstaw ie zespotu kornpl-jkacyj lub szczegółów  
obserw ow anych w  obrazie rentgenow skim  moż?na w  większości 
p rzypadków  opr-zeć .raapoz-nanie -na badaniu radjo.logi-cznem. P rz e d 
staw ia jąc  poszczególne form y rak a  p ierw otnego płuc opiera się 
na podziale  podanym* -przez L enka. .Szereg -przeźroczy ilustru je 
o b razy  radiologiczne rozm aitych  fo»n  raka  płuc i •-charakte.&.yistycz- 
nych jego kom.pl i-kacy-j.

W  d ysku sji:  Ko-1. N o  w i c k  i,'_-ezł. Tayv. m-iał już  sposobność 
w jedny-m na pojyjgżsgy temait -wykładnie podkreślić, że o sta tn ią  
zau-waża się w zrost prz-ypad-ków pierw otnego  rak a  -p-łuc. N ajczęściej 
usadow ienie byw a w nękow e i daje -duże tr-udności rozpoznaw cze 
w rentganograrnie. P ro j^ sy  rozpadow e byw ają  .rzadko — praw ie  
Fćh -się -nie spotyka. 'Naogół rozpoznaje się je do b rze ; .rozpoznanie 
brzm i : :*Ca łulb The.

Ko1!. M e i s e 1 s, -czł. Tow. uw aża, że -podejrzane .ptzypadki 
n a lE a ło lp  częściej obserw ow ać, aby w cześniej -ustalić rozpozna
nie, gdyż naogól rozpoznaje  się -sprawę późno. W spom ina rawloież
0 oporności rak a  ipluc na naśw ietlanie prom ieniam i Roentgena,.*^

2. Kol. W ę c k o w s k i  (gość) W ygłosił: S ta ty s ty k a  schorzeń  
raka  Sza r. 1931 na 'Obszarze •całej R zp ltej.

S ta ty s ty k a  obejm uje zestaw ienia, -dotyczące jGłiorych na raka
1 inne now otw ory złośliw e -oparte -na--danych, p rzesłanych  'Bo-lsiftie- 
mu Insty tu tow i Pr.zeciiwrakoweinu -ppzez 420 S-zpi.tąk, K linik -i1 im  
nycłi Zakładów  -leczniczych z obszaru -całej R zeczypospolitej P o l
skiej za  rok 1931. Pod  tym  w zględem  jes t ona d.a-lsizym -ciągiem 
jako też  szerszeni rozjpr-owad-zeniem publikacji, Iktóra u k aza ła  się 
w Pol. G az. L e k .jp r :  51. rok  >1931, -pod ty tu łem  .^-S tatystyka raka  
i now otw orów  złośliwych na terenie M ałopolski za  rok 1930. D»l- 
■szym •ciągiem jest d la tego , ae  oho-ciaż tam ta  -publikacja obejmuje 
s ta ty s ty k ę  chorych za rok 1930 a n m e j ^ a H  rok  1931, to o p ra 
cow anie obu s ta ty s ty k  -oparte jest n a  sam ych  (podstawach, co 
um ożliw ia porów nyw anie jednej s ta ty s ty k i z -drugą r  stw arza  tem 
sam em  międlzy niemi łączność, na tom iast szerszeni rozprow adze
niem  jest przedew sz-ystkiem  w  tem  zro^umien-u, 'że, ,o ile tam ta 
publikacja zaw iera  s ta ty s ty k ę  chorych | |  -ilości 1697 przypadków  
z -terenu sam ej ty lko  -Małopolski, to  n in ie jszą  p ra c a  obejm uje c h o 
rych  już w liczbie daleko  w iększej, bo  5136 p rzypadków , a -poza 
tem, że p rzy s tąp io n o  ido jdałszybh zestaw ień chorych  we-dlug w y
tycznych, któe-yeh n ie  stosow ano jeszcze .w s ta ty s ty ce  za roik 1930.

W-nioski, jak ie  ze zestaw ień pow yższej s ta ty s ty k i m óżna w y
ciągnąć, są  następu jące :

N a terenie R zeczypospolitej JEjfol-skiej rak  i inne iuo.wotwory 
złośliw e zachodzą w najrozm aitszych  n arządach  organizm u ludz
kiego.

Częstotliw ość ich w  narządach  nie je s t równo-rnioroa. Naj- 
częstszem  siedliskiem  sp raw y  now otw orow ej jest tylko lag la  ilość, 
szczególnie narażonych  narządów  a m ianow icie: żołądek, nśącica.

sutek i w a rg a  dolna. W  porów naniu  z łem l czterem a ■'narządami, 
-szczególnie często zajętem i, r-eWzta nafzadew  (Ary-wa w yjściem  sp ra 
wy nowotwtorawej tylko rzadko.

Je s t osobliw ością tych  W ym ienionych 4 narządów , -że każdy  
z -nich jest -charakterystyczny  d la  jednej z 4 wielkich grup, na k tóre  
poctz-ielono -ogół chorych lia rak a  ii -inne now etw ory złośliwe. Szcze
gólnie zagroźnem i narządam i są  m ianow icie:

u chrześcijan  m ężczyzn —  żołądek i w arga  dolna, 
u żydów  m ężczyzn  —  -żołądek (natom iast w arga  dolna bywa 

u nich tylko bardzo  -rzadko w yjściem  spraw y now otw orow ej), 
u chrześcijanek —• m acica, 
u ży^Tmek -— su tek .
D zieląc l-n.dnoś^ zam ieszkującą obszar Rzec^j*p,qsipoliteij P o l

skiej jfi.a 4 g łów ne -grupy t. j. -chrześcijan, chrześcijanki, żydów -i -ży- 
dfówiki, stwier-Ćłiz+ć należy , że przedstaw icie le  powyżsiSyjch ,po-s'/cze- 
gólnych 'grup zapadają  g rą  -raka -i inne -now otw orS  złośliw e n ie
rów nom iernie, jednak^  w sposób ch a ra k terys tyczn y  dla danej 
grupy, A -mianowicie:

1) kobiety  —  (zarów no ch rześcijank i jak  i żydów ki) -zaczy
na ją  zapadać .gwałtownie na sp raw y  -nowotworowe od 36-go roku 
życia t. j. o -dziesięć la t w cześn iej od m eżęzypn;

2) m ężczyźni —-j (zarów no chjjw ścfjanie jak i żydzi) ,zaczyna ją  
zapadać gw ałtow nie na sp raw y  lłowotw-orowe od 46-,-go raku jy c ia  
t. j. o dziesięć la t później od kobiet;

3) chrześcijanie (m ężczyźni) — zapadają  szczególnie na raka  
żo łądka i V a rg i dolnej;

4) żydzi (-mężczyźni) —  „zapadają szczególnie na raka  żo
łądka (rak  .wargi dojnej jes t u  nich rzadkością);

5) ch rześc ijank i — zapadają  szczególnie na ra k a  m acicy ;
6) żySSwki - -  zapadą-ja .szczególnie na ra k a  -sutka.
Pow yżej w ym ienione zj.awisika w ykazuj^  dużą praw idłow ość.

S ek re ta rz  do roczny : T. '■C horążak.

T ow arzystw o Lekarskie W arszawskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  m' a u  k o  w  e g o z dnia 21-go 
czerw ca 1932 r. j

1. Kol. D e k u  ń  s k i J. om ów ił ,,Patog-euezę j kli-nikę za truć  
fosgenem ".

W  etjplogj* za truć  fosgenem  uw zględnia : 1) za tru c ia  ibojowe,
2) przem ysW W e i 3) za trucia  lab o ra to ry jn e  w zględnie p rzy p ad 
kow e. W  pfu runkach  -pokojowych zdarz-ają ś»ę (przypadki za-truć 
p rzem ysłow ych  w zw iązku z p rodukcją  n iek tó ry ch  b a rw ik ó w  np. 
fioletu ki*i?s4aHoz,nego, yictoriablau  i -t. p. R zadkie, .poszczególne 
p rzypadki zatrifć lab o ra to ry jn y ch  i- m tiych sto ją  w j& yfejsu  z lek
cew ażeniem  przepisów  febora-twydnycli, z narkozam i cM orofor- 
nia\vemi, (pary  chlorofofinu w Obecności pozostaw ionego płom ie
niu gazu U legają spalaniu jf-'wydzielają g azy  spalinow e, zaw ie ra 
jące fos-ge-n), z e s p a la n ie m  t. z!w.|§świec B ergera  i1 użyciem  n ie
k tó rych  ap ara tó w  gąśn icow ych w  zam kniętych jpom ibszczeiiiach. 
W reszcie  nieszcaęśfiw e, m asow e przypadki za truć  w  rodzaju  
H am burga.

P on iew aż za truc ia  bardzo dużem i stężeniam i -fasgenu zda
rzaj'ą śiKi rzadko -i zw yk le  kończą się gw aftow nem  zejściem , p re 
legent sp row adza  'zagadnienie -patogenezy za truć  fosgenow ych do 
zw ykłych , bófow ych stężeń i do m ie.isccwycli uszkodzeń układu 
oddechow o-krążeniow ego.

B ezpośrednio  to k a j lz n e  działanie fosŁfenu !i produktów  jego 
liydro lizy  nu uk ład  od-uechowo-krąae-niowy um iejscaw ia się g łów 
cie w  dolnym  odcinku dróg oddechow ych iiró-ganwa w  p ierw szym  
rzędzie (pęcherzyki p łucne. Na działanie t-o, "W św ietle  danych !do- 
św iadczalnych, aiiato itiopato logicznych i Ikltaicznych, sk ładają  się 
g łów nie: 1

1) P-odr.a-żm-emie ido-stęp-nycli błon śluzow ych t spojów ek.
2) Szczególne -zmiany w  tkance  płucnej.

*3) W tó rne  zm iauy w  składzie k rw i i w  układzie k rążen ia .
4) Anokse-mja, jak o  w y raz  zaburzeń  w  w ym ian ie  ga-zpwej.
Is to tne  skutki chem icznego działania fosgenu w ystępu ją  po 

upływ ie -pewnego okresu  inkubacji. Zdolność rozpuszczania, się 
fosgemu w  liipoidacli w ew nątrzkom órkow ych  ułatwiła głębokie-W ni
kanie {Btfcu do bł-on Ś luzo-w jłh ;i ścian  pęcherzykow ych  płucnych, 
a szczególnie do nab łonków  oddechow ych pęcherzyków  p łucnych  
i śródbkm ków  naczyniow ych . Z tego pow odu rozk ład  fosgenu 
odbyw a (się iriety lko na pow iter^hn i dolnego odcinka płuc, -ale 
rów nfeLiiw  głębi tkanek.

P on iew aż chlorow odór posiada znacznie silniejsze działanie 
m iejscow e, lamiżełi nte-rozłożona cząsteczka  fosfeenu, zachow ana 
je s t p rze rw a  niekiedy bezob jaw ow a, kilku lub k ilkunastogodzinna, 
pąm iędzy  pi-erwotnemi, natychm ia^tow em i objaw am i podrażn ie
nia (1), o ch a rak te rze  raczej bdruchow o-bóldw ym , a w y s tąp ie 
niem ci&aCich -objawów uszkodzerria t-kanki płucnej. S łow em  faza



Nr. 21. 1933 POLSKA GAZETA LEKARSKA 419

odruchow a -w yprzedza w ty ch  przypadkach  fazę szczególnych 
zm ian w  (tkance płucnej (2) w  postaci- ostrego , (toksycznego o b rzę 
ku płuc i jego  sku tków . I

O brzęk płuc zw iązan y  je s t ściśle ze zm ianam i w składzie k rw i 
i w  -układzie krążen ia , szczególnie w sercu, p rzyczem  punktem  
w y jśc ia  tych  uszkodzeń są  zjaw iska  zachodzące w  płucach, g łó w 
nie zm iany  w  rozdziale  p ły n ó w  ustro jow ych  pom iędzy poszcze- 
gólnem i narządam i. Około 1/3 do 1/2 zaw arto śc i osocza krw i, ido 
3 L, opuszcza układ k rążen ia  i p rzen ika do płuc, k tó ry ch  iwaga 
w z ra s ta  -wówczas 3—5 krotn ie do 3.000 g. U cieczka tak  znacznej 
ilości osocza p row adzi do znacznych  zm ian w e łkrw,i i  zaburzeń  
w  krążeniu , a m ianowicie do zgęszczenia  krw i, zw iększenia jej 
lepkości i -krzepliwości.

W szystk ie  w ym ienione czynniki odbijają isię w ybitn ie Szko
dliwie na spraw ności a w ydolności serca , narażonego pozatem  na 
w z ra s ta jące  opory  w krąże-riiu 'piucncm i niedożyw ienie w skutek  
postępu jącej amoksemji. S erce ulega rozszerzen iu , tem po krwi-o- 
bi-egu zm niejsza się. D ołącza się do tego znaczny  -spadek ciśnie
nia ikrwi -i- ustrój- w pada w s tan  zbliżony  -do zam ierania.

Fosgen nie w y w ie ra  bezpośredniego w pływ u na  -inne narządy . 
U szkodzenia ,i-ch zwi-ązane Isą z ini-edotlenno-ścią i- ze zm ianam i 
o ch a rak te rze  zasto inow ym . P osiadają  one drugorzędne zna
czenie. }

Jako  o s ta teczn y  w y raz  zinia-n w  układzie oddechow o-krąże
niow ym  w y su w a  'się na plan p ie rw szy  anoksem ja (4), p row adząca  
do zaniku w szelk ich  funkcyj życiow ych.

O bjaw y o strych  za truć  mogą być zm ienne .5- złożone w ‘za,- 
leżnościi od koncen trac ji fosgenu w  pow ietrzu  i czasu  działania, 
a  p rzedew szystk iem  n iezaw sze  .muszą przeb iegać  w  p ew n ej k o 
lejności. Istnienie okresu  u tajonego  tłum aczy  częste  om yłki ro z 
poznaw cze. P ie rw szą  fazę typow ych  postaci .klinicznych cechu ją  
o b jaw y  -odruchowo-bólowe, (które w yw ołane  są natychm iastow em  
drażiriącem  działaniem  fosgenu.

W  fazie drugiej w ystępu je  złagodzenie  lub sk ryc ie  -się obja
w ów  -podrażnienia. F aza  złagodzenia objaw ów , w  przypadkach  
n aw et w ybitnego  uspokojenia, byw a często  -zdradliwą, dając le 
karzow i i za tru tem u tylko złudzenie całkow itego p o w ro tu  do 
zdrow ia. Nagle, po w ysiłku  fizycznym , ipo zabiegu chirurgicznym  
(narkoza) -lub naw et -bez w idocznej p rzyczyny , rozw ija ją  -'się cię
żk ie  ob jaw y  fazy  trzeciej.

Do najcharak terystyczn-iejszych  ob jaw ów  trzeć,iej fazy  -należy 
d-uszność; sinica zw ykła lub blada, p rzyśp ieszen ie  tę tna ze spad 
kiem ciśnienia k rw i skurczowego-, n aw ro ty  -gwałtownego-, bo lesne
go kaszlu  i- Iwymiotów -oraz pienista plw ocina obrzękow a.

R ozpoznanie za tru c ia  nie -przedstaw ia w  -przew ażającej liczbie 
p rzypadków  dużych trudności. I

W obec różnorodności postac i za truc ia  rokow anie musi być 
bardzo  ostrożne, szczególnie We w czesnych  okresach  - zatruci-a. 
N ajw iększa liczba  zejść  śm ierte lnych  p rzy p ad a  na (pierw szą -i) d ru 
gą dobę, dochodząc do 80% zgonów . -Po up ływ ie 3-ch dni w y 
padki śm ierci zd a rza ją  się rzadko  i są p rzew ażnie w yrazem  (po
w ikłania ok resu  toksycznego  .infekcją. |

R atow nic tw o  i -leczenie o strych  za tru ć  fosgenem  przedstaw ia  
p re legen t (schem atycznie, poniew aż uw aża, że tak ie  pow inno być 
postępow anie lekarza  i  (wychowanie -ponnoc-ni-czego personelu w od
niesieniu do m asow ych  epidemi-j chem icznych w  -czasie wo-jny. 
O rien tow ać się trzeb a  n-ietylko w e w skazan iach  ale rów nież Kv -po
siadanych  i (przygotow anych środkach  ra tow niczych . Jak  w  k a ż 
dym  .przypadku za truc ia  p re legen t lO-dróżnia -i- om aw ia cel (lecze
nia p rzyczynow ego  -i objaw ow ego. T rzonem  -postępow ania r a 

tow niczego  jest usunięcie -unieruchomionego zatru tego  (n-a n o 
szach i t. -p.) z a tm osfery  zagazow anej, -podtrzym anie działalności 
serca , -upust k rw i z żyły , tleuo te rap ja  1 ogrzew anie -chorego.

2. Kol. A p f e l b a u m  'E. om ów ił „B adania  nad zachow aniem  
się -cukru 'we krwi- w  zakw aszeniu  chlorkiem  -amonu11.

W ynik i badań  -prelegenta są  n astęp u jące :
1) Jednarozow e podanie chlorku am onu (w ilości 2 g) lilie S i a 

now i żadnego bodźca, k tó ry b y  m ógł w p ływ ać sw oiście na p rz e 
bieg k rzy w e j p rzecukrzen ia  pokarm ow ego  krwi-;

2) P rzez  zakw aszen ie  dośw iadczalne ustro ju  chlorkiem  am onu 
Prelegent u zy sk a ł w  pew nym  okresie (najczęściej ,po 2— 4 idn-iach 
zakw aszenia), w arunk i lepszej 'to lerancji w ęglow odanów , co u ja w 
niło się w  postaci k o rzystnych  zmian w  przebiegu k rzy w ej p rz e 
cukrzenia  pokarm ow ego k rw i; * !

3) W  -okresie końcow ym  zakwaszenia-, -o ile w y stąp iły  ob ja
w y  stanu  lekkiego n iew yrów nan ia  kw asicy , w arunk i dla to lerancji 
w ęglow odanów  -stały się -niekorzystne;

4) W  -przebiegu dośw iadczalnego zakw aszenia  stopniow o 
W zrastało zużycie  tlenu.

W zro st zużycia  tlenu w zestaw ien iu  z obniżeniem  się k rz y 
w ej p rzecukrzen ia  -pokarm ow ego krw i przem aw ia za -możliwością 
Polepszania s:-ę w arunków  spalania cukru  w  ustro ju  -doświadczal

n e  zakw aszanym .

W  d ysku s ji  Kol. G r o t t  J. W. (członek T -w a): Spostrzeżenia  
kliniczne w ykazują , żc  najlepsze działanie insuliny o trzym ujem y 
w  cu k rzycy  w  -stanach kw asicow ycli. Co się tyczy  alkaliizacji 
ustro ju  sodą, to dziś w  kw asicy  tego sposobu leczenia -nie sto 
sujem y ze w zględu na jego m ałą skuteczność, a  naw et szkodli
wość. Źe w  alkalozie (insulina nie działa należycie, m oże .siużyć 
jako dow ód dośw iadczenie w ykonane na sobie sam ym  przez D ra 
M. Goldiblatta iz kliniki P ro f. H. M ac Lea-na. Dr. Goldlblatt zapo
mocą głodów ki w yw oła ł ii siebie -silną acetonem ję, podczas k tó 
rej w strzykn ię to  m u do ży ły  rozczyn  sody, a następn ie  (podano 
rów nież insulinę. W ynik  by ł fatalny, gdyż  ek sperym en ta to r o-tnal 
że li-ie p rzyp łacił życiem  sw ego dośw iadczenia.

O piera jąc  się na dośw iadczeniach w ykonanych  razem  (z kol. 
Skotnickim  zaznaczyć m uszę, że u chorych  -na cukrzycę w  ok re
sie zakw aszan ia  o trzym aliśm y  w  znacznej (liczbie p rzypadków  
polepszenie się przem iany  w ęglow odanow ej.

Kol. M o  d r  a k o w s k a  J. (członek T -w a): O pierając się -nu 
p racy  -drukującej się w  12 num erze „M edycyny11 (R. Le-ntz: P rz e 
bieg k rzyw ych  cukru  krw-ii u ludzi w  acydozię ii alkalozie do
św iadczalnej), p rzedstaw ia typow e k rzy w e  cukru -krwi- jednej i te-j 
sam ej (osoby w* stani-e -normy, kw asicy  salm jakow ej oraz -— alka- 
lozy. W  (kwasicy cukier naczczo je s t na poziom ie zna-cznie w y ż 
szym , w  ‘-alkalozie zaś — na niższym  iriiż w  norm ie. Po  (podaniu 
50 g g lukozy w  norm ie podnosi się poziom cukru do- -prawidłowej 
w ysokości, -w godzinę (później p rzy ję ta  d ruga p o rc ja  -glukozy -wy
w ołuje ty lko bardzo  nieznaczne drugie podniesienie k rzy w ej (fe
nomeni S taub-T raugu tta). W  k w asicy  n-iema zupełnie drugiego 
podniesienia, w  alkalozie na tom iast je s t 'ono w yższe  naw et od 
pierw szego, co ch a rak te ry zu je  cuk rzycę . Zjaw isko Staub- 
T rau g u tta  (tłum aczy siię w ydzielan iem  insuliny iz trzu s tk i pod 
w pływ em  p ierw szej (porcji g lukozy. Z p rzy toczonych  k rzyw ych  
w yn ika  w ięc, że  regulacja  poziom u Cukru krw i pomimo w ysokiej 
w arto śc i naczczo  w kw asicy  jes t sp raw n ie jsza  niż w  norm ie, 
w  alkalozie -zaś w ybitn ie  upośledzona. W y raża  się to  -także w  b a r
dzo szybkiem  -i stro-mem opadaniu k rzy w ej w  kw asicy  aż znacznie 
poni-żej punktu w yjścia, pc-dczas g d y  w  alkalozie po 3 godzinach 
k rzy w a  nie pow róciła  jeszcze  do norm y. Zachowani-e się k rz y 
w ej cukru k rw i -wskazuje na wzniożo-ne wydziela-ni-e insuliny po d 
czas (kwasi-cy, a zm niejszone podczas alkalozy. P rz y  p rzed łuża
niu sztucznej kw asicy  ponad kilka dni w ystępu je , jak  wlad-omo, 
w skutek  regulacji 'ustro ju  odczyn w  stronę  alkalozy. B yło w ięc 
zgóry  do przew idzenia, -że -w takich w arunkach -doj-dzie do po
gorszen ia  zużycia cukru. Począt-ko-wa „optym alna faza11 p rele
genta  w ystępu je  -pod w pływ em  -istotnej kw asicy , druga, faza zaś 
w 'następstw ie przechodzenia kw asicy  w stan  alkalozy. Jest to 
jeden dow ód w ięcej, że w  celach  leczniczych należy  stosow ać 
zakw aszan ie  nie -dłużej jak  'kilka dni, względnie- rob ić  odpow ie
dnie p rze rw y  'w -razie k ilkakrotnego zakw aszenia.

Kol. W ę g i e r k o  J.: B adając .krzyw e gli-ke-miczne po poda
niu 50 -g cukru  gronow ego u chorych  cukrzyczych  na jgo rsze j ich 
to lerancji w ęglow odanow ej (ujem ny bilans w ęglow odanow y) oraz 
w  stan ie  w y b itne j jej popraw y, doszedł do w niosku, że te  dw a 
rodzaje  k rzyw ych  m ają w ybitn ie  odm ienny cha rak te r.

Podczas gdy  Ikrzywa glikem. u chorych  cukrzyczych  zakw a
szonych p rzeb iega tak, jak  u .chorych -z rwybitni-e z łą toler-ancją 
węglow ., to u tychże  chorych w  stan ie  w yb itnej ich (poprawy, 
w spom niana k rzyw a p rzeb iega tak, jak  u ludzi z lepszą to le ran 
cją w ęglow . i

-Wyniik więc, że u cukrzyczych  zakw aszenie p o g arsza  to le ran 
cję w ęglow . W ychodząc  z tego zalożem a m usim y sądzić, zgodni-e 
z tw ierdzen iem  prof. M odrakow skiego, że 'zakw aszenie m obilizuje 
insulinę tylko w  tych  p rzypadkach , w  k tó rych  ona zm obilizow ana 
być może, a  w ięc u ludzi z p raw idłow ą przemi-aną w ęglow ., u cu 
krzyczych  zaś, ii k tó ry ch  -insuliny b rak , m am y do czynienia (z o d 
miennym  efektem  zakw aszenia .

Badania kol. A pfelbaum a n asu w ają  nam  rów nież przypuszcze
nie, że zakw aszen ie  chlorkiem  am onu ludzi z p raw id łow ą prze
m ianą w ęglow . — to dw a różne rodzaje zakw aszen ia  z odm ien
nym  m echanizm em  ich pow staw ania.

Kol. A p f e l b a u m  E .: Pog ląd  prof. M odr,akowskiego, że 
ko rzy stn y  w p ływ  zakw aszen ia  się gospodarką węglowo-danową 
odbyw a ,się dzięki, insulinie, nie stoi w  żadnej kolizji z poglądem  
pre legen ta  o ko rzystn ie jsze j to lerancji w ęglow odanow ej pod w p ły 
w em  zakw aszen ia . P re leg en t nie w yciąga  z b y t daleko (idących 
wni-osków w  zakresie  bezpośrednich  p rzy czy n  tych  zm ian, lecz 
na podstaw ie sw ych badań  w y ra ż a  jedynie p rzypuszczen ie  o (mo
żliwości lepszego spalania 'się cukru  w  u s tro ju  zakw aszonym , co 
nie p rzeczy  m ożliw ości, że dzieje się to  p rzez  w zm ożenie p ro 
dukcji insuliny.

S ek re ta rz  D oroczny: Karol C hodkow ski.
P rezes : W ito ld  O rłowski.
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WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

O dznacźin ia  i w iadom ości osobiste.

Minte-trem Rolnictwo i R e fo rm 'R o ln y ch  m ianow any został dr. 
mad. B ronisław  N a k o n - i e c z - n i k o  w-K 1 u k o w  S kjj.

Doc. Dr. S t e r l i n g - O k u n i e w s k i  z W arszaw y  został 
pow olaiiy na  członka T?orespondeliita Tow. dila zw alczania raka  
w Londynie.

Zm arli.

Dr. Józef H u s z c z a  w B iałym stoku.

Dr. M ieczysław  W  a r z e s z k i e-w i c-z, - emer. dy rek to r szpi
tala -powsz-ąchnego -w Tarnowie,'Z-m arl -i*V. w Krakowie.

Ruch  tv Tow arzys tw ach  L ekarskich  i Z ja zdy .

XV p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  T o w .  L e k .  L  w, o-J*v s k i e- 
g o odbyło się 12 jn a ja  b. r. P o rząd ek  dzienny: 1) Kol. Mączetwski, 
człon. T w a: Sztuczna pochw a m etodą Kirschner-W agn-er po 2-le-t- 
niej obserw acji (om ówienie p rzypadku ). 2) Kol. M eisels E., człon. 
R w a: -ftow otw ory  kostne, część  H-ga (w ykład  z p rzeźroczam i).

IX |p o >s » eid z e n i e  W  y d z. -L e k. T. P . N. łączn ie  -z T o w. 
I n t e r n i s t ó w  P o l s k i c h ,  O ddział w  Poznaniu  odbyło się 12 
tnaja 1933 u. z następu jącym  p o rząd k iem -o b rad : 1) Dr. W. S py 
chała : -Nerwy prasoodbiorcze k rą ż e n ia  i ich w pływ  n a  serce. 2) 

[R o z p ra w a  nad w ykładem  D r. O rzechow skiego z d n ia  28 kw ietnia.

Na posiedzeniu A k a d e m i i  M e d y c y n y  -w P a r y ż u  
25. IV. b. -r. zostały  przedstaw ione p ra c e  d ra  W . Chodźki z W a r
szaw y przez  A charda.

XIV. Z -j a z di ( mi ę  d  'tĄj  n a r o d o w y  h y  d r o t o g }‘i, - ;k -1 -i- 
m a t o 1 o g j -i i glej o l o g j i  l e k a r s k i e j  zbierze się w  Tuluzie
4—8 październ ika  b. r. Ze Z jazdem  połączona bedzie iwySta-wa.

Spraw y zaw odow e. .

D nia 30. Hy. odbyło się -w W arsza-wie W a l n e  Z g r o m a 
d z e n i e  Z w.  L e k a r z y  P a ń  -s-t w  a P o l s k i e g o .  'W w yniku 
ożyw ionej d y sk u sji p K y ję to  spraw ozdanie  iwładz Zw iązku i uchw a
lono szereg  rezolucyj do tyczących  życia  zaw odow ego '‘f tk a rzy . 
W  w yborach uzupełn ia ją tych  w eszli do  Z arządu  Głównego jako 

jezilonkowie: 1) D r. Tur,s-ki Antoni, 2) Dr. M etelski N orbert, 3) D r. 
G ródecki Miłosz., 4) D r. H ryniew iecki S tanisław , 5) Dr. M ichalski 
Jerzy , 6) D r. Rajg-rodzki ‘N orbert, 7) Dr. K ozłow ski Zygm unt, 8) 
Dr. R udzki P rzem y sław  w szyscy  z W a r s z a w ^  9) D r. W ęg rzy 
nowski L esław  (Lwffw1), 10) Dr. S ta rzyńsk i S tan isław  (Sosnowiec),
11) D r. K oszutski B ro n is ław  (Kalisz), 12) Dr. P iaseck i W itold 
(W łocław ćk), 13) D r. Z ieliński M arcia  (K raków ), 14) D r . Kożu- 
chowski T om asz (Lublin), 15) Dr. D ym iński (Poznań). -— Z p rzy 
jętych rezo luc^ jJS asługu ie  ma podkreślenie w ezw anie do w sz y s t
kich ikolegów, by 's ta ra li się  o ile m ożności stosow ać leki, śro d k i 
opatrunkow e i n arzędz ia  w yrobu  k ra jow ego  jak  rów nież kierow ać 
swyoh chorych do i<sdrowisk polskich.

L w o w s k i  O k r ę g  Z w i ą z k u  L e k a r z y  K a s  C h o -  
r y  c h -odbyt W  akie -Zebranie 7. V. b. r. W  spraw ozdaniu  zarządu  
przedstaw iono prące  nad pro jek tem  -ustawy o scaleniu [ubezpieczeń 
społecznych. Zw iązek przedstaw i! Iw o-bszernych m em orjałdch tuffa- 

_gji k ry ty c z n e .^ . M inistrow i O-pieki S p o t. i ciałom  Ustawodawczym . 
D ążeniem  Zw iążku Tbyło w ykazanie szkodliw ości w yłączenia 
zw iązków  kom unalnych i ^sam orządow ych .z ubezpieczenia w  ogól
nych Kas.ach C horych. Zw iązek sprzeciw iał kię rów nież opłato-m ze 
s tro n y  chorych z a  pom oc lekarską i ;leki; stano-$j‘,skg to jedai-ak, 
jak  w iadom o, nie zyskało  -ukna-nia. Nie-m.rrie-jszą uw agę zwróco-n-o 
u a p ro jek t p rag m aty k i dla pracow ników  -Kas C horych, zajm ując 
"stanowisko, 'że nie -może on do ty czy ć  lókanzy kasow ych, k tórych  
stosunek z kasam i regulują -osdbne um ow y. W  roku sprawsozdaw- 
c.zyim przeprow adzono  w  zasadzie  fuzję O kręgow ych Związków- 
L ekarzy  Kas C horyćh (w-e L-wo-wie i K rakow ie ze Związkiem  L e
k a rzy  P . P . ; zaw arta  u-mowa jes t -podsffówą r-ezibtidowani-a w za jem 
nych stosunków , co w y m a g a ć  będzi,e jeszcze w iele iwspólnej p ra c y  
i dobrej woli- z obu -sfńon. -W' spca-wie tniesięcz-nika „W iadom ośdi

L ekarsk ie" •wyrażo-no na  Zeib-r.anhHżyGze-nie, Iby p ism u tem u nadać 
oharaSster fachow ego czasopism a dekarskiego, pośw ięconego m edy
cynie zaw odow ej, k tó rego  P o-Isce (brak do tychczas. Z arząd  w ybrano 
w' sk ładzie dotychczasow ym , bez w iększych zmian.

M edycyna  społeczna.

P o l s k i  l n - s i t y - t u t  B a d a n i a  Z a g a d n i e ń  ‘L u d n o ś 
c i o w y c h ,  k tó ry  (powstał w .  193-1 rów-nolegśle icto iMliędzynarodo- 
wej Un-jl, rozp isał ankietę, :w k tó re j -Zwróci! się -do lekarzy , p ro 
sząc o za-ko-muinikowanie -spostrzeżeń nad rozrodczością. Ankieta 
nie jes t jeszcze ukończona. W edług do tychc^ isow ych  odpowiedzi 
pochodzących ze w szystk ich  okolic P o lsk i, p rze jaw ia  się 'We 
ws-zysfflflh w arstw ach  ludności talk w smiijstaoh jak  i -po w siach 
niechęć do w iększej ilości dzieci. Częściej niż środki zaęóbiegaw czę 
stosuje ' isię przeryiwa-me ciąży  ii to s-posdbami p lą sem  w prost bar
barzyńskiem u Tendencje te w zrasta ją  obecnie w Watach trudności 
gospodarczych.

Zw iązek K as C horych  okólnikiem z  dnia 17 styczn ia  Ju r. za 
rządził p rzeprow adzenie  ib a -d a ń m l  o d o c i a n y c h  -we W szyst
kich K asach C horych. Ze -Względu na zapobiegaw czą w arto ść  tych 
badań  K asy  C horych  w inny być w  ścisłym  kontakcie z inspekto
ram i p r a c y ,  -utórzyby ,w ten sposób mieli m ożność k ierow an ia  
większej liczby m łodocianych do badań lekarskich. Poni-ew-aż 
drob-ne zak łady  rzem ieślnicze i przem ysłow e nie są* lwi acz one do 
re jestrów  inspekcji p racy , p rzeto  m łodociani, -pracujący € o sć  -licz
nie w  tych  -zakładach, 'm ogliby umiknąć tych  ‘(badań, c-o by łoby  
sprzecznem  z dążeniam i zapobiegaw czem u B y -u-niknąć niefoW-rto- 
m iernego trak tow an ia  m łodocianych wielkich i im a ły *  zakładów  
pnzemys-foyyich i rze-mipęticzyW i, SŹwiążek Kas C horych w ydal od
pow iednie przepisy.

R óżne.

jw-Tymcza-sow&j, wy-dziat -sam orządow y we Lwowie- zarządził po 
bór specjalnych  ti o p 1 a t  n a  u t rE Jy  m a n i e  s-z p i i  a 1 1 k  r a j o- 
w y -e li  w  4-ch w ojew ództw ach M ałopolski n a  rok ,1933/4. D opłaty  
te, .w ynoszące łącznie  2,200.000 zł służyć będą n a  pokrycie  części 
niedobor-u budżetow ego iw dziale .-szpitalnictwa. Za i podstawię roz
kładu -doipłat wa poszczególne m iasta  i pow iatow e .związki kom u
na lne  -wzięta będzie p rzec ię tn a  roczna ilość dn i leczenia f^uss-tatmiem 
trzechleciu w edług p rzynależności Jeczonych ido każdego mias-ta 
Wz,gl. pow iatu. Z arządy  m iast i, pow iatow ych zw iązków  kom unal
nych obow iązane ,są p rzy p ad a jące  p a  n ie  do-plat-y -wstawić do  sw ych 
budżetów  i1 pokryć, [j e ze sw ych  ogólnych dochodoSfu Do-płaty w inny 
być .uiszczane -w 6 ra tach .

Na o-statnienf Posiedzeniu  Zas-ządu Polsk iego  K om itetu do -zwal
czania raka  postanow iono u tw orzyć p rz y  T ow arzystw ie  Eugćnicz- 
nem p o r a d n i ę  ,e u g  e n- il c  z n ą . p r z e c i w  ir a :kJ oirtv‘ ą. P o ra d  
udzielać będzie  D orsK Sterling-O kuniew ski.

% a w a  oiłganizacji O gólnopolskiej Ligi Przeciwrako-wej -postę
puje sta le  najprzód. P rzystąp iono  do tw orzenia K o m i t e t ó w  
P r z e c i w  r a k o w y c h  w w iększych m iastach  R zeczypospoli
tej. Mian-owi-cie: P ro f. B ocheński i Dr. M eisels^ergaiifcują jwe L w o
wie. Doc. Dr. Os,żacki )w Krakowie,, o-raz P rof. Kowalski- w P o - 
zo-an-iu.

Zw iązek Kas C horych  uruchom ił O ś r o d e k  s - k ó r i f  y»c h 
c h o r ó b  z a w o d o w y c h  w  szpitalu św. Ł aza rza  w- W arszaw ie . 
O rdynatorem  jes t dr. B ernhard . O środek  składa się z p rzychodni 
i odd-ziału -szpitalnego Idila m ężczyzn i kobicH.

K om unika ty .

Tow. L ekarsk ie  W arszaw sk ie  zaw iadam ia  o ipąsyzn-aniu na
s tępu jących  nagród  i zapo-móg konkursow ych: a) z, f - u u d u s z u  
im. -małż. S i e r a g o - w s k i c h ,  następującym  -osobom: 1) D r. A. 
Fidlerow i, 2 \  Doc. T \ ‘Goe-blowi, ”6) Doc. Z. Z w ® a |u n o w ! 4) D -ronu 
M illerowi i K onorskiem u ,za ca łokszta łt p ra c  z dz iedz iny  binlogji 
i m ed y cy n y  doświadczalnej'. —- b) z f u n d u s z u im. D ra  F  e- 
1 i k-s a S o m i n w a :  1) iEfrojwi J. iR. W ęgierce -— za  p raćę  p. ,t.: 
Bada-niia nad  w ydzielaniem  żółci w ątrobow ej. 2) Doc. Ir, K arw ac
kiemu —-| za p racę  p. -t.: P rą te k  g ruźliczy  jako  postać  rozw ojow a 
grzybka.

CENY OGŁOSZEŃ
okładki i w tekście m iejsca zastrzeżone

V.
zl 220.—

* %  
zł 120.—

V* 
zł165.— zł 35.—

‘ha PRENUMERATA NA KWARTAŁ II-gi

w k r a j u ..................................................... zł 14.—
fc.-jzagranicą ................................................ $ 2.50

Inne s t r o n y ................................................
Załączenie do nakładu pism a w kładek

zl 180.— 
reklamow

zł loa-Jp  
jych od ?

zł 55.— 
ł 220.—

zl 30.— zł 20.—


