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O t, zw. przetomie w bakterjologji i epidemiologii )¢

Czes¢ |

Artykut Prof. Kostrzewskiego zamiKztKjny w N-rze 27.
b. r. podobnie Jak kilka poprzedzajgcych prac tegctd gutora omawia
zagadnienia jtah i>iei'ws-zoa'zednej wagi i w gMsob tai?, daleko odbie-
gajacy od ogo6lnie przyjetego, ze uwazalem za stydj obowigzek
naukowy zajagé wobec tych pogladow stanowisko krytyczne
i oSwietli¢ je z iiinego punktu widzenia. Chodzi tu przeciez o nie
mniej ani wiecej jak er zagadnienie statoSci wzglednie niezmien-
nosci gatunkéw, o ,przyczynowg" role zarazk6w w chorobie za-
kaznej a wreszcie o .istote mechanizmu pcffifStawania epidemii.
Odwadze i szczerosci, z jakg Kostrzewski wypowiada swoje
,kacerskie" zwatpienia i przeciwstawia si-¢ powszechnie a nawet
oficjalnie przyfetym dogmatom, naiezy*«ie uznanie nawet tych,
co nie dzielajego pogladowi odwzajemnienie w postaci zasadni-
czego a Tzeizowego ich przedyskutowania.

Punktem wyjscia rozwalan Ko'przelvskiego sa zjawiska
&MWUI10SM bakteryj. Poswieciwszy im kilkanascie prac, jedna
monografie i szereg. retfératbw na zjazdach P. Tow. Mikrobiolo-
gicznego jestem z pewnoscig ostatnim, ktoryby zapoznawat ich
wielkie znaczenie. Ficzez swa rozjegtos¢ i wszechstronno$é spra-
wiajg nieraz trudnosci dla diagnostyki i systematyki bakteriolo-
gicznej. Sposrod gtownych form zmiennosci modyfikacje sg przej-
sciowemi wiekszemi lub nniiejszemi odchyleniami fenotypu (typu
ujawnionego) powstajgcemi pod wpltywem czynnikow zewnetrz-
nych. w zasadzie odwracalnemi t. j. predzej czA postiiej znikaja-
cerni po ustaniu dziatania tyoh czynnikéw wywotawczych. A priori
wszelkie modyfikacje ujawniajace sie w pewnym fenotypie inus-aa
istnie¢ in potentia w jegp .getiotMie (typiie przyrodzonym) a na-
turalny obraz gatunku (t. j. odpowiadajgcy najczestszym warun-
kom jego bytowania) nie wyczerpujg wsijSrstkich mozliwosci w nim
zawartych i mogacych sie ujawni¢ przy zirSLnic tych SpiMBidw.
Ta wiez geijetypiczna uderza najbardziej w pewnym typie prze-
mian. ktore badacze atsgielscy i amerykafAscy nazywaja moze nie-
zupetnie trafnie ,dysocjacft” (rozszczepieniem) sc. gatunku. Ozna-
cza to,"VEe pewien gatunek moze wystepowac w 2 lub 3 zasadniczych
farmach, z ktérych kazda obejmuje pewien kompleks cech a ktore
moga wz”em w siebie przechodzi¢ skokowo lub stopniowo. Naj-
pomyslniejszym warunkom bytowania odSJwiadajg przewaznie
iorrny S. (smooth — gtadkie) — trudnym i niepomys$inym formy R
(rough — szorstkie), odporniejsze a ordynarniejsze — jako przej-
Scie wystespuigc czesto, formy O. Jak zwykle w Swiecie bakteryj
tajwo odbywa,. sie ,degradacja" typu w Kkierunku S—R, trudno
nawrét w Kkierunku odwrotnym. Jest to jakgdyby przemiana po-
kolen u\varimkow!ma konstytuciai&atunkowa z jednej a konstelacja
Izagciowg z dnfgiej strony, ktorej licSne przyktady znane nam sg
z zoologii i botaniki. Wreszcie trzeciaiforma ~zmiennosci wytania-
jaca sie dopiel| z effaosu nieskoordynowanych spostrzezen i iue*
ustalonego mianownictwa to zmienno$¢ cyklogeSczna bedgca wy-
razem ew. cyklu rozwojowego bakteryj — jako taka poddana naj-
Scislej prawu wewnetrznych przeznacflfl a regulowana w swym
przebiegu spetnieniem pewnycli warunkéw wzjRd.itej- dziataniem
pewnych bodzcow. Jezeh nazwa ,mutacji" uzywana bardzo czesto
w latach 1906—19M na oznaczenie przemian skokowych nieodwra-
calnych, znikta dzi$ niemal zupetnie z nauki zmienno$ci bakteryj,*
to stato sie to dlatego, e caty szereg badaczy odmawia uzasad-
nienia takiego pojecia u istot pozbawionych rozmnazania ptcio-

wego — o ile wiec i na tym punkcie nowe zdobycze nie nakazg
rewizji, trzeba te nazwe zastgpi¢ terminem ,modyfikacji trwalej
(Jo1lo5s).

Jggli obecnie postawimy sobie zasadnicze pytanie, czy gatunki
bakteryj sg niezmienne i state, to na podstawie dzisiejszego stanu
wiedzy o icli zmienno$ci musimy odpowiedzie¢, ze napewuo s3

i ') Wedlug wyktadu wygtoszonego w Krak. Tow. Lek. dii. 24.
X. 1933 .

onwzmieDie, natomiast sad o ich statosSci zaleze¢ bedzie w pierw-
szym rzedzie od zasadniczego ujecia pojecia gatunku w bakterjo-
fagji. A jest to pojecie trudne do ujecia — dzi$ taksamo jak
w czasacli Sabina, kiH# o niem powiedziat ,vain Se-arch
jfor the undiscovered and undisCoverable es$&fice oi the terme
species" (darefflne poszukiwanie za nieodkrytym dotad i nieda-
jacym sie odkrj% sensem pojecia gatunku). Jedyng, ,rzeczywi-
stoscig”, z jakag ma do czynienia przyrodnik, jest osobnik a do-
piero wiez ideowa tgczy skupienia jednostek — obecne, przesle
i przyszte w grupy, ktorym zaleznie od rozlegtosci i stopnia
wspolnoty nadaje miano form, odmian, gatunkéw, podrodzajow,
rodzajéw i t. d. Wygodny, bo zdecydowany posflad Linne-
usza: ,,Spccies tot numeramns gnot ab initio sunt creatae"” mu-
siat ustapi¢ przed atakami ewolucjonizftm i rosngca.' z dnia na
dzien znajomoscig zmiennosci. W miejsce etykiety Scisle wy-
petnionej a w uzyciu niedwuznacznej i niezawodridj, rozwoj
nauki uwaza dzi$ gatunek za os$rodek zmiennos$ci, gdzie dokota
$rodka najgesciej grupuja sie osobniki najbardziej zblizone do
nideatu gatunkowego", ku obwodowi za$ wysuwafe sie w roz-
nych kierunkach wypustki odmian, mniej lub wiecej odbiegajace
od tego ideagtu a zblizajgce sie do form pokrewnych na obwo-"
dzie terenu gatunkowego. W tym "sensie dotychczas uzwane
w genetyce i systematyce tancuchy form i drzewa genealogicz-
ne nre sg wspélmiernemi obrazami ustosunkowania r6znych form
zycia — inwentaryzacja icli powinnaby by¢ raczej trojwymia-
rowa. Systematyka Liniieufflia podobna 'jest do mapy uzy-
wanej w szkotach S$rednich, uproszczonej i szematycznej, na
ktorej miasta i miasteczka oddzielone sg od siebie pustemi prze-
strzeniami ; blizsza rzeczywistosci jest np. mapa sztabu gene-
ralnego, rysujaca w proporcjach rzeczywistych miasta*! ich
przedmie$cia, jwaB przysiotki, osady i t. p. Najwierniejszy obraz
rzeczywistosci da nam mapa katastralna, na ktorej znajdziemy
kazde domostwo, kazdy potok i kazdy pagorek — tylko ze
w codziennem S$jfcju bytaby ona zbyt niewygodna. | tutaj wia-
$nie dotykamy drugiej niemniej waznej cze$ci zagadnienia. Fg-
jffiie gatunku nie jd# ,celem poznawczym" wytgcznie a jest
narzedziem naukowem sluzacem do my$lowego opanowania
i uporzadkowania bogactwa form zytka — musi tedy by¢ wy-
godnenr i tatwem a jednak pewnem, nie zadajac mimo to gjvattu
prawdzie naukowej albo tylko w granicach koniecznej potrzeby.
Systematyka jest nietylko naukg majaca porzadkowac i inwenta-
ryzowaé formy zycia mozhwde uwzgledniajagc naturalne ich powi-
nowactwa i pochodzenie, afe takze sztukg oceny godnosci cech
i kre$lenia gpanic, wymagajaca od systemajb”ka intuicji i ,,poczu-
cia taktu" systematycznej.

Otoz w zasaazie istniejg dwa rozne sposobyl ujmowania po-
ijecia gatunku w bakterjolegji i dwa typy systematyki. Jeden
uwzglednia kazda ceche, state czy czesto odrebng jako wystar-
czajagca. podstawe do odréznienia gatunku czy szczepu od rjwsS
blizsajrch powinowatych, niezawsze troszczac sie o to, ze opis
autora (a byt czas iriedy byto ,inodnem" opisywa¢ nowrn gatunki
i opatrywa¢ je swojem nazwiskiem) odpowdadat czesto Eylko
chwilowemu zachowaniu jednego Sfcylko szczepu lub kilku. Dla
takich autoiow S$wiat roi sie naturalnie od gatunkéw bakteryj-
nych, ktorych pierwowzo6r niejednokrotnie raz tylko byt widziany
i opisany. Drugi typ liczy sie z faktem zmiennosci i wskutek
tego obok typu zasadniczego gatunku uwzglednia czesciej lub
rzadziej spotykane odmiany (formy) jako ew. przejscia do ga-
tunkéw pokrewmych. Tak wiec tyj\ centralny, ktory mozjia okre-
§lic fipdiug mianownictwa botanicznego, jako ,wielki gatunek™
(Grossart) obejmuje catg plejade ,matych gatunkéw" (KJeinar-
ten) Jordanowskich. W przyjttosci prawdopodobnie cfia-
raktegstyka gatunku (wielkiego Linneuszo”~skiego) be-
dzie musiata tez uw”ednié¢ wyniki badan doswiadczalnych nad
zmiennos$cig tego gatunku juko wyrazajgca sume jego pOitencyj
genotypicanycli czasem moze szerszg od tej, ktéra ujawniaja
odmiany naturalne. To co jest w gatunku tomiennem, moze dlan
SMsem by¢ niemniej istotnem i cliarakterystycznem, iak suma
cech statych. Dla cyfrowego przedstawienia obu tych kierunkow
przytocze z jednej strony systematyke Migu 1i, ktéory w r. 1900
folMsu.ie og6tem 1325 gatunkéw i Matzuschity, ktory w 2
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lata pézniej zestawia ich tylez w swej ksigzce (dzi$ ich ilos¢
dosiegtaby u tfich autoré6w conajmniej 3900), dalej JfBergeya
(i w-jSanie z r. 1930) o I1i9 gatunkach, z drugiej za$ strony
sztandarowe dzieto 'Lehmanna i Neumanna zadowalriiajgce
sie "251 ,wielkiemi gatunkami" przy uwzglednieniu duzej ilosci
odmian wzgl. ,matych gatunkéow “ Wezmy np. dla przyktadu
rodzhj paciorkoltéw, to znajdziemy 8 gatunkéw u Lehmanna
i Neumanna, a 35 u-Bergeya 51 u Miguli, a moze
jeszcze wiecej u niektorych autorow angielskich i amerykan-
skich, niepomnych dawnych przestrég, ze ,,yarieiates levissimas
non curai botanicns* i ze ,entia non esse praeter necessitcitem
multiplicanda”. Zobaczymy ponizej, ze to roznie szefpkie ujecie
gatunku ma bardzo wielkie znaczenie dla oceny poruszonych
we wstepie zagadnie-n.

A teraz po omOlwieniu zasadniczych zatozen wrdcimy do
gtéwnego pytania, czy mianowicie zmienno$¢ gatunku moze go
wyprowadzi¢ poza granice gatunkowe (czy mjfeliwa jest ,trans-
formacja" wzgl. ,transmutacja" gatunku). W zasadzie nie wcho-
dza tu w rachube w mys$l ustalenia poje¢ ani zwykle modyfi-
kacje praeJSoiowe — wiekss6”¢é spostrzeganych. — ani dyso-
cjacje ukazujgce nam riiejako dwa oblicza tego samego genotypu
ani Mklegenja bodaca tancuchem form spetniajagcych przeznacze-
nia gatunku. Do przemiany gatunku moga prowadzi¢ tylko mo-
dyfikacje trwate i to znowuz tylko wyjatkowo, bo icli okre$lenie
przez Jol1llos*a przewiduje w pewnych warunkach skokowy
nawrot do typu wyjsciowego albo tez mutacje stricto sensu, o ile
0 takich mozna mowig u baktej-j"i (t. zn. o ileby stwierdzono
u nich rozmnazanie ptciowe). A teraz jeszcze dwa zastrzezenia
ogo6lne: jpdpo dotyczy faktu, ze uaogét rdznice gatunkowe nie
polegaja, o ile chodzi o t. zw. wielkie gatunki, na wyrd6znieniu
jednej tylko cechy (np, zdolno$ci rozktadania tego czy owego
weglowodanu, swoistej zlepnosci lub swoistej funkcji chorobo-
tworczej), a zjftyjt obejmujg caty kompleks cech ew. powigza-
nych korelacyjnie. Mozliwe tedy sg i rzeczywiscie spostrzegane
przemiany w obrebie ,matych gatunkéw ‘ tworzacych jeden
wielki, natomiast a priori nieprawdopodobne i nieznane dotad
przemiany ws$rdod wielkich gatunkdw. Drugie zastrzezenie nasu-
wa sie przy rozwazaniu okolicznosci, ze stosunkowo iatwo przy-
chodzi do utraty pewnych cech, bardzo trudno natomiast do
postania mowych, chyba ze chodzi o ujawnienie dawniej istnie-
jacych a czasowo utajonych (Beijerinck, Eisenberg i i).
JPJEaoblnie odnosi sie to do pewnej grupy modyfikacyj przej-

s§ciowych iub trwatych, ktére w ostatnicli czasach wyodrebniono
jako t. zw. ,mutylacje" (okaleczenia). ,Mutylaty" sa to prze-
waznie wytwory diuzej trwajgcego zadziatania energicznych

czynnikéw dy”~genetyeznych, okazujg zwykle stabsze zdolnosci
zyciowe i czesto skazane sg 'na zagtade (np. bezzarodnikowe
szczepy waglikowe). Rozumie sigj. ze takie szczepy nie maja
wielkich szafls wytworzenia nowego typu (gatunku) wzglednie
przejScia w inny pelnowart(jgci<€sry tan Loghem, den
Dooren van Jong).

Z tych rozwazan teoretycznych wynikatoby, ze jakkolwiek
dzisiejsza biologia a za nig mikrobiologia uznajac ewolucjonizm
musi uzna¢ przemiane gatunkow a w >szczego6lfte/Sei pochodzenie
gatunkéw chorobotworczych od saprofitycznych, to jednak trudno
bytoby przypusci¢, ze przemiana gatunkoéw jest zjawiskiem co-
dziennem i latwem, ae. lezy niejgko«w programie zycia,, gatunko
wego. Nie jest chyba krolestwo bakteryj pod tym wzgledem uprzy-
wilejowanie wsréd wszystkich tworéw zywych. A teraz postu-
chajmy co moéwi w tej sprawie -rzeczywisto$é. Ten wywiad z rze-
czywistoscig moze by¢ dwojaki: po pierwsze mozna S$ledzi¢ .prze-
miany w ustroju chorego (czy tylko zakfJaonego) cztowieka wzgl.
jego wydzielinach i wydalinach lub rzadziej w S$rodowiskach ota-
czajagcych go. Spowodu naturalnych og-raniezen i trudno$ci czesto
ioowtarzaiiycji badan uzyskiwane w ten sposob wyniki sg prze-
waznie niepewne i muszg by¢ ,manipulowane” droga interpolacji
1 interpretacji (zwtaszcza gdy chodzi o materiaty tak obfitujgce
w rézne gatunki jak kat, $§luz z gardia, naloty i t. p. a nadto
0 materiaty nadsytane do pracowni i pobierane w spos6b pozo-
stawiajacy wiele do zyczenia). ~prugi sposdb to doswiadczalne
badanie kierunku i granic zmienno$ci przez poddawanie przewaz-

nie- czystych hodowli dziataniu réznych czynnikbw — poczesci
odtwarzajgcych mniej lub wiecej udolnie ,naturalne" losy za-
razkéw w ustroju chorego lub w S$rodowisku otaczajgcem. Ale

1 tutaj potrzebne sg daleko posuniete $rodki ostroznosci i kry-
tyczne ustosunkowanie do wynikéw, jeSli majg nas przekonac
0 przemianie gatunkéw. Punktem wyjscia muszg by¢ hodowle
kontrolowane co do czyatosci przez szereg wysiewdw piytkowych
z jednej kolonji (Eisenberg) lub uzyskane zapomocg metody
ttrszowej Burriego albo zapomocg mikromanipulacji (jedno-
komérkowe). Powtdre prace nad przemiang gatunkéw muszg na-
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wet w najttwyczajniejsz*ch rekoczynach by¢ otoczone znacznie
wiekszg ostifflmscia, niz zwykle procedury diagnostyki bakterjo-
log'itznej. Prosze s-ebie np. przypomnie¢ pod tym wzgledem zbli-
zone do nich tematem -stawne dos$wiadczenia Pasteura i innych
nad s|morodztwem. W bhrdzo ciekawych i cierpliwych do$wiad-
czeniach Klienebergeréwna wykazata, ze nawet w spe-
cjalnych uprzednio przez kilkanascie%odzin zamknietych czystych
pokojach wysiewy powierzchniowe na ptytkach agarowych pod-
suszonych wykonane przez wprawrtyth badaczy dajg duze praw
dopodobienstwo zanieczyszczeh powietrznych, malejgce ale me
catkiem znikajace pr» wysiewach na agary skosne. Jak nalezy
by¢ osjFoznym w ocenie wytrych i niezwyktych wynikéw, po-
kaznpj znane formy G *(kokoidalne) Kulin5. ktére ten autor
hodowat czesto ze szczepow okfeenicowycii (zwiaszcza z moczu)
przez zadziatanie amoniakiem lub przez ogrze(«inie, a ktére uwaza
za forme cyklogeniczng tych bakteryj. Juz Kuliu podkresla!
wielkie podobieAstwo morfologiczne i bioto'giczne tych form
do enterokokéw — i to ostatnio Lesche wykazat, ze-chodzi
tu o prawdziwe entBokold, ktére czysto wJBwysiewach kato\Vych
i moczHvj® rosng w koloniach mieszanych z b. okfeiznicowemi
(domieszka nie lawsze tatwa do stwierdzenia) a jako bardziej
wytrzymate opiergja sie uszkodzeniom, od ktérych ging icli towa-
rzysze.

Liistorja bakteriologii notuje niemato rzekomych przemian
gatuiijscfrych, ktére nie ostaty sie przed sgdem krytyki; poczyna-
jac od naiwnie dzi$ brzmigcych twierdzen skrajnych pleomorfi-
stow (Hallier, Billroth, Zopf i i) ciagnie sie ten fancuch
odkry¢ az po dni dzisiejsze — Dunbar (solidny skadinagd ba-
dacz) wywodzi algi od bakteryj a znany tw/wca cyklogenetyki
Ender IHan bingerje gruzlicze z plesjiiowcow. wHyih wywodzie
,polemicznym ogranie* sie dkk grupy diirowo-czerwdnkowo-okrez-
uicowej, jako jednej z najbardziej opracowanych i odznaczajgcych
sie najwtekszg chyba zmienno$cig, pomijajac rozlegte spostrze-
zenia nad zmiennoschf bakteim duréw-ycli.

Juz w pierwszym okresie znajomosci b. durowych uderzam
badaczy podobienstwo wielu cech miedzy niemi a b. okreznico-
wemi — a wydawato sie ono tern JKdeksze, ze ilos¢ znanych cecli
rézniczkowych byta mtiiejsfza niz dzis. Starano sie tedy przez
zadziatanie krdtko lub ditugotrwale rdznych czynnikéw dysge-
netycznych uzyska¢ ,przemiane gatunkéw". Jako objekt takicli
usitowan nasuwaty sie b. okreznicowe jako wyposazone w szereg
cech dodatnich, ktdrych brakuje ,delikatniejszym" b. durowym.
Zwtaszcza ,szLota lioflska" pod patronatem ArloingJi twier-
dzita, ze b. durowe sg tylko ,przemienioncmi” b. okr*znicowemi
i ze prTemiana ta odbywa sie tatwo i czesto pod wptyWem roz-
nych czynnikéw $rodowiskowych i ustrojowych. Uczniowie
Arloinga RMdet i'Roux poddawali b. okreznicowe starzeniu
sie, wyzszej Niemocie, dziataniu anCyseptykow zwitaszcza fenolu
i twierdzili, fie udato sie tg droga przeprowadzi¢ ja w b. durowe.
Wynikéw'icli pocze$Ei nie magli stwierdzi¢ inni badacze (Clian-
temis”™a i Widal), poéczescj Fas podnosili zueKiiie stusinie, ze
czynniki szkodliwe jrowodujg tylko niejako skarlenie b okrezuico-
wych '(dzi$ po”iedzianoby ,mirfylacje”) i %t te zwyrodniate szcze-
py zblizg sie do*fl. durowyth (stajg sie ,,éberthifornie ') tylko przesT
utrate szeregu cech pozytywnych, a nie przez nabiTkie tych, ktére
posiadaja 1. durowe (bogats“gj urzesietiie, ruchliwo$¢). Podob
nie nalezy traktowa”Jpontaniczng przemiane okréznicowych w du-

rowe w jelitach trupdw opisang r. 1895) przez Dalie-
magne‘a Jeszcze bardziej Ifcnsacyjnej przemiany dokonat —
w r. 1900 Caldas, bo przeprowadzit 1. okreznicowe w — dzu-
irlowe! — twierdzac, ze dzuma gryzoniow jest tylko kolibanyloza
wywotang przez szczepy okreznicowe IfyjAce w symbiozie
z Aspergillus oryzae.

W 14 lat pdzniej nowa sensacja, w sprawie durowej: Doe-
berthi Altscliiiler tw/ierdza, ze ze szczepu liac. iaepalis

alealigenes Petruschky’przez pasaze zwierzece uzyskali b. durowe.
Badania kontrolne wykazaty jednak, ze punktem wyjscia tych
prac myta hodowla zawierajgca ojiok siebie mieszanine obii|ga-
tunkébw — a nowsza praca Streckera spowodowata nawet
Lelimanni®a i Neulnanna do przeniesienia Bad. alealigenes
z grupy durowfwokreznicowej do gruriy przecinkowcow (Vibrio
alealigenes L. et N).

Dzisiaj przezywamy no.wy okres ,transmutacji" w grupie du-
rowo-okreznicowej. Juz od r. 1905 spotykamy sie u réznych
autorow z opisami bakteryj zo6tto rosnacjprh we wysiawach Kkatu,

moczu, rzadziej krwi chorych podejrzanych o sprawy durowe
(t. zw. ,,Gelbkeime" TLoit, Klimenko, Ora® LoecEfler,
v. Hoevell, KohlisSh i Baumgartei). Jt sam w czasie

wielkiej Hojny wielokrotnie spotyka-ffem takie szczepy w podob-
nych materiatach i opisatem doktadnie zjawiska zmiennolji 6
szczep6-W w r. 1918. Do czasem opisywanych (stabycli zresztg)



Nr. 51. 1933
funlicyj chorobotwdrczych szczepoéw odnositem Sie nieco
ostroznie, stwierdzitem bowiem icli p#zyimleznos¢ do grupy

B. cal; hiteoligaefaaeis wzglednie albidoliquelaciens t. j. bakteryj
zadzyndw mapznsch pochodzacych z traw a do$¢ rozpowszeeh-
iiifmych przez «o we wodzie, w ziemi, w pyle i t. p.”Bakterie z-tej
IfcNdgiuily sg czasem w niektorych szczepach stabo chorobotwér-
mze tak np. szczep Liiteoluiuctaciéns wyhodowany przez Neu-
ii«| nna z padfeg-o gotebia, szczepi? opisane prRz Geilingera
a przesacze starszych hodowli sg czasem toksyczne podobnie jak
u szczepoébw b. zatrué¢ miesnych. Na nowe tory poszta sprawa,
gdy w r. 1927 Stick 1 chcac $ledzi¢ losy b. durowych w Swiecie
zewnetrznym wprowadzat ich zawiesiny do todyg zywEchltulipa-
néw i po réznym czasie uzyskiwat z nich hodowle juzto iden-
tyczne z wprowadzonemi, juzto mniej lub wiecej od nich odbie-
gajace, odpowiadajgce opisanymi wyzej bakterjom zottym & roznej
statosci cech, a ktére byt sldonny'uWitac¢ za saprofityczne od-
Kaw (,,Sj)ielardeii) b. durowych. Wychodzac z tych spostrzezeh
v. Gara, Stickl i Dresel zwroécili baczniejszag uwage na
szczepy zOtte, ktére w ciggu Kkilku lat wyhodowali z ré6znydh ma-
teriatbw badanych od chorych i zdrowjreh (mocz, kat krew, tyoda)

ilosci kilkudziesieciu. Z b. durowemi nuug wsp6lng eruchliwosc,

zakwaszanie serwatki lakmusowej, rozszczepianie cukru grono-
Wefgo i jn|#Bzy, brak redukcji czerwieni obojetnej, nieczynno$é
wobec laktozy, réznig s* od nich natomiast rozszczepianiem

sacharozy i wytwarzaniem zo6ltdJre barwika. W pewwc¢h warun-
kach odszczepiajg odmiany bezbarwne i niezakwaszajifce maltozy
(opisane i fotografowane przeze mnie juz w r. 1918J.

Autorowie zastrzegaja sie, ze szczepy rozrzedzajgce zelatyne
wzglednie nieruchliwe byty wykluczone z icli rozwazJ# ,(p. nizej).
Zachowanie serologiczne jest zmienne; liaog6t zlepiane sg stabo
przez surowice przeci-wdurowe, czasem ,wc'ale nie, surowice swo-
ijfte uzyskane zapomoc-g ty¢li szczepow zlepiaja je (file nie wszyst-
kie), moga tez wspotaglutynowa¢ b. durowe. Najwazniejsze s3
jednak spostrzezenia nad zmienniscig tych szczepow; wykony-
wano je nSp pryngitywnie, przeszczepiajac codzien hodowle glo-
balnie z agaru sEo$nego na agar i kontrolujac od czasu do czasu
ew. zaspie zmiany. Spos$réd 49 szczepow zo6ttych wyhodowanych
przewaznie z moczu uzyskano w ten spos6b u 6 przemiang w b.
duro\he juzto bezposrednio juz poprzez inne odmiany, sposréd 6
wodnych u jednego — i to po 3, 40, 65, 136, 144, 216 i 185 prze-
szczepach. W jesfeni 1932 r. autorowie donoszg juz o 15 szczepach
durowych uzyskanych ze zdéttych, \tfsVod nich szczep wyhodo-
wany dwukrotnie ze krwi P. Kramerotfny. ktora prztez kilka
dni okazywata gorgczkowy niezyt jelit, po 317 pteflczepach dal
b. durowe. Ostatnio donosi (B4rad, S udato mu sie przez pasaze
w bulionach mocno zakwaszonych lub zalkaBWwBfeh i w jaju
kurzem uzyska¢ te samg przemiane. Na podstawie tych Cynikow
sktonni sg badacze heidelbeigy uwaza¢ szczepy z6ite za |dpro-
fityczng odmiane b. durowych, ktérej nadajg dlatego migano Bcut.
typhi ilavum. Wtafgngwfesy do ustroju ludzkiego powoduja
skczgpy zoétte obraz nietypowych krétketrwatychjsorgczkowycft
biegunek, czasem jednak przechodzg w nim w nietypowe lub tjL
powe petnozjadliwe b. durowe. Wedlug autorow ta sili ge”eriA
eyklogenja B. tm £~ B. typhi fltmim - B. typhi ma telfduze
Znaczenie epidemiologiczne i moze np. ttlumaczy¢ zagadkowe zja-
wiska, -j-ak wygasanie matych ognisk epidemicznych iub na-
gle zjawianie sie Swiezych odosobnionych prz-fpadkéw. Naturalng
mKonsekwencjg tych faktpw i pogladow jest, ze znalezienie szczepu
z6ttego u chorego ma uzasadnia¢ doiresienie do wiadzy sanitarnej
e ,podejrzeniu na tyfus“ — a stwierdzenie ,nosicielstwa B. ty;
flav. ma dla dotknietych rnie¢ teyariie konsekwencje praktyczne,
co tfcsicielstwo durowe.

Dla uzupetnienia tych rewolucyjnych zdobyty podam jeszcze
pokrétce wyniki doswiadczen Lotz rowniej nalezacego do
»Szkctt heidelberskiej“. Poddawat on r6zne bakterie z grupy du-
[rowo-okreziiicowe,i dziataniu zmiennych warunkéw np. hodujac
je w szybkiej zmianie w osoczu, limfie, zotci, moczu Ilub tez
w bulionie o stopniowo narastajgcej kwasowosci wzglednie za-
sadowosci. W 49 doswiadczeniach uzyskat on przemiany 1)
chwieine B. Paratyphi A w B i w b. durowe; B. coli w B. Par. B.
i naodwrét; 2) trwale b. durowych w B. Par. B., B. coli i B. typhi
flav.; B. Par. A. w B. cbli; B. typhi flav. w b. durowe i B. Par. B.
Wyniki te majg tlumaczyej spostrzegane niejednokrotnie wyste-
powai”e b. rzekomodnrowwcli B w przebiegu niezytow pecherza
lub miedniczkowych wywotanych pgtt B. coli lub w przebiegu
durni brzusznego — ponadto hloMa&$B powstawania niektorych
ostrych znkazen jelitowych przez ,zakazenie autochtonne“ t. j.
przez .powstenie b. durowych albd .rzekbinodurowych z wiasnych
b. okrezuicowyjeh.

A teraz aucliatiir altem pars! Sposrdd tych, co podjeli sie kon-
troli tych fenomenalnych wynikéw, jedynie Grossmann mogt
je potwierdzi?; przy przeszczepach agarowycli (j. w.) udato mu
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sie u czterech szezep6w z materiatéw ludzkich uaESkaé przemiane
w b. durowe po 6p,s55 200 i |$23 pasazach. Badano naog6t 5
szczepéw, wsérdd nich 2 pochodzace z pracowni heidelberskiej.
Pewne z uzyskanych szczepdw nastreczajg watpliwosci systema-
tyczne przez nie”hcliliwo$é, alkalizowanie serwatki, gakazatiie
myszek per os i stabg zlefjgpé. Uderza lowniez faty, ze analo-
gicAie pasaze wykonane z hodowlami jediiakomorkowreiiif uzy-
skaneini przez rnikromanipulacje daty wyniki ujemne u, djtzctffe-
poéw, ktére na zwykiej drodze daty b. durowe. Stanowisko wszyst-
kich innych badaczy/W tej sprawie jest zgodnie negatywne (S o u-
nenscliein Katlie, Kaufniaun Klinebergeréwna,
Neisser, Neufeld, Gollschlich, IJLijrsch, u s SeyB
dlowiia). Badania ich wykazaly przedewsz-ystkiem wieksze
ro.ztiice dzielagce szczep”'z6tte od b. durowych: przedewszystkiem
wytwaizanieBazu z cukru gronowego, nastepnie zapach aroma-
tyczno-gnilnH rozrzedzanie zelatyny powolne lub szybsze u nie-
mal wszystkich szczepow, liiewytwarzanie guziczk6-w na agarze
z ramnozg, brak zdolnosci lieniolitycznych u szczepow poddanych
bakterjofagji, optimum wzrostowe w cieptocie pokojowej, powsta-
wanie dziwnych kietbasowatycli tworéw w r6znych podtozach
(nieznanych dotad u b. durowych), atkalizacje serwatki: waty
$luzowe dokota kolonii (Eisenberg juz w r. 1918), zdolno$¢
uzytkowania ramnozy, iliewytwarzanie HaS, niewraaliwo$¢ na
swoistego bakteriofaga durowego, brak wigzania swoistych zlep-
nikéw durowych, redukcje lakmusu, wytwarzacie duzych mas«
$luztf na podtozach statych z gliceryna,. rJTaitozaf dekstroza lub
sacharoza. Nawet zdolno$¢ rozrzedzania zelatyrry, ktérej zaprze-
czali autorowie hcidelberscy, okazat~Jie ogdlng whasnoscig szcze-
péw zo6ttych, takze oryginalnych z Heidelbergu — i to zaréwno
wyhodowanych z materjaléw ludzkich, jak z wody i powietrza.
Bardzo waziiém jest, ze wymienionym wyzej autorom nie udato

wBskae przejseia szczepdw zottych tv durowe ani zapomoesg
techniki oryginalnej ani réznemi innemi sposlbami. Bodajmy do
tego jeszcze zachowanie serologiczne: wprawdzie szczepy zoétte
zlepiajg sie ze surowicami chorych na dur brzuszny w okoto po-
towie przypadkéw, nadto z opornosciowemi surowicami przerwa
durowemi — ale obok tego okazuja niniejsza lub wiekszg zlejfno¢

ze surowicami zlepiajacemi inne zarStki z grupy durowo-czer-
wonkowej i ze surowicami innych chorych. Ponadto struktura
wywotawcza (antygenowa) tych szfgzeojSw nie jest jednolita

i mozna wsérdd nich zapomo|a surowic swoisflfcB wyrdzni¢ szereg
odrebnych typow serologicznych podobnie jak ws$réd prawdzi-
wych o. okreznicowych (Hirsch, Seydléwna). Dla zasadni-
czej oceny catego “agadnienia B. typhi flavinn decydujgpe zna-
czenie ma zdaniem rnojeni potwierdzenie pogladu wypowiedzia-
nego przeze mnie w r. 1918, ze chodzi tu czesto o wszedobylskie
zanieczyszczenia ™ powiethza, pochodzace z trédw. Hirsch wy-
hodowat zttjjwietrza kilkanascie zottych szczepéw a 1 ze siana,
potem "O f d1fiBvmft na 16 ptytkach powietrznych znalazta 7
AczepO6w — a w obu badaniach te szczepy z powietrza okazaty
sraj identyeziiemi ze s,zczepami pochodztglfehii z materjalow diag-
nostycznych. Szczepy z06ite sg stosunkowo cze$fto s#«ty|ane;
w pracowniach, w ktérych zwrécono na nie uwage, wyosobniono
w ciggu 2—3 lat po kilkadziesigt — 180 szezepéw — ja sam wi-
dziatem ich chyba ze setke — wreiggu ostatnich I'H miesigca wy-
osobniam ‘cli 14 (nalezy tylko wysiewy pfytkowm oglgla¢ po
4—7 dniach wzrostu w cieptocie pokojowej). Ja sam oé|w'azylbyii)
sie na przypiiszczenie, ze pewng cze$s¢ — jesli nie wszystkie —
dodatnich wynikéw hodowlanych nalepy przypisa¢ wtdrnym za-
nieczyszczeniom badanych materjalow (moczu, katu, krwd, wody)
po pobraniu lub w cliwoli wysiewu. Moze np. wzglednie czeste
mo,e wyniki sprowadzajg sie do tego, ze okna naszej prac¢jwni
wychodzg na park. Z zanieczyszczeniami nalezy ftsie oczywiscie
«takze liczy¢ przy przemianach gatunkowych w przeszczepach
pasazowych. Jako ogo6lInr wniosek z tej catej serji prac mozna
wyprowadzi¢, ze prawdopodobnie niestusznie tak nazwane B. typhi
ilavutn jest najprawdopodobniej identyczne z odmianami B. coli
hitcotiaiieiaciens (moze i z Bact. herbicola Burri-Diiggeli ew.
z B. oehraceum Zimmermann) z trawi i powietrza, ze jego prze-
chodzenie w b. durow'e nie jest udowodnione a nawet mato praw-
dopodobne i ze tentls©em nie majg liarazie uzasadnienia wszel-
kie konsekwencje praktyczne takiej przemiany. Jakze uderzajace,
wyniki Lotzego nastreczajg niemato watpliwosci — wiec za-
stuguja z pewuKmig na kontrole, ale nie mogg by¢ narazie podstawa
rewolucji w mjszych pogladach patogenicznych i epidemiologicz-
nych. Bardzo ciekawy przemiany sposffiegat szereg autoréw podda-
jac b. olCréznicowy dziatajiiu swoistych "bakteriofagow. | tak
EjM eini Feiginowlia otrzymali tg drogg ze szczepu okre-
znicowego jako hodowle wtérne jeden biochMiicznie i serologicznie
zblizony do b. rzekomodurowych A, drugi do b. jBaertiiera™trzeci
do b czerwonkowych typu Shiga-Kruse. Klienebergerdwna
tg drogg uzyskata ze szczepu B. coli mutabilc 9 bdmian: 1) B. coli
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zwykte "2) takiez bez gazu 3) Sluzowe 4) takiez bez gafeu 5} B.
paracoli, 6) takiez bez gazu 7) szczep tyfoidalny 8) szczep para-
tyfoidalny 9) B. coli mut. bez gazu. Ho d e r uodaarniajgc b. dkrez-
nicowe przeciw bakteriofagom uzyskat rowniez caly pek szcze-
péw zblizajgcych sie serologicznie do B. paratyphi C, do B. pa-
ratyphi Wroctaw, do b. Gaertnera i b. czerwonkowych Shiga-
Kruse. Widzimy tedy, jak pod wptywem tego przemoznego bodhla
zmiennosci, jakim jest bakterjofag, b. okreznicowe ujawniajg caty
szereg ukrytych w ich genotypie mdzliwosci, ,podchodzg" blisko
do granic najblizszych gatunkow ,duzych", jakiemi sg b. typhi,
B. salmonella i B. dysenteriae — tych Hanie jednak prawdopo-
dobnie nie przekraczajac.

A teraz zobaczymy, czy przeciwnie moze b. durowe dajg sie
tatwo pozbawi¢ Mych charakterystycznych cech wzglednie prze-
prowadzi¢ w inny gatunek saprofityczny.. Dziwnym trafem szkota
heidelberska ni¢ prébowata .dotagd przemiany b. durowych petnej
krwi w szcz¢p zotty (co powinnoby sie bez trudu powie$¢ wobec
ich ws$zedobylstwa). Twort (1907) starat sie ,nauczy¢" b. du-
rowe rozszcfclpiania laktozy i dulcytu w 2 tygodniowych pasazach
we wodzie peptonowej z 2% dodatkiem cukru i udato mu sie to
szybciej wobec dulcytu, dopiero po 2 latach wobec laktozy. Jego
szczep, pozatem zupetnie typowy okazywat w rekach Penfolda
estatg tendencje do nawrotu t. j. do pozbycia sie narzuconej mu
gwattem a obcej gatunkowi umiejetnosci. W sfeiunkacjj natural-
nych raz jeden dotad Kuwabara znalazt autentyczny szczep
rozszczepiajacy lakSpze i Ep.chd.roze, ktére to cecthy znikneFL-I
po 12—15 pasazach pozywkowych. Podobnie ma sie sprawa z two-
rzeniem indolu: Kitasato, Neumann i Amzeldwna znaj-
dowali bardzo rzadkie szczepy wytwarzajace indol — a Peck-
hamowi udato sie raz jeden naktoni¢ szczep durowy do tej
Lheréztji", Fraenkel i Stabnikowa twierdzili, ze udato im
sie droga pasazy przez buljon ze surowicg przeciwdurowa
(1/5.000—fflwO0Q0) Jczefiieni¢ b. durowe, przesuwajac ich typ ku
b. okreznico\fym. Soiinenschein, ktéry kontrolowat 2 tak
przemfcfiione szczepy, stwierdzit, ze odsunigcie ich od typu duro-
wego jest bardzo ztfaczne, bo wytwarzajag kwas i gaz z glukozy,
lgktozy. ramnozy, mannitu, maltozy, sacharozy, dulcytu i aralii-
nozy a nawet z cytrynianuHodowego, nie tworzg guziczko6w na
agarze z ramnozg, sa odporse wobec swoistych bakteriofagéw
duEwycp i rzekomodurowych B, niezjadliwe dla myszy droga
doustng, nie .wykazujg zadnego powinowactwa serologicznego z h.
durowemi lub rzekomodurowemi. Takze wiasne 30-krotne pasaze
3 autentycznych szczepéw dWwych przez buljony ze surowica
przeciwdurowg nie daty S. zadnego odchylenia od typu tak, ze

zmuszony jest opatrzy¢ wyniki autoréw kijowskich (Fr. i St)
duzym sprakiem zapytania.
Wyciagajac ostateczny Wniosek z catoksztattu naszych roz-

wazan nad mozliwoscig przemian gatunkowych dotyczacSmh b.
durowych i zestawiajagc je z obrazem zmiennosci i przemiennojsti
w obrebie b. rzekomo-durowych (w szerszym zakresie B. salmo-
nella), w obrebie b. czerwonkowymi, nadto w grupie paciorkow-
cow, b. btoniczych i rzekomobtoniczych, b. gruzliczych i i. musimy
stang¢ na ;stanowisku, ze dotad nieznana, bo niestwierdzona bez
zarzutu jest przemiana wielkich gatunkéw jednych w drugie.
Musimy zgodzi¢ "Sie z Lehmannem i Neumannem, gdy
w znanym swym podreczniku podkre$laja, ze jakkolwiek a prior
nalezy przyja¢ pochodzenie b. durowych od b. okreznicowych,
to jednak empirycznie nie jeS ono stwierdzone i watpliwym jest,
zeby miato sie odbywaé iv- naszych oczach. W obrebie wielkich
Hartunkew moga mate gatunki przechodzi¢ jedne w drugie czyto
w warunkach naturalnych czy dos$wiadczalnych cho¢ moze cze-
stos$¢ takich zdarzen czasem jest przeceniana. Cho¢ sam od JAt
moze 30. jestem pracownikiem »“szermierzem na gruncie zmien-
nosci bakteryjnej, to jednak nie chciatbym, aby miata w naszej
nauce doprowadzi¢ do chaosu ,nieograniczonych mozliwosci"
i tutaj jestem w zgodzie z takimi badaczami, fak Lehmann
i Neumann, Gottschlich, Arkwriglil. O ile za gatunki
uznawaé¢ bedziemy wielkiePgatunki, to sg. one ,state" przynaj-
mniej na dtgfepnej nam potaci czasu. Mozna uzna¢ przemiany
spostrzegane przez Padlewskiego, Lawrynowicza
i Bohdanowiczéowne, Amzeldwne i i, ale jesl
Schmitz kaze nam wierzy¢, ze ze szczepdw' odmiany czerwon-
kowej jego nazwiska wyhodowat nietylko b. czerwonkowe typu
Shiga-Kruse i typu H, ale nadto b. durowe, b. rzekomodurowe B,
okreznicowe, B. coli mutabile i B. faecalis alcaUgenes, to wolno
nam powatpiewaé i bardzo-.ostroznie oczekiwaiSpotwierdzenia ta-

kich ,,cudéw".
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Dr. Jjizef EICHEL i Dr. Bogdan ZARZYCKI. Lwow.

Marskos¢ watroby w $wietle materiatu Kliniki choréb wewnetrz-
nych U. J. K we Lwowie od roku 1898—1933.

“ 5Z Il. Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J. K. we LwotMe.
AThyrektor: Prof. Dr. R. Rencki.

Dokonczenie.

Obecnie przechodzimy do przedstawienia naszego materiatu:
od roku 1898 ogolna ilos¢ przypadkéw marskosci watroby leczo-
nych w naszej Klinice wynosi 177; z tego marskosci zanikowej
114 przypadkow, t. j. 64.4%, m. przerostowej 6 przypadkow t. j.
3.39%, m. zOtciowej 57 przypadkéw t. j. 32.3%.

Szczeg6towe omawianie zaczynamy od grupy najliczniejszej
a to marskosci zanikowej. Na og6lng ilos¢ cliorreh 16.907 leczo-
nych w tychze latach — liczba ta 114 przypadkéw marskosci za-
nikowej wynosi 0?67%. Zestawienia nasze pokrywajg sie z innemi,
dostepnemi nam z piSmiennictwa, aczkolwiek wigkszosci ich obej-
muje materiat Zakladéw Anatomii 'PatologBznej, nieliczne za$
tylko stwierdzaliSmy zestawienia z Kklinik, czyfszpitali. | tak ze-
stawienie Thiessena wykazuje na 28.0001 chorych, leczonych
w klinice strassburgskiej .260 przypadkéw marskosci, t. j. okoto
0.8%, podczas gdySjLaache na 16.000 chorych w fiatach ze-
brat 35 przypadSfflw marskosci, t. j. 0.28°j Nowicki stwierdzit
na 32.144 sfkcyj wykonanych w okresie 35 lat 253 przypadkéw
marskosci zanikowej i'przerostowej t. j. 0?]ogdtu sekcyj.

Stosunek zachorowan pici, jakotez czI”tb$¢ zachorze¢ w po-
szczeglinych dziesigtkach lat u mezczyzn i kobiet pridstawjz*
ponizsza tablica; zaznaczamy jednakw tablicy tej pominelismy
7 przypadkéw marskosjj zanikowej powstatej na tle “przebytej

zimnicy, jakoze w tych przypadkach tak pte¢, jak i wiek nie
odgrywajg zadnej roli.
Ptec Wiek wztyy”, razem
®]0-20 20-30 30-40 40-50 58A>0
Mezczyzni 3 7 17 2] 20 1 79 73.2
Kobiety 2 7 9, i 3 4 4 29 26.1
Ra”“em 5 14 26 24 24 15 108

Z zestawienia powyzszego wynika, ze mezczyzni czesciej za-
padaja, niz kobiety, co potwierdza Thiessen: 80% mezczyzn,
20% kobiet, Laache 66.6% mezczyzn, 33,3% kobiet i Forster
(cyt. Brugsch) 77% mezczyln a 23% kobiet oraz No? icki
67.98°/1 mezczyzn i $.01% kobiet. Najwieksza ilos§ zachorzen
przypada u mezcW/fh miedzy 30 a 60 r. z, z tern, ze najwiecej
przypadkéw zandtowano w 5 dziesigtku lat. Natopiiast u kobiet
punkt szczytowy jest miedzy-~0—40 r. z,, z czegoby wynikato, ze
organizm kobiety jest mniejBporny i dziatajacy czynnik uszka-
dzajacy predzej wywotuje zmiany chorobowe.

Gelsie tyczy zawodow, to nie znajdujemytzadnego zwigzku
z zapadalno$cia na marskolkawattf*by. Za wyjatkiem Kkilku pra-
cownikéw gastronomicznych naduzywajacych alkoholu z racji
swégp zajecia, trzeba zaznaczyé, M wiekszo$¢ pfgfcpadkéw doty-
czyta zarobnikéw lub drobnych rolnikew, a wiec ludzi z warstwy
ubogiej. Ludzie ci, pigac czesciej alkohol i to gorszego gatunku.
prfz?y ogodlnie gorszych warunkach bytowania wydajg sie nam
byé mniej odporni na sSgcodliwoSGi, dziatajace na watrobe.

Nasze prz/p. marskosci zanikowej w il gjjc 114 mozna po-
dzieli¢ na dwie grupy: jedna, obejmujaca przeszto ich potowe,
Wirfcétorych jako przyczyne, wywotujagca ustalono jeden z czyn-
nikbw wymienionych we wstepie (alkohol, kita, zimnica), oraz
dfHga;, gdzie, mimo doktadnie zebranych wywiadéw i doktadnego
przebadaifa, przyczyna nie data sie ustalic. Mianowicie: wj*07%
przyp. byto udowodnione naduzywanie alkoholu, tto kitowe stwier-
dzono w 14.03%, alkohol z réwnoczesnenr zakazeniem Kkitowem
wSffl>2%] jjTalarje”a6.14feS, JAmiast prjz-yp. bez ustalonej etjo-
logji byto az 49.12%.

32 przypadkéw marskosci alkoholowej dotyczyto 5 kobiet i 3J
mezczyzn. Wiek tych pieeiji kobiet wynosit 18, 21, 28, 56 i 63 lat,
czyli duzy procent miodych. Dwie najmtod8zJEpracujac w restau-
racjach pijaty 1—2 kieliszkow wodki wzglednie do jednego litra
piwa dziennie; pozostate starsze mozna zaliczyé do *typu nato-
gowych alkoholiczek, jakoze wypijaty duze ilosci alkoholu
a jedna z nich 56-letnia pila od 14 r. z. najmniej 2 kieliszki waodki,
1/8 1 wina oraz 1T Aklanek piwa dziennie.

Wiekszo$¢ zachorzeli u mezcajjzn przypadata miedzy |0—60
r. z,, najmitodszy miat lat j20, naistarswA 63. llos¢ alkoholu wypL
jana dziennie wahata sie od kilku kieliszkow do 1 litra wodki,
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wzglednie do 8 1 piwa. Maty stosunkowo odsetek pijat wino, wiek-
szo$¢ za$ wodke i piwo, ze wzgledu na ich wieksze rozpowszech-
nienie i to w przewaznej ilosci, mieszajagc je wedle zwyczaju na-
szych ziem.

16 przypadkéw marskosci kitowej zanatowaliSmy u 11 mez-
czyzn i 5 kobiet. Rozpoznanie w tych przypadkach byto tatwe
juzto spowodu objawow klinicznycli wzglednie stwierdzonego
w wywiadach przebytego zakazenia kitg, niedostatecznie lub wcale
nieleczonej. Z pozornie matej liczby 16 przypadkdéw marskosci
kitowej na ogdlng ilos¢ 114 przypadkow marskosci zanikowej —
wynika mimo wszystko, ze udziat kity w etjologji marskosci wy-
nosi tu 14°/o, co zgadza sie naog6t z obliczeniami innych autoréw
i to na liczniejszym materjale: Eppinger 19%, Henschen
i Bruce okoto 13%, Laaclie 11.4°, oraz Nowicki 6.19%.

Musimy ponadto wspomnie¢ osobno o 3 przypadkach, w kto-
rych stwierdzono zakazenie kilowe oraz rownoczesne state nad-
uzywanie alkoholu. Wobec wspdtistnienia dwu czynnikéw etjolo-
gicznycli nie mozna zaliczy¢ tycli przypadkdw, opisanych tez
przez innych autoréw, do jednej lub innej grupy, ani tez roz-
strzygnagé, ktéry z nich odgrywa role dominujaca.

Osobny ustep poswieci¢ musimy omowieniu 7 przyp. marsko-
§ci zanikowej, ktorych titem byta niewatpliwie zimuica. W 4 przyp.
dotyczyta ona osobnikéw miodych od 14—29 r. z. Wywiady pozwa-
laty bez watpienia ustali¢ typowe napady zimuicy. Wiekszo$¢ cho-
rych pochodzita z okolic, w ktérych zinmica wystepuje czesto, a na-
wet panuje nagminnie. U wszystkich chorych poczatek zimnicy
przypadat w okresie wczesnej miodosci, nawroty za$ wystepowaty
w krotszych lub dtuzszych odstepach czasu, w okresie Kilku,
a nawet kilkunastu lat. W 6 przypadkach pierwsze objawy mar-
skosci wystgpity po kilku latach od ostatniego nawrotu, w jednym
tylko przypadku, dotyczacym 14-letniego chtopca, proces choro-
bowy zaczat sie rozwija¢ po pierwszym i jedynym napadzie.
W 4 przypadkach proces chorobowy rozpoczat sie zottaczka,
w jednym przypadku puchling brzuszng, w dwéch — pierwszym
objawem byto powiekszenie watroby i Sledziony. Jakkolwiek prze-
bieg kliniczny tych przypadkéw niczem nie roznit sie od prze-
biegu innych przypadkow marskosci zanikowej, to jednak ude-
rzato nas tu przedewszystkiem znacznego stopnia powiekszenie
$ledziony, niespotykane w innych przypadkach, oraz niestojace
w zadnym stosunku do powiekszenia watroby.

O udziale gruzlicy, jako czynniku etiologicznym, nie mozemy
sie wypowiedzie¢ na podstawie naszego materiatu. Aczkolwiek
spostrzegaliSmy przypadki, powiktane zakazeniem gruzliczem, to
jednak rdéwnoczesnie stwierdziliSmy w nich mozliwos¢ zadziatania
innych czynnikow, wywotujgcych marskos¢.

W tych przypadkach mozemy najwyzej przyzna¢ gruzlicy
znaczenie czynnika rdwnorzednego, wzglednie utatwiajacego po-
wstawanie marskosci watroby.

Jak wyzej wspomnieliSmy, rozporzgdzamy 56 przypad-
kami marsko$ci zanikowej, ktérych przyczyny nie zdotalismy
stwierdzié.

W grupie tej zwtaszcza 3 przypadki zastugujg na szczeg6lng
uwage. Dotycza one kobiet we wieltu 28, 31 i 38 lat, u ktdérych
pierwsze objawy chorobowe wystgpity bezposrednio lub w kilka
tygodni po odbyciu porodu i to w jednym przypadku nieprawi-
dtowego. Fakt wystapienia objawéw chorobowych po porodzie
z nastepowem do$¢ szybkiem rozwinigciem sie typowego obrazu
chorobowego pozwala przypusci¢, ze powodem marskosci byto
zakazenie porodowe. Diuzej trwajacy potdg mogt by¢ podiozem
dla tego zakazenia, a ktdre, jak wspomnieliSmy, moze by¢é uwa-
zane za czynnik etiologiczny w powstawaniu marskosci zanikowej.

Mimo wszystko nie rozporzagdzamy przypadkami innenii,
w Kktorych powstanie marskosci poprzedzito przebycie choroby
zakaznej.

W pozostatych 53 przypadkach typowej marskos$ci zanikowej,
aczkolwiek o nieujawnionej etjologji, tak przebieg kliniczny, jak
i badanie sekcyjne potwierdzaty rozpoznanie w catej rozciagtosci.
Fakt nieujawnienia w tych przypadkach zadnego ze znanych do-
~tad czynnikoéw etiologicznych, nie moze zadng miarg poddawac
w watpliwos$¢é, ze przypadki te dotyczyty m. zanikowej. Jak bo-
wiem z jednej strony niezawsze daje sie ujawnic¢ tto etiologiczne
drogg wywiadow czy badania, tak z drugiej strony fakt, ze prawie
50% naszycli pewnycli przypadkéw marskosci nie miesSci sie
w ramach wiadomych nam przyczyn, dowodzi, ze oprécz alko-
holu, kity, zimnicy, gruzlicy ewentualnie innych zakazen —
istnieja jeszcze inne czynniki marskotwdrcze.

W wiekszosci tych przypadkow stwierdzaliSmy, jako poczat-
kowy objaw chorobowy i to czesto w bardzo diugi czas przed
rozwinigciem sie petnego obrazu marskos$ci, zaburzenia ze strony
przewodu pokarmowego. Te witasnie zakazenia z przewodu po-
karmowego uwazamy za czynnik etiologiczny, zwtaszcza w tych
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przypadkach dotagd niejasnych, w ktérych zadnych
nikéw marskotwaorczych nie zdotalismy stwierdzié.

Przebieg kliniczny naszych przypadkéw marskosci zanikowej
byt dos¢ jednolity. W przewazajacej liczbie poczatek byt powolny.
I to wedle zapodan chorych, najczesciej zaczynata sie sprawa
objawami dyspeptycznemi, wzglednie boélami w podzebrzu pra-
wem, majacemi czesto charakter napadowy a przypominajacy
kolke zotciowa. Juz w tym okresie zaznaczato sie postepujace osta-
bienie og6lne oraz wychudzenie. Nastepnym objawem byto po-
wiekszanie sie objetosci brzucha, rozmaicie szybko rozwijajace
sie, wzglednie zo6taczka, czy tez potgczenie obu tych objawdw.
Natomiast w nielicznych przypadkach bez pucliliny brzusznej i bez
z6taczki objawy ze strony przewodu pokarmowego staty na pier-
wszym planie jak np. silne béle, wymioty, biegunki naprzemian
z zaparciem, a czasem krwawienia jelitowe i stale postepujgca
niedokrwisto$¢ oraz wychudzenie. W wiekszosci przypadkéw obraz
chorobowy byt do roku catkowicie rozwiniety. Dominujacym obja-
wem, ktéory —w wiekszosci przypadkéw zmuszat chorych do
szukania porady lekarskiej, byia puchlina brzuszna, a to w 94 na
114 naszycli przypadkoéw; z tych zas 94 w 27 puchlina byta po-
taczona z zottaczka. W sumie stwierdzono puchline w 82°/0, co
zgadza sie z materiatem sekcyjnym Nissena, ktéory na 117
przypadkéw samg puchline oraz puchline w potgczeniu z z6ttaczka
stwierdzit w 93. Laache na swoim materjale stwierdzit pu-
chline w 80.8%, Nowicki za$ w 65.47%.

Powstawanie puchliny odnie$¢ nalezy w pierwszym rzedzie
do zaburzen mechanicznych, wywotanych przez proces marski
w krgzeniu wrotnem, oraz do zaburzen czynno$ciowych watroby
marskiej. Wiemy bowiem z badan Picka i innych, ze w szeregu
czynnikéw, regulujgcych gospodarke wodng ustroju bierze udziai
takze watroba. Zrozumialg jest rzecza, ze zaburzenia hormonalne
watroby marskiej odbijajg sie ujemnie na gospodarce wodnej
ustroju. Ptyn puchlinowy, dochodzac czesto do znacznych ilosci
i narastajgc po upustach dos$¢ szybko, niekiedy w okresie 10—14
dni wykazywat whasciwosci ptynu przesiekowego o ciezarze ga-
tunkowym od 1008—1015, a 1\—1%% zawartosci biatka. Odczyn
Rivally w ptynach po raz pierwszy upuszczanych ujemny —
stawat sie dodatni przy nastepnych upustach roéwnolegle ze wzro-
stem ciezaru gatunkowego i ilosci biatka. Zmiany te ttumacza sie
odczynem zapalnym otrzewnej. W przeszto 80%> stwierdzono
w preparatach punktatow limfocytoze, co wedle niektérych auto-
row $Swiadczyéby miato o gruzliczem pochodzeniu pucliliny. Roz-
woj puchliny stoi w $Scistym zwigzku z wytwarzaniem sie krazenia
obocznego. Liczne potgczenia zyty wrotnej i jej odgatezien z zy-
tami czczemi utatwiajg powstanie nowego krazenia obocznego
i tem samem czeSciowo moga wyréwnaé zastdj w krazeniu wrot-
nem. Znaczne rozszerzenie zyt powtok brzusznych az do typowego
caput Medusae spotkalismy w 21 przypadkach, t. j. 18.42%. Stwier-
dzone dos$¢ czesto obrzeki konczyn dolnych ttumaczy¢ nalezy
uciskiem na naczynia odprowadzajgce.

Drugim objawem marskosci jest zottaczka, zawsze stwier-
dzana w marskos$ci zoOtciowej i w marskoSci przerostowej, czesto
zas w marskosci zanikowej. W tej ostatniej nie spotykamy sie
z silnem nasileniem zoéttaczki w przeciwienstwie do innych form.
Niektorzy autorowie odnosza silng zdttaczke w przebiegu mar-
skosci zanikowej do wtérnego zakazenia drdég zoétciowych. Po-
mingwszy bardzo czesto stwierdzany podzéttaczkowy odcien
skéry, wyksztatcong zéttaczke stwierdziliSmy w 12 przypadkach
t. j. 10.52%, Nowicki w 18.4%, w potaczeniu za$ z puchling
w 27 przypadkach, t. j. w 23.77%, Nowicki w 34.51% — og6tem
z6ttaczke w marskosci zanikowej stwierdziliSmy w 34.29%. Jak
z powyzszych spostrzezen wynika, zéttaczka w marskosci zani-
kowej jest objawem rzadziej wystepujacym, niz puchlina brzusz-
na, niemniej jednak #taczy sie ona $ciS$le z obrazem chorobowym
tejze.

Podczas gdy tak puchlina brzuszna, jak i zo6taczka, domi-
nujag w wielu przypadkach nad innemi objawami klinicznemi --
to jednak istote schorzenia stanowig zmiany w watrobie pod po-
stacig zapalenia migzszowego.

Zottaczka i puchlina, jako objawy zalezne od zmian ana-
tomicznych, sg nieodwracalne w przeciwienstwie do zmiennych
zaburzen funkcjonalnych watroby.

Wielko$¢ watroby w marskosci  zanikowej bywa rozmaita.
Znacznie powiekszong watrobe stwierdziliSmy w 58 przypadkach,

innych czyn-

t. j. przeszto potowie naszego materiatu, przyczenr najczesciej
watroba siegata 2—4 palce nizej tuku. W nielicznycli tylko
przypadkach stwierdziliSmy watrobe pomniejszong, w pozosta-

tych wielko$¢ jej nie odbiegata od normy. Spoistos¢ watroby
byta twarda, powierzchnia o drobnych nieréwnosciach, brzeg
ostry. Te spostrzezenia potwierdzaja zapatrywanie, ze w mar-
skosci zanikowej watroba nie musi by¢ pomniejszona.
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Zaburzenia czynnosci watroby zalezne sg od stopnia uszko-
dzenia njiSszu i od mozliw|8§c| procesu odnowy. Badanie czyn-
nosciowe \vatitiloy ma tylko znaczenie wzgledne i objasnia nas
o0 stopniu wydolnosci watroby, nie ujawniajagc anatomicznego,
a nawet klinicznego jej stanu. O zaburzeniach gospodarki wod-
nej ustroju w zwigzku z niedomogg watroby wspomnieliSmy
pEgfl oma~Bliu puchliny brzusznej. Co sie tyczy zaburzen prze-
miany azotowej, to w naszym materiale nie znajdujemy wy-
raznych danych, mogacych $wiadczy¢ o ich istnieniu, poza czte-
rema przypadkami szybko rozwijajRej sie $pigczki watrobowej,
Jjiza ktorej przyczyne nafls® uwaza¢ wiasftie zaburzenia prze-
miany azotowej. Rola bowiem marskiej watroby w przemianie
aminokwas0Ojy i syntezie mocznika, stanowigcych istote prze-
miany azotowej nie jest do dzisiaj zupetnie wyjasniona.

Zaburzenia w przemianie weglowodanowej pojawiajg sie
rzadko, nawet w ciezkich przypadkach marskésci. Cukromocz
oraz wieksze przecukrzeuie krwi przy normalnem pozywieniu na-
lepy odnies¢ w wiekszoSi przypadkow do zaburzeh pochodze-
nia trzustkowego. Dla ujawnienia natomiast zaburzeh w przemia-
nie weglowodanowej na tle niewydolno$ci watrobrr, stuzg préby
polegajace na obcigzaniu jej rézafani rodzajami cukru. Do tego
celu stuzg kliniczne préby z galaktozg i lewulozg. Jak mowi-
lismy, proby te sraadko majg znaczenie decydujace dla rozpozna-
nia i ptogntjzy, bo tylko przy bardzo znacznes$i uszkodzeniu
mig&Tu dajg wynik dodatni i to szczegdlnie préba galaktozowa.
W naszym mater.iale, w przypadkach, w ktérych wykonano po-
wyzsze proby, prébaf z galaktozg data wynik dodatni w BP/o,
préba z lewuloza wypadki dodatnio w 58.5%. Swiadczytoby to
0 tem.~Sj dla oznaczSiia stopnia zaburzehA w przemiaiffl weglo-
wodanowej pochodzenia watrobowego nadaje sie lepiej proba
z lewuloza.

Zaburzenia w przemianie ttuszczu zalezne uietylko od wa-
troby, lecz taléze od o»sto towarzyszacych zaburzen czynnosci
trzustki oraz zmniejszenia wessauia jelitowego spowodu zastojow
w zakresie zyty wrotnej nie beda rozpatrywane w ramach na
szych spostrzezen.

Najczulszymi jednak wskaznikiem uszkodzenia watroby jest
zwiekszenie urobilinogenu i urobiliny w lhoczu. Znaczenie roz-
poznawcze tego oelczynu jest duze, albowiem w marskosci jak
1 w innych rozlanych zapaleniach watroby tak urobilinogen, jak
i urobilina sg znacznie wzmozone, oczywiscie przy zwroceniu
uwagi na mozliwo$¢ rownocze$nie istniejgcego wzmozonego roz-
padu ciatek czerwonych.

Udziat $ledziony w marskosci watroby zdaje sie nie ulegac
watpliwosci. Wiemy bowiem, ze powiekszenie $ledziony w mar-
skoBi w&troby. a zwhaszcza w marskoSci  przerostowej, jest
objawem czestym. Pierwotnie uwazano objaw ten za skutek za-
stoju w mW wrotnej. Spostrzezenia jednak, ze S$ledziona
w przypadkach o znacznym zastoju czesto jest tylko nieznacz-
nie lub wecale niepowiekszona, oraz ze przedwystgpieniem
objawéw marskosci, a takze zastoju, stwierdza sie czesto po-
wiekszong‘Sledzione (tumor lienis pramiPfftmicus&K$\ c h s lle r ii)
obalal to zapatrywanie. Przyjecie zastoju, jaLo przyczyny po-
wiekszeni? $ledziony, w wielu przypadkach nie wystarcza i uwa-
za¢ je nalezy za samodzielny objaw chorobowy. Zmiany histo-
logiczne w $ledzionie, polegajace na przeroscie miazgi z naste
powem bujaniem tkanki #aczfTSj, podobne sg do obrazu $ledziony
w chorobach zakaznych. Sledziona, zajmujac w krazeniu miejsce
przed watrobg, moze ulega¢ tatwo wszelakim fekodliwosciotn,
mogacym wywotaé marsko$¢ watroby i to czesto naWet wcze$niej
od wsaifej watroby.

Mimo wszrystk6 istniejg zapatrywania odmienrip, ze watroba

jest jednak pierwszym narzadem, ktory zostaje zaatakowany
przez iW)ces chorobowy (Gravitz, H twT.ch, przyt.
Hirschfeld), jakoze juz w czasie wczesnego powiekszenia

$ledziony istniejg .rownorzednie zmiany w watrobie.

Powigkszenie $ledziony znacznego stopnia stwierdziliSmy
w 2.18%; S$ledziona w tych przypadkach siegata od 2 az do 8
palcow niekiedy nizej luku zebrowego. W 47.2% S$ledziona byta
miernie powiekszona, w 30% natomiast byia w granicach pra-
widtowych.

Badania kwasoty zotgdka, przeprowadzone prawie we
wszystkich przypadkach za wyjatkiem tych, w ktérych zakta-
danie zgtebnika byto przeciwwskazane, wykazato w 79% kwa-
soty prawidtowe, wr 4% nizsze za$ w 179j* zupetny brak kwasu
solnego w zotadku. Podwyzszenia kwasoty nie stwierdzilismy
w zadnym przypadku marskosci zanikowej. Wymioty krwawe
wystepowaty w 5 przypadkach, t. j. 4.4%, przyczem zaznacza-
my, ze w przypadkach sekcyjnych tej grupy stwierdzono roz-
legle rozszerzenia zyt w przetyku. Zmudniejsze krwawienia
z nizszych odcinkéw przerjodit pokarmowego stwierdzilismy
w 5,36% przypadkéw, a ktére w 1 przypadku byly bezposrednia
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pszyczynjaji Smierci. Krwotoki zoigdkowo- jelitowe i to wybitne
stwierdzi! Nowicki w swuiin materjale sekcyjnym w 6.63,%*
Badanie .stolca temaziio utajone krwawienie w 3.5%, wieksze

lub mniejsze odbarwienie w 34.29%. W przewaznej cze$ci stolce
tfyJy nieregularne”®! skitonnoscia do zaparcia. Badania moczu
wykazaT”j*wielJs-zenie urobilinogenu wzgl. urobiliiM w
biatkomocz 12.2%, w tych za$ w 5.2% Htwierdzouo przewlekte
zmalenie nerek, w 1.7% (2 przyp.) cukromocz pochodzenia,
trzustkowego, ilos¢ mofrzu zw'tasicza w przyp. z puchling byta
znaeznie zmniejszona.

Obraz krwi wykazywat wyrazne zmiaiiy. 1 tak zmniejszenie
ilosci ciatek czerwonych ponizet. a tinili. w 3.12%,, od 2—3 mil].
w 11.11%, od 3—4 milj. w 27.1]|%. Zwiekszenie ilosci ciatek czer-
wonych a te od 5—7 miljonow w 9.52%. YV 49.1% ilo$¢ ciatek
czerwonych wahata sie w granicach normy, z teni jednak, ze
kontrolne badania wykonane w tych przypadkach wykazywaty
w miare postepujgcego procesu chorobowego wzrastajgcg nie-
dokrwistos¢. Niedokrwistos¢ ta wykazywata stale cechy niedo-
krwistosci wtérnej ze zmiauatgi w ksztatcie i barwliwosci krwinek.

¢ llo$¢ ciatek biatych wykazata g znacznym odsetku odchy-
lenie od normy, ho w S.09% leukopenje i to doztlodzaca nawet
ponizej 3.000. W 41.25% ilo$¢ ciatek biatych #tLta prawidiowa.
Zwiekszenie ilosci ciatek biatych mierne stwierdziliSmy w 15.87%,
znaczndgo za$ stopnia w 4.76%. W tych ostatnich pr*goadkach

zachodzity zwykle powiktania, mogace te leukocytoze wyttuma-
czy¢. W obrazie siatek biatyoh stwierdziliSmy lieutrofilje
w. 27.14% (dochodzacg czasem do 90%), limfocytoze w 25.39%

(prZkwaanie ponad 30%, w 1 przyp. 61.2%), eozynofilje w 20.63%
(od 5—11%), w 1 przyp. nawret 19 potem <23i.%l, eozynopenje
w 1.5%, monocytoze w 25.39% (najczeSiej 7—10%). Jak z tego
widaé, obrSS krwi w marskosci zanikowej znaczpie odbiega od
normy. Podobne spostrzezenia poczynil Rencki, zestawiajac
obraz krwi marsko$ci watroby na podstawie .materiatu hyowskiej
kliniki w okresie wczasniejszym.

Z daggpréb badarn dodatkowych: szybko$¢ opadania krwinek
w wieksfasci przypadkow a zwihaszcza w przypadkach z char-
tactwem byta zwiekszona; parcie krwi w_ykazywalo wmhania
zatfiie od stanu narzadu krazenia.

Bilirubine wzmozong nawet do 1:28.000 spotykalismy czeslo
tw przypadjnich z zo6ttaczka; odporno$wkrwinek czerwonych byta
prawidlpwp.

AczkolSS* podwyzszenie cieptoty ciata nie nalezy do obrazu
nmrskos$ci zanikowej, stany podgoragczkgwa lub nawet zwyzki
cieptoty ciata do 38p spotkaliSmy w 11% przypadkéw. Przyczyny
tych zwyzek nie udato sie ustalic.

W zakresie innych narzaddw stwierdzaliSmy zmiany gruzli-
cze w narzadzie oddechowym w 12.2.%, a z tego w 1/3 gruzlice
wtdrng; wysiekowe zapalenie optucnej w 7.8%. W narzadzie kra-
zenia, 'kprningwezy czesta miazdzyce u os6b starszych, stwier-
dzono wyréwnang zastawkowg wade serca w 1.7% (2 przyp.).
Pozatem skaze krwotoczng w 0.8T!"K (1 przyp.). Nowicki
2.65% oraz w 0.87% (1 pfzyp.) padaczke.

Wracajagc do omawiania dalszego przebiegu zgznaezaiA Ze
Czas obsenyacji chorych w Klinice w'ynosil od kilku tygodni do

lat. Pomingwszy 4 przypadki ostro przebiegajacej S$pigczki
watrobowej — 83% mhorych opuscito Klinike wr stanie znacznej
czasem lagprawy, 17 za$ procent zmarto \u Klinice. W cze$ci tych
przypadkoéw' bezposrednig przyczyna S$mierci bidy powiktaniu,
a to: raz roza, raz ostre krwawdenie z przewodu pokarmowego,
rax zakazenie potogowe, ra-z ostra niedomoga narzadu krazenia;
4 clmuych zmarto wsréd ostro rozwijajacej sie S$pigczki watro-
bowej, 10 natomiast w stanie daleko [osunigetego chartactwa. Ba-
danie pos$miertne tak anatomo- jak i histopatologiczne potwier-
dzat* rozpoz-nanie kliniczne. Jak z protokotdw sekcyjnych wy-
nika, zmiany histologiczne watroby byty okre$tone jako prze-
wlekte  "~'.6dniiazszowe zapalenie (Hepatitis interstitialis
ehronica).

Powiekszenie S$ledziony stwierdzono w 70% przypadkowo
Ponadto w 2 przypadkacli rozszerzenie zyt przetyku, w +t roz-
szerzenie zyt krezki. W jednym przypadku pwiktanym czynita
gruzlica ptuc stwierdzono w watrobie gruzetki niezaleznie od pro-
cesu marskiego.

‘ I”eczenie naszych przypadkow, wobec niedostatecznych wia-
domosci odnosagiie do powstawania margktoci, opaz meclianizmu
dziatania szkodliwosci marskotworezych. musiaty sie o”anijSjy¢
przedewrszystkiem do leczenia dijgwowego, a w nieznacznej ilosa
przyczynowego (przypadki pochodzenia kitowego). Leczenie, ope-
racyjne metoda Taimy zastosowane byto w 6 przybadkach, w 3
z nic® nattapito zajscie S$miertelne sjpowodu powiktan poopera-
cyjnych; w 2 prz-fgadkacli objawy zastoju ustgpity, chorzy
nneli sie zupetnie dobrze. Dadze icli jednak losy sg nam nie-
znane. W 1 przypadku operowanych chory przez lat czul sie
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dobrze, poczem ponownie wystapity objawy zastoju. Powtérnie
wykonany zabieg operacyjny dai réwniez wynik pomys$iny. Jak
z tych kilku przypadkéw wynika, nie mozna zaprzeczy¢, ze nie-
kiedy operacja moze mieé¢ pewne widoki powodzenia.

Polecane usuniecie $ledziony nie byfo stosowane spowodu
braku odpowiednich przypadkéw.

Po oméwieniu grupy marskosci zanikowej przystepujemy
eobecnie do omowienia t. zw. marskosci przerostowej w znaczeniu
Hauota Wydaje sie nam za mato prawdopodobne, by powyzsza
posta¢ marsko$ci mozna bylo nadal uwaza¢ za samodzielng jed-
nostke chorobowa. Brak znanegoodrebnego czynnika etiologi-
cznego jakotez fakt, ze zasadnicze objawy, opisane przez Hu-
110ta, zachodzg takze czesto w marskosci zanikowej (wielka
watroba i zo6ttaczka), przemawia za tem, ze indywidualno$¢ Kli-
niczna tej postaci marskosci jest mala. Przegladajac nasz ma-
teriat z ubiegtych lat, zauwazyliSmy, zgodnie z innymi autorami,
ze tak liczne dawniej przypadki marskosci Hanota dotyczyty
typowych marsko$ci z6lciowo-pochodnych a wiec grupy zupeinie
odmiennej. W ostatnich za$ latach zgodnie ze zmianami pogladdéw
marsko$¢ Hanota bywa coraz, torzadziej rozpoznawana. Fakt
ten potwierdzajg wyzej przytoczone statystyki. Powyzsze wzgle-
dy sktaniajg do przypuszczenia, ze marsko$¢ Hanota nie je.st
samodzielng jednostkg chorobowg a jest to raczej zesp6l obja-
woéw, prowadzacy ostatecznie do obrazu marskosci zanikowej lub
wiktajacej jej przebieg. Villaret i Justin-Besaneon od-
rézniajg dwie grupy marskosci zotciowej: 1) wiasciwg marskosé
Hanota, oraz 2) grupe z zespotem objawéw Hanota. Do pierw-
szej zaliczajag wszystkie marskosci splenomegaliczne, do drugiej
Kétciowo-pochodne.

Na 177 przypadkéw marskosci
zaledwie 6 odpowiada wymogom Hanota.
roliy, jak i przebieg kliniczny, podmiotowo i przedmiotowo nie
roznity sie naog6t od przebiegu marskosci zanikowej, za wy-
jatkiem braku puchliny brzusznej, przy obecnosci natomiast sta-
tej, intensywnej zo6ttaczki oraz znacznego powigkszenia $ledziony.

Pozostate przypadki marskosci z zéttaczkag w liczbie 57 do-
tyczyty marskosci zo6tciowo-pochodnej, w 34 przypadkach na tle
mechanicznego zastoju w drogach zo6tciowych, w 23 na tle za-
palnem. Przypadkdw tej grupy, jako przypadkéw o wtérorzed-
nem znanem tle, nie omawiamy w ramach niniejszych spo-
strzezen.

Z tych samych wzgledéw pomijamy grupe marskosci pocho-
dzenia sercowego. Liczba tych przypadkéw w powyzszym cza-
sokresie wynosita 51.

watroby naszego materiatu
Tak poczatek cho-
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Dr. med. G. GELMAN. Wilno.

Odczyn Mullera na kitel).

Z laborat. diagnost. M. Szpitala Zydowskiego w Wilnie.
Kierownik: Dr. med. G. Gelman.

Ostatnie konferencje miedzynarodowe (w Kopenhadze w r.
1928 oraz w Montevideo w r. 1930), ktérych zadaniem byto po-
rownanie réznych metod badania krwi oraz ptynu moézgowo-rdze-
niowego na Kkite, wykazaty, ze tak zwane odczyny Maczkujgce
sg, W poréwnaniu z odczynem Bordet- Wassermanna, znacznie
czulsze oraz w wysokim stopniu swoiste.

Wobec tego metody te zostaty przyjete teraz prawie we
wszystkich zaktadach serologicznych Europy i Ameryki.

Krew (wzglednie ptyn m.-r.) bada sie jednocze$nie metoda
Wassermanna oraz jedng lub tez dwiema metodami ktaczku-
jacemi.

Z biegiem czasu, na podstawie olbrzymiego materiatu, doszli
badacze do wniosku, ze reakcje te majag wielka przyszto$¢ za-
rowno praktycznie, jak i teoretycznie.

Z punktu widzenia praktycznego sg one znacznie fatwiejsze
do wykonania, niz B-W, bowiem nie wymagaja ani licznych od-
czynnikéw (amboceptora, komplementu i t. d.), ani zwierzat.
Oprécz tego, sa one znacznie tansze, niz odczyn B-W.

Teoretycznie —e mamy tu zjawisko fizyczno-cliemiczne, mia-
nowicie, potgczenie lipoidow antygenu z globulinami surowicy
kitowej.

Te wszystkie metody, ktére byty zaproponowane w okresie
poczagtkowym, t. j. od r. 1907— 1917, przez Michaelisa Formet-
Szereszewskiego, Porges - Meiera i innych, i ktére miaty na celu
zastgpi¢ odczyn B-W. — do$¢ predko zostaty zarzucone, gdyz
nie byto tu zadnej podstawy teoretycznej, iecz tylko spostrzeze-
nia empiryczne. Na dodatek dawaty one wyniki nieswoiste i nie-
prawidtowe wogdle.

Dzieki pracom Meinickiego (1917—19—20) oraz Sachsa, Geor-
giego, Witebskiego, Kalina, Mullera, Vernesa i innych badaczy
mamy teraz pewne metody serodiagnozy kity, bardzo czule, swo-
iste i tatwe do wykonania.

To wszystko udato sie dzieki temu, ze zostata wykryta i opra-
cowana S$cista metoda sporzadzania swoistego antygenu, miano-
wicie czystych lipoidéw z dodaniem cholesteryny (wedtug Sachsa),
lub balsamu tolutariskiego (Meinicke).

Oprocz tego autorowie ci zwrocili uwage na te powazng oko-

licznos¢, ze wynik reakcji zalezy nietylko od antygenu, lecz
takze od fizyczno-chemicznych warunkéw, w ktorych proces ten
przebiega.

Mianowicie, Meinicke zajmowat sie specjalnie kwestjg, jaki

wptyw ma stezenie NaCl na przebieg i wynik reakcji. Dla swojej
metody znalazt on. ze najodpowiedniejsza koncentracja NaCl jest
2%—3% i 3'/s% (odpowiednio réznym modyfikacjom jego metody).
Kaim, Sachs, Muller uzywaja roztworu fizjologicznego soli ku-
chennej.

Okazato sie takze,
dawato lepsze wyniki.

Na podstawie tych doswiadczen oraz innych okolicznosci
doszto sie do wniosku, ze w reakcjach Maczkujgcych mamy do
czynienia ze zjawiskiem fizyczno-chemicznern.

Kalinow i udato sie ustali¢ najlepsze warunki, przy ktérych
flokulacia ta ma miejsce, mianowicie: optimum tego zjawiska
mamy przy pewnem stezeniu wchodzacych do niej ingredjentow
(t. j. antygenu lipoidalnego oraz badanej surowicy), jak réwniez
przy S$cisle ustalonych ilosciowych stosunkach tych ingredjentéw.

Jednocze$nie z Kaimem, temat ten byl opracowany przez
Mullera, mianowicie w jego metodzie, znanej pod tytutem:
,.Muller - Ballungs - Reaktion* (,,MBK*").

Istota oraz podstawy teoretyczne tej metody:

Sam autor (w swoim odczycie na miedzynarodowej konfe-
rencji wenerologébw w Kopenhadze w r. 1930) podaje, co nastepuje:

Reakcja konglomeratu (,,Ballungsreaktion”) nalezy do kate-
goryj bardzo czutych reakcyj na kite. Cechg charakterystyczna
dla tej metody, w odrdznieniu od innych, jest nastepujace zjawi-
sko: z surowicag kitowa antygen Mullera daje na poczatku straty,
z ktérych weczesniej lub pézniej stwarza sie jeden, znaczny kon-
glomerat, ptywajacy na powierzchni przezroczystego piynu; zja-
wisko to znacznie utatwia odczytanie nawet stabo dodatnich wy-
nikow.

Wytwarzanie sie tego konglomeratu jest, wediug Mullera,
uzaleznione od nastepujacych fizyczno-chemicznych warunkow:

1 Jezeli do szeregu probdwek,

ze powiekszenie koncentracji antygenu

* Ogtoszone na pos. ,,Wil. T-wa Lek.“ 14-go czerwca 1933 r.

] zawierajacych pewng stata
Blum: Arch. desmak antygenu lipoidalnego, bedziemy dodawaé ciagle wzrasta-
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jace dawki cholesteryny, to zauwazyjny w niektoérych probéwkach
znaczne straty, w innych za$ mato albo wcale ich nie bedzie.
Notujagc to zjawisko w postaci krzywej, otrzymujemy charakte-
rystyczng krzywa z dwoma szczytami (,2 I'Slinngsoptima"); te
ostatnie wyrazajag maksymalne stracanie, ktére ma miejsce w od-
powiednich probéwkach, albo tez najlepsze warunki dla procesu
flokulacji. Pierwszy szczyt odpewiada niewielkiej ilosci choleste-
ryny; przy tej dawce widzimy w probéwce do$¢ znaczng ilos¢
strgtéw; w blizszych nastepnych probowkach, z swiekszemi daw-
kami, ptyn staje sie bardziej przezroczystym.

Dalej, w miare kolejnego wzrastania ilosci cholesteryny,
znéw stracanie sie zwieksza, i mamy drugi szczyt Kkrzywej
(,,Zone des zweiten Optimums"); roztwér koloidalny ma wowczas

charakterystyczny, jedwabisty wyglad. Ot6z dla reakcji Mullera
bierzemy antygen z druga, wieksza dawka cholesteryny.
2. Takg samg krzywe otrzymujemy, jesli do statych ilosci

antygenu (+ cholesteryna) dodajemy kolejno wzrastajgce dawki
roztworu fizjol. soli kuchenne;j.

Naprzyklad, do serji probéwek, zawierajgcych po 1cm3 anty-
genu dolewamy roztwdr fizjol. soli kuchennej w dawkach od
0,3—30. Widzimy wo6wczas, ze najwigksza ilo$¢ stragtow, t. j.
najlepsze warunki flokulacji sg w probéwkach z 0,5—0,6 NaCl
(9%0), potem dyspersja sie zmniejsza, a przy dawce NaCl = 15
mamy znéw maximum wyktaczania.

Wiec i tu krzywa flokulacji ma dwa szczyty, ktore odpowia-
dajg najlepszym warunkom tego procesu.

Otéz antygen Mullera (,,MBK") tak jest sporzadzony, ze
zawiera ilos¢ cholesteryny, ktéra odpowiada na krzywej drugiemu
szczytowi; rozcieficza sie taka iloscig roztworu fizjol. soli ku-
chennej, ktéra odpowiada wyzej podanej proporcji. Taka wiasnie
kombinacja daje najlepsze rezultaty.

3. Wreszcie, trzecim czynnikiem, ktéry odgrywa tu znaczng
role — jest okres dojrzewania (,,Reifungszeit"), przez ktéry ro-
zumiemy czas dziatania soli NaCl na antygen; od tego czynnika
takze zalezy dyspersja roztworu koloidalnego.

Dla danej metody (,MBK = 1) Muller podaje okres doj-
rzewania — 12 minut; jezeli ono trwa dtuzej, zawiesina antygenu
nie daje juz odpowiedniego wyktaczania.

Mozna zmieni¢ proporcje miedzy antygenem a NaCl, naprzy-
ktad 1:7, jak to byto w pierwszej metodzie Mullera (,,MBK*"-1);
woéwczas okres dojrzewania trwa 20 godzin, — bardzo dtugo!
co byto znaczng wada pierwszej metody Mullera.

Wiec, jak wida¢ z powyzszego, antygen M. ma swoje od-
rebne witasnosci i zalety, dzieki ktorym daje zamiast strgtow
wyzej opisany konglomerat.

Wszystkie inne momenty
przyktad ekstrakcja miesni serca wolowego,
i t. d odgrywaja role drugorzedna.

Co sie tyczy techniki, to poczatkowa metoda (MBK-1), ogto-
szona przez Mullera w r. 1928 byta bardzo skomplikowana
i zmudna tak, ze nie nadaje sie do uzytku pracy codziennej, cho-
ciaz w reku samego M. data na konf. w Kopenhadze (1928) wy-
niki doskonate.

Z biegiem czasu M. tak jg utatwit i zmodyfikowat, ze stata
sie dostepng dla kazdej pracowni.

Ta wiasnie druga metoda; MBK= Il i MBK =11
(zwtaszcza ostatnia) byta przeze mnie stosowana.

W poréwnaniu z metoda poczatkowa, (MBK-1) modyfikacja
druga i trzecia maja nastepujace zmiany:

a) Czas dojrzewania i wogdle rozcienczenia antygenu trwa
kilka (12) minut zamiast 24 godzin.

b) Do roztworu fizjol. soli kuchennej dodaje sie nieznaczng
(0.03°/0) ilos¢ roztworu NauCCL celem ustabilizowania zawiesiny
antygenowej.

¢) Korzystanie z wiréwki elektrycznej celem najrychlejszego
otrzymania wyniku reakcji.

sporzadzania antygenu, jak lia-
spos6b zgeszczenia

— bis

Metoda MBK = 11 sktada sie z nastepujgcych momentow:

1 Przyrzadzanie soli fizjol, alkalizowanej.

Roztwér macierzysty (R.-M.): 1% (lub tez 3%) roztwor
NaoCCL w soli fizjol. (9°/00) — mozna uzywaé przez diuzszy czas
(dobrze zakorkowany).

Dla kazdego razu, przed reakcja,
w sposOb nastepujacy:

robimy alkaliczny roztwor

a) albo do 97cm3 soli fizjol. (9%0) dodajemy 3cm3 R-M.
(z 1% r. NasCOy)),
b) albo do 99 cm3 soli fizjol. (9%a) dodajemy 3cm3 R-M.

(z 3% r. Nai-CO-i).
Otrzymujemy alkaliczny (0,03°/0) roztwdr fizjol. soli
ktéry powinien by¢ przed uzyciem w t=17* (nie wiecej).

kuch.,
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2. Rozcienczenie antygenu (,Ballungsreagens®) -).

Do probéwki (90 mm X 16 mm) nalewamy 2cni3 antygenu
(przechowywac stale przy t. 37" i przed uzyciem godzine w t" po-
kojowej) i dodajemy 3cni” A - R. (roztworu alkalicznego) w spo-
s6b nastepujacy: pipeta, zawierajagcg 3cm" A.-R. opieramy
0 S$cianke probowki na potowie jej wysokosci; ptyn wylewa sie
wzdtuz Scianki w ciggu 3—4 sekund (dtuzej nie wolno).

Zakrywamy (palcem) probéwke, mieszamy i stawiamy na
12 minut w spoczynku. Potem te 5 cni" nalewamy do suchej
szklanki (o przekroju = 50 mm) i szybko dodajemy 25 cm3 A.-R.
(t = 17"). Przelewamy ten ptyn do zwykiej probowki (suchej
1 czystej) i rozlewamy do prob. z surowicg (rozciefczony anty-
gen moze sta¢ pare godzin).

Wykonanie samej reakcji:

Surowice po 0,25 i 0,35 (z braku surowicy tylko 0,35) na-
lewa sie do probowek o przekroju = 8 mm (miedzy 7,5 a 9 min)
inaktywuje sie 15 przy t = 55“-561 Dolewa sie rozcieAczony
antygen po 0,5. Laznia wodna na 15 przy t = 55"—56" (Scisle!).

Odczytanie wynikow:

1 Wynik wyraznie dodatni (++)
dziny widzimy wyrazny konglomerat.

2. Wynik stabo dodatni (+) — jezeli to samo zjawisko ma
miejsce po 3—4-cli godzinach.

3. Wynik watpliwy () — jezeli po uptywie 3—4-ch godzin
sg obtoczkowate straty.

4. Wynik ujemny (—) — ptyn pozostaje bez zmian — je-
dnolitym. Rzadko mozna zauwazy¢ w ptynie nieswoiste straty,
tak mate, jak pytki kurzu.

Jezeli odczytanie wynikéw ma miejsce na drugi dzien (po
18—24 godz.), dawki surowicy mozna woOwczas odpowiednio
zmniejszyé, mianowicie — 0,1 (zamiast 0,25) i 0,15 (zamiast 0,35).
Ilo$¢ antygenu pozostaje taka sama: 0,5.

Odczytanie wynikow:

a) Wynik wyraznie dodatni (++) —
3—4-ch godz. mamy wyrazny konglomerat.

b) Wynik stabo dodatni (+) — jezeli po 3—4 godz. wynik
ujemny i konglomerat wystepuje tylko na drugi dzien.

— jezeli po uptywie 1 go-

jezeli po uptywie

c) Wynik watpliwy (*) — jezeli na drugi dzien widzimy
obtoczkowate straty.

d) Wynik ujemny (—) na drugi dzien piyn takze bez
zmian.

Ptyn moézgowo-rdzeniowy:

Do 0,6 ptynu m.-r. (inaktyw. 15) dodaje sie 0,3 antygenu.

tazniag wodna 10 minut (t = 55"—56").

Odczytanie wynikéw dla plynu mézgowo-rdzeniowego tak-
samo. jak dla metody z dawkami 0,1—0,15 (odczytanie na drugi
dzien).

Metoda szybka (zapomocg wirowania):

Wystarcza jedna probdéwka z dawkag surowicy = 0,35 (wzgl.
ptynu m.-r. 0,6). Antygenu 05. taznia 5 minut (t = 55"—56').
Wirowanie na wir. elektr. 5—10 minut (ilo$¢ obrotéw nie mniej,
niz 2000).

Odczytanie za |Ih—1 godz. na tej samej zasadzie, jak wyzej.
Ostatniemi czasy (w r. 1932) Muller jeszcze wiecej utatwit te
metode, mianowicie rozcienczenie antygenu ulegto zmianie, jak
wida¢ z nizej podanego przepisu.

Muller doszedt do wniosku, ze stezona zawiesina antygenu
lepiej dziata na surowice, niz zawiesina, sporzgdzana wedtug
wyzej podanej metody. Wobec tego, M. proponuje pewng zmia-
ne metody (MBR = 11 bis), mianowicie:

1 Przyrzadzanie zawiesiny: do probdwki 70 mm X 15 mr

nalewa sie 1 cnr antygenud), dodaje sie 15 cm* A-R. (t = 17°)
w spos6b nastepujacy: pipete (3 cm3 zawierajagcg E/a cm3 A.-R.
opiera sie koncem o jedng S$cianke probdwki na i cm nizej
brzegu; jest ona nachylona tak, ze dotyka drugiego brzegu pro-
bowki. A.-R- wylewa sie w ciagli 3—4 sekund. Zakrywamy pal-
cem probowke, mieszamy, przewracajac ja. Po 10—12 minutach
»dojrzewania" dolewamy go do surowicy.

M. i tu podaje trzy modyfikacje:

A Metoda krotkotrwajaca, ,,podstawowa“
gdyz wynik ostateczny odczytuje sie po 3—4-ch godzinach: do
surowicy 0,35 (inakt. 15 minut, jak wyzej podano) dodaje sie
antygenu 0,1. Dobrze zmiesza¢ (wstrzasna¢! probowki o prze-

2 Antygen Mullera (,,Ballungsreagens”) nadestata mi w do-
statecznej ilosci f. ,,Schering“ z taskawego polecenia Prot. Mul-
lera, ktéry ciagle dawat mi wskazowki techniczne, za co sktadam
tu swoje podziekowanie.

3 Dla badania ptynu m.-r. antygen (1 cmd przed dodaniem
NaCl nagrzewa sie w fazni wodnej (t = 54—56°) — 5 minut.

(,,Grundmethode*)
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krojujS mm). Po £—5 minutach dodaé A.-R. — 0,3. Zmieszac

m(krotko wstrzgsngc). taznia wodna (54°—56°) 10 minut.

B. Metoda dlugotrwajgca (,Dauermethode®) stosuje sie
w przypadkach braku surowicy wynik odczytuje sie na drugi
dzien.

jfeurowiey.. 0,15. Antygenu 0,1; A.-R. JO5. Reszta tak samo, jak
w metodzie A

C. Metoda szybka (zapamoca wirowania).

Surowicy — 0,45. Antygenu 0,1. A.-R. — 0,5 taznia wodna
5 minut. Wirowanie (wir. elektr. — o 2000 obr.) — tez 5’

Do proby biefze sie:

Ptynu 0,6. Antygenu 0,05. taznia 5

Odczytanie iwTnikbw — na tej samej
podano.

Wieksza”) czes¢ swoich badan wykonatem wedtug ostatniej
metody ("MBR — 11 bis*) i nastepujgcego schematu:

1 Siiarzadzanie A.-R. (godzina przed uzBciem).

2. Rozlewanie surowic (dawka 0,35, a z braku surowicy
- - 015).

3. Inaktywowanie na tazni wodnej (t =

4. Obrzadzanie antygenu.

5. dodanie antygenu po 0,1. Wstrzasnac.

6. Probo\tlki ze surow. 0,15 wstawiamy do osobnego statywu,
albo w oddzielnym rzedzie tegoz st*ywu.

7. Do probowek z dawkg"0,35 dolewamy A.-R. — 0,3. Do pro-
béwek z dawkag 0,15 dolewamy A.-R. — 0,5.

8. Po zmieszaniu — taznia wodna w t —@4—56" —
mik-(dla ,,metody szy.bkiej* — 5 minut).

9. Odczytanie wynikow.

Doda¢ nalezy, ze metoda M. wymaga bardzo S$cistego prze-
strzegania przepiséw autora (oo do t° ptynow, tazni, rozmiarédw
naczynia i t. d.).

Przejdziemy teraz do klinicznej oceny tej metody.

Prace, dotyczace tej kwestji, mozna podzieli¢ na dwie gru-
py jednych omawiana jest metoda poczatkowa (MBR 1),
druga gjupa zajmuje sie metodg nowa: MBR = |l

j:»Co sie tyczy ostatniej modyfikacji (MBR =
stata 0%a ogtoszona dopiero niedawno, w listopadzie
ca niniejsza jest pierwszy kontrolg, tej metody.

Swojtg noyrfuproszczoita metode M. demonstrowal na kon-
ferencji w Montevidee w r. 1930. Wyiuki badan byty doskonate:
z 623 przypadkow kilowych — o. Miillera dat 488 dodatnich,
podczas gdy o. Kalina ,,Standard" dat 439 dodatnich, a mody-
fikacja Kaima ,presumptire”, bardzo czula, data 484 +, t |
mniej, niz metoda Miillera.

Z- przypadkow niekitowych (304) o. Miillera dat dwa dodat-
nie nieswoiste a 23 (%), podczas gdy o. Kalina (,,Standard )

zasadzie,

jak wyzej

55—56°) — 15 minut.

10 mi-

Il bis)., to  zo-
1932r. Pra-

dat — 0 dodatnich i 9 #, I<,Mm-,presumptive — .3 dodatnie
i 9 watpliwch.

Przypadki (14) (Ptiellae pnhlicac) daty:.

MBR = Il 7 dodatnich, 1 watpliwy, 6 ujemnych.

Kalin-,,Standard" 1 dodatni, 4 watpliwe, 9 ujemnych.

Kaim-,.Presumpt.” 9 dodatnich, 0 watpliwych, 5 ujemnych.

Na podstawie tych badan komisja doszta do wniosku, ze
metoda M. (jak i Kahn-,,Presumptiye") okazata sie najczulsza,
oraz w wysokim stopniu swoistg; pod tym wzgledem zajmuje
ona mie.isc-e miedzy Kkahn-,,Standard” i Kc\hn-,,Presumptive".

Ro6zne modyfikacje o. Bordet-Wasserm. daty na tej konf. od
6 do 13,9% wynikéw nieswKstych.

Dos¢ liczni badacze, kténzy kontrolowali metode Miillera
(Bergel. Argentiano, Franowicz, Kodlich, Kreuzer, Nicoletti
i t. d) doszli do jednakowych prawie WhjEk6w, mianowicie, ze
ostatnia modyfikacja M. jest tatwa do wykonania, bardso czuta
oraz swoistS. Dzieki powstawaniu konglomeratéw fitynjki sa. jasne
i wyrazne.

Rezultaty moich wtasnwJi\ badan.

Zbadatem 1052 surowic, ktére dostarczano do pracowni M.
Szpitala Zydowskiego z ré-znych szpitali miejskich, ,O$rodka
Zdrewia", oddziatu noworodkdéw i t. d. Materiat byl dos$¢ rézno-
rodny: byli to chorzy z oddziatdw wewnetrznych, chorzy wene-

ryczni — przewazcie ambulatoryjni, — matki, majgce urodzic¢
i potoznicze. Nietzawsze mozna byto dosta¢ informacje co do
kity, zwitaszcza danych wywiadu; czeSciej byty to przypadki

oznaczone, jako , obserwacjMu!
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Z tych 1052 przypadkoéw llbadanych okazato sie 889 ujem-
nych, 108 dodatnich, ktore dat*y przy uzyciu trzech metod wy-
niki zgodne, co wynosi razem 997 przypadkéw, t. j. 94,77°0.
Reszta — 55 przypadkow — t. j. 5728% daty wyniki niezgodne.

Dane te odpowiadaja mniejwiecej danym innych autorow
(Bergela i t. d.).

Z tych ostatnich 55 przypadkéw — 34 fh ktérych klinicznie
oraz w anamnezie byta kita) daty jeszcze metoda--M. wyniki albo
stabo dodatnie (+), albo (x). Wa-R i MTR byty u tych cho-
rych ujemne.

Jezeli obliczy¢ dodatnie wyniki na' Eanlng liczbe przypadkow
kitowych (108 + 34 = 142), to widzimy, ze o. Mullera wyt-|

kryt kite u chorych o 24°/0 wiecej, niz o. WaaSerm. albo Mei-
nickiego.
Reszta — 21 przypadkéw — byly widocznie niekitowe

(grayiditas, observatio i t. d.) daty wyniki dodatnie nieswoiste
lub z Wa-R. — 6, lub z o. Meitiickiego — 7, lub m. Mullera —
1 tylko.

Whnioski:
1 Odczyn Mullera (MBR = 11 i MBR = Il bis) daje wielki
odsetek (94,77%) wynikow, zgodnych z odczynami Wasserm.

i Meinickiego; z drugiej
bardzo maty *(5,23%).

2. O. Mullera jest airacznie czulszy, niz Wa-R. i o. Mein.
mianowicie, jak wida¢ z naszych badan, o. M. dat wiecej (0o 34

strony % wynikéw sprzecznych jest

= 2\%\ wynikiéty dodatnich (w poréwnaniu z Wa-R. i Mein.)
przy kile ukrytej (Ines latens) i kile leczone;j.
Wobec tego, o. M. dzieki takiej vyy*raznej czutoSci nadaje

sie dla kontroli leczenia kity wiecej, niz inne metody.

3. Wyniki dodatnie nieswoiste (= nieprawidtowe) zdarzaja
sie bardzo rzadko: o. Mullera dalitylko 1na przeszto 1000 ba-
dan, gdy WjpR. 6%o0; o. Mein. — t%\

4. O. Mullera daje mozno$¢ wyraznego odczytania nawet
stabo dodatnich wynikow dzieki twoérzacymt sie konglomeratom,
ktére wyrdzniaja sie w przezroczystym ptlynie.

Druga zaleta tej metody jest spos6b okreslania sity dodat-
niej reakcji (++, +, ), mianowicie na podstgwie czasu stwo-
rzenia sie tego konglomeratu, lecz nie bigrac za kryterium wiek-
sze lub mniejsze rozmiaw oddzielnych stratéw, jak to ma miej-
sce w reakcjach ktaczkujgc”h.

5. Technika 0. Mullera (mianowicie MBR = |llbis) jest
tatwa do wj3$onania i bardzo uproszczona: wystarcza®ednadMo-
bowlta. Zwtaszcza nadaje -$j¢ ona dla badania ptynu m.-rdzen.,
gdyz nie wymaga poprzedniego stracania globulinéw.Tiak w met.
Kalina) i jest bardzo prosta.

Wprowadzona przez M. metoda wirowania (Z. M.), celem
przy$pieszenia i uwydatnienia wyniku reakcji, jest takze znacz-
nym postepem technicznym.

Dalej, co do techniki, to m. M. wymaga S$cistego przestrze-
gania ustaloisyth przez autora przepiséw i nie pozwala na zadne
uchylenia od nich; wobec tego, wykluczona jest w&elka indy-
widualizacja albo modyfikacja tej metody.

2 drugiej Ljrony, wynik badania pSy tej metodzie jesL bar-
dzo czuty na niezna®zne wahania i zmiany badZzto w samej
technice, bgdzto w warunkach pracy (naprzyktad zmiana t
w El|acowni, tazni wodnej i t. d.). Okoliczno$¢ ta musi byf przez
laboranta uwzgledniona.

6. Teoretycznie m. M. jest dos¢.-ciekawa, jako reakcja od-
pornosci z punktu widzenia chemji koloidalnej; tacznie z innemi
metodami kiaczkujjagcemi  (zwiaszcza o. Kalina) moze ona sie
przyczyni¢ w przysztoSci do nowej interpretacji proceséw, ktore
maja miejsce przy Kile.

7. Wobec wyzej powiedzianego, m. Miillera ma wielkg przy-
szto$¢ przed sobg i metoda ta powinna by¢ wprowadzona w ka-z—
dej wiekszej pracowni przy serodiagnostyce Kity.

Pismiennictwo:

A. Prace Miillera: 1) D. m. W. 1928, Nr. 25¢ — 2) Ztrbl.
f. Haut und Geschlechtskr. 1926. Nr. 18. — 3) Agjli. f. Derm. und
Sypli. 1925. Kongressbericht. — 4) Zentr. f. Bakt. T. 104. — 5)

Wszystkie surowice bytyPzbadane zapomocg Wa-R, odczynu W. kl. W. 1929. Nr. 23 — 6) W. m. W. 1927. Nr. 23. 7) D.
Meinickiego (poczatkowo o. zmetnienia — ,,MTR", potem in. W. 1929. Nr. 39. — 8) KI. Woch. 1930. Nr. 30. — 9) Med.
»M. K R.SI i o ,Miillera (czeSciowo' MBR = Il, reszta Klin. 1930, Nr. 32. — 10) Intrnat. Derm. Kongress. 1930. — B.
MBR = Il bis). Prace innych autoréw: Ku dlich: Med. Klin. 1930, Nr. 38. -

Argenziano: Folia medica 1930. R. Ill. Nr. 16. — Bergel

4 Przy wykonaniu tejgjiracy korzystatem z pomocy p. M\ W. KI. Woch. 1930, Nr. 37. (lit.). — Nicoletti: Estratto del

Szpnuklera, wolontariusza naszej pracowni. Giorn. Italiano di Dermat. e Sifilol. 1930. VIII, Fasc. IV. —
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Idem: Della Riv. Mens. Diagn. et Techn. di Laborat. Marzo
1931 (IX). — Blumenterg: D. M. W. 1931. Nr. 5. i Arch. f.
Hyg. 105. 334—354. — Kreuzer H.: D. m. W. 1931 p. 360. —
Koinbria: Med. ibera 1930, Il. 30—355. — lioch: Zeit. f
Neurol. 1930, 128. p. 115. — Gallerio Gioyanni: Boli. Soe.

tned. chir. Posia 45, 57—64 1931. — Frankowie Wh: Odczyt
na 4 Kong. jugostowiariskim. Derm. Wenerol. 7. 10. 1930. —
Broggi: Rassena di Studi Psich. Vol. XX, Z 4 p. 709. —
Yogelsang Th.: M. Med. Rez. 48 241—252. 1931, —
Schmidt Fr.: Arcli. of. Dermat. 24, 703. 193L. — Campo-
nacci-Rizzi: Qiom. Clin. med. 13, 113—125. 1932. — Slack
E.. Leprosy Rew. 3, 28—31, 1932. — Demonch: Presse mcdi-
cale, 1933, Nr. 27. — Lewin: La reaction de cotiglomoration de
Muller. Th. de Paris, 1932. — Rapport de la Il-ieme Confer. de
laborat. sur la serodiagnostic de la sypli. tenue a Copenhague du
21 mai du 4 juin 1928. — Idem: Rapp... w Moutevideo w r.
1930 (15—26 septembre). Wyd. Ligi Narodéw: Organis. diiygiene.

HISTORJA | FILOZOFJA MEDYCYNY.
Dr. med. dr. fil. TADEUSZ BI1LIKIEW1CZ, Krakéw.
Docent Uniw. Jagiellonskiego.

Sowiecka filozofja medycyny.

Na marginesie pracy: Prof. J. Lifschitz: Der dialektische
MatcriaUsmiis uncl clie klinische Medizin. Charkow (Medwydaw)
1932, 8°, str. 80.

Gdybym byt bolszewikiem, nie miatbym prawa krytykowaé dia-
lektycznego materializmu, ktéry stal sie filozofig urzedowg sowiec-
kiej Rosji i Ukrainy. Nawet bolszewikom, jak zobaczymy, nie wolno
wyznawac innych pogladéw filozoficznych. Muszg by¢ wszyscy
jednego zdania. M6j Boze! Gdyby to cztowiek posiadat takg wta-
dze jak S.falin! Powiesitby wszystkich swych przeciwnikow,
a tych o stabszym charakterze zmusitby do ptaszczenia sie przed
mojemi pogladami. Precz ze zgnitym liberalizmem burzujskich na-
ukowcéw! Dyktatura proletariatu ma sposéb na nieprzyjemng wy-
mowe przeciwnikéw naukowych. Sposéb skuteczny, niezawodny.
| pomysle¢ sobie, ze powyzsza praca wydana zostata przez t. zw.
Allukrainische Gesellschaft zur Forderung der kulturellen Verbin-
dungen mit dem Auslande. Co to sg stosunki kulturalne? My ka-
pitalisci (lacrimas teneatis amici!) przywykliSmy do uwazania za
najwyzsza kulture w nauce takie postepowanie, by przeciwnik
miat wszelkg swobode wypowiedzenia sie. Miedzy takimi przeciw-
nikami dopiero mozliwe sg stosunki naprawde kulturalne. Metody
inkwizycyjne, skadkolwiek one wychodzg, musza by¢ potepione
W hauce.

Pracy omawianej napewno na terenie sowietéw nikt nie bedzie
miat odwagi skrytykowaé, gdyz to tak jakby napad! na Lenina,
Marxa Engelsa lub innych urzedowo nieomylnych. Wtasci-
wie to i niniejsza krytyka jest dla autora niepotrzebna. Bo choé-
bym go nawet i przekonat, i tak nie bedzie mogt zmieni¢ pogla-
déw. Jest bowiem niewolnikiem. Musi gtosi¢ dialektyczny mate-
rializm, nawet gdy zwatpi w jego sens.

Coprawda trudno traktowa¢ obiektywnie kogo$, kto z nami
nie postepuje obiektywnie. Autor bowiem w swym odczycie, wy-
gtoszonym na 111 ogdlno-ukrainskim zjezdzie terapeutéw, urzadza
sie bardzo wygodnie. Wybiera sposréd burzujskich filozoféw me-
dycyny niektérych, czyni ich rzecznikami catej medycyny Kkapi-
talistycznej, obala ich twierdzenia, poczern wota, ze obali! wogoéle
podstawy filozoficzne medycyny S$wiata burzujskiego. Nietylko
demagogia kaze mu tak czyni¢. Ale i ignorancja. Pokazuje sie,
ze dialektyczny materializm uczy ludzi moze dialektyki dla celéw
materialnych, ale nie jest w stanie nauczy¢ ich Scistosci naukowej.
Wezmy zabawny przyktad. Prof. Lifsc lutzowi wpadt w reke
artykut prof. Sigerista z D. m. W. 1931 ,Der Arzt imd die
Umwelt". Nawiasem wtrgce, ze autor ten nazywany jest stale Sie g-
rist (kompleks?), podobnie jak np Diepgeii przezywany jest
stale Diezgen. Znaczy to. ze odnosne pisSmiennictwo Prol. Lif-
schitz studiowatl bardzo pobieznie, skoro nazwisk sobie nie za-
pamietat i to nazwisk, o ktorych dzi§ w medycynie burzujow
gtosno. Ot6z z biednego Sigerista autor zrobit faszyste, opie-
rajac sie na zdaniu wyrwanem z podanego artykuliku, gdzie Si-
gerist uwaza stosunek lekarza do chorego za stosunek osobisty.
W panstwie sowietdw jest to bowiem herezja. Dyktatura proleta-
riatu pozwala tylko na stosunki socjalne w ramach organizacji
stuzby zdrowia. 1 oto Sigerist postawiony zostat w jednym
rzedzie z Liek'em, ktéry rzeczywiscie zwalcza ubezpieczenia
spoteczne, jako zabijajgce swoistos¢ dziatalnosci lekarza. Ale S i-
gerist faszystg? To moze twierdzi¢ tylko kto$. kto nie zna
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mnéstwa prac tego ptodnego i wiasnie okoto uspotecznienia a na-
wet upanstwowienia lekarza zastuzonego pisarza. Przyjaciele jego
zgota obawiali sig, gdy szedt na profesora do Baltimore w Sta-
nach Zjednoczonych, co on tam pocznie ze swojemi czerwonemi
pogladami w tym kraju ultra-kapitalistycznym. Oto docta igno-
rantial
Jeszcze
scliitzowi.
sie  wylacznie
zaraz powiem.

inne prace przypadkiem wpadty w rece Prof. Lif-
len przypadek sprawit, ze wywody jego zwracaja
przeciwko Kkilku autorom niemieckim, o ktérych
Nie zna autor zupetnie poza Niemcami zadnego
piSmiennictwa, a i niemieckie pismiennictwo zna tylko w uryw-
kach. Dlatego to wyrazem naszej medycyny jest dlan Bier
z swym metnym teleologizmem i homeopatiag. Mysli Prof. Lif-
schitz, ze zwalczajac idee hippokratycznej fysis w ujeciu
Bieva, Ilub prywatne twierdzenia autoréw takich jak G o 1d-
scheider, Krehl Sanerbruch, iz medycyna jest sztuka
a nie nauka, — ze zwalczajac ich poglady, daleko skuteczniej
wszakze i obiektywniej zwalczane przez ,kapitalistow" — zwal-
cza medycyne kapitalistyczng. Bo nie zapominajmy, ze ze stano-
wiska dialektycznego materializmu nie wolno twierdzié, ze me-
dycyna jest sztuka, lub ze lekarzowi potrzebna jest intuicja. Caty
iutuitywizni lekarski jest surowo zabroniony, podobnie jak hasto
,Zuriick zu Hippokrates", wszystko to bowiem prowadzi do idea-
lizmu, za ktéry w Rosji dzisiejszej straci¢ mozna gtowe.

Ostatecznie wszystkich swych przeciwnikéw burzujskich dzieli
autor na iiituitywistéw, kondycjonalistow i eklektykéw. Do pier-
wszych nalezg zdaje sie witalisci, ktérymi autor do tego stopnia
pogardza, ze wogo6le ich nie wymienia. Atakuje wiec podstawy
filozoficzne kapitalistycznej medycyny, nie zdajac sobie sprawy,
1) ze dialektyczny materializm jest skrajnem upostaciowaniem
materializmu wogo6le, a ten bynajmniej nie zostat stworzony przez
bolszewikéw, lecz przeciwnie przez kapitalistow. Idealisci to za-
zwyczaj ,,skofAczone dziady", a witasnie konsekwentny kapitalizm —
jak to udowodni¢ mozna teoretycznie i praktycznie — prowadzi
do materializmu; 2) nie zdaje sobie sprawy autor z tego, ze dog-
maty, na ktérych opiera sie materializm, w dzisiejszych naukach
Scistych, zwtaszcza w fizyce i cheinji, dawno przestaty by¢ dog-
matami. Samo pojecie materii ulegto takim zmianom, ze dzisiejsza
fizyka operuje niem jako hipotetyczng konstrukcjg. Z tych za$
dogmatéw, w obronie ktérych Prof. Lifschitz kruszy spéz-
nione kopje, dostownie juz zostaty tylko $lady. Jezeli fizyka, na
mocy teor.ii kwantow, wprowadzita indeterminizm do swych kon-
cepcyj, to c6z ma czyni¢ biologia i medycyna? Kauzalizm i jego
Swieta Scistos¢ to dzisiaj dogmaty chyba tylko dla zgrzybiatych
przedstawicieli kapitalistycznej medycyny XIX stulecia, no i dla...
doktryneréw z pod bolszewickiej gwiazdy. Pokazuje sie, ze na to.
aby byé filozofem medycyny, nawet w tej uproszczonej przez
sowiety postaci, nie wystarczy studiowaé wiecowa demagogie na
zjazdach naukowej czerezwyczajki. Trzeba na wiele lat pograzy¢
sie w studiach filozoficznych i przyrodniczych. Syntezy filozo-
ficzne nie moga sie opiera¢ w dzisiejszych czasach na jakichkol-
wiek powagach. Autorytetom tylko batem mozna napedzi¢ zwolen-
nikébw. Nowoczesna filozofja zmierza do uogdlnien, opartych na
myvynikach pozytywnej wiedzy. Nauki przyrodnicze kroczg na czele
i ich zdobycze nie moga by¢ pomijane nawet przez dyktatorow
proletariatu.

Gdyby te proste dla innych prawdy przeniknety byty do umy-
stu Prof. Lifschitza, bytby napewno prace swag skonstruowat
inaczej. W krytyce filozofii przeciwnikdw bytby niemal pominat
jakichstam intuitywistow, bytby nie tracit czasu na rozprawianie
sie z filozoficznemi zwtokami kondycjonalizmu, bytby pominat
spokojnie eklektykow, ktérzy jako filozoficzni hermafrodyci i tak
nikomu krzywdy nie uczynig. Natomiast byitby przestudiowat do-
ktadnie dzisiejszy neowitalizm niemiecki, bytby bodaj wymienit
Driesclia dalej bytby =zgtebit dzisiejsza filozofie przyrody
z Wliitehead‘em, RusselFem i tysigcem innych badaczy,
ktérzy sa zarazem wielkimi przyrodnikami i znakomitymi filozo-
fami. Jezeli chodzi o medycyne, bytby sie zapoznat z racjonali-
zmem Bieganskiego i z calg polska filozofiag medycyny,
0 ktorej w pracy Prof. Lifschitza gtucho. Moégtbym tak snuc
niemal bez konhca dzieta przyrodnikéw i filozofow, ktore powinni
sobie byli przeczyta¢ twércy dyktatury naukowego proletariatu
Rosji, zanim wuznali dialektyczny materializm za najmadrzejszg
1 najstateczniejszg filozofie nowego cztowieka.

Ale i wsréd naukowych ideologébw medycyny sowieckiej nie
ze wszystkich jest Prof. Lifscliitz zadowolony. Smiatkéw tych
dzieli on na trzy grupy; 1) tych, ktérzy udajg dialektycznych ma-
terialistéw, 2) tych, ktérzy usitujg sie zblizy¢ do tego stanowiska
i 3) grupe mienszewistycznych idealistbw i mechanistow.

Pierwsi majg sie spyszna, gdy im kto$§ wykaze odstepstwo
lub niezgodno$¢ z dialektycznym materializmem, kryjace sie pod
udang prawomys$ino.Scig. Drudzy traktowani sg taskawie, lecz
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wcigz kontrolowani, gdyz tatwo popetni¢ jakis biad, gdy sie jest
obcigzonym dziedzicznie przesagdami i tradycjami kapitalizmu. Ich
dobrag wole i pokore w kazdym razie podnosi sie z 'uznaniem
i nie szczedzi cieptych stow. Natomiast trzeciej grupie wprost
wymys$la sie od agentow trockizmu. Ich btedne poglady filozo-
ficzno-lekarskie pochodza stad, iz ttumaczag oni mylnie tezy
Marxa i Lenina. Nie jest to tak tatwo zaiste zrozumie¢, dla-
czego ze szczegOlng nienawiscig odnosi sie ob6z Prof. Lifschi-
tza do meclianistyeznej filozofii. O ile mogtem zrozumie¢ wy-
wody, upstrzone mndstwem wycieczek politycznych, zarzuca sie
mechanistoin, ze nie zerwali z twierdzeniami o odrebnej jakosci
zjawisk psychicznych, pozostawiajagc w ten sposob drzwi otwarte
dla idealizmu. Wogo6le za$ popetniaja grzech biologizowania czto-
wieka, co odcigga teorje lekarskie od tego, co najwazniejsze, t. j.
socjalistycznej opieki zdrowia. Konsekwencje tego biologizowania
sg potworne, gdyz prowadza do teorji autogenezy i pomieszania
dialektycznego materializmu z genetyka i t. p. Zbrodnie taka po-
petnit np. gen. Levit w swym artykule w Grosse Medizinische
Enzyklopiidie o opetaniu. Os$mieli! sie mianowicie twierdzi¢, ze to
psychorcdne cierpienie dlatego w pewnych guberniach wystepuje
z rozmaitem nasileniem ilosciowem zaleznie od okolic, ze sg one
zamieszkane przez r6zne narodowosci. Te stosunki geograficzno-
patologiczne bytyby wiec zalezne od odpowiednich genow, zwig-
zanych z dang narodowoscig. Hipoteza ta zostata surowo pote-
piona. Niedostatecznie! Redakcja encyklopedii dostata bure,
zwitaszcza iz owa geno-geografje pozwolita sobie unaocznié¢ na
odpowiednich kartogramach. Kazdy z nas zapyta, w czem wiasci-
wie lezy $miertelny grzech mechanistyczny biednego generata
Levita Otéz w tern, iz witasnie biologizuje sie tu cztowieka.
Przyczyna bowiem wystepowania opetania nie sg zadne tam geny,
tylko wytgcznie przesady religijne i oszustwa kleru. Nie biologi-
zowa¢ Panowie!

Wkoneu autor rozsnuwa zarys sowieckiej filozofji medycyny,
przeciwstawiajgc dialektyczny materializm patologii komdérkowej
Viicliowa. Juz w medycynie kapitalistycznej styszy sie gtosy,
domagajace sie uznania nie komorki lecz cato$ci organizmu za
przedmiot medycyny Kklinicznej. To wszystko nie wystarcza so-
wieckim myslicielom. Ich zdaniem nie cztowiek indywidualny jest
przedmiotem, lecz cato$¢ spotecznosci, ktérej sktadnikiem jest
jednostka. Czynniki psychiczne, na ktore burzuazja ostatnio zwraca
tak usilng uwage, maja by¢ wigczone w przedmiot myslenia lekar-
skiego nie droga syntezy ze sktadnikami somatycznemi ustroju
ludzkiego, lecz drogag ujecia ponadindywidualnych sktadnikéw,
z ktorych socjalne kroczg na czele. Do zwyczajnej wiec u nas
anamnezy i diagnozy dodaje lekarz sowiecki anamneze i diagnoze,
socjalng, ktérych rzekomo brak w naszej medycynie. Drugiem
hastem za$ medycyny sowieckiej jest dgznos¢ do wczesnych roz-
poznan, gdyz medycyna przysztosci zmierza do rozbudowy za-
pobiegania chorobom w miejsce leczenia rozwinietych chorob.
1 to czyni rzekomo medycyna sowiecka w przeciwstawieniu do
medycyny naszej. Golostowno$é tych zarzutéw nie wymaga ko-
mentarzy.

Urzeczywistnienie tych haset prowadzi do rozbudowy kolek-
tywow lekarskich. Maja one sczasem znie$s¢ prywatng praktyke
oraz porady u jednego specjalisty, co ma by¢ podobno kleska
medycyny burzuazy.inej. Cala organizacja medycyny sowieckiej
zmierza do kolektywizacji dziatania lekarskiego przez synteze
specjalnosci, wszystko w ramach socjalnej stuzby zdrowia. Ku
temu samemu zmierza¢ musi ksztatcenie przysztych terapeutow,
ktérzy jednoczy¢é w sobie musza pierwiastki bardzo obszernego
Przygotowania terapeutycznego i profilaktycznego. Zdaje sie
jednak, ze ta rzecz jest jeszcze w Rosji w stadium raczej pro-
jektow.

Jak z tego widaé, cata filozofja konczy sie na hastach orga-
nizacji lecznictwa, nie tykajac zupetnie, chyba pod katem krytyki,
zagadnien naprawde filozoficznych. A jednak Prof. Lifschitz
wyraza sie¢ o sobie ,,my metodologowie medycyny..Gdziez sg
te zagadnienia metodologii medycyny?

Autor nie kryje sie z tern, ze klinicySci muszg -wystepowaé
jako politycy w $cislem znaczeniu, ze musza walczy¢ o komunizm,
o kolektyw przepojony inys$lg dialektyczno-marxowska. Czy w tej
atmosferze walki mozliwa jest wogo6le medycyna jako nauka?
Czy wolno$¢ myslenia nie jest bezwzglednym warunkiem wszelkiej
tworczosci naukowej, a zwtaszcza filozoficznej? Czy sukcesy
sowietow na polu nauki nie sg tylko tam faktem, gdzie dyktatorzy
proletariatu uzywajg metod Kkapitalistycznych, zamykajac oczy
na sprzecznosci z ich ,filozofig"? Czy Pawtdédw nie pracuje
w Rosji owocnie dlatego, ze pozwolono mu — wbrew zasadom
dialektycznego materializmu — mys$leé¢ burzuazyjnie? Wszak
inkasuje sie naukowe owoce Pawtowa i mnostwa specéw, lecz
milczy sie, ze sg oni wykwitem kapitalistycznej medycyny. Mozna
skomunizowaé prace i wiasnosé i wolnos¢ i szczescie ludzkie, lecz
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nie mozna skomunizowa¢ nauki. Mozna jg zabi¢, jak uczynity
sowiety na polu filozofji, lub mozna jg w kajdanach zywi¢ kapi-
talistycznym chlebem. Dialektyczny materializm jest nieuzytkiem,
na ktérym nic nie wyro$nie, a je$li wyrosnie, to tylko w wazon-
kach, na glebie sprowadzonej z krajow zgnitej burzuazji.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA,

Dr. Jézef WOLF. Lwoéw.

Zestawienie przypadkéw wola Oddziatu chirurgicznego
Panstw. Szpit. Powsz. we Lwowie w latach 1923—1932.

Ordynator: Prof. Dr. Tadeusz Ostrowski.
/. Zestawienie przypadkow wola wedlug wojewddztw
i miejscowosci.

Wojewddztwo Miejscowo$é Sir

Lwowskie
Brzozow
Bobrka
Cieszanéw
Chodoréw —- —
Dobromil - - —
Drohobycz —
Grodek Jagiell. — 1 1 1
Jarostaw i - — —
Jaworéw —_ — 1 —
Kulikéw - = —
Krosno 1
Lesko 1

Lubaczéw — 2 — —
2

ca

Lwow 9 7
1

1

PO R, OWERrRrERL,~NDNO

tancut
Mosciska
Narol
Przeworsk - - -
Przemysl — -
Rawa Ruska — —
Rzeszow —
Rudki —_- —
Sambor 1 1
Stary Sambor — —
Sokal — 1
Turka — 1
Ulmow —
Z6tkiew - 2
Sanok "1
Tarnopol —_- =
Brody — 1
Borszczéw — - .
Buczacz —_ - .
Czortkéw 1
Kamionka Str. — 1 1
Podhajce — - 1
Przemys$lany — 1 1
Radziechow —_ 1
Stojanow -
Skalat —_
Trembowla —_
Ztoczow — 1
Zborow 1T -
Zaleszczyki —_
Zbaraz — _
Krasne - Busk —
Stanistawow —
Delatyn —
Dolina —
Horodenka —
Katusz 1
Kosow — -
|

Tarnopolskie

e 5
MNNNNWO N wWepo N PR vOE &

Stanistawowskie

WO NNOR NRELE NNW RO DNWS

Kotomyja
Nadworna
Rohatyn
Sniatyn _ 1
Stryj _ _ 1
Skole —

Ttumacz — 1
Zydaczow — - -

W NN\I':IU'II\)
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Wojewo6dztwo Miejscowos¢ Str uma
base- cysti- mali- nodo- paren- \ascu->
dov. ca gna sa chym. losa

tuckie tuck 1 - - 6
Dubno 10
Horochéw 4
Kostopol 2
Kowel 1
Krzemieniec 5
Rowne 6
Wiodzimierz Wo-

tynski - 1 14

Zdotbunow 4

Lubelskie Bitgoraj 1
Chetm 1 -
Hrubieszow 7
Krasnystaw 2
Tomaszow 6
Zamo$é 7

Krakowskie Brzesko 1
Wadowice

Slaskie Pszczyna

Nowogrodzkie Baranowicze 1 - -

Razem: 18 26 28 14 425 4

Il. Zestawienie ilosciowe pr.zypadkéw wola.

Stroma: Mezczyzni Kobiety RazCm
Parenchymatosa 82 343 425
Cystica 6 20 26
Maligna 14 14 28
Nodosa — 14 14
Basedooiana i 15 18
Vasculosa — 4 4

Razem:: 105 410

Ogélna ilos¢ przypadkow 515

IIl. Zestawienie przypadkéw wola wedtug wieku.

1 a t
10—20 20—30 30—40 40—50 50—60 ponad 60
Mezczyzni 26 52 13 3 7 4
Kobiety 147 143 60 47 10 3
Streszczenie:
Na podstawie materiatu chorych oddziatu chirurgicznego

Panstw. Szpitala Powsz. we Lwowie — tyczacego przypadkow
wola w latach 1$93—19S2- obliczono, ze ilo$¢ zgtoszonych cho-
rych z wolem wynosita ogétem 515 przypadkéw. Z tych przy-
padto 105 przypadkéw na mezczyzn, 410 przypadkéw na kobiety.

llo§¢ poszczegbdlnych rodzajow wola przedstawia sie naste-
pujaco:

parencnymatosa 425 przypadkow

cystica 26

maligna 28

basedoviana 18

nodosa 14

yascnlosa 4

Stosunek przypadkéw wola do wieku wykazuje, ze na
0go6lng ilos¢ 515 przepadkéw, najwieksza ilos¢ t. j. 195 przypad-
kéw wola ma miejsce miedzy 20 a 30 rokiem zycia, nastepnie za$
miedzy 10 a 20 rokiem zycia.

Pod wzgledem terytorialnym rozmieszczenie i bardziej na-
silone wstepowanie przypadkéw wola zgtoszonych na naszym
oddziele przedstawia sie nastepujgco:

Wojewddztwo Lwowskie:
llo$¢ przypadkéw wynosita 292. Z tej liczby na miasto i po-

wiat Lwéw przypada 146 przypadkow wola. Z pozostatej liczby
146 przypadkow — najwieksza ilos¢ przypada na Rawe Ruska
(21 przypadkow); nastepnie na Lesko (19 przypadkéw) i Luba-

czéw (15 przypadkéw')- — Ilos¢ miejscowosci 29.

Wojewo6dztwo Stanistawowskie:
1lo$¢ przypadkéw 70. llos¢ miejscowosci 14, z tych najwiecej
przypadkdw wola pochodzito z Rohatyna (17 przyp.).
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Wojewddztwo Tarnopolskie:
Ilo$¢ przypadkéw 53. Ilos¢ miejscowosci 17, z tych najwie-
cej przypadkéw pochodzito ze Ztoczowa (8 przypadkow).

Wojewodztwo #uckie:

llo$¢ przypadkéw 58. Ilos¢ miejscowosci 9, z tych najwiecej
przypadkow' wola pochodzito z Wtiodzimierefi (17 przepadkow)
i Dubna (10 przypadkow).

Wojewodztwo Lubelskie:
Ilo$¢ przypadkoéw 28. 1los¢ miejscowosci 6, z tych najwiecej
pochodzito z Tomaszowa (9 przypadkéw').

SPRAWY ZAWODOWE.

Dr. LEON GANGEL. Warez.

Kilka uwag o partactwie lekarskiem uprawianem przez aptekarzy
(Sine ira et studio).

Partactwo lekarskie coraz wdecej zaprzata umysty lekarzy.
Coraz czesciej spotyka sie w fachowem piSmiennictwie artykuty
i notatki o partaczach. Na pélkach ksiegarskich ukazato sie na-
wet w ostatnim czasie kilka ksigzek o 'partactwie, napisanych
przez wybitnych lekarzyl. W niektorych krajach (Niemcy) po-
witajg specjalne organizacje lekarskie dla zwalczania partactwa.
Zawodowe organizacje lekarskie i lIzby' lekarskie zabierajg row-
niez od czasu do czasu gtos. w tej sprawie i starajg sie (niepo-
trzebnie) wywrze¢ wptyw na ustawodawstwo swych krajéow ce-

lem wuzyskania ustaw, chronigcych zawodowo Wyksztatconych
lekarzy a niszczacych i zapobiegajgcych rozpanoszeniu sie par-
taczy lekarskich. Rrzyczyw dla tego wiekszego zainteresowania

sie tym problemem jest niezawodnie wdecej — w pierwszym jed-
nak rzedzie odgiYwa tu wybitng role zubozenie i materialny upa-
dek stanu lekarskiego.

Nie chce sie tu blizej wdawaé”w caty szereg probleméw zwig-
zanych z partactwem ani Wygtaszaé swego zdania w tej materii,
jedno w'szak musze stwierdzi¢, ze czem mniej dane ustawodaw-
stwo wkracza w te dziedzine, tern lepiej wychodzi na tern stan
lekarski. Walka z partactwem nie nRfee i nie powinna odbywaé
sie bezposrednich partaczami. Rozumne, lud-zkie i sumienne trak-
towanie chorych szybciej i pewniej doprowadzi do celu. niz droga
bezposrednich konfliktdw z partaczami. Wyzszo$¢ partaczy nad
lekarzami polega na ich umiejetnosci obchodzenia*sie z chorami.
Ta wyz$zo$¢ moze im byz¢ tatwo przez lekarzy odebrana. Za mato
uczono nas przg tozku chorego lub w ambulatoriach klinicznych
homiletyki lekarskiej. Uczono njas wiedej zajmowac sie przypad-
kiem niz samym chorym cztowiekiem. Lekarz praktyczny musi
o tern pamieta¢, ze cztowiek chory ma swa specyficzng psychike,
kufra musi pozna¢, jezeli chce posiada¢ jego zaufanie. Te psyche
chorego zna partaéz lepiej od lekarza.

Mnie w tym artykule zajmuje wytgcznie jedna gataz par-
tactwa i to uprawianego przez ludzi o akademiekiem wyksztatce-
niu t. j. apteRarzty. Partactwo to,jest dla mnie ze stanowiska psy-
chologicznego dosy¢ dziwne. Aptekarze zajmujg sie- partactwem
juz oddawna. Chwilowe wiec przesilenie gospodarcze nie moze
miet wpltywu na powstanie tej anomalii. Byt aptek zwiaszcza
prowincjonalnych nie jest tak zbytnio nadwerezony, azeby farma-
ceuci byli'zmuszeni do szukajja zarobkéw przez fuszerke. Dtse-
czegoz wiec aptekarze tak masowo zajmuja, sie partactwem?

Nie mozna przypuszczaé, ze aptekarze nie zdajg sobie skrawy
z tego, ze to, co robig, jest partactwem. Wiedza o tern dobrze, ze
zadnego wyksztatcenia klinicznego ani lekarsko-terapeutycznego
nie pogjadaja, a jednak nie cofaja sie przed partactwem i wkra-
czaja leczniczo ze swojemi wiadomosciami pseudolekarskiemi na-
wet w bardzo powaznych jednostkach chorobowych. Zanim jednak
dojde do szczegdétowej analizy przyczyn skitaniajagcych aptekarzy
do uprawniania partactwa, postawie definicje partactwa.

Partactwo lekarskie jest to czynno$¢ cztowieka, nieinajacego
ani wyszkolenia aui uprawnienia do wykonywania zawodu lekar-
skiego, zmierzajata do leczenia chorych za ewynagrodzeniem
otrzymanem od I$*ch chorych. Czlowiek, kt$ty taka czynno$é
wykonuje, jest partaczem. Takim partaczem bytby np. lekarz,
gjlyby sporzadzat lekarstwa i wydawat je chorym za wynagro-
dzeniem. W rozmowie z aptekarzami, prowadzonej w celu usta-

(I*E. Liek
Wien.

,Der Arzt u. d. Kurpfuscherl Verlag Perles.
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lenia okre$lenia partactwa, zaden z nich nie chciat mi przyznaé
racji, ze che¢ uzyskania wynagrodzenia jest promotorem jego
czynnos$ci partackiej. Rzekomo mito$¢ dla blizniego i che¢ dopo-
inozenia mu sktania aptekarzy do partactwa. Jest oczywiste i nie
wymaga zadnycli komentarzy, ze tego rodzaju tlumaczenie par-
tactwa jest $mieszne i perfidne.

Inny argument — o wiele bardziej rzeczowy od poprzedniego
ale jeszcze nie catkiem etyczny stanowi ttumaczenie aptekarza,
ze jezeli on nie bedzie faszerowat, to zrobi to najblizszy jego sg-
siad aptekarz, a to moze ze wzgledow konkurencyjnych zaszko-
dzi¢ danej aptece. Argument ten Swiadczy o zywiotowem zajmo-
waniu sie partactwem i stwierdza, ze niema wprost aptekarza nie-
partaczacego. Nie ulega zadnej watpliwosci, ze partactwo jest
uprawiane przez aptekarzy z checi zysku i ze ten zysk stanowi
wprost najgtdwniejszy warunek partactwa. Aptekarz nie upra-
wiajacy partactwa — to biaty kruk stanu aptekarskiego. Bez
zysku nie chciatby zaden aptekarz by¢ partaczem, lylko co do
zysku mozna aptekarzy-partaczy podzieli¢ na 2 grupy: 1) bar-
dziej chciwych t. j. takich, ktérzy précz normalnego zysku za
wydane lekarstwo zgdaja i pobieraja wynagrodzenie za udzielenie
porady, jakie lekarstwo ma byé zastosowane, 2) mniej chciwych,
ktorzy sie zadowalniaja wytacznie zyskiem uzyskanym za wy-
dane lekarstwo. W kazdym razie bez zysku zaden partacz nie
uprawia partactwa i dlatego w definicji podkreslitem ten moment
jako istotny. Partactwo dla samej sztuki i przyjemnosci nalezy
zapewne do wybitnych rzadkosci.

Dziwi mnie niezmiernie ta okoliczno$¢, ze lekarze tak mato
znajdujg odwagi, by wystapi¢ publicznie w tej sprawie. Poco tu
zachowywac¢ kurtuazyjne milczenie. Przecie o tern, co ja piszg,
wiedzg wszyscy lekarze a przynajmniej praktykujgcy na gtuchej
prowincji naszych miasteczek i wiosek. Tak jak z jednej strony
uwazam za bezcelowg walke bezposrednia ze zwyktymi parta-
czami. tak z drugiej strony nalezy wypowiedzie¢ bezwzgledng
walke stanowi aptekarskiemu uprawiajgcemu partactwo.

Zastanéwmy sie nad tern, pod jaka forma aptekarze uprawiajg
partactwo. Sposobdw fuszerki lekarskiej jest bardzo duzo a jeden
specjalnie mnie interesuje. Mam na mys$li wydawanie specyfikow
sporzadzanych przez fabryki, ktére podajg na kazdym 2z nich
wskazania objawowe lub chorobowe do uzycia danego specyfiku.
Na tamach prasy aptekarskiej spotykamy sie stale z artykutami
przeciw uzywaniu specyfikbw. Co innego gtosi teorja aptekarska,
ktéra wali taranem w ogromny i niebojacy sie nikogo przemyst
farmaceutyczny, a co innego czyni praktyka aptekarska, ktéra
wyroby tego przemystu z bardzo tadnym zyskiem wpycha cho-
rym ludziom w celu ratowania ich zdrowia, zachwalajac te spe-
cyfiki. Nie jest tu miejsce na wygtaszanie mego zdania o specyfi-
kach, ale jedno musze stwierdzi¢, ze jest duzo specyfikow, kt6érych
aptekarze przy swej najwiekszej wiedzy i technice farmaceutycz-
nej nie sg w stanie w swej aptece wytworzyé, ba nawet nie
znaja ich sktadu. A sg to czesto takie specyfiki, bez ktorych
wspltczesna wiedza lekarska nie moze sie obejs¢. Poc6z wiec tak
w czambut potepiaé caiy przemyst farmaceutyczny? Aptekarze
walczg przeciw specyfikom gtéwnie z dwdch przyczyn.

1) aby utrzymac¢ sztuke receptowania u lekarzy na dawnym
wysokim poziomie. Co za dziwny sentyment dla sztuki recepto-
wania! Mnie sie wszak zdaje, ze wiekszy zysk spodziewany z re-
cepty, magistraliter tworzonej odgrywa wiekszg role niz wyzej
wspomniany argument;

2) aptekarze posiadajg w swym arsenale caiy szereg wias-
nych, starych specyfikow, (rozmaite nalewki, krople, olejki,
proszki), ktoreby chcieli kurczowo utrzymaé¢ na dawnym poziomie
ich konsumpcji. Zostawiam narazie na boku warto$¢ tych roz-
maitych specyfikow, ale ciekawi mnie icli sposéb sprzedazy pod
nazwg odrecznej sprzedazy.

Nie jest to jednak odreczna sprzedaz, gdyz kupujacy nie
zada wyraznie danego lekarstwa, ale domaga sie czego$ np.
na przeczyszczenie, a aptekarz stosownie do posiadanej gotowki
kupujacego wybiera jaki$ $rodek. Jest to wyrazne partactwo,
jezeli bowiem chory nie wie, czego zada¢ w odieczne.i sprzedazy,
powinien go aptekarz skierowa¢ do lekaiza.

Znam wypadek ze swej praktyki, gdzie chora na irhlocyclitis
zgtosita sie u aptekarza z prosba o krople do oczu. Aptekarz
wydal collyr. adstring. Int. i to w iloSci 20 gramdéw. Pacjentka
miata czas przez 2 tygodnie prébowaé dobroci tego lekarstwa. Po
2 tyg. zgtosita sie u mnie a ja chorg odesialem do specjalisty we
Lwowie, uwazajac siebie za niekompetentnego w leczeniu tej cho-
roby. Chora stracita wzrok a aptekarz, ktéremu zwrécitem uwage
na ten przypadek, — ze spokojng i btoga ming usprawiedliwiat
sie, ze przeciez nie o$lepta spowodu uzywania collyrium. Jest to
przecie $rodek nieszkodliwy i byt w odrecznej sprzedazy wy-
dany Zreszta, twierdzit aptekarz, nie bronit on jej p6js¢ do lekarza.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

997

inny przypadek: W domu chory na ileus e strangulatione.
Z rodziny chorego udajg sie do aptekarza po porade. Ten przez
kilka dni z rzedu ,ordynuje" rozmaite $rodki na przeczyszczenie
(ol. ricini, pigutki aloesowe, istycyne, izacen, purgen), a po kilku
dniach bezskutecznego leczenia na odlegto$¢ doradza zawezwac
lekarza. Lekarz skierowuje chorego do szpitala. Przypadek skon-
czy! sic letalnie.

Takich przyktadow ,odrecznej” sprzedazy mogtbym przyto-
czy¢ bez liku.

Najdziwniejsze w tej sprawie to, ze dany aptekarz nie mogt
poja¢é, co ztego zdziatat. Wszak wydawat dozwolone lekarstwa,
wszak to byta odreczna sprzedaz uskuteczniona za zgodg ku-
pujacego. wszak gdyby on nie sprzedat, zrobitby to drugi apte-
karz lub jaki$ inny po wsi walesajagcy sie agent lub partacz.
A gdzie moralnos¢ aptekarska? Gdzie ludzka sumienno$é?

Inne formy partactwa aptekarskiego sg tak rozmaite i licz-
ne, ze omowienie kazdej zabratoby wiele miejsca. Ogranicze sie
jedynie do wyliczenia tych form, ktdre uwazam za najwazniejsze:

1) wtasnowolne zmienianie tre$ci recept lekarskich czyto
przez zastepowanie S$rodkéw brakujgcych na skiadzie przez za-
stepcze bez porozumienia sie z danym lekarzem, — czy tez przez
podawanie chorym innych lekéw, niz byly zapisane;

2) cho¢ rzadkie ale przeciez znane mi wypadki, gdzie apte-
karz w pokoju przylegtym do apteki wypakuje, wystuchuje cho-
rego a nastepnie wydaje lekarstwa;

3) whasnowolne wydawanie lekéw homeopatycznych wraz
z szumng reklamga, przyczem dany aptekarz usypia swe sumie-
nie, ze $rodki te sg nieszkodliwe.

Bardzo pouczajgce pordwnanie miedzy motorowym a parta-
czem przeprowadza Deutsche Korresponclcnz f. Gesundheitswesen
u. Sozialversichernng Nr. 22/J931: ,Pafstwo wymaga od szofera
dowodu doskonatych wiadomosci o budowie i czeSciach skta-
dowych motoréw, doktadnych wiadomosci o funkcjonowaniu
wszystkich czesci motoru i techniki ruchu, dostatecznego dos$wiad-
czenia w poznawaniu szkdéd i wykonywaniu pojedynczych napra-
wek, urzedowego stwierdzenia pewnych moralnych wartosci
(abstynencja alkoholowa), egzaminu pafAstwowego, przestrzega-
nia istniejgcych przepisow. W razie przekroczenia tych przepi-
sow précz kary zostaje szoferowi karta jazdy cofnietg. Od par-
tacza nie zada dowodu wiadomosci o budowie i czeSciacli skita-
dowych ciata ludzkiego, najmniejszej wiedzy o procesach zy-
ciowych poszczeg6lnych organéw i korelacji pomiedzy niemi,
$ladu doswiadczenia w stwierdzaniu choréb i ich leczenia, zad-
nych egzamindéw i legitymacyj uprawniajacych do leczenia, zad-
nych obowigzkéw zgtaszania choréb zakaznych, zadnego prze-
strzegania tajemnicy o chorobie. Partacz moze i po najciezszych
karach spokojnie nadal uprawiaé swe rzemiosto".

Nie ustawowego $cigania aptekarzy za partactwo domagam
sie — bo do niczego to nie doprowadzi. Domagam sie jedynie
otwarcia szczerej dyskusji na lamach prasy lekarskiej i farma-
ceutycznej. Nalezy aptekarzom wyjasni¢ bezsensowno$¢ i nie-
goduos$¢ ich poczynan partackich. Moze jakie$ Swiatlejsze jed-
nostki w stanie aptekarskim zabiorg gios i wytlumaczg swoim
kolegom to, co sie zda.ie by¢ zrozumiatem dla kazdego cztowieka.

Czas przerwaé kurtuazyjne milczenie!
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OCENY.
Anleitung zur Vomahm\i von LSrchendlfnungen. (Wskazowki
do wykonywania sekcji zfylok). Prof. R. MARESCH i Doéc. H.
CEUAIRJ) (Wieden). Wieden 19Iff. Urban i Schwarzenberg, stron

144 z 15 rycinami i portretem Rokitanskyego.

Znakomity anatomo-patolog wiedenski Rokitansky opracowat
doskonatg technike sekcji zwiok, oparta na zasadzie badania
narzgdow wewnetrznych we wzajemnym zwigzku przed wycie-
ciem ich ze zwlok. Mimo- wielkich zalet i mimo dobrego jej
opisu, wydanego przez ucznia Rokitanskyego, prof. Chiariego
z Pragi, technika ta niedostatecznie sie rozpowszechnita, a wsku-
tek zupetifego wyczerpania w handlu podrecznika prof. Lmariego
mogta pé!SEé w zapomnienie. Dlatego prof. Maresch, ktéry jest
uczniem prof. Chiariego, postanowit wyda¢ wsp6lnie ze swym
asystentem doc. Chiarim, bratankiem profesora, nowy opis tej
techniki, wzbogaconej witasnem dlugol-etniem do$wiadczeniem, na
setng roiRwe objecia przez Rokitanskyeg-e katedry w Wiedniu.

Bpfeclmika ta nie jest w Polsce nieznana. Oceniajac jej wyz-
szo$¢ nad kazdg inng i postugujac sie nig osob.iscfe, gdzie tylko
mozna, uwzglednitem ja w podreczniku, ktéry Udalismy wspol-
nie z kol. Wachholzem, a prof. Paszkiewicz z Warszawy w swo-
im podreczniku $wietnie ilustrowanym, opisat ja w postaci przez
siebie niepospolici udoskonalonej. Jednakze mimo istnienia pol-
skich opiséw, podrecznik Marescha i Chiariego odda wielkie
ustugi kazdemu z naszych lekarzy majacemu sposobno$¢ wyko-
nywania autopsyj, a#to dlatego, ze pod pewnym wzgledem nad
wszystkiemi podrecznikami techniki sekcyjnej go6ruje. Mianowi-
cie autorowie nie ograniczyli sie do czysto technicznego opisu,
lecz wszedzie wplatajg Wzmianki o takich Sczegdtach obrazu
sekcyjnego, ktore jako mniej uderzajace lub rzadsze mogtby
tatwo przeoczy¢ obducent, .zwiaszcza mniej wprawny. Dlatego
podrecznik ten nietylko jest przewodnikiem dla studentéw, za-
czynajacych nauke anatomii patologicznej od zapoznania sig
z technika, ale takze moze oddawac¢ bardzo pozyteczne ustugi
lekarzowi, niebedacemu  specjalista anatomo-patologiem, ale
tylko przygodnie wykonujagcemu sekcje. Dla niego — a w tem
potozeniu moze sie ostatecznie znalez¢ kazdy lekarz na wezwa-
nie sgdu — przypomnienie zmian trudniej uchwytnych, a ina.ig-
Bych <gpsto pierwszorzedne znaczenie, jest bardzo cenng wtia-
§ciwoscig podrecznika Marescha i ChiarieK).

Ze wzgledu tezrna te wiasciwosé, odrdzniajacag icli dzietko
od inny¢ti z tego zakresu, zatytutowali je autorowie inaczej, niz
zfTyfte podreczniki czystej ,technikill sekcyjnej.

Mimo wigczenia tych przypomnien diagnostycznych zdotali
autorowie napisa¢ podrecznik bardzo tresciwy (whasciwy tekst
zajmuje tylko 134 stronnic, reszte zajmuje zestawienie miar
i wagi narzadow i indeks) bez uszczuplenia jasnosci opisu zabie-
géw. Trudniejsze szczegéty techniki sg objasnione dobremi
gotschematycznemi rysunkami.

Ciechanowski (Krakow).
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Quimografir cardiaca en Clinica. (Kiniografja serca w kli-

nEe). Dr. DURAN ARROM. Imp. Clarasé, Barcelona. 1933.
Str. 69..

Autor licznych prac 2» zakresu kardjologji omawia technike
kimografji sefca — znaczenie jej w fizjo- i patologji. Szczegé-

towo przedstawia Kkiirfoframy—z ktorych diugosé skurczu i roz-
kurczu poszczego6lnych odcinkéw serca tatwo da sie odczytac.

U pacjentow, & ktory”cii elektrokardjogram wykazywat wien-
cowa fale T, roéwnoczesne badania kimograficzne zezwolity na
gtebszg analize patogenezy zac-zopowania .-tetnicy wiericowej.
Praca b.egatoMilustrowana kimo- i elektrokardjogramami, jakotez
i piSmiennictwo — czynig ja godng poznania.

Mester (Krakow).

Tuberculose des organes hematopoietic/nes. (Gruzlica narzag-
déw krwiotwdrczych, obraz krwi w gruzlicy). J. RIEUX i B. LE
BOURDELLES. Pary- 1933, wyd. G. Doin i Sp. monogr. gtr. 239,
ceria 60 fr.

Pijrwsza cze$s¢ monografii zostata poswiecong narzgdom
krwiotwérczym, przyczpti szczeg6towo obtawiajg autorzy gru-
zlice gruczotowa, tak bardzo wazng pod wzgledem praktycznym.
Gruzlica atakuje przedewszystkiem uktad chlomfy stanowigcy
zatem miejsce pierwotnego schorzenia, dlateso autorzy przed-
stawiajg najnowsze dane dosSwiadczalne z telaa zakresu oraz,
omawiajg rozmaito$¢ odczynow tkanki gruczotowej na rézne
postacie pratka gruzliczego z uwzglednieniem jego' postaci prze-
sgigalnych oraz szczepionki. Skolei zostajg przedstawione po-
stacie Kkliniczne gruzlicy gruczotoljej oraz ich umiejscowienia,
wreszcie metody wspotczesnego leczenia tych schorzend. Ich wy-
tyczne to kombinacja, arsenatu $rodkdw leczniczych. A wiec le-
czenie, klimatyczne zwitaszcza w okolicach nadmorskich, leczenie
higjeniczno-dietetyczae oraz farmakodynamiczne-. Do tych ostat-
nich nalezy dzisiaj jod i jego przetwor?, arsen, tram, a dalej
zelazo i tanina oglednie stosowane przyrzadzaniu jodowycn
mieszanek. Wspominajg rowniez o dobrfch wynikach uzyska-
nych u nas przez Zalewskiego zapomoca zastrzykoéw oliwy z jo-
dem w ilosciach od 5—20 cm3 w odstepach tygodniowych przy
réwnoczesnejfi| doustnem podawaniu chlorku wapnia. Z innych
§mdkéw wspominaja o dobrych wynikach po eterze benzylcy-
namonowym, po téhlorowodorku choliny oraz po ztocie. Imunote-
rapja rowniez posiada swoje zalety, a to zwlaszcza tuberkulino-
terapja (lipotuberkulinaL”ntygen metylowy i alerginy Jousseta.
Szczegblne znaczenie posiada tu natomiast heljoterapja, aktino-,
rad.io-, Curie-, i polyradioterapja, przyczem leczenie hydromi-
neralne rowniez jest wartosefowem.

Przy omawianiu rozdziatu o S$ledzionie i o szpiku kostnym
zapodajg, autorzy dane zaczerpniete z badan doswiadczalnych
i z Kkliniki, rdwnoczes$nie za$ wskazujg na tacznos¢, jaka zachodzi
pomiedzy temi narzadami krwiotworczej* juz pod wzgledem
histofizjologicznym.

Druga cz(/s51 monografii obejmuje temat obrazu krwi gru-
Zlicy, zrejjjta w piSmiennictwie juz tylekrotnie opracowywanej.
Turaj zostaty uwzglednione najnowsze zdobycze dosSwiadczalne
m zakreaffl stanu humoralnego w gruzlicy tak ze stanowiska bio-
logicznego, jakotéz fizykochemicznego.

Z. Tomanek (L-wow).

E. L. GAUT1ER. Przetozyt
Lekarskie Ars

Urologja dla lekarza-praktyke!*.
Dr. med. Z Traczyk. Polskie wydawnictwo
Medici. 1933. Wydanie drugie. Str. 153. Ryc. 67.

Ksigzka ta petnia w catosci zakreSlony* we wstepie cel
stuzenia praktycznemu lekarzowi pomocg w rozpoznawaniu, le-
czeniu sclrorzen narzadu moczowego i wykonywaniu drobniej-
szych zabiegdw leczniczych. W czeSci pierwszej* omawia autor
na 5 stronach anatomie i fizjologie narzadu moczowego w,.za-
stosowaniu do celéw klinicznych. W czesci drugiej opisuje me-
tody badania urologicznego dostepne lekarzowi-niespecjaliscie.
W czesSci tej maly rozdziat poswiecouy jest rowniez badaniu
czynnosciowemu nerek, w ktérym autor “yymienia o0znaczanie
ntocznika we krwi, stata AmbardG, prébe fenoLcsulfoftaleinowg
i lja ostatniem miejscu probe wodng; a przeciez proba ta posiada
najprostsza, niewymagajgca ani skomplikowanej aparatury i od-
czynnikéw, ani potnocy dobrze wy,posgzonej pracowni chemicz-
nej. We wchodzacym w sktad drugiej czeSci rozdziale o bada-
niu rad.iotpgicznetn, zaleca autor wykonywanie zd.iecia narzadu
moczowego na pieciu kliszach, z ktérych kazda obejmuje po-
szczegblne jeg”™ czeSci. Jest to metoda stara, dzisiaj wNzedzie
juz zarzucona. Postugujgc sie nowoczesng aparatnjjg wykonujemy
na filmie 30/40 cm zdjecia calego narzadu moczowego, t. zw.
zdjecia orientacyjne. Tego rodzaju technika clironi przed pomi-
nieciem ktdrego$ odcinka narzadu moczowego, w ktorym wiasnie
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umiejscowiona jest sprawa” chorobowa, Jip. niaiy kamieAn moczo-
wodu. W czeSci trzeciej omawia autor symptomatologie chordéb
narzgdu moczowego. W rozdziale poSwigconym omowieniu krwio-
moczu. moznaby zarzuci¢ autorowi, ze moéwigc o krwiomoczu
,catkowitym", ktéry niestusznie uwaza zawsze za nerkowy, nie
zwraca uwjgi na waznoi¢ natychmiastowego skierowania clio-
oego do specjalisty celem Jffkonania cystoskopii dla stwierdze-
nia miejsca krwawienia. Sprawa ta posiada pierwszorzedne ziiSS
czenie dla rozpoznania ch" 6b takich, jak iiowotwory nerek i gru-
Zlica, przy”ktonpb pojawienie sie krwawego moczu moze byé
pierwszym \vczelilym objawem schorzenia i to objawem jedynym,
niekiedy bezpowrotnie i szybko ustepujgcym. Cze$¢ czwarta po-
Swiecona jest Emowieniu kliniki choréb narzagdu moczowego,
pigta £j*Jnajwazniejszym zabiegom urologicznym. Szczeg6towy
opis uretroto&ji wewnetrznej w ksigzce, przeznaczonej dla leka-
rzy-praktykoéw, operacji wymagajgcej specjalnego nstrumenta-
rjum i opanowania techniki, jest niepotrzebny.

Ttumaczenie jest naogdi dobre.*€ena broszury jest przystepna.

Lachs (Krakow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Biologia.

O wchtanianiu promieni pod-czerwonych prSez tkanki. FR-"N-
CILLON - LOBRE, SAIDMAN i MOSCOVICI. (Paryz). Soo. Fr.de
Gyn. 103T z. 5.

, P.o dokladnein omdwieniu przenikania do tkanek promieni pod-
czerwonych roznej dtugosci, autorzy dochodza do nastepujacych
wniosjcow: Promienie te nie dziatajg bezposrednio na narzad
rodny kobiety, gdyz dzialanie®zaduej z lamp nie moze przeniknac
przez po-wloki brzusie. Wyniki lecznicze otrzymujemy 1) przez
dziatanie bezpos$rednie promieni na sk6KS na zakoriczenia neonéw
znajdujace sie w niej,*$ przrz dziatanie cieplne pierwotne na
skore i na krgzenie krwi, 3) przez dziatanie cieplne wtérne; na-
grzane powierzchowne warstwy ogrzewajg warstwy gtebiej lezace.

H. Newlinsku (Lwow).

Badaniu nad powstawaniem wysepek Langerhansa w trzustce.
K. SAHOTIC. Medicinski Pregled, Nr. 2.

Na podstawie doswiadczen i badan ~Jch (naukach!) do-
chodzi autor do wniosku, ze 1) aparat wewnatrzwydzielniczy wy-
sepek tworzy sie kosztem przewodéw wydzielniczycl.. 2) ze nie
jest to jedyny sposdb genezy wysepek.

Leszczynski (Lwow).

Fizjologiczne wahaniu iloSei ciatek biatych w ciggu dnia. K.
ZIRN i W. BAUERMESTER. Ztscltr. f klin. Med. B. 5.
S “

Ilos¢ ciatek biatych u ludzi z normalng iloscig c¢. b. waha
w ciggu 24. godz. w okreS$litam rytmie: poczynajac od rana ilos$¢
c. b. Omasta, najwyzszy punkt osigga koto godz. 14, potem
fenowu spadu i znowu zwieksza sie przed péinocg z punktem
najwyzszym kolo godz. 1 Zmiany mSwSSsza niezalezne saajod
snu ani od normalnego odzywiania. Niepokdj psychiczny i ciezsza
praca fizyczna zwiekszang ilo$¢ c. b. Schorzenia, przebiegajace ze
zwiekszeniem ilosci c. b., .powodujg zwiekszenie naprzenrian ze
zmniejszeniem ¢ b. w krotszych odstepach czasu. Stan taki
utrzymuje sie jeszcze dtugo w rekonwalescencji.

H. Dtugosz (Lwow).

Uktad siateczkowo - srodbtonkowy watroby. M. VAUTHEY.
Nutrition. T. 11 Nr. 2. 1933.

Uktad siateczkowo-$rodbtonkowy watroby ma w leczeniu kdy
pienwsfcorzedne znaczenie, tak przez odtruwanie S$rodkéw che-
micznych, jalRrtea przez umozliwienie zadzialffira przyczynowego.
Prfwidlo\\jy lub podrazniony ukfad siateczkowo - srodbtoukowy
watrob)(j w'zmaga dziatanie lekéw chemicznych, zas”“uktad pora-
zony jest przyczyng zawodu leczniczego.

Mester (Krakéw).

CzynnmgH dokrewna gruczotu sutkowego.
DISR. (Pa”p). Soc. Fr. demjjliA. 1933 z. 5.

Obserwacja i wyniki badan pozwolity zaliczy¢ obecnie gru-
czot sutkowy do systemu dokrewnego. Fizjologicznie istnieje
pewna zalezno$¢ w kbaatalnosci gruczotu sutkowego od innych
gruczotéw dokrewmych, natomiast zaleznosci tych gruczotéw od
sutka nie wykazano. W stanach patologicznych sprawa przedsta-
wia sie inaczej/ gdyz zaburzenia w czynno$ci gruczotu”sutkowego
wywieraja znfezny wptyw na inne gruczoty dokrewne.

H. Newlinskct (Lwow).

BENDER i LEY-
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Unerwienie miednicy matej u kobiet. "F. JAYLE (Paryz) i E.
JAYLE (Montpellier). Rev. Fr. de Gyn. et d‘Obst. 1933 z. 6.

Autorzy omawiajg obszernie uktad nerwowy narzadéw mied-
nicy malej zaréwno nerwéw wychodzacych z rdzenia jak i ner-
woéw sympatycznych. Nastepnie, na -podstawie té|h danych roz-
rézniajg pie¢ rodzajow bolow zwi-gzanych z narzadem rodnym
kobiety: 1) boéle otrzewnowe, 2) boéle tkankowe (celularne), 3) béle
narzagdow (wisceralne), 4) bole wskutek ucisku lub podraznienia
nerwu i 5) boéle odsrodkowe (algje centrale), ktore droga reflekto-
ryczng odzywajg sie w innych dalszych narzadach.

H. Newliiiska (Lwow).

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Wyrwanie zgba
Nr. 51

Zdania lekarzy dentystow w sprawie potrzeby usuwania /a-
béw w ostrein zapaleniu okoloozebnei zwanem popularnie ,fluksjg",
sg podzielone, jedni radlg usuwa¢ zab tylko w ciezszgh przy-
padkach, inni zachowujg sie w~Skzflkilagco, odktadajac zabieg ha
czas pOzniejszy, poniewaz w ostrym stanie ma przychodzi¢ do
p.owikian. Autor jest zwolennikiem bezwzglednego usuwania takich
chorych zebéw niezaleznie od ciezkosci przypadku, przyczem po-
daje, ze wine czasem spotkanych powiktadA ponosi miejscowe
zflCzulenie. Ptyn znieczulajacy dziata bowiem szkodliwie na miej-
scowe sity obronne tkanki, szczegolnie adrenalina przez skurcz
naczyn upos$ledza normalne odzywienie tkanki. Dlatego tez taka
tkanka jest mniej odporna na zakazenie, ktdre moze sie tatwo
szerzy¢, a rana po wyrwaniu zeba goi sie bardzo powoli. W takich
przypadkach z-gb powinno sie wyrywaé bez znieczulenia nnejseo-
wego, lub u oséb wrazliwych metfna zastosowac znieczulenie
ogojpa eterem lub zamroczenie chlorkiem etylu.

Skowronski (Lwow).

,»ha goraco". J. VEYRAGSAT. Pres. Med.

O i. zw. rysach migMiowych sportowcow. E. JOKL i E.
GUTTMANN. Klin. Wschr. Nr. 16, 1933.

Obrazenie to powstaje prawie wytacznie w czasie wJMInywa-
nia ¢éwiczenia, ktére wymaga wiekszego naktadu energii w krotkim
czasie, np. w czasie krot“odystargiowego biegu. Z chwilg nastgpie-
nia obrazenia, potgczonego z uczuciem, ze sie co$ przerwato, spor-
towiec nagle przerywa dany wyczyn Najbardziej charakterystycz-
nemi miejscami obrazenia jest miejsce pmSwBcej na 1/3 wyso-
kosci od gpry i pffiodu uda, podobne miejsce, lecz nieco nizej
porezouePod tyin uda i mniejwiec® w potowie tydki od tylu.
W danem mielcu, oprécz silnego bolu, moze pojawié sie ograni-
czonfobrzek, niewatpliwie wskutek powstania krwiaka, a po kilku
dniach, o ile chodzi o obrazenia na tylnej czesci uda, charaktery-
styczne zabarwienie skdéry ponad dotem podkolanowym. W po-
wstaniu omawianych obrazen ma znaczenie sSereg czynnikéw, jak
trenowanie prji dzdzystej i irntiej pogodzie, przemeczenie miesni
(np. u atletéw), niedostateczny trening, najwyzszego stopnia na-
piecie woli z nagtym naktadem energii, wreszcie nerwowe napie-
cie w toku sportowego wspotzawodnictwa. Kilinicznie obrazenie
powoduje silne bdje, trwajgce szereg dni, przemijajacg niezdolno$é
do pracy, niejzadko nawroty. Do zupetnego wyleczenia potrzeba
3 tygdédni do 4 miesiecy. Leczniczo dziatajg bardzo dobrze cieple
oktady. Omawiane obrazenia nalezy odr6zni¢ od przerwania lub
oderwania miesnia. W ‘obrazeniach omawianych Wfflj obmacywaniu
nie wyczuwa sie jakiejkolwiek przerwy miesniowej. Nikt dotad
anatomicznie nie spostrzegat omawianych obrEKan. Autorowie pod-
noszg wregzcie pojawianie sie na drodze nerwowej charaktery-
stycznego przenoszenia si¢ objawow obrazenia na zupeitne syme-
tryczne miejsce na konczynie drugiej luli wogéle w s n e ii'5'C-znern
miejscu po stronie drugiej, jako t. zw. repcrcussion roflexe.

W. Nowicki (Lwodw).

W sprawie (hromboangitis obliterans (Burger).
i H. NUSSELT. Klin. Wschr. Nr. U, 1933.

Badania Burgera znacznie rozszerzaty znajomos$¢ kliniki i pa-
tologii tej choroby. Etjologja jej jest jednak nadal ciemna. Przyj-
muje sie pewnie poditoze konstytucjonalne. Autorowie podajg opis
dwoch przypadkow tej choroby, spcwtrag”anych dffiiadnie klinicz-
nie. Jeden dotyczyt 44-letniego mezcWzny, u ktérego w kilka mie-
siecy po wystgpieniu objawow, przedewazystkiem znacznych bo-
low w konczynie dolnej, podawita sie jeti zgorzel, wskutek czego
konczyne odcieto. Badanie histologiczne wykazato typowg throm-
boangitis obliterans. W niespetna ro6l? p6zniej pojawity sie objawy
w podudziu i stopie lewej pod postacig obrzeku, zasinienia, zgo-
rzeli mimo stosowania padutyny iliistamino-jontofore||. Wykonano
odciecie takze tej konczyny. W przypadku drugim, u '27-letniego
mezczyzny, podobne objawy wystgpity w obu kornczynach z ta
tylko réznica, ze pojawity sie owrzodzenia. Stosowanie leczenia

P. KALLOS
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padutyng i histamino-joiitoforezg spowodowato oczyszczenie i go-
dnie sie wrzodoW/Uedriak bez ustgpienia objawéw podmiotowych.
.Chory opuscit klinike.

U obu chorych stwierdzony podwyzszong przemiane podsta-
wowg, co wskazywatoby na stan hipertweo-sympatykotoniczny ;
potwierdzito to oznaczenie wrazliwos$ci adrenalinowej, jak rowniez
zachowanie sie cukru, m. in. wysoka hiperglikemja. To wzniesienie
sig poziomu cuiéru jest w zwigzku z liiperadrenalinemjg. Jednem
stowem, w obu przypadkach opisanych thromboangitiS obliterans
Jfstniat stan hipertyreo-sympatykotoniczny.

Nowicki (Lwow).

Podurowe schorzenie kregostupa. (Spondylarthrosis
phosa). A. OSINSKI. Pol. Przegl. Radiolog. T. VII. 1932.

Sposrod licznych schorzen kregostupa do nierzadkich nalezy
zaliczy¢ spomlylit.is posttyphosa. A. opisuje 3 wikasne przypadki
tego schorzenia, rozpoznanie ktorych opiera na obrazie radiolo-
gicznym, przebiegu choroby, a przedéwszystkiem na wywiadach
w kierunku przebytego duru brzusznego. W obrazie radiologicz-
nym wystepuje cz&jfrowe zniszczenie tarczy miedzyktegowej oraz
zwréconych ku sobie powierzchni sasiednich trzonéw, same trzony
natomiast zazwyczaj keiekszym zmianom, nie ulegaja. Do dalszych
cech nalezg procesy odtwélfeR, widoczne w obrazie jako nawar-
stwienia odokostnowe- w postaci listew kostnych, ktére na ksztatt
mostka t3gcza sobg poszczegolne czesci sasiadujace ze sobg
trzonow kregow-fch. Zmiany wystepuja na zdjeciach wyraznie
dopiero po Kkilku tygodniach. Powyzszy obraz radiolog, nie jest
jednak swiusty dla podurowego schorzenia kregostupa, gdyz po-
dobne zmiany moga wystapi¢ réwniez na tle innych choréb za-
kaznych, chorob tropikalnych, na tle promienicy i ziarnicy ztosli-
wej. W rozpoznaniu r6zniczkowem wchodzi pozatem w gre prze-
dewszystkiem gruzlica kregéw, kita i sprawy nowotworowe. Naj-
trudniej jest wykluczy¢ grtiZlice, gdyz ta w poczatkowych okre-
ta-cli daje ootazy radiolog, bardzo podobne do schorzenia podu-
rowegol Wykluczenie natomiast Kity i nowotworu, ize wzgledu na
charakterystyczne dla tych schorzen obrazy rentgen, jest dos¢
tatwe. Przebieg kliniczny cechuje sie bélami w ledzwiach, wzma-
gajacemi sie podczas ruchéw i w nocy, czasami przychodzi do
bardzo silnych objawdw zapalnych aponowo-korzonkowych. Cie-
ptota ma charakter podgorgczkowy. Objawy kliniczne wystepuja
zwykle w koncowych tygodniach duru lub w rekonwalescencji.
Przebieg jest naogdt tagodny, choroba trwa kilka tygodni, w cza-
sie ktorych wchodzi w ale jedynie leczenie objawowe. Jako na-
stepstwo pozostaje czesto ograniczenie ruchéw w dolnym odcinku
kregostupa. tagodny przebieg choroby i prawie catkowite wy-
zdrowienie pozeWlla wykluczy¢ gruzlice kregéw. W wywiadach
stwierdza sie niedawno przebyty dur brzuszny, i to ma dla roz-
poznania najwieksze znaczenie. W przypadkach watpliwych,
w ktorych mogta mie¢ miejsce posta¢ ambulatoryjna duru, rozpo-
znanie wyjasnia probi, Widala, ktora wedtug niektorych autoréow
wystepuje ponownie w okresie powiktania kostnego.

J. Wolf (Lwoéw).

postty-

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Czestochowskie,

Posiedzenie z dnia 18 lutego 1933 r.
Przewodniczy: wice-prezes kol. Batawia.

Sprawozdanie roczne z dziatalnosci Towarzystwa za rok 1932

A. Sprawozdanie sekretarza:

W roku 1932 Towarzystwo Lekarskie Czestochowskie liczyto
cztonkdéw rzeczywistych 54, cztonkéw honorowych 28. W ciggu
roku przyjeto w poczet cztonkéw rzeczywistych 1) kol. Marje
HalemaiT)wag i 2) kol. Jézefa Wainbaum a w poczet
cztonkéw honoitowycli 1) kol. Ludwika Batawie i € kol. Woj-
ciecha Sta Walickie Pb. Zmarli sposréd cztonkéw rzeczywi-
stych koledzy: 1) Walery Popko w i 23 Ignacy Koniecpol-
ski, spojsféd cztonkéw honorowych: 1) Dr. Arkadjusz Putaw -
ski, 2) Dr. Jan Bagczkiewicz, 3) Dr. Edward Flatauy,
4) Dr. Samuel Go 1d flam, SErah. Seweryn Sterling i 6) Dr.
Jakéb Putermaii

Posiedzen T-wa odbyto sie 9 (w tern jedno szpitalne). Od-
czytow i referat&wjWygloszono 9; z dziatu kazuistyki — 2 komu-
nikaty; przemowien specjalnych wygtoszono 7; pokazéw chorych,
preparatéw i zdje¢ rentgenmigkich byto 15.

B. Sprawozdanie skarbnika:

Fundusze T-wa na dzien 31. XIl. 1932 r. wynosity 2288 zi
57 gr. Skitadka cztonkowska w r. 1932 wynosita 4 zt miesiecznie;
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wptywy ze sktadek cztonkowskich nietylko wystarazy!”' na po-
krycie wszystkich wydatkdw, lecz daly jeszcze pewng nadwyzke.
Wobec tego oraz ze wzgledu na przezywany kryzys Zarzagd T-wa
postanowit przedtozy¢ Walnemu Zebraniu wniosek o obnizenie
sktadki cztonkowskiej do 3 zI miesiecznie, wnjjbEk ten zostat
przyjety.

C. Sprawozdanie bibliotekarza:

W roku 1932 nabyto do biblioteki 34 nowych ksigzek; prenume-
rowano nastepujace czasopisma: 1) Polskg Gaz. Lekarska, 2) Me-
dycyne, 3) Warszawskie Czasopismo Lekarskie, 4) Pediatrie
Polskag i 5) Societe M-edical. Wydano na ,Ifsigzki 384 zt 75. gr, na
prenumerate czabppism 684 zI 60 gr, na oprawe ksigzek zl.

W chwili obecnej biblioteka Twa zawiera |I|5 toméw dziel
lekarskich i 511 toméw rocznikéw czasopism lekarskich.

"3. Wybory do Zarzadu T-wa na r. 1933

W gtosowaniu tajnein do Zarzadu T-wa na r. 1933 zostali
ponownie wybrani ci sami koledzy, co i w r. 1932, a mianowicie:

1 Kol. Karol Rszkowski
Batawia — na wice-prezesa. 3. Kol. Kazimierz Lt okczew-
ski i 4 Kol. Adam Borkowski — na sekretarzy. 5 *Pawet
Szaniawski — na skarbnika. 6. Ignacy Frenkenberg —

na bibljotekaT-za. 7. Kol. Wilhelm Mikulski i 8 Kol Stefan
Kon — na cztonkéw Zarzadu.
Do Komisji Rewizyjnej zostali wybrani ponownie: 1) Kol.

Edwin Petrykat' 2) kol
dent. Adolf Gelbard.

3. Kol. Batawia wygtosi!
Jakdbie Putermanie.

Smier¢ nieodzatowanej pamieci Dra Jakéba Puterniana jost
dotkliwg sRadg dla catego stanu lekarskiego, zwtaszcza na pro-
wincji, ktéra byta statym terenem Jego diugoletniej i owocnej
pracy. Nalezy podkreslic Jego wielkie zastugi dla Tow. Lek.
Czifistochoy&Jdego. Byt On cztonkiem naszego T-wa od chwili
jego powstania i brat czynii.y udziat w pracach dwczesnego pre-
zesa Dra Bieganskiego nad zorganizowaniem i postawieniem Twa
na naflvyzszym poziomie. Pdzniej po zorganizowaniu przez leka-
rzy Zagtebia DabrowskgWgo samodzielnego Twa Lekarskiego hy-t
on Hatym {acznikiem miedzy obu Towarzystwami, wygtaszajgc
w obu T-wach szereg odczytow. Dr. J. Puterman urodzit sie
w r. |©57 w Zamosciu (zijmi Lubelskiej), w roku 1881 ukonczyl
wydziat lekarski w Uniwersytecie Warszawskim. JesEcze bedac
studentem zostat nagrodzorty medalem ztotym prze® Wydziat
Lekarski Utiiw Warszawskiego za prace konkursowg z dziedziny
medycyny sadowej. PdjfchAzyslfaniu dyplomu p«acowat jaki$ czas
w szpitalu $w. Ducha w Warszawie, nastepnie po kilku latach
praktyki prywatnej w Serocku i Koszycach,ibsiadt sra state w So-
snowcu, gdzie (z przerwg 4-letnig czasie wojny Swiatowej)
pracowat az do $mierci, cieszlu™ie stawg doskonatego internisty
i pediatry. Swa wiedze lekarskg uzupetniat stale wyjezdzajgc co
pewien czas do klinik i szpitali zagranicznych. W roku .1906 spo-
jsrodu 25-lecia pracy lekarskie! otrzymat od Tow. Lek. Czestom
chowskiego dyplom uznania ,za ¢wieréwiekowg ucigzliwg prace
lekarza na prowincji", a w r. ly?6 zostal zaliczony w poczet
cztonkdéw honorowych T-wa. Dr. Puterman rdéwniez gorliwie
pracowat na potu naukowem i ogtosit caty szereg prac w pismach
lekarskich, totez w r. 1927 zostat mianowany przez rade lekarska
Wydz. Lek. Uniw. Warsz. doktorem medycyn¥# za catoksztatt
swej pracy lekarskiej i naukowej. W dalszym ciggu swego prze-
moéwienia prelegent odczytuje “tytuty licznych prac Dra Puter-
mana (okoto 40), omawiajac pokrétce prace wazniejsze.

Pamie¢ zmartego uczczono przez powstanie.

4. Kol. Szaniawski pokazat ciekawy przypadek btonicy
skory u 8 miesiecznego chtopca.

Dziecko karmione sztucznie, hipotroficzne, o wadze 6.5ity
(norma 8.900), z objayfami znacznej krzywicy; w szpitalu w ciggu
ostatnich 3 miesiecy jept po raz 3-ci; ma lewostronng broncho-
pneumonje i ropowice skéry. Pirguet (+), Wassermann (—); na
zewnetrznej powierzchni matzowiny usznej zauwazono owrzodze-
nie podtuzlie, o brzegach rownych, wielkosci matej fasoli, pokryte
szarawym nalotem, owrzodzenie to nie chcHsie goi¢. Wydzielina
z td8o, owrzodzenia* przeniesiona na pozywke Lofflera data czysta
kulture maczugowcow btonicy; wydzielina z gardzieli i nosa liie
wykazata zarazkéw btonicy. Przypadek ten zastuguje na uwage
z tego po.wodu, ze btonice skory spotyka sie rzadko (streszczenie
wiasne).

5. Kol. Szwedowski pokazat chorego z gruzlica ptuc
leczonego odma sztuczng z wynikiem dodatnim.

Chory Stanistaw M, urodzony w r. 1908, robotnik. Stan
przed zatozeniem odmy: w gérnym piacie ptuca lewego rzezenia
drobnobankowe do potowy topatki, pod grzebieniem lop-atki wy-

Stanistaw SzwedoWski i 3) lek.

wspomnienie po$miertne o dr.

— na prezdsaJ*M Kol. Ludwil
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dech lekko chuchajacy; sprzodu pod obojczykiem jama wielkosci
matego orzecha witoskiego; w gérnym ptacie ptuca prawego zmia-
ny oddechowe.

W dniu 5. IX. 1928 r. zalozono odmo sztuczng w 'szpitalu na
Zawodzili. Po 2 mie$. 5. XI. 1928 r. zgtosit sie do poradni prze-
ciwgruzliczej z wysiekiem do potowy topatki, rzezenia wilgotne
Po kaszlu w gornym ptacie ptuca lewego. Koch (+) (liczne
pratki); opadanie krwinek po 15 min. Co 2 tyg. otrzymywat do-

petnienie odmy po 250 cm3 Ptyn resorbowat sie powoli przez
péttora roku, opadanie krwinek wzrastato réwniez powoli, do-
chodzagc do 36 min. W r. 1930 ptyn ulegt resorbcji, opadanie

krwinek do 3g. 26 m., znikty pratki Kocha, nastgpit tez znaczny
przyrost wagi ciata. W ciggu 1931/32 r. otrzymywat dopetnienia
odmy po 350—400cnf co miesigc, a nawet co 5 tyg. i przez ten
okres nie pratkowat; opadanie krwinek ostatnio po 4g. 26 m.;
ilos¢ dopetnianego powietrza zmniejszyta sie jednak do 200 cm3
Przez caly okres leczenia otrzymat 76 dopetnien i 5 seryj wlewali
dozylnych Cale. chlorat. i Glacalcini (po 24 wlewan). Trzykrot-
nie tez przeszedt leczenie tuberkulinowe Nr. 5 i Nr. 4. Obecnie
stan chorego dobry i pragnie przerwac¢ leczenie odma (streszcze-
nie wasne).

6. Kol.
serca.

*0 miesieczny osesek, karmiony 7 mies. piersia. Matka spo-
strzegta wkrotce po urodzeniu sinice powtok, wystepujaca zwia-
szcza wyraznie przy krzyku; ponadto od urodzenia dziecko cierpi
na brak taknienia. Przed kilku tygodniami dziecko przebyto grype.
*Sh praesens: dziecko przytomne, budowy wattej, niedozywione
(waga 6.350 @), stan podgoraczkowy. Powtoki skérne, zwiaszcza
Policzki, dtonie i stopy, uszy oraz wargi sromowe wybitnie sino
zabarwione; wszystkie widoczne btony S$luzowe sine. Sinica
wzmaga sie podczas krzyku. Ciemie duze zatupiezone. 2 dolne
wewnetrzne siekacze obecne. Dziecko nie siedzi. Mikropolyadenja.
Owrzodzenie na prawej matzowinie usznej oraz ropotok ucha
prawego (powiktanie grypowe). Gruczot tarczowy uiepowigkszony.
Nad ptucami wypuk jawny, szmery oddechowe obustronne za-
ostrzone, nieliczne rozsiane $wisty i furczenia. Tetno 115 na
Prawidtowo napiete, miarowe. Granice serca; gérna — dolny
brzeg Il zebra, lewa — 3‘Lcm nazewnatrz od linii sutkowej lew.,
prawa — na prawym brzegu mostka. Tony serca czyste, nieco
ciche. Watroba i $ledziona niepowigkszone. Nie stwierdza sie
palcéw pateczkowatycli. Na stopach nieznaczne obrzgki. Pirguet
(—)» Odczyn Wa we krwi (—). Mocz bez zmian. Cytologiczne
badanie krwi: ciatek czerw. 8.300.000; Hmglob. 110%; wskaznik
barwikowy 0,66. W rozmazie ciatka czerwone nie odbiegajg od
normy poza stabem natadowaniem hemoglobing. Roentgen — wy-

bitne rozszerzenie obu komér sercowych, zwtaszcza lewej cor
bovinum.
Rozpoznanie jest tatwe i trudne zarazem. tatwe, poniewaz

inorbus Vagiiez-Guisb6ck nie wystepuje w tym wieku, wchodzi
wiec w rachube jedynie wada wrodzona serca, za czem przemawia
upo$ledzony rozwdj fizyczny, wczesne wystgpienie sinicy, prze-
rost serca oraz pleocytoza. 1lrudne, poniewaz doktadne umiejsco-
wienie wady (wady wrodzone wystepujg najczesciej jako wielo-
krotne) przedstawia wielkie trudno$ci i czesto mozliwe dopiero
na sekcji. Ze wzgledu na wybitng sinice nalezy rdzniczkowac
miedzy zwezeniem tetnicy phucnej, a przemieszczeniem wielkich
naczyn (transpositio vasorimi), w ktorem tetnica gtdwna bierze
Poczatek w prawej, a tetnica ptucna w lewej komorze. Przeciw
zwezeniu tetnicy ptucnej, a za przemieszczeniem wielkich naczyn
przemawia brak wszelkich szmeréw oraz kociego mruku nad
sercem, jak réwniez wybitne rozszerzenie obu komér, co wedtug
Francouiego jest cecluijacem dla przemieszczenia wielkich na-
czyh. Zycie jest mozliwe spowodu obecnosci badz foramen ovale
(ipcrtum, badz otworéw w przeponie komorowe.i.

Rokowanie ze wzgledu na wczesne wystgpienie objaw6w nie-
pomysine. Zapobieganie: unikanie zakazen, przesuniecie terminu
szczepienia ospy. Leczenie przy objawach niedomogi serca po-
dobne, jak u dorostych, naparstnica jednak jest mniej skuteczna,
niz przy wadach nabytych (streszczenie wiasne).

W dyskusji: Kol. Stefan Kon nie wyklucza w tym wypadku
foramen ovale apertum — przy matym otworze szmeréw moze
nie by¢. Kol. Szaniawski wypowiada sie za mozliwoscig zwe-
zenia tetnicy ptucnej, ktéra jest jedng z najczeSciej spotykanych
wad serca wrodzonych (w 90% na sekcjach). Kol. Dy kierowa
Przytacza statystyke Dra Jastrzebskiego z Warszawy, ktory w ca-
tym szeregu autopsyj znajdowat mate otwory w przegrodzie bez
zadnych objawdw chorobowych i sinicy.

Sekretarz: Adam Borkowski.
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Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.

Sprawozdanie XXIIl. posiedzenia naukowego z dn.
6 pazdziernika 1933 r.

Przewodniczy: Koi. Lenartowicz.

1 Kol.
lit. w Zo6tkwi i jego obtozna choroba a opozycja sejmowa. (Rzecz
przeznaczona do druku).

Sprawozdanie XXIV. posiedzenia naukowego z dn.
13 pazdziernika 1933 r.

Przewodniczy: Kol. Lenartowicz.

1 Dr. Jan Sosin, czt. Twa przedstawit przypadek zwazenia
pokilakowego zyty czczej gornej.

Streszczenie: Przypadek jest ciekawym ze wzgledu na jego
rzadko$¢. Chodzi mianowicie o zwioki kobiety lat 60, zony urzed-
nika, u ktorej na sekcji przy ogledzinach zewnetrznych stwier-
dzono porozszerzanie zyt sutkowych zewnetrznych (v. mamtna-
riae exter.) i zyt nadbrzusznych goérnych (v. cptgastricae super.)
oraz obrzek gornej potowy ciata t. j. gtowy, konczyn goérnych
raz klatki piersiowej. Po otwarciu kiatki piersiowej stwierdzono

jamach optucnowych bardzo znaczne, bo okoto po 2 1 nagro-
madzenie przesgczynowego ptynu, ktory uciskajac na ptuca po-
wodowat zmniejszenie sie ich powietrznosci. W zakresie tetnicy
gtéwnej stwierdzono rozstrzen oraz daleko posuniete zmiany
kitowe (mesaortitis luetica). Przedsionek prawy rozszerzony.
Serce w caio$ci pomniejszone. Po otwarciu zyty czczej gornej
tuz ponad wejsciem jej do przedsionka, znajduje sie bliznowate
zwezenie przepuszczajgce zaledwie sonde grubosci 2% mm. Pro-
ces bliznowaty zajmuje okreznie $ciane zyty na przestrzeni okoto
2 c¢cm. Od otoczenia niezmienionego do$¢ ostro sie odcina.
W miejscu najwiekszego zwezenia stwierdza sie na btonie we-
wnetrznej nieréwnosci powstate na tle organizacji powierzchow-
nych zakrzepédw. Na tle tego zwezenia przyszto do zaburzenia
w krazeniu, ktore organizm starat sie wyréwnaé przez krazenie
oboczne, z jednej strony przez venae azygos, a z drugiej strony
przez venae anonymae, mammariae externac, epigastricae superio-
res ct interiores do vena cava inferior. Wyrazem tego byto po-
rozszerzanie tych zyt stwierdzone sekcyjnie. Wkoncu jednak
przyszto do zaburzen w zakresie tego krazenia, co pociggneto za
sobg powstanie obrzekéw. Ponadto na sekcji stwierdzono
w oskrzelu prawem ograniczone zbliznowacenie podobne jak
w zyle czczej, lecz o wiele mniejsze. W zakresie kregostupa
w czedci piersiowej, a szczegdlnie w ledZwiowej stwierdzono
kyfoskoljoze w ksztatcie podwdjnej litery ,S“ z przewaga sko-
liozy. Narzady jamy brzusznej wszystkie byty silnie opadniete,
a nerki ruchome. We wszystkich narzadach stwierdzato sie nie-
zbyt diugo trwajace przekrwienie zylne.

Jezeli chodzi o etjologje tego zwezenia, to ze wzgledu na
obecno$¢ procesu kitowego w tetnicy gtéwnej — musimy to zwe-
zenie jakotez zbliznowacenie w oskrzelu uwaza¢ za sprawe ;00
kilakowa, za czem przemawia jeszcze i sam ich wyglad.

W dyskusji: Kol. Falkiewicz A, czt. Twa, daje wy-
jasnienie co do stanu klinicznego u tej chorej podczas pobytu
jej w Kklinice.

Kol. P isek, czt. Twa: Przedstawiony przypadek zwezenia
zyty czczej gornej przez guz wychodzacy ze Sciany zyty — po-
mingwszy wyjatkowo$¢ anatomo-patologiczng jest zjawiskiem khi-
ilicznem niezwyklem. Sprawa musiata sie toczy¢ dtugi czas
a cliora zyta bez dolegliwosci i zmarta prawie, ze nagle. Zylako-
wato rozszerzone zyty i to miernego stopnia na Kkl. piersiowej,
jedyny dowdéd utrudnionego krazenia, przy braku innych zmian
przewtocznych dowodzi nadzwyczajnego zastosowania sie ustroju
do trwajacego lata cate zmienionego krazenia.

Kol. Grabowski, czt. Twa nadmienia, ze rentgenologicz-
nie stwierdzono w tym przypadku jedynie zastoj.

2. Kol. T. Kielanowski, czt. Twa, przedstawit preparaty
anatomiczne i omowit:

a) Przypadek nowotworu u niedonoszonego noworodka,
postaciag mieszanca potworniakowatego. Sekcja noworodka wagi
1040 g wykazata istnienie w miejscu nerki prawej, guza kuliste-
go o $rednicy 6 cm. spoistosci twardej i sprezystej, pokrytego pO
stronie wentralnej jakgdyby pokrywg, zbudowang z tkanki wiot-
kiej, bardzo obficie unaczynionej i na duzej przestrzeni z guzem

zro$nietej. W zakresie tej tkanki istnieje pekniecie, a w jamie
otrzewnowej znajduje sie kilkanascie cm5 krwi skrzeptej (nie-
watpliwie uraz w czasie porodu i krwotok jako przyczyna

$mierci). Prawidtowej nerki i nadnercza po stronie prawej brak;
moczowdd odchodzi od guza, miejsce to jednak nie wykazuje
zadnych Sladéw miedniczki nerkowej. Utkanie histologiczne czesSci

Ziembie ki, czt. T-wa wygtosit: Ostatni pobyt Jana

pod
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miekkiej |puza izraedstawia obraz zblizony do atypowych nadner-
czakow spotkanych u osobnikow dorostych i wykazuje liczne
przestrzenie pokryte jednowarstwowym nabtonkiem ptaskim, za-
wierajgce krew. Utkanie guza wlafsiwego przedstawia w prze-
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nana tapafotomja stwierdzi-fa obecno$¢ cigzy-na strzepku jajni-
kowym trgbki prawsj, oraz cigze maciczng 3-mies. Ro usunieciu
trgbki i zeszyciu powltok brzuszni®' chora wyzdrowiata i w 15
dniu J90 operacji optoscila klinike z poleceiiiem przybycia do kli-

wazajacej mierze migéniaka gladkokomérkowega* dojrzatego  niki na czas porodu. 1 rzeczy;wiscie w 6 mies. pézniej kobieta

(bar-w. z6to Van-Giesonem i niebiesko Passinim), wséréd niego  ta urod-zita w klinice blizniaka — cigza maoieziia okazata sie

zas wyspy utkania nerki ptodowej, nerki dojrzatej i chrzastki.  dwujaréwa. Omawiajac powyzszy przypadek referent zwraca
b) Przypadek zielcniaka (chloroma, guz trawiasty). U dziegwalc na rzadko$¢ cigzy sFNnepkowmj i na niektore szczegdty

ka 7-letniego, u ktorego istniaty objawy Kkliniczne rozsianego za-  anatomjj&ne i kliniczne.

palenia rdzenia,'stwierdzono sekcyjnie nacieki nowotworowe bar- 2. Kol. Goldsclilag, czl. 1wa przedstawit przypadek

wy zielonej o rozmaitem wysycen-iu i odcieniu barwy: od gryn-
szpanowfflbglonej, popr-zez soczysto-zielong, do szarorpastelowo-
zielonej. Nacieki spoistosci twardej, o wybitnie wi6knistej budo-
wie histctogicznej, wykazywaty barwe blado-zieloua, nacieki za$
miekkie, histologicznie obficie komérkowe, byty zywo-zieloue.
Barw? znikata w Swietle i lia powietrzu w przeciggu kilku sekund
do Kilku minut, ustepujac iniejsca barwie szarej, dawata sie jed-
nak odzyska¢ przez zadziatanie amoniakiem. Mdwca zauwazyt,
ze barwa powlca w preparatach gnijacych, i odnosi to do po-
wstawania w czasie gnicia ciat ainonowyctf o oddziatywaniu za-
sadcHtf, wykluczajagc zabarwienie sulfhemoglobing. Nacieki no-
wotworowa isthiaty w zakresie: .otfmjy twardej modzgu i rdzenia,
trzonowi kregowych piersiowych i szyjnych (najtwardsze), optuc-
nej Sciennej liwei, oSierdzia, drég -z6tciowych w'agUmby, w Sle-
dzicie, brzuaz®ilch gruczotach chtonnych i w obu jajnikach.
Moéwca omawia teorje dotyJfcace zieleniaka i skitania sie do za-
patrywan Kaufmana, iiwjBkfefc, ze prawdopodobna jest jego przy-
nalezno$¢ do biataczek szpikowych.

Méwca przedstawia preparaty oraz
fotografje i mikrbfotografije.

liczne rysunki barwne,

W dyskusji: KcQ Goldschlag, czt. Twa zapytuje, czy
prelegent dysponuje wiadomosciami co do olilawmw Kklinicznych
i obrazu krfyi.

Kol. T. Kielan ow-ski w odpowiedzi wyjasnia, ze kolega,
Ktéry miat przedstawi¢ szczeg6towo przebieg kliniczny, jest nie-
std*Ey nieobecny.' Ju dziecka .Wysuwat) ~ jna pGn pierwszy obja-
wy neurologiczne oraz istniata znaczla niedokrwisto$¢. W przy-
padkach zieleniaka spostrzega sie czesto obrazy krwi, zblizone
do J&tSSowych. Objawiajagce sie u dziecka pod kpfiiec tem-
peratury o typie septycz»Lrn,, odnie$¢ nalezy Nnajpra.wdopodob-
nicj do gtebokich Odlezyn; cho¢ opisywano przypadki, w ktorych
zwigzek miedzy stanem septycztiym a zieleniakiem ]» 1 prawdo-
podobny.

3. Kol. Elmer, czt. Twa wygtosit: Obcigzenie jodem jako
czynno$ciowe badamirtarczyCy. (pojawi sie w P. G. LU.

4. Kol. Grabowski, czt. Twa wygtosit: Radioterapia nad-
czynnos$ci tarczycy. (Przeznaczone do druku).
W dyskusji: Kol. Pisek, 'fei Twa: Wobec zwiekszonej

znacznie przemiany materii w przewaznej ilosci przypadkow ch.
Basedowa (mimo cze-ste wyjatki), zwtaszcza w okresach pdznych
z wyrazng niedomogg m. sercawego. z wyrafoiein .iuz zwyrod-
lileniem, obawiamy sie § -t¢so>va¢é nasSwietlania rentgenowskie.
Otéz lekarze amerykanscy dflinffl®, ze w plkti przypadkach -za-
trucia tarczycowego udato im flew przez wyciecie gruczotu tar-
czowego znacznie obnizjp wygo6rowang pnzémiane materji
i znaczjiie poprawl(£stan chorych. Gzy w przypadkach z chorem
sercem prelegent naswietlat chorych z clioL Basedowa. Oso-
biscie mdédwca u takich' fcharych nie zalecat naswietlania. W nie-
ktérych przypadkach zdawal sie gynergen korzystnie widywac
na objawy chtfr. Bagedowa. jakie wrazenie ma prelegent po gy-
nergenia?

Kol. Ostrowski T. czl. Twa potwierdza zdanie-, ze ope-
racja grucz. tarczowego tiatrafja na pewnie trudnosci spowodu
zrostéw' u tych chorych, ktérzy byli poddani naswietlaniom prom.

Roentgena przez niespebjalistow przy uzyciu niewtasciwych
dawmk.
Kol. Meisels, czt. Twa zSzna¢zfe, ze z metod konserwa-

Co do krwa-
jest Scisfy

iyryiB~Ah jeszcze najtezsze wyniki daje Roentgen.

wi# u kobiet — to naSwietlania pomagaja, jezeli
Iwigzek miedzy zmianami  Kkliiiicznemi ze strony tarczycy
a krwawieniami.

Pczatem w dyskusji zabierali glos kol. EImer i Grabow-

ski w odpowiedzi.

Sprawozdanie X>XV posiedzenia naukowego z dnia
20 pazdziernika 1933 r

Przewodniczy: Kol. Lenartowicz.

1 Kol. Lenczowski, czl.
strzepka jajnikowego pow&alej rownoczesnie z ciaza blizniacza
maciczng. G”gJa zamaciczna ulegta przerwaniu w 6 tygodniu jak
fo wmiosk.owE¢ mozTia< z wielkosci ptodu, a wyrazne | liniczne

objawy jej przerwania wystapity dopiero w 3 rniesiticu. Wyko-

,Urticaria c irigore".
W dyskusji: Kol. Wegrzynowski, czl. Twa obserwuje
u chorej, u ktorej w: 1IS" tyjr. po anginie wystgpita ncphriiis
haemorrhagica obecnie urticaria e frigore pod poJmg babli
i rumieni na rekach po dotknieciu sie poreczy tdzka lub t. p.
3. Tédl. Sab*towski, jz], Twa .wygtosit: Rola Srodowiska
zyciowego w rozwoju schorzehn gosccowych przewlektych.

Sekretarz: T Choraza-k.

Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dagbrowskiego.

Protokd6t Zebrania naukowego i*dnia Eg lutego 1933 r.

Pok-azJ5.j
1 Kol. Nasitowski przedstawia:
a) Niemowle S-miesieszitc w Il-gim okres* gruzlicy. Spime

ventosae na »3-cli palcach reki lewej, tuberkulidy luzkowe- na
koncz. doln. Odczyn Pirqueta + + +. W plucach zmian nie
stwierdzono. Rdzporenanie rdzniczkowe: wykluczenie Kkity —

wywiady wptlzinne ujemne, odczyn W-a i Meinickego z sur. krwi
matki ujemny (dziecka Imyi nie pobierano Je wzgledu na osta-
bienie). Deino.nstmc.ia na ekranie fotogr. z podrecz, chor. dzieci:
,»Sputlie yentosae", ,,phalangitis luetica", ,tuberkulidy".

b.Ipiffftiitopca 4'L-ltniego z zespotem choroby Little'a w lekkiej
postaci. W 4 roku zycia zagz&l chodzi¢ i nieco m&wl6. Chdd
spastyczno-pafetyczny, stapa na palcach (pcdes ccpiim), odruchy
kolanowe wzmozone, odr. Babinskiego (paluchowy) po str. praw.
silnie dodatni, po lewgi stabo dodatni. Upoaeflzeiiie roiwoju fi-
zycznego (waga 11.80(7) i umystowego. Badanie w Kkierunku
kity — brak znamion kity wrotjz.. w wieku | a t odczyn W-a i M.
we krwi dzieckagu.jemne; w styczniu r. b. w ptynie fci6tIMz.
ujJBft, z surow. krwi ojca — ujemne, matki — W-a | antyg.
T+, — M —, M. —.

Jakkolwiek sg 'tylko poszlaki w Kkier. tla kitlowego — préby
lecieiua przeciwkitowego (Hg”Jod, Stowarsol).

c) Meningitis epidemica in tndiyiduo luetico. Chtopiec- ,fU
letni z rodzicow' zakazonych kita.-"Przed 5 tygodu. ,wéx0d obja-
wow grypy (?) obja-Wji oponowe — w planie mozg.-rdzen, zia-
czyn W-a w ptynie méz£,-rdzen. | +, Il —, 11 —, M. —, nato-
miast w jednoczeénie pobranej krwi W-a + + + C$&zystkie
3 antygeny) i M. + + + +. (Badanie laborat. Kol. Sztuki).

W z\Vigzku z przypadkiem prelegent omawia nast. zagadnie-
nia: 1) Zjawisko odetymi W-a i M. ujemnego z ptynem moé~g.-
rdzen., a dodatniego z surowicg krwi; 2) zagadnienie choroby
posurowiczej i ariafilaksji ~ (surowice przecjwineningokotowa
wstneykiwano 2-krotnie z przerwa 2-tygodniowg): 3) zagadnienie
leczenia przec”wkitowego podczas ostrych choréb aaRaznych jak
mening. epid.; ,4) zagadnienie szpitala dia dzie-éi Zagtebia Da-
browskiego.

d) Niemowde d-tniesigezne z kitg wrodzong. Sapka, $ledziona
+, nacieczenia sHflSie. cera ,cafe cm lait", czyraki, wyprysk.
Waga 545(). Odczyny W-a 4 M. we krwi dziecka i matki, silnie
dodatnie (++ + + z 3 antyg. M. -j—}——|-).

W dyskusji,” ktérej poausBoni sprawe pohieraitia krwi
u niemowlat, oraz sprawe odczynu Babinskiego ti dzieci — za-

bierali H”s Kol. Kotarski, Bentkowski i Swuclio-
dolski.
2. Kol. W e 1fe przedstawia mezczyzne lat 43 z nawrotem

raka szczeki gdrnej prawej, oraz z rozlegtemi przerzutami iv obu
ptucach. Pacjent operowany w 1929 r. w szpitalu w Bedzinia
spowmdu raka szczeki gornej, nastepnie w maju 1933 r. w | kh
nice cliir. U. ). spowmdu naKuartu. W krétkim czasie po operacii,
ponowmy nawrot. Leczony nasSwietleniami prom. Roentgena
w Instytucje Radiologicznym Kasy Chorych w Sosnowmu z wy-
nikiem pomys$inym w pazdzierniku 1932 r. W grudniu 1®2 r.
wyjechat do Bystrej spowmdu dSlegliwo$Gi ptucnych, nie potétau-

Twa omawia przypadek cig#§c si¢ w Instytucie, gdzie tez nie skarzyt sig na te dolegliwmsci.

W styczniu zgtosit sie ponowmie do Instytutu w stanie daleko po-
sunietej chery — zdjecie rentgenologiczne wyka-zirte ljcziie zlo;
wajgce sie przerzuty w obu ptucach. Krew P&ga obnizeniem sie
ilosci czerwonych ciatek bez zmian. Plwocina $luzowo-ropna,
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pratki Kocha — nieobecne. Po naswietleniu prom. Roentgena
w styczniu 1933 r. zmiany w piucach niemal zupetnie sie cofnety,
chory przybyt na wadze, w ostatnim tygodniu wrécit do pracy,
czuje sie zupetnie dobrze,

W dyskusji: Kol. Trawi Aski zwraca uwage na brak wy-
siecku w jamach optucnowych. W przypadku tak rozsianej po-
staci przerzutéw' rakowych niewatpliwie i optucne zostaty wcig-
gniete w sprawe chorobowg. Jednak bardziej zastanawiajgcy jest
pomys$iny wynik leczenia naswietlaniami Roentgena, bo dotad
utarto sie juz pojecie o beznadziejnosci jakiegokolwiek leczenia
przerzutow' raka w ptucach. Dalej zabierali glos: Kol. Zamien-
s ki, mowiac o braku cech klinicznych, oraz Kol. Osinski,
wspominajagc o zrostach optucnej w tym przypadku.

Kol. Welie iv odpowiedzi Kol. Trawinskieniu podaje, ze
zmiany w postaci wysieku oplucnowego nie muszg wystepowac,
w przerzutach raka, w ptucach, stan nizej, gdy optucna nie jest
zajeta. Kol. Zatnienskiemu wyjasnia, ze Kkliniczne badanie byio
tez przeprowadzone, czego nie podawano, ze wzgledu na krétki
czas. Kol. Welfe uwaza, ze oprécz innych czynnikéw, jeszcze
podtoze w jakich rak sie rozwija gra duzg role w jego czutosci
na promienie Roentgena lub radu, a sam sposéb naswietlania gra
duzg role w wyniku leczenia.

3. Kol. Ficen es demonstruje chorg p. K z oddz. gineko-
logicznego szpitala Kasy Chorych z rakiem szyjki macicy daleko
posunietym i z przerzutem rakowym iv okolicy pachy prawej.

Przypadek pod wzgledem kazuistycznym bardzo rzadki wy-
wotuje ozywiong dyskusje. (Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusji: Kol. Osinski zaznacza, ze chora podaje, iz
przez 30 lat miata guz wielkosci Sliwki, niebolesny, w miejscu
obecnego owrzodzenia. Zachodzi wiec podejrzenie, ze moze to
by¢ sprawa nowotworowg przerzutowa.

Kol. Trawinski.podnosi rzadko$¢ tego rodzaju przerzu-
tébw rakowych szyi macicy w okolice skéry i tkanki skornej,
przerzuty takie widuje sic bardzo nieczesto, a zdarzajg sie ra-
czej w gruczotach pachwinowych i nadobojczykowych.

W dalszej dyskusji zabierali glos Kol. Budzyninski i Biehn-
kowski.
4. Kol. Bienkowski pokazuje przypadek po nietypowej

resekcji zotgdka spowodu wrzodu u mezczyzny lat 37.

Choroba trwata zgdérg 5 lat. Leczenie zachowawcze bez-
skuteczne. Wywiady zupetnie typowe dla wrzodu zotgdka. Na
filmie rentgenowskim widoczne wyraznie miejsce WTzodu. Ba-
danie katu wielokrotne dato kazdorazowo wynik dodatni w kie-
runku krwi utajonej.

Po otwarciu brzucha (Dr. Trawinski) wykryto wrzod
usadowiony wyzej $rodka krzywizny matej, przyczeni twardy na-
ciek (1) przechodzi! z zotgdka na wlezadlo watrobowo-zotgdkowe.

Wobec wysokiego usadowienia wrzodu, trudnego dostepu do
czesci zotadka lezacycii poza nim na lewo, dokonano w'yciecia
zoigdka w sposdb nietypowy. Mianowicie po odcieciu zotgdka od
dwunastnicy, goérny przekrdj poprowadzono nie prostopadle, lecz
linjg tamana W spos6b przez Francuzéw zwany ,resection engont-
tiere", a przez Niemcow' Treppenformsclmitt.

Dzieki temu dato sie unikng¢ w tym przypadku podszycia
jelita do go6rnej potowy przekroju trudno dostepnej. Po zeszy-
ciu goérnej poloww (samo tylko zeszycie nie byio tak trudne)
zatozono zespolenie z dolng potowa wr typie: Reichel-Polya.

Badanie mikroskopowe (Dr. Sztuka) wwkryio: Owrzodzenie
z naciekiem zapalnym bez cech sprawy nowotworowej.

Przebieg pooperacyjny gtadki. Chory w'yzdrowiat.

Kontrola rentgenowska (Dr. Osinski) wykazata, ze z zoigdka
pozostata mniejwiecej 1/3 cze$¢, ktéra przybrata ksztatt lejko-
waty. Przez zatozone zespolenie tres¢ sptywa swobodnie do
czesci odprowadzajacej.

5 Kol. Lipnicki demonstruje przypadek ostrego zapalenia
woreczka zo6tciowego u staruszki 72-letuie.i, operowanej w typie
naglym spowodu groznych objawéw' otrzewnowych. Sciana wor-
ka usunietego byta gruba, naciekia, a w jednem miejscu S$cien-
czala, w ktérem grozito przedziurawienie.

Caiy przebieg pooperacyjny bez zaburzen.

W dyskusji zabierali gtos: Kol. Czarski i Trawiiiski.

6. Kol. Sokotowski demonstruje 2 przypadki wad roz-
wojowych oka: 1) Ektopia lentis, 2) Membrana pupillaris perse-
verans.

W dyskusji zabiera glos Kol. Koztowski, ktéremu w od-
powiedzi co do prognozy Kol. Sokotowski podaje, ze moga by¢
dwie ewentualno$ci: 1) Zwichniecie zupetne Deklinacja), ktore
zwykle nie wywotuje nastepstw' np. jaskry, 2) Zacmienie socze-
wek, ktére trzeba bedzie zoperowac i zastosowaé szklg wypukte.
Narazie stosuje sie szklg korekcyjne i pilokarpine.
7. Kol. Ryder imieniem Zarzadu Koia Polskiego Biatego

Krzyza w Bedzinie apeluje do Kolegow o zgtaszanie sie don na
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prelegentow w S$wietlicy dla zotnierzy, prowadzonej przez P. B. K
W Koszarach p. a. 1 w Bedzinie.

8. Kol.
dowskiego w Sosnowcu) omoéwit przedmuchanie jajowodéw i wy-
niki tego zabiegu odnosnie 130 przypadkéw. Przedmuchanie trg-
bek wykonywane jest od kilkunastu lat i pomys$lane byio, jako
zabieg dla okreslenia .droznosci trgbek w przypadkach nieptod-
nosci kobiet; z biegiem czasu, jako metoda lecznicza w znacze-

niu przyspieszenia wzglednie umozliwienia wog6le zajscia
w ciaze.
Przyjmujagc za przyczyny nieptodnosci kobiet: niedoksztait

narzadow piciowych w 30%; przebyte zakazenie i zapalenie z icli
nastepnemi zmianami chorobowymi, inne przeszkody mecha-
niczne; wreszcie brak plemnikéw u meza w 15—30%, wynika, ze
przed zabiegiem przedmuchania nalezy badaé meza. a potem zoneg
podda¢ bardzo doktadnemu badaniu i obserwacji, celem orjentacji
i zabezpieczenia sie przed mozliwg szkodliwoscig zabiegu.

W omawianych przypadkach mezowie nie zawsze byli ba-
dani z wielu wzgleddw, kobiety natomiast poddawane byty obser-
wacji szpitalnej i badaniom.

Stosowano przedmuchanie w okresie okoto 12-go dnia,
od pierwszego dnia przebytego perjodu.

Aparat do przedmuchania sktada! sie z rurki metalowyj (mo-
del prof. Zubrzyckiego) zaopatrzonej w zgrubienie przed zakon-
czeniem, dla oparcia sie o ujScie szyjki macicznej i potgczonej
zapomocg weza gumowego, z zatozong wata sterylizowang jako
filtr, z manometrem Riva-Rocci; wwsoko$¢ siupa rteci (cisnienie)
regulowane recznie szklang szprycg w'ciskanem powietrzem. Oka-
zanie aparatu szpitalnego i wiasnego, pomystu Dra Danay z Pa-
ryza, precyzyjnego i dobrze adaptujgcego. Stosowano poczatko-
wo cisnienie 200 mm, potem obnizono je do 150 mm, nie przekra-
czajagc maksymum 180 mm stupa rteci.

Przy okresleniu droznosci brano pod uwage stopniowe opa-
danie manometru, styszalne szmery powietrza przy przechodzeniu
tegoz przez trabki, nastepnie bole pod tukiem zebrowym prawym
i w ramionach, wzglednie zbadanie po zabiegu niedroznych tra-
bek w celu ustalenia icli nadecia, wkoncu przesunigcie zaznaczo-
nego przedtem sttumienia watrobowego w gdre na skutek zebrania
sie wttoczonego powietrza w przestrzenie miedzy watrobg i prze-
pong brzuszna.

Na 130 zapytan (ankieta) L— 37 pozostato bez odpowiedzi,
a 33 poczta zwrocita, nie znalaztszy adresata — zatem do obli-
czen pozostata cyfra 60, z ktérej 45 nie zaszty w cigze, 4 zaszty,
ale we ? do 7 lat i dlatego zaliczone zostalty do 45, ktore nie
zaszty w cigze, a dodatni wynik dotyczyt 9 z prawidtowa cigza:
bezposrednio po przedmuchaniu dwie, w miesigc — jedna, w 3
4 i 5 miesiecy — cztery kobiety, w 7 i 8 miesiecy po jednej.
W dwéch przypadkach bezposrednio po przedmuchaniu wynikiem
tego niepozadanym byta cigza zewnatrzmaciczna.

Z 45. ktore nie zaszty w cigze, w zfi wynik przedmuchania
byt niewatpliwie dodatni, w 8 watpliwy, z czego wynika, ze
précz niedrozno$ci tragbek sag liczne inne znane i nieznane przy-
czyny niezachodzetiia kobiet w cigze. Sposréd tych. ktére w ciaze
zaszfy, ujemny wynik przedmuchania dotyczyt dwdch kobiet
Z cigza nastepcza zewngtrzmaciczng, operowang szcze$liwie na
oddziale, i jednej z p6znem zajsciem w 8 miesiecy po przedmu-
chaniu; u 8-miu wynik przedmuchania byt dodatni.

Wszystkie, ktére zaszty w cigze po przedmuchaniu, nie ro-
dzity przedtem nigdy, ronity tylko dwie po razu. a zamezne byty:
dwie po RA roku, dwie po 2 lata, trzy po 4 lata. jedna po 13
latach, jedna «— 2

U 5 kobiet stwierdzono niedorozwo6j, u 4 przewlekle sprawy
zapalne.

Ostatecznie 15% kobiet z poddanych przedmuchaniu — za-
szto w cigze prawidiowg — $redni % z podanych w literaturze
wypada na 13 (od 1% do 30%). Powiktan po przedmuchaniu
stwierdzonych nie byto, poza jednym przypadkiem odmy pod-
skoérnej przed 7 laty, w ktérym niewatpliwie nalezy ustali¢ przer-
wanie jajowodu u podstawy (Doc. Bajanski) i nagromadzenie sie
powietrza w luznej tkance #acznej miedzyblaszkowej wiezu sze-
rokiego.

Wobec dwoch przypadkéw cigzy zewnatrzmacicznej, co
w moich przypadkach stanowi 3% (w literaturze 1:666 — (Ru-
bin) i mozliwych innych powiktan powazniejszych, nalezy zabieg
przedmuchania uwaza¢ za bardzo powazny i odpowiedzialny,
a w mysl zasady: ,,primum non nocere”, wykonywaé gc tylko
po Scistej obserwacji szpitalnej, ewentualnie po bardzo Scistej
obserwacji przychodnie] z wszelkiemi zastrzezeniami.

W dyskusji zabierali gtos Kol. Trawinski i Ryder, kto-
ry zapytuje, czy zaréwno u Kol. referenta, jak i przytoczonych
autorow nie byio innych powiktan, do ktoérych sam prelegent juz
zaliczyt cigze pozamaciczng. Jezeli metoda nie jest pewng co

liczac

Sucliodoiski (Z Oddz. Ginekolog. Szpltala Renar-
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dé wynikdéw, ktoérycli % poda.ie referent jakiO| niski, jezeli nie
jest bezpieraifi, to nie nalezy jej stosowaé, tem bardziej, ze po-
wody braku cigzy sg wszak tak rozmaite. Wreszcie Kol. Ryder
zapytuje, czy nie zaszta omytka w twierdzeniu referenta, ze po
Wejsciu powietrza do fjajrwy brzusznej, ktore dostaje sie pomiedzy
watrobe przepone brzuszng, granica wijfroby podniesie sie.

W odpowiedzi Kol. Suchodolski wyjasnia, ze zatory
gazowe przy stosowaniu norh|altiego ci$nienia 150—i/d) mm stupa
rtpci sn prawi¢wykluczone, a przy AyTzszeni .nagromadzeniu 4t
gazu w tkance tacznej wiezu szerokiego moze nastgpi¢ spowodu
preJwaBia podstawy jajowodu (Doc. Baianski: cisnienie 350 inni).
Zapalne zmiany w jajowodach nalezy przed zabiegiem starac sie
Scisle usHlaé, omija¢ te przypadki w dcli okresie podostrym,
a przy stos$éwaniu przedmuchania wedtug przyjetych regui wpty-
wu niekorzystnego wtlaczanego gazu: powiatza — (tlenu w moim
aparacie — pomystu D-ra Danay) nie nalezy oczekiwa¢ zupet-
nie: w kaidym razie $rodki takie, jak jodyna stosowana do wne-
trza mapcy; jodipina pod cisnieniem (salpingografja) bez watpie-
nia sg zabiegami odpowiedzialnemi znacznie w wiekszej mierze,
anizeli przedmuchanie. Powtarzanie przedmucliania jest wskazane..
Wykrycie spermotoksyny u kobiet, specjalnie nastawionej na plem-
niki danegfi* mezczjfepy, niewatpliwie mozg wyjasnia¢ czesSciowo
niezachocEenie w ciagze kobiet, u ktérych nie znajdujemy widocz-
nych przjjczyu takiego stanu.

Spkretarz: (—) Dr. F. Sztuka.
Prezes: (—) Dr. K. Suchodolski.

. WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomosci osobistej

Ztoty Krzyz Zastugi otrzymata (po raz drugi) dr. Bronistawa
Diuska za zastugi na polu ptacy spoteczne;j.

Doc. dr. Antoni Ossowski zostat mianowany zastepca pro-
fesora na katedrze farmakognoz.i? i botaniki lekarskiej Un. Warsz.

Na odby.tyyn dn.,'24. XI. b. .
ordynatora'oddziaiu chorob rard Littnosa
w Szpitalu Starozakonnycji na Czystem w Warszawie,
miejsce otrzymat dr. Bronistaw Karbowski.

konkursie na stanowisko
i uszu
pierwsze

Profesor chirurgii dzieciecej w Paryzu V mbrédanne zo-
stat wybrany cztonkiem tylularnym Akademii Medycyny w Pa-
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Nr. 51. 1933

dan Oalmetteki i szJoty francuskiej. 3) Kol. Schusteréwna,
czt. Twa: Zm-igliy anatomo-histolog. w zakazaniu doswiadczalnem
zarazkiem gruzliczy* B. C. G.

PosiedK nie Tow Lek. Warszawskiego odbyto
sie 5 grudnia 1933 r. Posiedzenie 4. Z cyklu ,Zagadnienie walki
z narkofn.anjg“. 1 tuniewski 'W., czt. ¢cBi: Spoteczno-psyclfja-
tkjrczne znaczenie narkoman.ji. 2. Szulc U, Rzt. €S i: FLrko-
manja jako zagadnienie higieny spotecznej.

Italski Zwigzek Gecliotuikéw oddawcdédw Kkrwi
odbyt z kohAcem pazdziernika drugi zja”d doroczny w Mi-

fSJn o. Jednym z celéw Zwigzku jest propagowanie wsréd lud-
nosci zwilaszcza pracujgcej oddawania krwi za darmo i bez-
imiennie. Zwigzek ktdry 'jest instytucjg mioda, rozwija sie po-

mys$lnie i liczy obecnie prze®!* 3600 czSonkétv. Tworca zwigzku
dr. Forinentano otworzy! zjazd uroczyscie w obecnosci wy-
bitnych p~ohistcsei Swiata lekarskiego w Italii i*zagranicg. Zjazd
postanowit, dazy¢ do utworzenia instytutu, ktéryby skupit wszyst-
kie prace nad przelewaniem krwi| Zjazd zastanawiat si¢ réwniez
nad Sposobami uzyskania potrzebnych funduszow dla swego roz-
'wpju, bez narazania idei-oddawania krwi bez wynagradzania. Ze
zjazdem potgczong byta wystawa techniki przelewania i wystawa
piSmiennictwa z tego!zakresu, W ezeSci muaukowiffi zjazdu reie-
rUmBo miedzy innemi: dziataiiieiyprzelewmnia w niektérych za-
burzeniach wewnetrznego wydzielania; w pewnych przypadkach
liadCw-fiienia tetniczego; zaznaczono .'tez tu mozliwosci
przeciwdziatania starzeniu.

Sprawy zawodowe.

Na Wydziat lekarski nuiwersyietu w LublanSl zapisato sie
w b, r. okoto 30 studentdw Zyddw z Pol sjti

Przep.iSy iiabilitacyjne w Nie mcze cii zostaly
przez Ministerstwo o tyle zmienione, iz kazdy kandydat na do-
centa przeby¢ musi diuzsze wyszkolenie W specjalnej Akademii
dla pseentow jak tez w obozacli robotniczych lub sportowych.
W tych dnieli zgtosito mRsO docentow i asystentow dla odby-
cia uzupetniajagcego wyszkolenia w ghozie sportowy*®'. >

i oSwiaty ludowej zmienit wy-
Utnia.,or|,aiiii-aele wyzszy ch szkét niemieckie li
Znifsrone zostaty wybory witadz uniwersyteckich, rektor miano-
wany jest przez ministra na wniosek senatu, dziekan za$ miano-
wany jest przez rektora. Rektor odpowiedzialny jest za catojc

Pruski minister nauki, sztuki

ryzu. naliczania. Senat sktada sie z dziekandw, pozatem przedstawi-
Pani Inga Saeves zostaia zamianowana jako pierwsza cieli wyd_ziqk')w, d(_Jce_ntéyv, _u_rzedu uniwersyteckiego partji naro-
kobietd w Norwegii kierowniczka oddziatu skornego w szpitalu ~ dowo-socjalistycznej i nitodiie|V.
Lillevaal koto Oslo. Komunikaty
2 . >.<H b. r._zostaia _przyjeta przez Pgna Prez_ydenta Rze- N Kurs Teorji i Praktyki z dziedziny Radio-
l_SpHpollreJ_deIega_qa Kom[tetu Organlzacyjnggo Mledzyna_r. logii Lekarskiej, ktor™ odby¢ sie rnial w czasie od dn.
Zjazdu Przemwgruzllczego,_ ktéra 'perLy#a z pros_ba O PrzyJeCle w36 “x do dn. 15. X. 1933 roku, odbedzie sie w czasie od dnia
protefctoratu nad Zjazdem, ktory odbedzie sie w War- <% I do dn. 28 i 1934 roku. Zgtoszenia, na Kurs przyjmowana

szawie w r. 1934

Miasto Maus (Francja) uczcito swego wielkiego obywatelu
zmartego chirurga H. Delageniere pomnikiem. Niedawno
nastgpito uroczyste odstoniecie wobec ttuméw kolegéw, wdziecz-
nych pacjentéw i wspotobywateli.

Zmarli.

Dnia 24 listopada b. r. zmart w Krasniku dr.
ko ws ki, przezuwszy .57 lat.

Dnia 25 listopada b. r.
PrajLmo. lekarz rejonowy
pi’zezw.w.sz.v 30 lat.

Dr. Abraham Wittlin z Niepotomic (pow. Bochnia) zmart
B¢j Lwor™e dnia®SO listopada b. r.

Konrad t ulr-

zniaria w Warszawie dr. Eugenja
Centralnej Przychodni Kolejowej,

Ruch iv Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

XXX posiedzenie naukowe Tow Lek. Lwow-
skjego odbyto sie 1 grudnia b. r. 1) Kol. St. Legezynski, czt.
Twa: Albert Calmette, jego zycie i dzieto. 2) Kol. |T. Kielanow-
ski, czt. Twa: Gruzlica wrocjzona, jawna i utajona w Swietle ba-

CENY OGLOSZEN V. \E 1
oktadki iw tekécie miejsca zastrzezone  zt 220.— zt 120.— zt 65.—
INNe STroNY e zt 180.— z+ 100.— z455.—

Zataczenie do naktadu pisma wktadek reklamow/ych od z1 220.—

beda do dnia 15 grudnia b. r.

Medycyna spoteczna.

zamieszczone s3
uzdro-

W czeSci ogtoszeniowej dzisiejszego  Nr.
warunki konkursu Min. Opieki Spotecznej na projekt
wotiiienifSin iasteczlta.

Clioroby zakazne w Polsce. Dur brzuszny, osutkowy,
czerwonka, ptonica, btonica i krztusiec utrzymujg sie w nasileniu
przecietnem dfta Polski w tei porze roku. Wyzsze liczby od prze-
cietnych wykazuje odra tak co do zjichoroWan (ostatni tydzien
pazdziernika 1291 przypadkoéw) jak i zgonéw (7 przypadkéw).
Choroba Heine-Medina wykazuje mniejsze nasilenie w porowna-
niu do roku ubiegtego, w catym pazdzierniku stwierdzono w Pol-
sce 9 przypadkoéw tej choroby.

Sprostowanie omytki druku:

W pracy p. t.: ,Nasze do&\ iadczenia z pferkaina“,
umieszczonej w Nr.«5 Pol. Gaz. Lek. na str. 879, tam 1-szy, po-
dane jest stezenie roztwordow perkainy, stosowanych miejscowo
na 05 proce nt, zamiast 05 pro mil] e
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