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Prace oryginalne
Prof. Z. SZYMANSKI.

Z dziejow Uniwersytetu wilenskiego,
nosci katedry okulistyki.

»Gdyby w Wilnie $wiatto nie zajasniato, mozeby zgasto
dla Polakéw i ich mowy«, tymi stowy charakteryzuje KoHa-
taj Swietlang przeszto$¢ Uniwersytetu Stefana Batorego, mo-
wiac o dziatalnosci tych naszych wuczonych doby ubiegtej,
ktérzy w dostojnych murach Uniwersytetu wilenskiego pie-
legnowali nauke polska, a z katedry rzucali w spoteczenstwo
blaski zachodniej kultury i cywilizacji, jak rowniez zdobycze
wiasnego dorobku naukowego.

Tu rozbrzmiewato stowo jednego z najswiatlejszych
umystéw wspétczesnych Jedrzeja Sniadeckiego, a w sali jego
imieniem nazwanej otrzymat dyplom wieszcz Mickiewicz. Na
Scianach tych gmachow opieraly sie spojrzenia wielkich me-
z6w przesztosci, mury, ktére chowaly zastepy miodziezy
gornej i chmurnej, a tak dla kraju ofiarnej, stowarzyszenia
Filaretow, Szubrawcéw, Filomatéw, same przemawiajg, snujg
sie po nich cienie mistrzow dawnej daty, ktérych duchy tu
osiadly, i zda sie z murdéw wystepujg ich zadumane oblicz3,
badawczo patrzac na nowe pokolenie, co tu weszio, czy
sprosta swemu zadaniu.

Resurrezit Alma Mater!

Poczatkowo, jako szkota gidwna Wielkiego Ksiestwa
Litewskiego, nastepnie Akademja, Uniwersytet wilenski pro-
mieniuje przez szereg wiekéw, liczac dzi§ rok istnienia
259-ty i nadaje Wilnu nazwe Aten pdinocy, niezaprzestajgc
w pracy naukowej nawet w trwoznych czasach wstrzagsow
politycznych, zakohAczonych kataklizmem dziejowym i zupel-
nym rozgromem Uczelni, tak starannie pielegnowanej, tak
umiejetnie prowadzonej: badania naukowe wymagajg spokoju
i podziwu godnym jest upor, wytrwato$¢ i wydajno$¢ pracy
tych postaci doby minionej. Zbiory i pamigtki wzbogacity
uniwersytety rosyjskie, znam przepiekne preparaty anato-

Wilno.
a w szczegol-

miczne patrzatem na nie w Uniwersytecie Kkijowskim, gdzie
sie znajdujg dotychczas. Zniszczono lub zabrano dobytek,
ale pozostata mysl, pamie¢ i tradycja — ta zbiorowa dusza

Uniwersytetu, ktéra niejako zespala nas z poprzedniem zyciem
akademickiem : ars longa vita brenis, ciagto$¢ nauki prze-
rasta poszczegélne zycia

Przenoszac sie mys$la w przeszto$¢ spotkamy wiele pol-
skich imion, z ktorych kazde — to S$wiat caly, a obok na-
szych znakomitych ziomkéw znajdziemy takze imiona cudzo-
ziemcow, ktdrzy szczytnie zapisali sie w dziejach naszych.
Z nich najwybitniejszymi byli Frankowie lekarze wiedenscy,
znajdujgcy sie pod wplywem kultury wioskiej, ojciec i syn,
a szczegOlnie ten ostatni, ktory przybyt do nas, by nam po-
Swieci¢ czas swego zycia i swdj talent. Podobniez czynili
nasi rodacy poza granicami wiasnego kraju, wspomne tu
0 wilnianach, ktorych zawierucha polityczna wyrzucata
z ziemi rodzinnej, a ktorzy, zdobywajac uznanie, roznosili
po Swieoie dobre imie Polski: tak wychowanek Wszechnicy
wilenskiej Domejko pokltada niezmierne zastugi przy organi-
zowaniu Uniwersytetu w Chili. Dostojnie go ocenili chilij-
czycy: w stolicy tego panstwa w Santiago stoi pomnik Do-
mejki, a Polakéw dotychczas otacza powazanie. Inny znoéw
polski lekarz Czernowicz z ojcem swym z pod Berezyny
zawlokt sie za Napoleonem do Francji, konczy studja w Mont-
pelier, i na state przenosi si¢ do Brazylji, gdzie pozostawia
po sobie $lad niezatarty: encyklopedyczny jego podrecznik
wytrzymat dwadziescia wydan i rozrost sie do rozmiaréw
dwéch i pél tysiecy stronic, obficie ilustrowanych, a w kraju
tym literalnie niema lekarza ani apteki, ktorzyby nie mieli
1 nie postugiwali sie tern dzietem. (Formulario e guia me-
dico por Fedro Luiz Napoleao Chernoviz). Imie okulisty

emigranta Galezowskiego tez zwigzane jest z Wilnem: tak
Seweryn Gatezowski, wybitny chirurg, wyktada w Wilnie,
a nalezagcy wowczas do miodszej generacji, Ksawery po
63 im roku osiada na state w Paryzu, gdzie staje sie pionie-
rem badania dna oka wziernikiem, zyskuje nadzwyczajny
rozgtos w Swiecie uczonych, zaréwno, jak popularno$¢ posrod
ludno$ci, a wezwany do Szacha perskiego pozostawia po
sobie w Persji szpital okulistyczny, przez diugie lata prowa-
dzony przez lekarzy Polakow.

YVykiad okulistyki na Wszechnicy Batorowej, jak
zresztg i w innych Uniwersytetach na calym S$wiecie, byt
poczatkowo ziaczony po czesci z chirurgja, gdzie podawano
wiadomosci przewaznie operatywnego leczenia choréb ocznych
po czesci za$ z astronomjg, gdzie wyktadano optyke W braku
wiec wiasciwej katedry wiadomosci okulistyczne szerzy astro-
nom Jan Sniadecki oraz chirurgowie: Nizkowski, Gatezowski,
Porcianko, Pelikan. Ten ostatni — doskonaly technik a umyst
bystry — wmieszczat niestety w sobie talent ze stuzalczag
dusza; zostat wprawdzie z ramienia rzadu zaborczego statym
i niezmiennym rektorem, lecz historja nieublagany sad swoj
juz o nim wydata: »podly« — powiedziat Janowski. W pa-
tacu dozéw weneckich w portretowej sali wisi jedna pusta
rama, jeslto miejsce dozy, ktéry sie sprzeniewierzyt Wenecji;
rzuémy zastone na dziatalno$¢ tego smutnej pamieci magni-

ficencjg. . . . L . .
rak oddzielnej katedry okulistyki nie bedzie nas dzi-
wit, gdy uprzytomnimy sobie, ze Uniwersytet wileAnski przer-
wat swg egzystencje juz w roku 1842-ym, to jest w czasie,
kiedy okulistyka, jako nauka, pozostawata jeszcze w pielu-
chach: optyka byta w rekach handlarzy szkiet a pierwsza
tablica dla préb wzroku byta utozona dopiero w 43-im roku
przez Kuehlera. Tablice za$§ Jagiera pokazaty sie dopiero
w roku 53-im. Choroby spojéwki nie znaty bakterjologji,
jaskre mato odrézniano od zaémy a dno oka przedstawiato
dla lekarza kompletng ciemnie, poniewaz odkrycie wziernika
przez Helmholtza miato miejsce dopiero w 1851 roku. W la-
tach nastepnego olbrzymiego rozwoju okulistyki na Zacho-
dzie, wstrzgsy polityczne nietylko utrudniajg, lecz wprost
uniemozliwiajg prace naukowg, ktora potrzebuje w kazdym
razie warsztatu, a ten nam zamknieto i dopiero w czterdziesci
lat po rozgromie Uniwersytetu zostaje zatozony przez Tyzen-
hauzéw Przezdzieckich Instytut oczny, Oftalmjg powszechnie
zwany, ktéry jest czynny i do dnia dzisiejszego Instytut
ten pokiada wielkie zastugi wobec miejscowej ludnosci, oraz
stuzy dla doksztatcenia lekarzy w chorobach ocznych, stajgc
sie niejako dalszym ciggiem Uczelni polskiej i polskg pla-
cowka naukowa. Tu pracuje od roku 80-go znakomity oku-
lista-praktyk Dr. Cywinski az do roku 1892-go a nastepca
jego zostal rowniez wybitny okulista Dr. Hitaslro, ktéremu
nalezy sie pierwszeAstwo zrobienia t. zw. »obwodowej iridekto-
mji Hessa«, ktérag wykonat juz przed dwudziestu laty.

W 1919 roku wolg obecnego Marszatka Polski Joézefa
Pitsudz kiego zostat wskrzeszony prastary Uniwersytet
a w 1923 roku otwartg zostata katedra okulistyki i wyktady
rozpoczety sie w prowizorycznych budynkach szpitala woj-
skowego na Antokolu, na statg za$ klinike oczng zostat prze-
znaczony odnawiajacy sie obecnie wspaniaty patac Sapie-
zynski.

Aleksander BAUROWICZ.
W sprawie operowania petls.

Operowanie petlg, szczeg6lnie wewnatrz-krtaniowo, mg
tak wyjatkowo zwolennikéw, a dla majagcego wprawe w sto-
sowaniu tego sposobu przy guzach, zwiaszcza dobrze uszy-
putowanych, nadzwyczaj efektowne w wyniku, zacheca mnie
jako gorgcego zwolennika tego sposobu operowania, do przypo-
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mnienia go mtodemu pokoleniu pracownikéw w zakresie gor-
nych drég oddechowych a niemniej i uszu. Jak rozw6j nauki
0 chorobach uszu, wyprzedzit znacznie zapoznanie sie ze
schorzeniami gdrnych drég oddechowych, tak tez wprowadze-
nie petli do operowania, miato miejsce naprzéd pr/y operacji
polipéw ucha $rodkowego i zalecone zostatlo przez Wil d e’a,
Zainteresowanie sie schorzeniami gérnych drég oddechowych,
szczeg6lnie w zaczatku, zajeto gtéwnie schorzenia krtani i tu
tez zastosowanie petli do operacji wewnagtrz-krtaniowej, wpro-
wadzone zostato jeszcze przez Gibb’a, a dopiero pézniej za-
stosowano tez petle do operowania guzéw uszypulowanych
w zakresie jamy nosowo-gardtowej, wreszcie w nosie,

Gtownie Stoerk zajgt sie gorgco operowaniem petla,
tak wewnatrz-krtaniowo, jak w jamie nosowo-gardtowej i w no-
sie, a podanie przez niego petli, dajacej sie odpowiednio
ustawi¢, przez uruchomienie kofca tejze, zapomocg stosow-
nego urzadzenia $roby, uczynito zado$¢ wymaganiu réznego
ustawienia petli, zaleznie od tego, czy miata by¢ zastosowana
na $cianie przedniej wzglednie tylnej krtani, czy tez na $cia-
nie bocznej i ktorej prawej czy lewej. Mniejsze znaczenie ma
moznos$¢ nastawienia konca w petli z krzywizng do jamy no-
sowo-gardtowej, gdyz operujemy tu prawie wylgcznie przy
Ustawieniu petli w wymiarze czotowym, jak przy petli noso-
wej w wymiarze strzatkowym, zmieniajac przy operacji w ja-
mie nosowej, stosownym ruchem reki, potrzebne nam usta-
wienie petli, by objg¢ doktadnie guza i przesuna¢ petle do
miejsca przyczepu guza. Dlatego tez petle nosowe nie majg
konca, dajgcego sie ustawié, natomiast >est ten koniec rucho-
my przy petli do jamy nosowo-gardtowej, a bezwzglednie ko-
niecznym pozostat przy petli krtaniowej.

Drut do uzytku petli musi by¢ stalowym i najstosow-
niejszy jest drut fortepianowy angielski struna Nr. 5, a w za-
stosowaniu do ucha i petli elektrokaustycznej Nr. 4.

Pracujgc diugi okres czasu w klinice Stoerlc’a, mia-
tem mozno$¢ wprawienia sie w sposobie operowania petla,
szczeg6lnie wewnatrz krtani i w jamie nosowo-gardtowej,
gdyz operowanie petla w jamie nosowej, powszechnie juz
wowczas zalecane, bylo ogdlnie przyjete, a tylko w reku nie-
fachowcow operowanie kleszczykami, byto stosowane. Uspra-
wiedliwione jest operowanie kleszczykami, szczeg6lnie ostremi
1 dzi$, ale przy kontroli wzroku, ktére zresztag wyjatkowo sto-
sujemy przy polipach wiasciwych, a postugujemy sie klesz-
czykami, przy operowaniu polipowatych zgrubien, tworza-
cych sie przy przewlektym ropieniu z jam bocznych nosa
szczeg6lnie z komaorek sitowych, wreszcie przy guzach innych,
zwihaszcza gdy sa szeroko usadzone o ile nie nadajg sie do
usuniecia petla.

Do operacji petls wewngatrz krtani, nadajg sie szcze-
gblnie guzy uszyputowane miekkie, by unika¢ odrywania guza
od jego miejsca przyczepu, cho¢ nieraz wilasnie to oderwa-
nie umozliwia zupeine usuniecie guza wraz z szypulg, a wy-
jatkowo wypadnie wygtadzenie samego miejsca przyczepu,
kleszczykami ostremi. Przy guzie twardym, wzglednie twar-
dej szypule, jak to ma miejsce przy torbieli, zastosowa¢ mo-
zemy petle elektrokaustyczng, ktéra po zaciggnieciu petli,
przepalam miejsce zaciggniecia. Operujagc petlg zdarza sie,
ze gut po przecieciu, nie zatrzyma sie w miejscu zaciggniecia
przy petli, ale odciety, zostaje przez operowanego odkrztu-
szony wzglednie po drodze przy wyjmowaniu petli, wysliznie
sie z petli i wypada z ust operowanego. Raz mi sie¢ zdarzyto,
ze guz wypetniajacy cate wejscie do krtani, po przecieciu
petlg, zostat przez operowang potkniety i dopiero w kilka go-
dzin po6zniej, chora nie mogac nic przetykaé, przy ruchu dta-
wigcym wyrzucita guz, ktéry jak z tego widaé, ugrzazt w dol-
nym odcinku gardta po za krtanig. Operowanie petlg we-
whnatrzkrtaniowo jest szczegélnie efektowne w przypadkach,
gdzie chorzy zgtaszajg sie z utrudnionym oddechem, a gdy
temu towarzyszy i chrypka, mamy efekt jeszcze wiekszy.

Wielkie wtasne doswiadczenie w operowaniu petla w ogole,
a szczegOlnie przy guzach w krtani, odnosi sie nietylko do
polipéw krtaniowych wzglednie wtokniakéw, torbieli czy uszy-
putowanych wielkich brodawczakéw, dalej guza przyrody gru-
zliczej wreszcie twardzielowego, ale i do guzéw uszyputowa-
nych ztosliwych, cho¢ raz klinicznie przyroda guza uwazana
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za dobrotliwg, dopiero przy badaniu histopatologicznym, wy-
kazata utkanie ztosliwe. Guzy uszyputowane, cho¢ pochodze-
nia juz klinicznie uznanego jako ztosliwe, wyjgtkowo krwa-
wity nieco wiecej przy operacji, a tam gdzie sie tego spo-
dziewatem, zaciggatem ku koncowi zabiegu, petle powoli i za-
ciggnietag przetrzymatem pewien okres czasu, zanim odcigtem
guz ostatecznie wzglednie go oderwalem w miejscu zacisnie-
cia. Tu jednak mozna tez zastosowac petle elektrokaustyczna.

Przez usuniecie guza z krtani, zapobiegniemy nieraz
choéby czasowemu rozcieciu tchawicy, a uzyskujemy przytem
materjat do potwierdzenia rozpoznania klinicznego. Dwa razy
w przypadkach migsakéw uszypulowanych, zastosowatem na-
stepnie promienie X.

W jednym z tych przypadkéw, u osobnika lat 29, po-
zostajgcego od roku w leczeniu z powodu twardzieli krtani,
znaleziono na przedniej $cianie krtani uszyputowany guz wiel-
kosci orzecha laskowego, o powierzchni nierdwnej, blado-r6-
zowo zabarwionej, ktéry swag gdérng czesScig wchodzit miedzy
struny gtosowe, byt przyczyng chrypki i utrudnienia odde
chu, zwiekszajacego sie coraz bardziaj.

Guz usunieto petlg, a badanie histopatologie <ne wypadio :
Fibrosarcoma alveolare ; przypadek ten jak juz i dawniej ze
wzgledu na twardziel, poddano znowu leczeniu promieniami
X, bez nawrotu guza.

W innym przypadku u osobnika liczacego lat 62, ktory
zgtosit sie ze znaczng dusznoscig i chrypka pogarszajaca sie
od 4 miesiecy, znaleziono, guz uszyputowany wychodzacy
z przedniej czesSci struny glosowej prawdziwej prawej, wy-
petniajacy caty przedsionek krtani; guz byt wielkosci jaja
gotebiego, mial powierzchnie gtadka rézowa, w czesci tylnej
nekrotyczng. Guz usunieto w catosci petlg, juz jednak po ty-
godniu, zgtosit sie chory z tern, iz gtos mu sie znowu po-
gorszyt ; znaleziono w tern sainem miejscu guz ruchomy wiel-
kosci orzecha laskowego, ktéry zndw usunieto petlg i zaraz
zastosowano promienie X, co powtérzono kilkakrotnie, bez
nawrotu juz guza. Badanie drobnowidowe wykazato utkanie
miesaka réznokomorkowego.

W stosownych przypadkach zabieg wiekszy, jak roz-
ciecie krtani, ewentualnie z nastepowym zastosowaniem radu
czy promieni X, daje szanse opanowania sprawy chorobo-
wej ; usuwanie nowotworéw ztosliwych, wewnatrz-krtaniowych
rozcieciem krtani, z ewentualnem zastosowaniem radu wzgl.
promieni X, ma wielu zwolennikéw i rozporzadza juz obszerng
statystykg dobrych wynikéw. Niestety u nas chorzy najcze-
Sciej zgtaszajg sie zap6zno, a jednego chorego po operacji
rozciecia krtani w ogdlnem u$pieniu, stracitem z powo lu za-
palenia ptuc, coby =z pewnos$cig sie nie stato, gdyby zabieg
wykonano w znieczuleniu miejscowem, czemu sie jednak
chory sprzeciwit.

W odpowiednich przypadkach petla znajdzie tez zasto-
sowanie przy guzach, szczegdlnie uszypulowanych, tchawicy
zwiaszcza droga bezposrednia.

Z guzéw jamy nosowo-gardtowej, do operacji petla,
szczegblnie nadajg sie polipy nosowe, zwieszajace sie przez
otwory nozdrzy tylnych, o ile uchwycenie ich petlg zatozong
od przodu i przesunieta, po za obreb nozdrzy tylnej
natrafia na trudnosci albo z goéry jest wykluczone. Cze-
sto mamy tu do czynienia z polipem pojedynczym, maja-
cym swoja szypute w jamie szczekowej. Po zacis$nieciu
petli, jak najblizej okolicy nozdrzy tylnej, wprowadzam dwa
palce reki lewej do jamy gardtowej, by niemi ncisngwszy
ramie poziome petli, ruchem ku dotowi, oderwac¢ polipa od
miejsca jego przyczepu i zabra¢é go razem z jego cze$cig wi-
doczng w jamie nosowej. O ile nie wydobyto sie polipa w ca-
tosci wzglednie obok niego sag jeszcze dalsze cze$ci czy inne
w jamie nosowej, to te usuniemy petlg ocl przodu.

Guzy jamy nosowo-gardtowej uszyputowane w zakresie
samej nozdrzy tylnej, zwane polipami choanalnemi, réwniez
efektownie usuwamy petla.

Przy wiokniakach, o cechach nieraz mieszanych spo-
tykanych u osobnikéw mtodych, jako miesako-witdkniakach,
siedzgcych zwykle szerokim przyczepem w jamie nosowo-
gardtowej i mocno zro$nietych z podstawg przyczepu, bo az
siegajagcych do okostnej, petla jest narzedziem niestosownem
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i te przypadki operuje, zresztg w pozycji siedzacej chorego,
przy naturalnie kontroli Swiatta, w ten spos6b, iz naprzdd
oddzielam miejsce przyczepu tyzka Beckmann’a, a nastepnie
silnemi kleszczami odrywam guz. Jezeli zazwyczaj obfite
krwawienie wkrotce nie ustaje, zaktadam tampon do jamy
nosowo-gardtowej, przy uzyciu rurki Beloc’a.

Bardzo zgrabnie usuwa sie tez petli, naciek twardzie-
lowy z tylnej powierzchni podniebienia miekkiego, gdy ma
charakter guza, cho¢by nawet i szeroko usadowionego.

Pozatem nowotwory zto$liwe nie nadajg sie do zabiegu
drogg naturalng, chyba gdy sg uszyputowane i usadowione
przy brzegu podniebienia miekkiego czy tuku podniebien-
nego, dozwalajgc nadto wyciecie klinowe miejsca przyczepu
i usuniecia gruczotéw, obok zastosowania promieni X wzgle-
dnie radu.

Zastosowanie petli w jamie nosowej, tak zresztg po-
wszechne, w reku zrecznego fachowca, dosiegnie tez, jak
wspomniaiem, niezbyt duzego polipa zwieszajagcego sie do
jamy nosowo-gardtowej, usuwa sie tez nig przeroste tylne
koAce muszli dolnych i rzadziej spotykany przerost ciata ja-
mistego na S$cianie przegrody kostnej, w okolicy nozdrzy
tylnej. Niemniej inne guzy przegrody nosowej, i samej jamy
nosowej jak polipowaty przerost muszli nosowych dolnych,
usuwamy z tatwoscig petlag. Wreszcie petla od przodu nosa
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wprowadzong, usuwam czes$ci przerostego migdalita, usado-
wione na przej$ciu $ciany gérnej w boczng, rzadziej tuz po za
brzegiem goérnym nozdrzy tylnej, ale tylko wtedy, gdy zostaty
mi jako resztka po zabiegu usuniecia migdatka pharyngotomem
Schiitz’o, w mojej odmianie. Korzystajac ze sposobnosci, za-
lecam jak najgorecej przyrzad Schutz’a, ktdrym usuwa sie
migdatek gardtowy jak najdoktadniej i jak najszybciej ; przy
stosunkowo tez matem krwawieniu. R6zne wielkosSci przy-
rzadu pozwalajg nam na uzycie jego juz u dzieci kilkumie-
siecznych, a szybko$¢ wykonanego zabiegu, jednorazowo,
z wielkag wdziecznoscia, przyjmowana jest przez otoczenie,
tak czute wog6le na zabieg jaki$s wykonywany przez nas
u dziecka.

Przeroste migdatki podniebienne, ktérych spéd jest wez >
szy od obwodu, zwitaszcza u dzieci, usuwam rdwniez petls,
i to podang przez Brunings’a, ktora zresztg bardzo dobrze
daje sie zatozy¢ nawet na szeroko usadowiony migdatek, o ile
tuki podniebienne sg wolne, a nadto zaktadam petle na od-
tuszczony migdatek, jako akt ostateczny wytuszczenia mig-
datka.

Operowanie wreszcie petlg polipéw w uchu, uwazam za
spos6b najbardziej doktadny i najmniej przykry dla opero-
wanego, a uzycie tez do operacji nozyka pierscieniowego
Politzer’a o réznej wielkosci i roznym nachyleniu ptaszczyzny
nozyka, zawsze mi wystarcza. Gdy mamy operowac w uspie-
niu ogdlnym, tu obok petli, zwyczajna tyzeczka ostra, znajm
dzie skuteczne zastosowanie.

Zalgczam rysunek petli Stoerk’a oryginalnej wielkosci,
tak z jego krzywizng krtaniowg jak i do jamy nosowo-gar-
dtowej, koncem ruchomym na S$rubie, do ustawienia odpo-
wiedniego petli, a ulatwiajgcej tez, przez pozostawienie ed-
nej strony wzdtuz diugosci petli otwartej, dokiadne oczysz-
czenie przyrzadu. Obok zamieszczam tez trzonek Stoerk’a, po-
dany specjalnie dla jego petli, w celu umocowania drutu,
cho¢ i trzonek Krause’go, do jego przyrzadéw Kkrtaniowych,
moze przy petli znale$¢ zastosowanie.

Dla petli elektro-kaustycznej, musimy wzigé¢ specjalne
petle do tego celu stuzgce, odpowiedniej krzywizny i usta-
wiania konca, z zastosowaniem tez wiasciwego trzonka.

Ur. Robert BERNHARDT, Warszawa,

ordynator szpitala $Sw. tazarza

W sprawie pryszczycy.

Zapoznanie sie z historjg pryszczycy przekonywa, ze
od czasow Biett’a, Rayer’ai Devergie’go prace ba-
daczy szty gtéwnie w kieiunku S$cislejszego nakreSlenia gra-
nic tego obrazu chorobowego. Pierwotne pojecie pryszczycy
zrodzito sie w umysle Willan’a z ostrego zapalenia peche-
rzykowego skory, spowodowanego zadziataniem promieni sto-
necznych oraz rteci (t. zw. ecz. solare, ccz. mercuriale).
Z dzisiejszego punktu widzenia byto to zatem zapalenie skory
sztucznie wywotane (Dermatitis artificialis), zalezne w czesci
od wpltywu czynnikéw aktynicznych, w czesci za$ nalezace
do rzedu wysypek, czy tez osutek lekowych (Dermatitis me-
dicamentosa). — BadZz jak bagdZz — byta to sprawa o prze-
biegu ostrym. Takiemu ujeciu pryszczycy badacze francuscy
wyz, wymienieni przeciwstawili pryszczyce przewlekls, jako
pierwowzor schorzehd tego typu Wedle tych pogladoéw prysz-
czyce nalezatlo pojmowac gtownie jako schorzenie ustrojowe,
w Kktérego powstawaniu przypisuje sie znaczenie rozstrzyga-
jace usposobieniu oraz czynnikom wewnetrznym. BodZzcom ze-
wnetrznym przypada w udziale rola wywotywaczy przygod-
nych, badz tez czynnikdw pogarszajgcych stan juz istniejacy,
W nastepnym etapie rozwojowym F. Hebra potgczytw ca-
tos$¢ pryszczyce przewlekta z pryszczycg Willan ’a,
ustalajac posta¢ ostrg i przewlektg schorzenia. Nie zaprze
czajac istnieniu pryszczycy ustrojowej, konstytucjonalnej,
Hebra potozyt jednak nacisk najwiekszy na znaczenie prysz-
czycotworcze czynnikéw zewnetrznych. | jezeli w stosunku do
bodzcéw mechanicznych, cieplnych, a takze w stosunku do
wplywu szkodliwego wody i niektérych pasorzytéw naskdr-
nych (epizoa) Hebra uznaje usposobienie osobnicze, to
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mnienia go miodemu pokoleniu pracownikéw w zakresie goér-
nych drég oddechowych a niemniej i uszu. Jak rozwdj nauki
0 chorobach wuszu, wyprzedzit znacznie zapoznanie sie ze
schorzeniami gérnych drog oddechowych, tak tez wprowadze-
nie petli do operowania, miato miejsce naprzdéd pr/y operacji
polipéw ucha $rodkowego i zalecone zostatlo przez Wil d e’a,
Zainteresowanie sie schorzeniami gérnych drog oddechowych,
szczegOlnie w zaczatku, zajeto gtdwnie schorzenia krtani i tu
tez zastosowanie petli do operacji wewnatrz-krtaniowej, wpro-
wadzone zostalo jeszcze przez Gibb’a, a dopiero pézniej za-
stosowano tez petle do operowania guzow uszyputowanych
w zakresie jamy nosowo-gardiowej, wreszcie w nosie,

Gtownie Stoerk zajgt sie goragco operowaniem petla,
tak wewnatrz-krtaniowo, jak w jamie nosowo-gardtowej i w no-
sie, a podanie przez niego petli, dajacej sie odpowiednio
ustawi¢, przez uruchomienie konca tejze, zapomocg stosow-
nego urzadzenia $roby, uczynito zado$¢ wymaganiu réznego
ustawienia petli, zaleznie od tego, czy miata by¢ zastosowana
na $cianie przedniej wzglednie tylnej krtani, czy tez na $cia-
nie bocznej i ktdrej prawej czy lewej. Mniejsze znaczenie ma
mozno$¢ nastawienia konca w petli z krzywizng do jamy no-
sowo-gardtowej, gdyz operujemy tu prawie wytgcznie przy
ustawieniu petli w wymiarze czotowym, jak przy petli noso-
wej w wymiarze strzatkowym, zmieniajgc przy' operacji w ja-
mie nosowej, stosownym ruchem reki, potrzebne nam usta-
wienie petli, by objaé doktadnie guza i przesungé petle do
miejsca przyczepu guza. Dlatego tez petle nosowe nie majg
konca, dajagcego sie ustawi¢, natomiast 'est ten koniec rucho-
my przy petli do jamy nosowo-gardtowej, a bezwzglednie ko-
niecznym pozostat przy petli krtaniowej.

Drut do uzytku petli musi by¢ stalowym i najstosow-
niejszy jest drut fortepianowy angielski struna Nr. 5, a w za-
stosowaniu do ucha i petli elektrokaustycznej Nr. 4.

Pracujac diugi okres czasu w Kklinice Stoerk ’a mia-
tem mozno$¢ wprawienia sie w sposobie operowania petla,
szczeg6lnie wewnatrz krtani i w jamie nosowo-gardiowej,
gdyz operowanie petla w jamie nosowej, powszechnie juz
woéwczas zalecane, bylo ogolnie przyjete, a tylko w reku nie-
fachowcow operowanie kleszczykami, byto stosowane. Uspra-
wiedliwione jest operowanie kleszczykami, szczeg6lnie ostremi
1 dzi$, ale przy kontroli wzroku, ktére zreszta wyjatkowo sto-
sujemy przy polipach witasciwych, a postugujemy sie klesz-
czykami, przy operowaniu polipowatych zgrubien, tworza-
cych sie przy przewlektym ropieniu z jam bocznych nosa
szczeg6lnie z komérek sitowych, wreszcie przy guzach innych,
zwhaszcza gdy sa szeroko usadzone o ile nie nadajg sie do
usuniecia petla.

Do operacji petla wewnatrz krtani, nadajg sie szcze-
golnie guzy uszyputowane miekkie, by unika¢ odrywania guza
od jego miejsca przyczepu, cho¢ nieraz wiasnie to oderwa-
nie umozliwia zupetne usuniecie guza wraz z szypulg, a wy-
jatkowo wypadnie wygtadzenie samego miejsca przyczepu,
kleszczykami ostremi. Przy guzie twardym, wzglednie twar-
dej szypule, jak to ma miejsce przy torbieli, zastosowa¢ mo-
zemy petle elektrokaustyczng, ktorag po zaciggnieciu petli,
przepalam miejsce zaciggniecia. Operujac petlg zdarza sie,
zegm po przecieciu, nie zatrzyma sie w miejscu zaciggnigcia
przy petli, ale odciety, zostaje przez operowanego odkrztu-
szony wzglednie po drodze przy wyjmowaniu petli, wysliznie
sie z petli i wypada z ust operowanego. Raz mi sie¢ zdarzyto,
ze guz wypetniajagcy cate wejscie do krtani, po przecieciu
petla, zostat przez operowang potkniety i dopiero w kilka go-
dzin po6zniej, chora nie mogac nic przetykaé, przy ruchu dta-
wigcym wyrzucita guz, ktory jak z tego widaé, ugrzazt w dol-
nym odcinku gardta po za krtanig. Operowanie petlg we-
whnatrzkrtaniowo jest szczegdlnie efektowne w przypadkach,
gdzie chorzy zgtaszaja sie z utrudnionym oddechem, a gdy
temu towarzyszy i chrypka, mamy efekt jeszcze wigkszy.

Wielkie wiasne doswiadczenie w operowaniu petlg w ogéle,
a szczeg6lnie przy guzach w krtani, odnosi sie nietylko do
polipéw krtaniowych wzglednie widkniakéw, torbieli czy uszy-
putowanych wielkich brodawczakéw, dalej guza przyrody gru-
zliczej wreszcie twardzielowego, ale i do guzéw uszypulowa-
nych ztosliwych, choé raz klinicznie przyroda guza uwazana
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za dobrotliwg, dopiero przy badaniu histopatologicznym, wy-
kazata utkanie ztos$liwe. Guzy uszyputowane, cho¢ pochodze-
nia juz klinicznie uznanego jako ztosliwe, wyjatkowo krwa-
wily nieco wiecej przy operacji, a tam gdzie sie tego spo-
dziewatem, zaciggatem ku korncowi zabiegu, petle powoli i za-
ciggnietag przetrzymatem pewien okres czasu, zanim odcigtem
guz ostatecznie wzglednie go oderwatem w miejscu zaci$nie-
cia. Tu jednak mozna tez zastosowac petle elektrokaustyczna.

Przez usuniecie guza z krtani, zapobiegniemy nieraz
choéby czasowemu rozcieciu tchawicy, a uzyskujemy przytem
materjat do potwierdzenia rozpoznania klinicznego. Dwa razy
w przypadkach miesakéw uszyputowanych, zastosowatem na-
stepnie promienie X.

W jednym z tych przypadkéw, u osobnika lat 29, po-
zostajgcego od roku w leczeniu z powodu twardzieli krtani,
znaleziono na przedniej S$cianie krtani uszyputowany guz wiel-
kosci orzecha laskowego, o powierzchni nieréwnej, blado-ré-
zowo zabarwionej, ktdry swg gérng czescig wchodzit miedzy
struny gtosowe, byt przyczyng chrypki i utrudnienia odde
chu, zwiekszajgcego sie coraz bardziej.

Guz usunieto petlg, a badanie histopatologie-ne wypadto :
Fibrosarcoma alveo)are; przypadek ten jak juz i dawniej ze
wzgledu na twardziel, poddano znowu leczeniu promieniami
X, bez nawrotu guza.

W innym przypadku u osobnika liczagcego lat 62, ktory
zgtosit sie ze znaczng dusznoS$cig i chrypka pogarszajaca sie
od 4 miesiecy, znaleziono, guz uszyputowany wychodzacy
z przedniej czesci struny glosowej prawdziwej prawej, wy-
peiniajacy caly przedsionek krtani; guz byt wielkosci jaja
gotebiego, miat powierzchnie gtadka rdézowa, w czesci tylnej
nekrotyczng. Guz usunieto w catosci petla, juz jednak po tyr
godniu, zgtosit sie chory z tern, iz gtos mu sie¢ znowu po-
gorszyt ; znaleziono w tem samem miejscu guz ruchomy wiel-
kosci orzecha laskowego, ktéry zndw usunieto petla i zaraz
zastosowano promienie X, co powtdrzono kilkakrotnie, bez
nawrotu juz guza. Badanie drobnowidowe wykazato utkanie
miesaka réznokomorkowego.

W stosownych przypadkach zabieg wiekszy, jak roz-
ciecie krtani, ewentualnie z nastepowym zastosowaniem radu
czy promieni X, daje szanse opanowania sprawy chorobo-
wej ; usuwanie nowotworow ztosliwych, wewnatrz-krtaniowych
rozcieciem krtani, z ewentualnem zastosowaniem radu wzgl.
promieni X, ma wielu zwolennikéw i rozporzadza juz obszerng
statystykg dobrych wynikéw. Niestety u nas chorzy najcze-
Sciej zgtaszajg sie zap6zuo, a jednego chorego po operacji
rozciecia krtani w ogélnem uépieniu, stracitem z powodu za-
palenia ptuc, coby =z pewnoscig sie nie stato, gdyby zabieg
wykonano w znieczuleniu iniejscowem, czemu sie jednak
chory sprzeciwit.

W odpowiednich przypadkach petla znajdzie tez zasto-
sowanie przy guzach, szczegdlnie uszyputowanych, tchawicy
zwtaszcza drogag bezposrednia.

Z guzéw jamy nosowo-gardtowej, do operacji petla,
szczeg6lnie nadajg sie polipy nosowe, zwieszajagce sie przez
otwory nozdrzy tylnych, o ile uchwycenie ich petlg zatozong
od przodu i przesunietg, po za obreb nozdrzy tylnej
natrafia na trudnosci albo z gory jest wykluczone. Cze-
sto mamy tu do czynienia z polipem pojedynczym, maja-
cym swojg szypute w jamie szczekowej. Po zaci$nieciu
petli, jak najblizej okolicy nozdrzy tylnej, wprowadzam dwa
palce reki lewej do jainy gardtowej, by niemi ucisnawszy
ramie poziome petli, ruchem ku dotowi, oderwaé polipa od
miejsca j'ego przyczepu i zabra¢ go razem z jego czescig wi-
doczng w jamie nosowej. O ile nie wydobyto sie polipa w ca-
tosci wzglednie obok niego sg jeszcze dalsze czesci czy inne
w jamie nosowej, to te usuniemy petlg od przodu.

Guzy jamy nosowo-garutowej uszyputowane w zakresie
samej nozdrzy tylnej, zwane polipami choanalnemi, réwniez
efektownie usuwamy petls.

Przy widkniakach, o cechach nieraz mieszanych spo-
tykanych u osobnikéw mitodych, jako miesako-witokniakach,
siedzagcych zwykle szerokim przyczepem w jamie nosowo-
gardtowej i mocno zrosnietych z podstawg przyczepu, bo az
siegajacych do okostnej, petla jest narzedziem niestosowuem
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i te przypadki operuje, zresztg w pozycji siedzacej chorego,
przy naturalnie kontroli $wiatla, w ten sposéb, iz naprzéd
oddzielam miejsce przyczepu tyzkag Beckmanu’a, a nastepnie
silnemi kleszczami odrywam guz. Jezeli zazwyczaj obfite
krwawienie wkrotce nie ustaje, zaktadam tampon ao jamy
nosowo-gardtowej, przy uzyciu rurki BeJoc’a.

Bardzo zgrabnie usuwa sie tez petli, naciek twardzie-
lowy z tylnej powierzchni podniebienia miekkiego, gdy ma
charakter guza, cho¢by nawet i szeroko usadowionego.

Pozatem nowotwory ztosliwe nie nadajg sie do zabiegu
drogg naturalng, chyba gdy sg uszypulowane i usadowione
przy brzegu podniebienia miekkiego czy tuku podmebien-
nego, dozwalajagc nadto wyciecie klinowe miejsca przyczepu
i usuniecia gruczotdw, opok zastosowania promieni X wzgle-
dnie radu.

Zastosowanie petli w jamie nosowej, tak zresztg po-
wszechne, w reku zrecznego fachowca, dosiegnie tez, jak
wspomniatem, niezbyt duzego polipa zwieszajgcego sie do
jamy nosowo-gardtowej, usuwa sie tez nig przeroste tylne
korice muszli dolnych i rzadziej spotykany przerost ciata ja-
mistego na $cianie przegrody kostnej, w okolicy nozdrzy
tylnej. Niemniej inne guzy przegrody nosowej, i samej jamy
nosowej jak polipowaty przerost muszli nosowych dolnych,
usuwamy z tatwoscig petlg. Wreszcie petla od przodu nosa
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wprowadzong, usuwam czes$ci przerostego migdatka, usado-
wione na przejsciu $ciany gérnej w boczng, rzadziej tuz po za
brzegiem gornym nozdrzy tylnej, ale tylko wtedy, gdy zostaty
mi jako resztka po zabiegu usuniecia migdatka pharyngotomem
Schiitz’o, w mojej odmianie. Korzystajac ze sposobnosci, za-
lecam jak najgorecej przyrzad Schutz’a, ktérym usuwa sie
migdatelr gardtowy ;ak najdoktadniej i jak najszybciej ; przy
stosunkowo tez matem krwawieniu. Ro6zne wielkosci przy-
rzadu pozwalajg nam na uzycie jego juz u dzieci kilkumie-
siecznych, a szybko$¢ wykonanego zabieg", jednorazowo,
z wielkag wdziecznoscia, przyjmowana jest przez otoczenie,
tak czule wog6le na zabieg jaki$ wykonywany przez nas
u dziecka.

Przeroste migdatki podniebienne, ktérych spod jest wezm
szy od obwodu, zwilaszcza u dzieci, usuwam rdwniez petla,
i to podang przez Briinings’a, ktéra zresztg bardzo dobrze
daje sie zatozy¢ nawet na szeroko usadowiony migdatek, o ile
tuki podniebienne sg wolne, a nadto zaktadam petle na od-
tuszczony migdatek, jako akt ostateczny wytuszczenia mig-
datka.

Operowanie wreszcie petlag polipéw w uenu, uwazam za
spos6b najbardziej doktadny i najmniej przykry dla opero
wanego, a uzycie tez do operacji nozyka pierScieniowego
Politzer’a o roznej wielkosci i r6znym nachyleniu ptaszczyzny
nozyka, zawsze mi wystarcza. Gdy mamy operowa¢ w uspie-
niu ogélnym, tu obok petli, zwyczajna tyzeczka ostra, znaj-
dzie skuteczne zastosowanie.

Zataczam rysunek petli Stoerk’a oryginalnej wielkosci,
tak z jego krzywizng krtaniowag jak i do jamy nosowo-gar-
dtowej, koncem ruchomym na S$rubie, do ustawienia odpo-
wiedniego petli, a utatwiajgcej tez, przez pozostawienie jed-
nej strony wzdtuz diugosci petli otwartej, doktadne oczysz-
czenie przyrzadu. Obok zamieszczam tez trzonek Stoerk’s, po-
dany specjalnie dla jego petli, w celu umocowania drutu,
cho¢ i trzonek Krause’go, do jego przyrzadéw krtaniowych,
moze przy petli znale$¢ zastosowanie.

Dla petli elektro-kaustycznej, musimy wzig$¢ specjalne
petle do tego celu stuzagce, odpowiedniej krzywizny i usta-
wiania konca, z zastosowaniem tez wiasciwego trzonka.

Dr. Robert BERNKARDT, Warszawa”®

ordynator szpitala Sw. tazarzr

W sprawie pryszczycy.

Zapoznanie sie z historjg pryszczycy przekonywa, ze
od czasow Biett’a, Rayer’a i Devergie’go prace ba-
daczy szty gtownie w kierunku S$cislejszego nakres$lenia gra-
nic tego obrazu chorobowego. Pierwotne pojecie pryszczycy
zrodzito sie w umyséle Willa n’a z ostrego zapalenia peche-
rzykowego skoéry, spowodowanego zadziataniem promieni sto-
necznych oraz rteci (t. zw. ecz. solare, ccz. mercuriale).
Z dzisiejszego punktu widzenia byto to zatem zapalenie skory
sztucznie wywotane (Dermatitis artificialis), zalezne w czesci
od wplywu czynnikow aktynicznych, w czesci za$ nalezace
dc rzedu wysypek, czy tez osutek tekowych (Dermatitis me-
dicamentosa). — Badz jak badz — byla to sprawa o prze-
biegu ostrym. Takiemu ujeciu pryszczycy badacze francuscy
wyz, wymienieni przeciwstawili pryszczyce przewlekta, jako
pierwowzor schorzen tego typu Wedle tych pogladéw prysz-
czyce nalezato pojmowaé gtownie jako schorzenie ustrojowe,
w ktérego powstawaniu przypisuje sie znaczenie rozstrzyga-
jace usposobieniu oraz czynnikom wewnetrznym. BodZzcom ze-
wnetrznym przypada w udziale rola wywotywaczy przygod-
nych, badz tez czynnikéw pogarszajacych stan juz istniejacy.
W nastepnym etapie rozwojowym F. Hebra polagczyt w ca-
to§¢ pryszczyce przewlekta z pryszczyca Willan ’a,
ustalajac posta¢ ostrg i przewlekltg schorzenia. Nie zaprze
czajac istnieniu pryszczycy ustrojowej, konstytucjonalnej,
H ebra potozyt jednak nacisk najwiekszy na znaczenie prysz
czycotwdrcze czynnikow zewnetrznych. | jezeli w stosunku do
bodzcow mechanicznych, cieplnych, a takze w stosunku do
wplywu szkodliwego wody i niektérych pasorzytéw naskdr-
nych (epizoa) Hebra uznaje usposobienie osobnicze, to
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zdaje sie tego nie czyni¢ wcale w stosunku do czynnikéw
chemicznych. Do nich tez w pierwszej linji widocznie stosuje
sie stynne zdanie, ze w»bodZce zewnetrzne wywotujg prysz-
czyce zawsze i nieuniknienie, o ile dziatajg na sko"e dosta-
tecznie dtugo i dostatecznie silme«. Wiadomo jednak, ze czyn-
niki zewnetrzne tworzg legjon olbrzymi i ze sposéb oddzia-
tywania skoéry na ich zadziatanie bywa dosy¢ rozmaity. Wo-
bec tego nie winno dziwié, ze granice pryszczycy zostaty nie-
bawem zatoczone niezmiernie szeroko Objety one sprawy
chorobowe tak réznorodne pod wzgledem klinicznym (t. zw.
odmiany pryszczycy), a takze przyczynowym, iz oczyszczanie
terenu zachwaszczonego wydawato sie koniecznoscig nieodzo-
wng. Tak wiec stopniowo wylgczono z gromady pryszczyc
zapalenia skéry, wywotane sztucznie przez zadziatanie urazéw
mechanicznych, cieplnych, aktynicznych, chemicznych. Oko-
liczno$¢ ta odrazu i znakomicie uszczuplita stan posiadania
pryszczycy, gdyz wraz z takiem postawieniem sprawy mu-
siatlo upas¢ pojecie pryszczycy ostrej. Dla zwolennikéw tego
pogladu pryszczyca prawdziwa niata nadal pozosta¢ schorze-
niem o przebiegu wyb;tnie przewlektym. Nastepnie przyszia
kolej na wyodrebnienie schorzeA pryszczyco podobnych po-
chodzenia biikteiyjnego (paciorkowiec, gronkowiec, las. ropy
btekitnej), oraz grzybicowego Wytgczono tez gromade t. zw
pryszczyc tojotokowych, a takze niektdre postaci zapalenia
pecherzykowego rak i stép (dyshidrosis) Nie ulega watpli-
wosci, ze praca eliminacyjna nie zostata dotychczas ukon-
czona. Istnieje niemato pryszczyc o podobnych obrazach cho-
robowych, co do ktérych mozna z wielkiem prawdopodobien-
stwem przypuscié, ze nalezg one do rzedu schorzeh paso-
zytniczych. Niemozno$¢é wykrycia pasozytow za pomoca dzi-
siejszych metod badania, oraz trudno$¢ oceny wartosci cho-
robotwdrczej zarazka wyhodowanego sprawia, ze takie obrazy
kliniczne na razie zaliczamy jeszcze do tymczasowej i przej-
Sciowej grupy w»pryszczyc pasozytniczych«. Na jak wielkie
przeszkody mozna sie natknaé podczas takich poszukiwan,
wynika choc¢by z tego, ze niekiedy trzeba sie napracowaé
bardzo uczciwie, aby wyhodowaé¢ grzybka naskérkowego
Sabouraud’a w przypadku klasycznym Klinicznie, lecz po-
wiktanym wyprzeniem i zhszajcowaceniem. Trudnosci za$ oceny
faktow zdobytych najlepiej uzmystowi fakt, iz w skérze czto-
wieka zdrowego pod wzgledem dermatologicznym mozna wy-
kry¢ paciorkowca w 15°/0 spostrzezen, w przypadkach za$
Schorzenia liszajccwatego obecno$¢ paciorkowca w skorze
przestrzeni mezajetych i zdaia od ogniska chorobowego wy-
kazuje sie w 90% (Flehrae),

Widrod takiej pracy, niewatpliwie bardzo doniostej
i uzytecznej, wystepuje obecnie zwrot, a witasciwie nawrot
do czas6w i pogladéw Willa n’a-H eb ry, Usposobienie do
pryszczycy zostalo obecnie ujete jako S$cisle tkankowe, zigm
czone wylacznie ze skorg, Scislej z komdrkami naskorka.
Dopuszcza sie wprawdzie wplyw wywotujacych czynnikdéw we-
wnetrznych, ktadzie sie jednak nacisK przemozny na role
bodZcow zewnetrznych. Z tych znowu znaczenie najwieksze
posiada¢ majg urazy chemiczne, przyczeir wyjasnia sie, ze
sztucznie wywotane zapalenie ostre skéry (pecherzykowe)
utozsamia sie z napadem ostrym pryszczycy. Wszystko jest
zatem, jak bywato dawniej, tylko fakty kliniczne oSwietla sie
dzi$ inaczej, nowoczes$niej, zgodnie z poglagdami, kierunkami
i doktrynami, nurtujgcemi patologje wspdéiczesng. Pryszczyca
nie jest chorobg w S$cistem brzmieniu stowa. Jest to odczyn
swoisty skory (naskorka), ktoéry moze by¢ powotany do zy-
cia przez bardzo liczne i rozmaite bodzce zewnetrzna i we-
wnetrzne. Odczyn ten nalezy do rzedu zjawisk anafilaktycz-
nych i jest wyrazem uczulenia (swoistego) skory. Wszelkie
czynniki pryszczycotwdércze posiadajg znaczenie jadéw (anti-
géne) w stosunku do skdry uczulonej Aby powsta¢ mogt od-
czyn, zwany pryszczyca, hiezbedna jest zadziatanie, a prawdo-
podobnie potaczenie chemiczne jadéw (antigéne) z przeciw-
jadami (anticorps), zawartemi w komérkach naskérka (stand-
zellige Antikdrper). W tych warunkach nalezy ocenia¢ od-
czyn pryszczycowy jako nadwrazliwo$¢é osobniczg ské-y wro-
dzong lub tez nabytg (idiosyncrasia). Dziatanie chorobotwor-
cze wielu ciat chemicznych, wystepujgce w osuikach lekowych
i w zapaleniu skory pochodzenia zawodowego, réwniez $wiad-
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czy o wrazliwosci osobniczej. Te fakty kliniczne nalezg takze
do odczynow anatilastycznych. Poniewaz sprawy takie cze-
stokro¢ wystepuja pod postaciag ostrego zapalenia pecherzy-
kowego sKéry i poniewaz moga one niespodzianie powotaé
do zycia czynnego pryszczyce utajong, przeto wydaje sie do-
sy¢ zrozumiata rzecza, ze kroczac po linji najmniejsz go
oporu tgczy i utozsamia sie oba odczyny chorobowe. Sztucz-
nie wywotane zapalenie ostre skéry (Dermatitis artefactc)
ujmuje sie jako posta¢ ostrg pryszczycy. Obie sprawy spo-
tykaja i stykaja sie na podiozu anafilaksji. To stanowi nie-
watpliwie jadro catego zagadnienia i stuzy¢ bedzie za przed-
miot sporow naukowych, majacych sie zrodzi¢ niebawem. Na
te okoliczno$¢ juz zwracatem uwage w jednej z moich po-
przednich prac o pryszczycy.

Wobec takich pradéw, wzbudzajgcych zrozumiate zainte-
resowanie i posiadajagcych donioste znaczenie teoretyczne
i praktyczne, uwazatem za wskazane sprawdzenie wiasnego
stanowiska w sprawie pryszczycy. Pragnatbym rozpatrze¢,
co badacze dzisiaj nazywajg pryszczycg, jakie jej nadajg
okreSlenie ? Co nalezy uwaza¢ za odczyn pryszczycowy ? Czy
pryszczyca jest zjawiskiem anafilaktycznem ? Czy i co znie-
wala do utozsamiania ostrego zapalenia pecherzykowego skéry,
wywotanego sztucznie z napadem pryszczycy ostrej ? Jaki
moze by¢ stosunek zapalenia urazowego skéry (w szerokiem
znaczemu stowa) do pryszczycy ?

A)
wykwitow pierwotnych, ktére wystepujg kolejno, kombinujg
sie ze soba, lub tez wspotistniejg okok siebie. Zmiany te sa

nastepstwem sprawy zapalnej, mieszczacej sie w naskdrku
i w skorze (epidermo dermitis) i wykazujacej rézne okresy
rozwojowe, réwnoznaczne pod wzgledem patologicznym.

Okresy te mozna okresli¢ klinicznie jako rumien, pecherzyk,
sgczenie, strup, liszajowacenie i tuszczenie. Pod wzgledem
histologicznym rzecz polega: w naskérku — na przeobra-
zei”'i gabczastem (spongiosis), na rozroscie warstwy kolcza-
stej (acanthosis), oraz na rogowaceniu wadliwem (parakera-
tosis). W skorze wiasciwej spostrzega sie przekrwienie, obrzek
i nacieczenie komérkowe, wyrazone $rednio. Okreslenie prysz-
czycy nalezy ,eszcze uzupetni¢ 3 cechami, znamionujacemi
osutke : 1) utozeniem w postaci plam, blaszek lub plackéw
0 zarysach nieprawidtowych, przypominajgcych lgdy geogra-
ficzne ; 2) wystepowaniem napadowem ze sktonnoscig do wzra-
stania na obwodzie i do przejscia w stan przewlekty, ulega-
jacy nasileniom, wreszcie 3) swedzeniem, mniej lub wiecej
silnie wyrazonem. Nalezy jeszcze zauwazy¢, ze sprawa prysz-
czycowa bynajmniej nie jest jakiem$ okreslonem, swoistem
schorzeniem skéry. Przeciwnie, jest to wzglednie banalny od-
czyn zapalny, ktéry moze wystgpi¢ pod wpltywem bodzcow
mechanicznych, fizycznych, chemicznych, pasozytniczych i mi-
krobowych*.

Okreslenie pryszczycy, podane przez U, Bloch’a,
zgadza sie w kazdym punkcie z wyz. przytoczonem okresle-
niem Darier’a. To samo dotyczy H. Jaeger’a. Zdaniem
Toro k’a pryszczyce znamionujg »zmiany gtownie pokladow
gornych skory wilasciwej, rozposcierajace sie po jej powierz-
chni. W tych sprawach wysiek surowiczy przenika do na-
skorka, rozsuwa jego komérki i w ten sposdéb powoduje twe
rzenie sie pecherzykow... a nastepnie saczenie. Zmiany za-
palne skory... powstajg wskutej zadziatania przewlektych lub
fizykalnych czynnikéw natezenia S$redniego u osobnikéw...
posiadajgcych szczeg6lng wrazliwo$¢ na wspomniane bodZce.
Pinkus nazywa pryszczyce »odczynem skéry, posiadajgcym
doktadne cechy kliniczne i histologiczne; powstaje on w sko-
rze uczulonej (usposobionej) na dziatanie pewnych okreslo-
nych bodzcow zapalnych, przenikajgcych do niej z wewnatrz
1z zewnagtrz«.

Riecke podaje okreSlenie nastepujace: “pryszczyca
jest schorzeniem skoéry, ktérego objawy kliniczne i anato-
miczno-patologiczre wykazuja li tylko zjawiska zapalne. Na
zjawiska Le oraz na ich przebieg wptywa jednak wyzszy,
swoisty czynnik patologiczny, ktérego istoty szukaé¢ nalezy
w usposobieniu narzadu (skory), lub tez w skazie ogolnej«.
Dla Kreibicha jest pryszczyca »odruchem, powstajgcym
wskutek pobudzenia nerwoéw czuciowych nasko6rka. Odruch

Podtug Darier’a »pryszczyce znamionuje... zespot
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moze by¢ prosty, jednokrotny, lub tez ztozony, wielokrotny.
Posiada on charakter zapalny i rozpoczyna sie w postaci
kropkowatej«.

Z rozmystem podatem wyciggi, przytoczone powyzej,
a dotyczace czaso6w nowych oraz chwili biezacej, aby wyka-
za¢, jak badacze nowoczes$ni ujmujg i okreslaja pojecie prysz-
czycy. Jezeli poming¢ bardzo indywidualne okreslenie Kr e i-
bich’owskie, majgce unaoczni¢ charakter angioneurotyczny
zapalenia, powstajagcego drogag odruchéw nerwowych, to przy-
zna¢ trzeba, ze okresSlenia te sg albo bardzo og6lnikowe
(Pinkus, Rieclte), albo tez moéwig nazbyt wiele (Da-
rier, Bloch). Badacze sg jednomys$lni co do objawoéw Kkli-
nicznych i histologicznych sprawy pryszczycowej, co do jej
istoty zapalnej, a takze co do umiejscowienia zapalenia w po-
ktadach gornych skdry oraz w naskorku (epidermo-dermitis).
Ktadzie sie jednak, byé moze, nacisk niedostateczny na tak
kardynalny objaw pryszczycy, za jaki nalezatoby poczyty-
wac swedzenie. Zgoda panuje takze co do szczeg6lnego, wi-
docznie swoistego uczulenia pryszczycowych. Zdaniem wiek-
szosci autoréw uczulenie to ma by¢ wylgcznie narzadowe,
czyli ze w danym razie ma dotyczy¢ li tylko skéry. W tym sen-
sie moOwi sie zatem, ze pryszczycowi —poza schorzeniem skéry —
sg» zupetnie zdrowymi« (?) ludZmi«. Podnie$¢ jednak musze, ze
okreslenie Riecke’go zawiera dane o usposobieniu og6lnem
(»skaza ogélna«) obok usposobienia miejscowego (»uczulenie
skory«). Ten szczeg6t, ktdry znajdzie sie takze u Darier’a
(o czem nizej), radze zapamietaé. Jest rzeczg oczywistg, ze
nie daje sie on pogodzi¢ z pojeciem zdrowia zupetnego. Nie
mozna bowiem uwazaé pryszczycowego, obarczonego skazg
0go6lng, za cztowieka skadingd zupeinie zdrowego«. Co sie
nastepnie tyczy wywotujacych czynnikéw pryszczycotwaérczych.
to nalezy zaznaczy¢, ze badacze najczesciej przypisujg bodz-
com zewnetrznym znaczenie rozstrzygajace. Odnosi sie przy-
tem wrazenie, ze rzecz dotyczy bowiem gtdwnie powstawa-
nia t. zw. pryszczycy ostrej. Caloksztatt bodzcéw zewnetrz-
nych jest nakre$lony niezmiernie szeroko (D ariel, Btock,
Jaeger). Torok wspomina jednak tylko o bodzcach prze-
wlektych i fizykalnych. Pinkus znowu méwi o »pewnych
okreslonych bodzcach zapalnych, przenikajagcych do skory
i z wewnatrz i z zewnatrz«. To juz nieco zacie$nia niezwykle
obszerne pole dziatalnoSci pryszczycotworczej czynnikéw ze-
wnetrznych, wyznaczone np, przez Darier’a i B. Bloch’a
Darier wszak twierdzi, Ze pryszczyca jest najczestszem
schorzeniem skory, obejmujgcem 1s cze$¢ kliniki dermatolo-
gicznej. Jezeli sie jednak zastanowi¢ nad tem, co mowi
Btock i Darier i jezeli sie wspomni, ze liczba czynnikéw
zewnetrznych — w czedci pasozytniczych, gtéwnie za$ che-
micznych (np. nowe leki) - - wzrasta z dniem kazdym, to
tatwo dojs¢ do wniosku, ze niebawem nie bedzie cztowieka,
ktéryby nie byt uczulony w ten lub inny sposéb na bodzce
pryszczycotworcze. Kazdy z nas bedzie pryszczycowym, albo
przynajmniej kandydatem na to schorzenie. Takg mys$l wi-
docznie zawiera w sobie zdanie D arier’a, gtoszace, ze «nie-
mal wszystkie miejscowe bodzce draznigce pochodzenia réz-
norakiego, ktorych dziatanie umiarkowane wywotuje zjawiska
rumienia, moga spowodowaé pryszczyce, gdy ich zadziatanie
bedzie bardziej energiczne”... A dalej moéwi sie: »niektére
bodzce posiadaja wiasciwos¢ wywotywania pryszczycy niemal
u wszystkich ludzi*. W tych warunkach znaczenie i wartos¢
usposobienia skory, jej swoistego uczulenia na bodzce prysz-
czycotwodrcze schodzi oczywiscie na plan bardzo odlegty i wiecej
niz diugorzedny. »Odczyn pryszczycowy« staje sie nietylko
zjawiskiem pospolitem, »banalnem«, lecz niemal fizjologicz-
nem, normalnem, a w najlepszym razie subnormalnem. Na-
lezatoby zatem liczy¢ go do tej samej kategorji, co odczyn
pokrzywkowy, powstajacy bez uczulenia uprzedniego u kaz-
dego cztowieka, sparzonego pokrzywa.

Jak wida¢, nakre$lenie zbyt rozlegtych granic prysz-
czycy moze czestokro¢ doprowadzi¢ do niepozgdanych niepo-
rozumieA. | o ile w rozprawie czysto teoretycznej nieporozu-
mienia takie dajg sie czestokro¢ zalagodzi¢ przez zastosowa
nie pewnego punktu widzenia, doskonatg djalektyke i umie-
jetno$¢ polemiczng, o tyle w zyciu praktycznem rzecz sie
moze przedstawia¢ zupeinie odmiennie. Wskaze przyktad.
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W obszernem i bardzo drobiazgowem okres$leniu pojecia prysz-
czycy D arier (a takze B. Bloch) pomingt milczeniem do-
niostg kwestje zakazno$ci. Sadze, ze uczyniono to z rozmystem.
Autor pragnat unikngé¢ niezbednych omoéwien i zastrze/.en, nie
nadajagcych sie do umieszczenia w zasadniczem okresleniu
schorzenia. Pryszczyca bywa wszak powszechnie uwazana za
schorzenie niezakazne. Temu daje tez wyraz Darier zazna-
czajac, ze pryszczyca nie jest chorobg, spowodowang mikro-
bami (str. 75). Tymczasem w rozdziale o anatomji patolo-
gicznej tego schorzenia (Nr. 5) mozna sie dowiedzie¢, ze Swieze
pecherzyki pryszczycowe albo zawierajg drobnoustroje w chwili
swego powstawania, albo tez sg zupeinie jatowe. (Zwracam
uwage, zekategorje pecherzykéw, zawierajgcych drobnoustroje,
umieszczono na planie pierwszym). Ot6z tutaj znowu wynika
nieporozumienie godne p >zatlowania. Nie moéwigc juz o tem,
ze takie postawienie kwestji znakomicie zmniejsza warto$¢
anatomji patologicznej pryszczycy, nalezaloby zwroci¢ uwage
na okoliczno$¢ nastepujaca. Jezeli przypuscié, ze pecherzyk
zawiera od samego poczatku paciorkowca, lub tez pacior-
kowca obok gronkowca, to wypada nazwa¢ taki wykwit two-
rem liszajcowym. Wowczas mozna byloby mniemaé, ze pe-
cherzyk liszajcowy moze by¢ utozsamiony z pecherzykiem
pryszczycowym — przynajmniej w pewnych warunkach. Przy-
puszczenie takie nie jest bynajmniej urojone, gdyz u tegoz
autora spotykamy sie juz z faktem realnym tej kategoriji.
W gromadzie pryszczyc Darier opisuje wysypke o prze-
biegu ostrym, trwajacg 3 —4 dni, ktérej nadaje miano ostrej
pryszczycy rozsianej, czyli liszajca proséwkowego (eczema
aigu dissemine ou impetigo miliaire). Jest to miliaria rubra
et crystalina, lichen tropicus, pricily heat autorow. Na zas a
dzie badan bakterjologicznych i histopatologicznych D arier
pragnatby uwazaé to schorzenie za liszajcowe i przenie$¢ do
grupy liszajcéw. Umieszcza je jednak w rozdziale o prysz-
czycach li tylko dlatego, ze wykazuje ono podobienstwo kli-
niczne raczej do pryszczycy, cho¢ nie ujawnia sktonnosci do
saczenia, cho¢ wykwity nie skupiajg sie w gromady i choé
przebieg catej sprawy jest zgota odmienny. Tu autor wpadt
w oczywisty dylemat kliniczny i patogenetyczny, ktéry roz-
wigzat na niekorzys$¢ liszajea. Majac przed oczyma t. zw. od-
czyn pryszczycowy, Darier wolal przypusci¢ istnienie ra-
czej pryszczycy nietypowej, niz liszajea nietypowego. To samo
dotyczy pryszczycopodobnego zapalenia liszajcowatego skory
typu Gougerot’a i Desaux (epidermo-dermitis strepto-
coccica). Zostato ono zaliczone do grupy pryszczyc i nazwane
pryszczyca paratraumatyczng, cho¢ przyznac trzeba zupehnie
bezstronnie, ze niektére cechy kliniczne schorzenia, a nastep-
nie dane etjologiczne, rozwo0j, przebieg, oraz odczyn leczni-
czy bynajmniej nie upowazniajg do takiego wniosku. Za po-
dobienstwem do pryszczycy przemawia jedynie obecno$¢ drob-
nych wykwitdw pecherzykowych liszajea proséwkowego oraz
sktonno$¢ do saczenia. Stabag strone tej pozycji Darier
wyczuwa niewatpliwie. To tez omawiajgc stosunek pryszczycy
do liszajea, zaznacza on wyraznie, ze »drobnoustroje ropo-
tworcze« (czynnik etjologiczny liszajcow) moga (sont capab-
les) w pewnych warunkach i na pewnem okreslonem podiozu
spowodowac zjawienie sie zapalenia skéry typu pryszczycy
zupetnie tak, jak kazdy inny bodziec draznigcy (faire naitre
Tepidermo-dermite du type eczema). W tem zdaniu zapalenie
liszajcowate skory (epidermo-dermitis strepto-stapliylococcica)
niewatpliwie przeciwstawia sie zapaleniu pryszczycowemu
(epidermo-dermitis eczematosa). Z pierwszego zradza sie dru-
gie. O ten wtiasnie wniosek gtdwnie mi chodzito w danym
razie. Schorzenie gronkowcowo-paciorkowcowe moze by¢ wy-
wotaczem pryszczycy, nie jest jednak pryszczycg w sobie.
Jest to raczej schorzenie przedpryszczycowe. Moze ono wy-
stagpi¢ u niepryszczycowego. U osobnika ze sklonnoscig do
pryszczycy moze ono, lecz nie musi w kazdym przypadku
spowodowa¢ wybuch odczynu pryszczycowego. Aby to staé
sie mogto, niezbedne jest wspdtdziatanie pewnych okreslonych
warunkow (t. zw. wyzszy czynnik patologiczny Rieckiego).

Wobec powyzszego nie widze dzi§ powodu mianowania
pryszczyca sprawy o tak okreslonym charakterze etjologicz-
nym i patogenetycznym. Czy nie bytoby o wiele stuszniej
i bardziej logicznie umiesci¢ jag w grupie zapaleA ropnych
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skory (pyodermitis) otok gromady liszajcow ? Podobnie wszak
czyni si¢ z grzybicami skory np. z gizybicag naskérkowga Sa-
bour.aud’a (epidermophytia inguinalis), ktérej stosunek
posredni do pryszczycy jest zupetnie analogiczny do wyz.
wytozonego, Takie ujecie kwestji zwezitoby zakres pryszczycy
i zmniejszytoby znakomicie nie Lczbe czynnikéw pryszczyco-
tworczych, lecz liczbe J.odmian* tego schorzem . Mnogo$¢
odmian nietylko obcigza, lecz do pewnego stopnia takze za-
ciemnia nietatwe do okre$lenia pojecie pryszczycy.

B) Przytoczone rozwazania prowadzg w linji prostej do

pytania, co nalezy uwaza¢ za odczyn pryszczycowy ? Zasta-
nawiajac sie nad kwestjg, jak badacze okreslaja rézne odczyny
zapalne skoéry w tej wiasnie dziedzinie, dochodzi sie do wnio
skow nastepujacych. Jezeli rzecz dotyczy przekrwienia skdry
z tuszczeniem nastepczem, to zwyklo sie méwi¢ o zapaleniu
skory pospolitem, banalnem (Dermatitis simplex). Zapalne
zmiany skory typu rumienia wielopostaciowego, bywajg naj
czesciej oceniane jako osutki lekowe. Zapalenie pecherzykowe
skory, wykazujgce sktonno$¢ do saczenia, bywa zazwyczaj
nazywane pryszczyca, odczynem pryszczycowym, Spryszcze-
niem (eczematisatio), przyczem ujawnia si¢ wyrazna cheé utoz-
samienia ostrego zapalenia pecherzykowego skéry wywota-
nego sztucznie (Dermatitis vesiculosa artificialis) z pryszczycg
ostrg. Taloe okreslenie odczynu, zgodne z pr/yjetem dawniej,
miesci w sobie pewng sume danych klinicznych, pewien ze-
spot wykwitéw, z ktédych kazdy posiada jednakg waito$¢ pa-
tologiczng, jak to stusznie zaznacza Darier. W5$r6d nich
pecherzyk — zrodto saczenia — zajmuje jednak stanowisko
naczelne i on tez nadaje catemu odczynowi znamienng ceche
kliniczng. Pecherzyki zazwyczaj bywajg drobne, punkcikowate,
rozmiarow tebka szpilki, ziarna maku i najczesciej wielkosci
jednakiej. Pokrywa ich jest dosy¢ gruba, spoisto$¢ twarda.
Podczas dotykania palcem otrzymuje sie wrazenie, jakoby
twory byly whbite w naskoérek. Pecherzyki zwykly skupiac
sie w gromady.

Przytoczone dane kliniczne odczynu pryszczycowego by-
najmniej nie moga byé poczytywane za bezwzglednie pato
gnom.styczne dla sprawy. W dermatologji spostrzega sie bo-
wiem ipalenie pecherzykowe w wielu innych schorzeniach,
nie majagcych nic wspdlnego z pryszczyca, albo tez wykazu-
jacych z nig tgcznos$é jedynie posrednig. Dlatego tez objawy
kliniczne odczynu zazwyczaj bywaja uzupetniane obrazem
histopatologicznym. Stanowi to cato$é, ktéra pozwala wej zeé
0 wiele glebiej w istote sprawy chorobowej. Ot6z dla typo-
wego odczynu pryszczycowego, ktory jest zjawiskiem zapal-
nem, nalezy uwaza¢ za znamienne wspdtistnienie 5 faktow.
Do nich zalicza sie : a) umiejscowienie zapalenia w poktadach
gornych skéry wiasciwej oraz w naskérku (epidermo-dermi-
tis) ; b) przeobrazenie gabczaste naskdrka \\skutek obrzeku
miedzykomorkowego (spongiosis), powodujgcego powstawanie
pecherzykéw $rédkolczastych ; c¢) rozrost warstwy kolczastej
naskorka (acanthosis); d) rogowacenie wadliwe naskorka
(parakeratosis); e) stan jatlowy zawarto$ci pecherzykéw
Kazdy z tych objawéw wziety oddzielnie posiada jedynie
wzgledng warto$¢ rozpoznawczg. Zwazy¢ bowiem nalezy, ze
nawet przeobrazenie gabczaste, rzekomo tak swoiste dla prysz-
czycy, mozna tez wykaza¢ w innych schorzeniach skdry, ze
tylko wymienie dla przyktadu ziarniniaka grzybiastego oraz
grzybice strzygacg. Wobec tego sadze, Zze dla doktadnej
1 pewnej charakterystyki pryszczycy nalezy wymaga¢ wspot-
istnienia wszystkich objawéw mikroskopowych, wymienionych
powyzej. Musze to znowu nazwaé zwezeniem pojecia prysz-
czycy, mniemam jednak, iz jest to rzecz pozadana, a nawet
konieczna. Z tego punktu widzenia nie mdgtbym nazwac
pryszczyca zmian histopatologicznych, podanych przez H. Jae-
ger’a w opisie odczynu skoéry, wywolanego sztucznie przez
zastosowanie pewnych odczynnikéw chemicznych (t. zw. na-
skorna préba czynnosciowa Jaeger'a i Btocka). Znaj-
duje tar dane jedynie co do punktu a i b, stwierdzam brak
wzmianki o punktach ¢, d i e. Z mojego punktu widzenia
Jaeger opisuje pospolity odczyn pecherzykowy skéry, nie
za$ odczyn pryszczycowy. Moge to zresztg najzupetniej stwier-
dzi¢ na zasadzie witasnych poréwnawczych badan mikrosko-
powych, o ktérych ponizej jeszcze bedzie mowa.

Dok. nast-
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O wptyw e biaika na wydzielanie moczu u niemowlat.

Z Kliniki pedjatrycznej Uniwersytetu Jana Kazimierza
we Lwowie.
Dyrektor: Prét Dr. Franciszek Groer.

Wplyw, juki poszczegélne skiadniki, wchodzace w skiad
pozywienia dzieciecego, wywieraja nha wydzielanie moczu byt
juz przedmiotem bardzo licznych badan.

W szczeg6lnosci najwiecej zajmywano sie wplywem
ody i so.. nieorganicznych. Fakt ten jest dostatecznie zro-
zumlaiy wobec wielkiego znaczenia, jakie dla tkanek ustroju
dzieciecego i ich sprawnosci majg wilasnie te najzwyczajniej-
sze skiadniki pozywienia.

Dos$¢ wspomnieé, ze tkanki ustroju dzieciecego sg znacz-
nie bogatsze w wode niz u dorostych a nadto, Zze przyjmo-
wanie wody u n.“mowlecia jest stosunkowo ogromne, wynosi
bowiem okoto 150 gr na 1 kg wagi jego, u osobnika star-
szego za$ mniej wiecej 85 gr ‘). Jedyny wiek, niemowlecy,
w ktorym wiekszg cze$¢ roku od/.ywia sie cztowiek wylgcznie
lub przewaznie ptynnym pokarmem. Zwiekszonemu za$ przyj-
mowaniu, odpowia la wieksza wydzielniczose organdéw temu
celowi stuzgcych, w pierwszym wiec rzedzie nerek, dalej skary,
ptuc i przewodu pokarmowego.

Z przein.ang wody S$ci$le jest zwigzang przemiana soli
nieorganicznych, ktérych ona jest nos$nikiem a stosunek ten
jest czestokro¢ na wzajemnej zaleznosci oparty

Z innych skiadnikéw organicznych pozywienia, to we-
glowodany byly réwniez orzedmiotem badan wptywu, jaki na
wydzielanie inoozu i w ogélnosci na bilans wody u niemo-
wlecia wywiera¢ mogg. Temat pociggajacy nietylko z punktu
teoretycznych docieitan, ale i zwyczajnych spostrzegaé Kii
nicznyc i w dzie fzini¢ odzywiania niemowlat. Wystarczy przyr
toozy¢ ciekawe zjawisko wigzania wody spozytej wraz z we
glowodanami a stwierdzane nagltym przybytkiem ciezaru
ciata, ktére w patologicznych stanach doprowadzi¢ moze do
miejscowych badz ogdélnych obrzekdw.

Whplyw, jaki wywiera¢ moze na wydzielanie moczu nie-
mowlat jeden z nijwazniejszych skiadnikéw pozywienia t. j.
biatko, inalo jest dotad znany Riczej przygodnie i przy
sposobnosci innych badan bywat przedmiotem rozwazan. Tak
n. p. Nieinan 2, rozpatrujagc znaczenie weglowodanéw dla
dmrezy, stwierdza, ze wplyw biatita na wydzielanie moczu
jest raczej ujemny, przez co rozumie¢ nalezy zmniejszenie
sie moczu. Je$li niemowleciu usunie sie z pozywienia biatko
zastgpiwszy je kalorycznie réwnowazng iloScia weglowoda-
néw, wowczas ilos¢ inoczu zwiekszy sie uderzajgco do tego
stopnia, ze moz ijS moéwi¢ prawie o »zalatiiu nerek woda«.

Lwow.

To samo zjawisko spostrzegat tenze autor w innym przy-
padku, odzywiajgc dgi&eko maczka a wiec pokarmem ubo
giin w azot.

llo§¢ moczu zwigkszyta sie w tein doswiadczeniu z 500
na 101)0 gr

Ten uderzajacy przyrost moczu nasuwa Niemanow’
pewne podejrzenie, czy w przypadku ostatnim nie jest roz-
strzygajacym raczej brak soh i niemozno$¢ zwigzania wody.
Nie stwierdzajac tego niezwyklego spostrzezenia doswiadcze-
niem dodatniem, t. j. zachowaniem sie moczu po dodaniu
biatka do pokarmu, przyjmuje Nieinan zatrzymanie wody
za rzo*z pewna.

Podobne obnizenie zauwazyt MoraczewsKkis) u do-
rostych przy sposobnosci swych badan nad wydzielaniem
chlorkéw i wody drogg nerek w zaleznosci od pozywienia.
Stosujgc probe wodng skomhinowang, spostrzegal po wypiciu
1000 gr wody i zjedzeniu réwnoezesnem 100 gr sera, zmniej-
szenie sie inoczu do ilosci 423 gr.

W doswiadczeniu jego zmieniato sie réwniez wydziela-
nie soli w ten sposéb, ze chlorki zjawialy sie juz w poczg-
tkowych porcjach moczu w zwiekszonych ilosciach.

Taki wptyw biatita na zachowanie sie wody w ustroju,
mogtby w patolugji dzieciecej incé wazne znaczenie, dajac
sie wkorzysta¢ leczniczo w wielu schorzeniach, w ktérych

") cytat Nobla T. 22. Z. f. K. Nr. 27.
2 Nieman. J. f. K_T. 82. Str. 26-
3 Moraczewslti. Pol. Gaz. Lek. Nr. 2. 1924. Str. 21.
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ustréj dzieciecy ubozeje w zawarto$¢ wody nieraz dos$¢ nagle
i w sposéb katastrofalny, jak to sie dzieje w ciezkiej nie-
strawno$ci badz w zatruciu (toxicosis), schorzeniach przebie-
gajacych z biegunka i wymiotami.

Nasuwa sie wiec pytanig czy istotnie biatko posiada
wplyw zatrzymujgcy wode w ustroju i jak sie ma ta sprawa
u niemowlat t. j w wieku, w ktdrym dazno$¢ zatrzymywa-
nia wody, nalezy przeciez do jego wiasciwosci.

To zagadnienie staraliSmy sie rozstrzygnagé zapomocy
eksperymentu klinicznego urzadzonego tak, aby doktadnoscig
swojg mogt zastagpi¢ zmudne i ucigzliwe dia dzieci badanie
przemiany materji. Nalezalo wiec oznaczy¢ z jednej strony
wage codziennego pokarmu wraz z zawartoscig wody,
a z drugiej ilosci wydzielanego moczu i stolca. Dalej, war-
tos¢ odzywcza pokarmu wyrazona w jednostkach i zawarta
w jednostce wagowej n. p. w 1 gr powinna by¢ oparta na
stosunku statym w ciggu catego doswiadczenia.

Zachowanie statosci tych dwdch wielkosci przedstawia
warto$¢ zageszczenia pokarmu. Jestto wzglad, ktéry dla wy-
dzielania moczu ma zasadnicze znaczenie. Tylko bowiem
przy zachowaniu tej samej koncentracji pokarmu mozna po-
réwnywaé wydzielniozos¢ moczu po dodaniu pewnego sktad-
nika pokarmowego z ta, jaka byla przed jego wprowa-
dzeniem.

Eksperyment nie byiby dokiadny, gdyby w oblicze-
niach przyjetych ptynéw, ograniczy¢ sie jedynie do zliczenia
samej wody. Nadmieniamy o tein dlatego, ze w dotychczaso-
wych spostrzezeniach okoliczno$¢ ta byta stale pomijana,
w zestawieniach nie uwzgledniano bynajmniej wagi pokar-
mow statlych. Rozbudowa systemu odzywiania wediug Pir-
gueta wniosta znaczenie wagi skitadnikéw pokarmu -f- zawar-
tos¢ wody, jako iloSci przetwarzanej przez ustr6j na mocz,
ona nadto data nam réwniez pojecie koncentracji pozywienia,
ktéra znalazta praktyczne zastosowanie w przyrzadzaniu po-
zywienia dzieciecego. Szkota wieden.-ka w ciekawych swych
studjach nad bilansem wody w ustroju starszego dziecka
(Nobe Ij, 4 nad stosunkiem zgeszczenia pokarmu do przyrostu
wagi ciata a ilosci moczu u niemowlagt (Helmreich
i Schick & zwrécita uwage na szereg zagadniern z zakresu
przemiany wody i wypracowala szczeg6towa metodyke dla
tego rodzaju badan

Jej myslag przewodnig jest, ze mocz cztowieka pochodzi

z wprowadzonej wody i stalych skladnikow i to nietylko
z tej ilosci, ktova w nich moze by¢ zawartg, lecz takze po-
wstatej ze spalenia w ustroju weglowodanéw, tluszczéw

i biatka w ilosci zaleznej od ich ciezaru drobinowego.

Tak n. p. ze 100 gr weglowodanéw po odliczeniu su-
chej substaucji, nie ulegajgcej przemianie na mocz, pozo-
staje 60 gr wody.

ze 100 gr tluszczéw pozostaje 90 gr wody

ze 100 gr biatka « 80 gr «

Odliczywszy wiec ilos¢ substancji »nie tworzacych mo-
czu® w poszczeg6lnych skiadnikach, otrzymujemy tak niskie
liczby, ze bez popelnienia wiekszego btedu, mozna przyjac
wage pozywienia za réwnajgca sie wadze wody.

Doswiadczenie WykonaliSmy u 4 ga niemowlat, chiop-
cow, w wieku 2, 8. 9 i 12 m. w pierwszych dniach kwietnia
b. r. w czasie pogodnym przy cieptocie pokojowej w grani-
cach 13—15° R, przy stale otwartych oknach dla unikniecia
Wyzszej cieptoty zewnetrznej a z nig zwiekszonego przeziewu.
Byty to niemowleta zdrowe, pozostajgce w diuzszej obserwa-
cji klinicznej, o sprawnos$ci trawiennej prawidlowej i pra
widtowym typie konstytucjonalnym.

Doswiadczenie trwato dni 6, obejmujgc 3 okresy,
z ktérych kazdy trwat 2 dni. W ciggu pierwszego wszystkie
dzieci dostawaly mleko Kkrowie petne o statej i zwyczajnej
zawartosci ttuszczu, z dodatkiem 8,5 cukru buraczanego na
100 gr, co w systemie odzywiania Pirgueta odpowiada war
tosoi odzywczej poOtoracznej. Jestto wartos¢, ktorg zazwyczaj
postugujemy sie przy odzywianiu zdrowych niemowlat z jak
najlepszymi dla nich wynikami.

H1lc
r) Helmreich i Schick. zZ f K T. 30
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llosci pokarmu spozywanego w ciggu doby obliczono
u kazdego dziecka wedle osobniczego icb zapotrzebowania
odpowiednio do wielko$ci powierzchni odzywiania.

W okresie drugim dostawaty dzieci pokarm umysinie
przyrzadzony. Do 100 gr serwatki pozostatej po zrobieniu
sera, dodano 20 gr kilkakrotnie przetartego sera. llo$¢ thusz-
czu pozostawiono te sama, podobnie uzupetniono ilos¢ we-
glowodandéw dodajac cukru. Uzyto serwatki w tym celu, aby
utrzymaé¢ tensam skiad soli co w mleku krowiem. Ciezar
pokarmu i warto$¢ odzywcza, czyli koncentracja pokarmu
pozostaty w niezmienionym stosunku. Pokarm ten przypo-
mina tak z wygladu, jak smakiem swym, mleko biatkowe
a przez wieksza zawarto$¢ cukru jest wcale smacznym do
spozycia. Réznica polegata w odmiennej zhitosci, co jak wia-
domo, przyjmujg nawykie do mleka i zdrowe niemowleta
z pewnym sprzeciwem. W pierwszych godzinach podania
zwracajag nawet pewne jego ilosci, rychto jednak przyzwycza-
jaja sie do nowego pozywienia ispozywajg go bez trudnosci.

Doswiadczenie rozpoczeto o 6 rano t. j. w 9 godzin po
ostatniem karmieniu o 9 wieczorem dnia poprzedniego

Mocz chwytano do przywigzywanych do cztonka rurek
szklanych a nadto podktadano kazdorazowo doktadnie wa-
zone pieluszki, tak aby w razie wylania sie poza rurke nie
uroni¢ jego ilosci. Stolce przy tym pokarmie przyjety cha-
rakter stolcow ttuszczowo-mydlanych, byty prawidtowej
zbitosci i barwy. Oznaczano je wagowo podobnie, jak i wy-
mioty, ktére chwytano do odwazanych przedtem i podkiada-
nych podbrédkow 6).

Trzeci wreszcie z okreséw' dwudniowych byt powtérze-
niem okresu pierwszego.

Znaczenie pierwszego okresu t. j. wstepnego dla wy-
dzielania moczu, jak to wynika ze spostrzezen Siebecka 7
jest wazne. U dorostych zauwazyt on, ze w»stan« osobnika
w czasie przed doswiadczeniem jest czynnikiem wptywajacym
na wydzielanie moczu. Diureza wzrastata, jesli osobnik przed
tein  wypijal wiekszg ilos¢ wody i naodwrét malata, gdy
zmniejszyt jej spozywanie. Opierajgc sie na tern spostrzeze-
niu E. Aschenheim podawata niemowletom przez czas
dtugi, gdyz przez dni 31, skoncentrowany pokarm w postaci
mleka biatkowego z 1500 cukrem, bez dodawania wmdy. Po
tym czasie z 200 gr naczczo podanej wody destylowanej
zatrzymato niemowle raz wszystko, w innych Kilku przy-
padkach  wieksze ilosci. ROwniez spostrzegat Hel m-
reicli réznice w ilosciach wydzielanego moczu przy przej-
§ciu z jednego pokarmu na drugi, przyczem ustréj zacho-
wywat sie w ten sposéb, ze wydzielanie wody w pierwszych
dniach zmiany pokarmu zatrzymywato sie na tym poziomie,
jaki miato przy poprzednim pokarmie. Stad wynikaty nawet
pewne opaczne zjawiska n. p. zwiekszona diureza przy
zmniejszonym dowozie wody lecz po poprzednim okresie
obfitych iloSci wypitej wody. Wszystkie te jednak zmiany
spostrzega¢ byto mozna tylko przy réznicach w koncentracji
podawanego pozywieuia. W naszetn doswiadczeuiu dla unie-
zaleznienia sie od tych wplywdw, pozostawaty niemowleta
nietylko w czasie doswiadczenia ale i przed niein od dtuz-
szego czasu na tej samej koncentracji potoracznej.

Jak sie to z tablic powyzszych okazuje, mozna stwier-
dzi¢ pewien wplyw podanego w pokarmie biatka na ilos¢
wydzielonego moczu. -Zatrzymanie wody o0znaczone cieinnem
polem me jest jednak tak wybitne, jakby sie tego nalezato
spodziewa¢ na podstawie przytoczonych juz wyzej spo-
s; rzezen.

Jezeli na djecie weglowodanowej z wykluczeniem biatka
widziat Niein au wprost »zalanie nerek woda«, to po poda-
niu biatka oczekiwa¢ nalezatoby przynajmniej wybitnie po-
wstrzymanej diurezy. Wzbogacajagc nadto podany pokarm
odsetkg 20 gr. sernika, podniesliSmy zwyczajng zawartos¢
procentowg 2 dekanemoéw w mleku krowiem (wedle tablicy
Pirgueta o wartoSci dziennej artykutdw spozywczych), po
doliczeniu jeszcze biatka serwatki na 4,4 dekaneindéw. Energja

‘) Szczegblne podzigkowanie wyrazi¢ nalezy ofiarnej
wspotpracy dniem i noc% Siostrom Szkoly zawdd, pielegniare
Wydziatu “lek. Iwowsk. (SS. Annie, Helenie i Oldze).

? cyt. E. Aschenheim Z. - K, T. 24. Str. 288,
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biatkowa ulegta przeto zageszczeniu z dotychczasowej 14,3°/c
na 29,2%.

Tymczasem ilos¢ wydzielonego moczu w okresie biatko-
wym zmalata w miernym tylko stopniu.

KOLCUN 9 miss
NOMCKI 2mies  KOAALSK 8rrles

Gorna cze$¢ obrazu: krzywa wagi, ciezar pozywienia i jego
warto$¢ odzywcza w nemach.

Dolna cze$¢: ilos¢ moczu w okresach dwudniowych, $rodkowe
pole podczas dyjety biatkowej.

Dla przedstawienia cyfrowego obliczyliSmy doktadnie
w kazdym przypadku sume spozytego pokarmu w dwudnio-
wym okresie (odciaggngwszy przedtem wage wymiotéw). Ze'
stawiwszy te ilos¢ z iloscia moczu wydzielonego w tym sa-
mym czasie zestawiliSmy procentowy stosunek moczu do
wagi przyjetego pokarmu.

Przedstawia sie on nastepujaco :

Dwudniowe  Now.2 m. Kow.8m. | Kot. 9 m. Sul. 4 m.
okresy
l. 47% 38% 33% 46%
1.
Mleko 46 30 28 42
sernikowe
I11. 68 40 37 47

Zaréwno z tablic, jak i z procentowych obliczen wi-
docznem jest, ze stosunkowo najwieksza wydzielniczos¢ mo-
czu przypada na okres trzeci, t. j. na czas powrotu z djety
bogatej w biatko na ubozszag. Moznaby przypusci¢, ze ustrdj
dazac do wyréwnania wody, czy tez chcac pozby¢ sie zwie-
kszonej ilosci produktéw rozpadu biatka wydala ja nawet
Z pewnym impetem w czasie nieco opdznionym.

Postugujac sie tg samg technikg w urzgdzeniu do-
Swiadczenia i przestrzegajac statosci tych samych warunkéw
wykonaliSmy szereg dalszych préb u 5 ga niemowlat. R6z-
nica polegata w przyrzadzeniu djety biatkowej podanej w dru-
gim okresie. A mianowicie? dwadzieScia gramdw sernika wy-
cisnietego przetarto kilkakrotnie i zmieszano z 80 gr czystej
wody przegotowanej, wyréwnawszy brak weglowodanéw i nad-
miar tluszczu S$cisle z iloscig tychze skiadnikéw w mileku
pétoracznem podanem w 1. i Ill. okresie.

W ten spos6b pokarm sernikowy nie zawierat soli,
ktére pozostaty w odrzucowej serwatce. Niemowleta przyjety
to pozywienie rownie dobrze, starsze o bardziej wyrobionym
juz smaku, zwracaly w pierwszym dniu nieznaczne iloSci.
Charakterystycznie zachowaty sie u nich stolcg a mianowi-
cie po tym pokarmie przybraty barwe jasno szarawg i zbi-
to$¢ do tego stopnia, ze nieraz z trudnoscig, tylko dzieci
bylty w stanie je wydali¢.

Diureza w okresie $rodkowym wzrosta do znacznych
ilosci. Zjawisko znane i zrozumiate wobec roli, jakg dla
budzetu wody w ustroju odgrywajg sole nieorganiczne.

1. 1925.

Przez wykluczenie NaCl, jak w powyzszem doswiadcze-
niu mozna byto zmusi¢ ustré6j do wydostania jej z tkanek,
woda nie zwigzana z solami, wydzielita si¢ z moczem.

Dwudniowe .2 o3 9 g 3 =
29 @
okresy %E % 1S R g g § 1S
N N ® r~ o <]
. 47% K 49% 32'/, 32%
Il.
MI. sernikowe 4 63 58 54 42
bez soli
1. 26 39 40 25 26

Wptyw soli jest tu tak wielki, ze przewazyt ewentualne
powstrzymanie diurezy wywotane nadmiarem biatka.

Mechanizm miernego zatrzymywania wody po pokarmie
biatkowym u niemowlat nie jest dostatecznie znany. Nie-
man szuka wyjasnienia tej zaleznosci w zwiekszonej prze-
mianie materji, jaka po biatku, jako sktadniku szczegOlniej
dynamicznym, wystapicby miata. Z nasileniem tego procesu
ma wzrasta¢ zaréwno ciepfota, jak i utrata wody drogg pa-
rowania. A przeto ograniczona wydzielniczo$¢ moczu po
biatku polegataby tylko na zmianie drogi, jaka obrataby
woda, dazac do opuszczenia ustroju przez inny organ, to
jest — skore.

Nie jest jednak prawdopodobnem zdanie tegoz autora
aby jedynie taki mechanizm byt przyczyna tego stanu. Mozli-
wem jest, jak to juz dla dorostych wykazywat Grafe, 8 ze
w razie braku ciat azotowych w pozywieniu uwalnia sie
woda z niemi dotychczas zwigzana i uchodzi drogg nerek.
Wptywom roéznorakiego wchianiania sie soli przypisuje M o-
raczewski rdéznice w diurezie. Pod wplywem pokarmow,
ktore dziatajg jako bodzce na wydzielanie sokéw zotgdko-
wych i jelitowych, nastepuje zwigkszenie chloru a ten za$
wpltywa Kkolejno na zmniejszenie wydzielania wody droga
nerek.

Prof. A. TRZECIESKI. Poznan.

Tres¢ i znaczenie farmakologji jako chemjopatologji
i chemjoterapji.
Wstep do kursu farmakologji, wygtoszony na Uniwersytecie
Poznanskim.

Swiat zewnetrznej przyrody moze wywieraé najpotez-
niejszy, najrozmaitszy wplyw na zywe istoty, ktére go za-
mieszkujg, ktére sie zywiag jego kosztem, i same jego czastki
sktadajg.

Te wplywy zewnetrznej przyrody, w jednych warun-
kach w jednych granicach — szkodliwe, zgubng w drugich
naodwrét — w tym lub innym kierunku dobroczynnie, zba-

wiennie na zycie moga oddziataé. W#asnie ostatnie dobro-
czynne dla zycia wptywy natury, o ile one szczegdlnie czto-
wieka dotycza, najbardziej nas medykéw zajmujg. My sta-
ramy sie je pozna¢, zbada¢, niemi owtadngé, azeby przy ich
pomocy podtrzymaé, podnie$¢ zycie tam, gdzie ono upada,
lub obroni¢ je od tych wrogéw, co mu korzenie podgryzaja.

Wszystkie wplywy i sity zewnetrznej przyrody, ktére
sa tylko w stanie dodatnio oddziata¢ na organizm, szczegOl-
nie — na organizm chorego cztowieka, my nazywamy lecz-
nic zemi, albo leczgc enai. Te z pos$réd nich, ktére
dziataja dzieki swej fizycznej energji : cieplnej, Swietlnej
elektrycznej, mechanicznej — wchodzg w zakres osobnej ga-
tezi terapji (t. j. nauki o leczeniu), tak zwanej fizycznej te-
rapji, lub fizjoterapiji.

Lecz pomimo fizycznych, przyroda posiada jeszcze nie-
wyczerpany zapas wpltywow chemicznych. Te wplywy che-

* cyt. przez Niemana.



Kr. 1. 1925 POLSKA GAZ

miczne, nieskonczenie rozmaite, bezgranicznie potezne, tern
wiekszg na siebie naszg uwage zwracajg, tem wieksze dla
nas maja znaczenie, ze i nasze cale Zzycie, we wszystkich
jego przejawach, niczem jest innem, jak tylko wyrazem, od-
biciem na zewnatrz, chemicznych takoz proceséw. Nasze
ciato, jak i kazdego zwierza, ztozone jest z komorek, a kazda
komorka zyje i pewne czynno$ci ujawnia tylko dzieki tym
chemicznym, lub fizyko-chemicznym, procesom, ktore sie
w niej odbywaja.

Te procesy komorkowego chemizinu sg to przewaznie
procesy rozszczepienia ztozonych ciat na prostsze. Pierwiastki,
lub ich mocniej spojone grupy, tak zwane, rodniki (rady-
katy), przy rozpadaniu sie ztozonych zwigzkéw (wzglednie
— ich czastek) rozmieszczajg sie w innym niz przedtem po-
rzadku, teraz juz — wedlug najsilniejszego wzajemnego po-
winowactwa. | wskutek nasycenia tego powinowactwa 0Swo-
badza sie zywa, kinetyczna energja, ktora sie¢ przejawia na
zewnatrz w postaci ciepta, mechanicznych sit i t. d.

Ze takie nowe rozmieszczenia, przegrupowania skfada-
jacych elementow (i rodnikéw) istotnie moga stuzy¢ Zzrédiem
kinetycznej energji, najprostszym dowodem — pierwszy
lepszy wybuchowy materjal. Catkiem bierny napozdr, kryje
on w sobie ogromny =zapas potencjalnej energji, t.j. ukry-
tej energji chemicznego powinowactwa, ktora to przy naru-
szeniu jego chwiejnej réwnowagi zostaje zwolniona w po-
staci zywych sit wybuchu.

W organizmie cztowieka, jak i kazdego zwierza, dopdki
tylko ogien zycia ptonie, toczg sie procesy rozktadu zio-
zonych ciat, idzie wyzwolenie utajonej energji.

Oto co stuzy podstawom zycia i wszystkich zyciowych
czynnos$ci. Je$li zwierze sie rusza, wytwarza ciepto, elektrycz-
nos¢, Swiatlo (jak niektore owady tub wymoczki), jesli nako-
niec ono ujawnia formy, tak zwanej »wyzszej« psychicznej
energji, t. j. jesli ono odczuwa, mysli, rozwaza, to wszystko
ma miejsce tylko dzieki tym chemicznym lub fizyko-chemicz-
nym procesom, ktére sie odbywajg w stosownych tkankach
i komarkach.

I gdy tylko te procesy komoérkowego chemizmu zmie-
niajg sie, zmieniajg sie jednoczesnie i ich zewnetrzne odbi-
cia, stosowne przejawy i funkcje zycia. A za pewnemi gra-
nicami takie uchylenia od normy przedstawiag nam ten stan
nienormalnych, patologicznych funkcyj, ktéry my nazywamy
chorobg.

W taki to sposoéb, podstawg zycia, bezwzglednie zdro-
wego, czy tez chorego, stuza procesy komodrkowego che-
mizmu. Jak juz byla mowa, sg to procesy przewaznie roz-
szczepienia ztozonych ciat. Materjat dla takiego rozszczepie-
nia zostaje uzupeiniony, odnowiony przez wprowadzenie z ze
wnatrz do organizmu pokarmu. | trzeba wiedzie¢, iz zmie-
niajagc ilos¢ i jakos¢ tego pokarmu, do pewnego stopnia mo-
zemy wywiera¢ wpltyw na procesy komdrkowego chemizmu,
a wiec na funkcje i przejawy zycia. Takiemi to wilasnie iecz-
niczemi, pokarmowemi wpltywami zajmuje sie osobny roz-
dziat terapji — djetetyka.

Pomimo jednak pokarmowych, $wiat zewnetrznej przy-
rody posiada niezliczone zapasy ciat, ktore zrédtem zywych
sit w organizmie nie stuza, a wiec dla celédw odzywiania
wcale sie nie nadaja, a jednakowo moga wywiera¢ wplyw,
i nieraz nadzwyczaj silny, na procesy komdrkowego che-
mizmu, a wiec na funkcje i zycie catego organizmu. Badaniem
dziatania tych wplywoéw na organizm zwierzecy, wplywow
chemicznych z wyjatkiem pokarmowych, trudni sie far-
makologj a.

W gruncie rzeczy, farmakologja zajmuje sie w pierw-
szej linji dziataniem tych cial, ktére wplyw dobroczynny,
leczniczy na chory organizm wywierajag. A wiec — lekar-
stwo. Stad pochodzi i sama nazwa od greckiego stowa »phci7'-
makon< co znaczy — lekarstwo. Inaczej modwiac, farmako-
logja jest przedewszystkiem chemiczng terapja — che mjo-
terapja.

Co sie za$ tyczy chemicznych sit natury, dla cziowieka
szkodliwych, zgubnych, one skfadajg do pewnego stopnia
odosobniony dziat, nauke o jadach, toksykologje, ktorg
moznaby nazwa¢ chemjopatologja Oczywiscie, iz che-
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mjopatologja, posiadajagca sama przez sie ogromne praktyczno
znaczenie dla lekarza, powinna by¢ wiaczona do kursu far-
makologii. Lecz sam ten podzial niezmiernego w swej ilosci

materjalu ro6znorodnych chemicznych wplywdw natury na
dziedzine farmakologji, t. j. lekéw i dziedzine toksykologji,
t. j. jadow — moze by¢ usprawiedliwiony tylko jako ko-

rzystniejsza pod wzgledem praktycznym specjalizacja, jak
poniekagd wymuszone rozgatezienie jednego pnia, nauki
0 dziataniu chemicznych wplywéw natury na organizm zwie-
rzecy. | podziat tej nauki na zakres S$cisty farinakotogji
1 toksykologji moze by¢ tylko wzglednym i sztucznym. A to
dla tej prostej przyczyny, iz rozgraniczy¢ chemiczny mate-

rjat natury co do jego dziatania — wylacznie leczniczego,
lub wylgcznie toksycznego — calkiem jest niemozliwe.
Istotnie, jesli jakikolwiek badz S$rodek zdolny jest wogole

wywrze¢ pewien wplyw na organizm zwierzecy, to tem sa-

mem stwarza sie mozliwos¢ i jego dodatniego, leczniczego
dziatania w odpowiednich warunkach, a z drugiej strony —
i dziatania ujemnego, toksycznego, mianowicie, kiedy efekt

w sensie napiecia lub rozprzestrzenienia przekroczy wiadome
granice. I w praktyce, jedno i to samo cialo w pewnych wa-
runkach, w pewnej iloSci moze oddziatywa¢ jak lek, w innych,
naodwrot, jak jad. Tak n. p. morfina w matych dawkach
jest to znakomity $rodek, usSmierzajagcy bol, a w dawkach
wiekszych — S$miertelny jad. Lecz nawet w jednych i tych
samych, leczniczych, terapeutycznych dozach morfina moze
dziata¢ na organizm i dodatnio i ujemnie, zaleznie od oko-
licznosci. Tak n. p., morfina juz w matych leczniczych daw-
kach usmierza bol, gdyz obniza pobudliwo$¢ kory mobzgo-
wej, zwiaszcza jej czuciowych komoérek. Wskutek czego
stabng wszelkie odczucia, szczeg6lnie bolu, a w sferze psy-
chicznej nastepuje pewnego rodzaju uspokojenie, sprzyjajace
snu. Jednocze$nie morfina rozszerza naczynia mozgu. Ten
ostatni efekt zazwyczaj tak mato jest uwydatniony, ze w gre

bynajmniej nie wchodzi i klinicznie zgota sie nie ujawnia.
Natomiast w zdarzeniach juz istniejacego przekrwienia
moézgu, n. p. przy bdlu gtowy, lub podczas gorgczki — na-

czyniowy efekt morfiny staje sie tak wyraznym, iz zupetnie
zmienia jej podstawowe na kore mdzgowga dziatanie (natural-
nie, mowa tu o matlych dawkach). | zamiast kojgcego efektu
spostrzegamy naodwrot, zwiekszenie bdlu gtowy, psychiczny
niepokoj i bezsennosc.

Na tym przyktadzie tatwo sie przekona¢, jak wzgled-
nym jest podziat chemicznego materjalu natury na zakres
farmakologji i toksykologji. Ostatnia, chociazby juz tyiko
w pewnym obrebie, jako toksykologja lekéw, wcielong jest
do farmakologji, tworzac z niq*jednq niepodzielng catosc.

*

Nasza znajomo$¢ leczniczych i jadowitych chemicznych
wplywow natury siega swojemi korzeniami najstarszych okre-
séw ludzkosci. Na nia sktadaty sie i teraz sie sktadaja, przy-
padkowe spostrzezenia laikow i mniej lub wiecej Swiadome
doswiadczenie lekarzy. W taki to spos6b ogromna ilo$¢ ciat
juz zostata bodaj jednostronnie wyprébowana co do ich
wplywu na organizm czlowieka, a niektore z posrdd nich
weszly juz do arsenatu wspotczesnej terapji.

W nowszych czasach, medycyna wzbogacita sie, jeszcze
dwoma zrédtami chemicznych wplywow. Dzieki powstaniu
nowej nauki, bakterjotogji, potrafiono przygotowywac zapo-
mocg bakteryj i 2 samych bakteryj nadzwyczaj silnie dzia-
tajagce jady i leki. O tych sukcesach immuno- i sero-terapji
szczegotowo traktuje bakterjologja.

Z drugiej znéw strony, niezmierny rozwd6j wspdiczesnej
chemji dal w rece mozno$¢ twoxzenia catkiem nowych
lekéw, jakich wogdle w przyi‘odzie niema, w di’odze sztucz-
nej, w drodze syntezy. Temu to zrodlu syntezy lekow
za krétki czas jej istnienia medycyna zawdziecza caty sze-
reg nader cennych S$i-odkéw. Tak, nowoczesne S$rodki na-
senne, przeciwgnilne, przeciwgorgczkowe, znieczulajgce (miej-
scowo), etc. — to wszystko produkty syntezy. | trzeba
uznaé, iz wiele posi’dd nich pod wzgledem specyficznosci,
t. j. czystosci efektu, nie wiele pozostawia do zyczenia.

Synteza lekarstw opiei'a sie na istniejgcych farmakolo-
gicznych danych, a kazdy nowy krok na tej drodze musi
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podlegaé Scistej farmakologicznej
mentu i klinicznej obserwacji.

Wyobrazmy sobie, n. p., iz celem naszej syntezy ma
by¢ mozliwie doskonaty nasenny $rodek. Ot6z, za punkt opar-
cia naszych rozwazan beda stuzy¢ naturalnie wiasnosc. juz
istniejacych, juz znanych nasennych $rodkdéw; ich skiad che
miczny i ich dziatanie.

kontroli, kontroli ekspery-

Przypusémy schematycznie, iz w pewnej grupie (Jub
grupach) nasennych $rodkoéw czasteczki ich skladajg sie
z nastepujacych rodnikéw (radykalow)-

I —abe
I —ads
I — a f fi

Ot6z zauwazamy, iz wszystkim tym S$rodkom, lub sze
regom tych S$rodkéw, wspolny jest jeden radykat — a. Wiec
wnioskujemy, iz obecno$¢ jego to witasnie jest wyrazem
ukrytych w czasteczce nasennych wplywoéw (takag role w rze-
czywistosci odgrywa grupa etylu s/L,). za$
tyczy kombinacyj tego radykatlu a =z innemi, to wiasnie

w przytoczonych szeregach bynajmniej me sg najkorzystniej- i

sze. Gdyz, w | n. p., szeregu dziatanie nasenne jest nader
krotkotrwate, wskutek szybkich zmiau (utlenienia) w orga- i
nizmie

Srodki Il szeregu malo sg rozpuszczalne, a wiec wchia-
niajag Sie powolnie i dziatanie ujawnia sie tylko po uptywie
pewnego czasu.
szkodliwe. (Taki wplyw istotnie posiada grupa sSulfoe S(J2).

Srodki 111 szeregu nie dajg czystego efektu, gdyz dzia-
tajg ujemnie na serce. (Tern sie odznacza obecno$¢ w cza-
steczce chlorowcéw).

Otdéz, opierajac sie na podstawowej grupie a, obmyslamy
dla nej potaczenia z takiemi rodnikami, Kktoreby, stosownie
do znanych ich farmakologicznych wt#asnosci, ztozyly sie
na cato$¢, najpozadansza w danym kierunku nasennego dzia-

tania. Co do mozliwosci ziszczenia w praktyce tej teore-
tycznej kombinacji (czasem tylko kosztem nieznacznych
zmian w czasteczce), o tem decydujg naturalnie chemicy.

I jesli im taka synteza udata sie, medycyna ma w swem
posiadaniu nowy $rodek, lecz jeszcze nie do uzycia, ale tylko

do wszechstronnego wyprobowania w eksperymentach na
zwierzetach i w doswiadczeniach klinicznych na ludziach.
Czy tez istotnie wynik najscislejszej kontroli stwierdza

w praktyce teoretycznie pomys$lane wiasnosci nowego ciata.

Otéz, niestety, w wielu, bardzo wielu, przypadkach, ta
niezbedna dla kazdego nowego $rodka farmakologiczna kon-
trola nie jest do$¢ $cista, do$¢ wszechstronna i dos¢ ostrozna.
Wynalazca i fabrykant, jak wszyscy rodzice, roszcza, zazwy--
czf.i zanadto wiele nadzieji i pretensyj, jak do dzieci wia-
snych, do swoich wytwordéw, zresztg Spiesza zebra¢ prak-
tyczny plon swojej pracy i swoich 'Wydatkéw | nowy $ro-
dek, niestety, przedwczes$nie poroniony, w stroju jaskrawej
reklamy zjawia sie na Swiat.

Jest to istna plaga wspoiczesnej terapji ta powo6dz no-
wych $rodkéw, ktéremi fabryki zalewajg rynek medycyny
Jak najwyrazniej trzeba ostrzec lekarzy od pokusy zbyt po-
$piesznego zastosowania tych S$rodkéw raniej, nim przejda
przez krzyzowy ogien wszechstronnych badan, laboratoryj-
nych i klinicznych.

Lekarz w swej prywatnej praktyce powinien jak naj-
blizej sie trzymac arsenatu tych lekéw, z dziataniem ktorych
jest on doktadnie, w zupetnosci obeznany, i jak najdalej
stroni¢ od nowych, nie dos$¢ jeszcze wyprébowanych $rodkéw.

Taki konserwatyzm lekarzy tein bardziej jest wska-
zany, iz w tej powodzi nowych S$rodkow, ktére fabryki
wyrzucajg na rynek, istotnie nowych jest nad wyraz mato.

Zazwyczaj chodzi tylko o jaka$ nieznaczng odmiang, o nowy
warjant znanych i powszechnie cenionych $rodkow. +atwo
jednak zrozumieé, iz talu nowy warjant, taka nowa odmiana,
bynajmniej jeszcze me oznacza postepu, udoskonalenia, lecz
bardzo czesto, naodwrdt, jest wyrazem cofniecia sig, po-
gorszenia.

Ba"dzo wymowny w tym sensie nastepujgcy przyktad.

Jest caly szereg nowych syntetycznych S$rodkéw, obni-
zajacych temperature i u$mierzajacych bdl (antipyret/ica
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ct antinmral&ica),
arumu phenolu.

ktére sktadajag osobng grupe pdra-
Powstata ta grupa na gruncie tych danych

farmakologicznych, ze znane ze wspomnianych wi#asnosci
(antipiretycznych i antineuralgicznyoh), anilina t. j. amino-
benzol i jego pochodne-, w organizmie zwierzecym zostajg

utlenione w para-pozycji. Co przedstawia sie jedno-
cze$nie jako akt samoobrony, gdyz anilina, ktéra jest jadem

krwi i zmienia OHb na JftSZjljprzy utlenieniu znacznie
traci na swej jadowitosci.
IX NH.COCII. NH,
X
/

OH
tunino benzol Acetanilid p-amino-phenol
tiuli anilina) (lub anti-

o R | febryna)
Ta grupa p-tuninoyjhenolu, jak wykazuje do$wiadcze-
. nie, wiasnie jest podlozem przeciwgorgczkowego i uspnka-

Co gorsza, przy dluzszem uzyciu moga by¢ 1

jajacego bol dziftania. | takiez same dziatanie ujawniajg
wszystkie pochodne p-amino-phoiolu, o ile z nich to czynne
jadro w organiztniejpzostaje zwolnionem. Dzieki jednakze
temu, iz same jadro p<imino-pliefiolu w pewnym stopniu
jadowite (na krew) witasnosci aniliny zachowuje, wiec ani to
jadro jako talue, ani jego sole, ani nakonieo jego pochodne
z ktérych w organizmie zbyt tatwo i szybko to jadro zostaje
odszczepione — dla celéw leczniczych nie nadajg sie.

Bodaj czy nie pieiwszg z syntez w tej grupie byla
phenacetyn(i, fabryki Bayera, W niej dwa swobodne po-
winowactwa bocznych tafncuchéw p-am/mo-plienélu, a mia-

nowicie OH i NIA, zostaly zamkniete etylem i acetylem.
NH.COCH,
Phenacetinum
0O.C9Hf, ]

Takie to wiasnie uwiezienie czynnego jadra stwarza,
jak sie pokazato, warunki dla nadzwyczaj czystego i bodajze
najbezpieczniejszego ze wszystkich antipyretica efektu.

To jednak, inni fabrykanci tym sukcesem Bayer’a,
naturalnie patentowanym, nie zechcieli si¢ zadowoli¢. | jeden
za drugim ujrzaty Swiat inne warjanty pierwotnej syntezy.
tatwo zrozumieé¢ jaka tu masa nowych kombinacyj jest
mozliwa. A wiec, w grupie OIi zastapienie wodoru
nie etylem, lecz innym alkjlem (lub nawet acylem).
W grupie NIA — zastapienie nie acetylem, lecz ostatkiem
innego kwasu: amido-octowego (>Phenocoli«), propionowego
(»Tnphenin«), mlekowego (ta.etop/iemhp), cytrynowego
(»Citrophen«), salicylowego (»™M a | a k metyl-glukolowego
(.OKryofin-), i t. d. it d.

Pozatem byty zbudowane nieco dalej odbiegajagce wa-
rjanty: przez zamieszczenie i drugiego wodoru grupy NH2
przez wprowadzenie alkylu w reszte kwasu, przez zmiane
wzajemnej pozycji OH i A7/2 etag etc. Nie wszystkie z tych
nowych kombinacyj zachowaty przeciwgorgczkowy efekt, nie
wszystkie nadawaly sie wog6le do uzycia, lecz w kazdym
badZ razie powstato w $lad za phenacetyna kilkanascie no-
wych konkurencyjnych $rodkéw, ktére reklamowano, a po
czesci reklamuje sie i do dzi$ dnia, a ktore jednak wszystkie
ustepujg wtasnie »starej- phenaeetynie, a niektére z posrdod
nich moga by¢ nawet szkodliwe.

*
Z niezmiernej ilosci ciat,

*

ktére byly probowane, Ilub

uzywane w celach leczniczych, stopniowo toczy sie wybor
tylko — istotnie wartosciowych. Ten wybo6r opiera sie na
danych lekarskiej praktyki, na doswiadczeniu nabytem

u tozka chorego.

Nie obchodzito sie tu czasem bez omytek i przypadko-
wych, i zwlaszcza powstatych pod wptywem mody lub teore-
tycznych pogladéw. Kiedy, n. p., wedlug jednej z najdaw-
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niejszych teoryj, zewnetrzny wyglad rodlin, ich podobien-
stwo do organdéw cztowieka, okreslat ich lecznicze witasnosci,
tatwo zrozumieé, jak lekarz w swych obserwacjach byt skre-
powany suggestjq takiej zaleznoSci. tatwo tez zrozumiet,
jakie wydajne pole dla mylnych wnioskéw stwarza prosta
obserwacja leirarska, empirizm lekarski, ktéry to z koniecz-
nosci musi sta¢ na gruncie przestanek : post hoc ergo pro-
ptei hoc — uznajac zjawiska kliniczne powstate po zazyciu
lekarstwa, jako wywotajfj*przcz nie.

Obecnie w daleko wyzszym stopniu jesteSmy zagwa-
rantowani od réznych btedéw w ocenie skutecznos$ci lekarstw.
Naprzod dlatego, iz dzieki postepom medycyny, wogole,
i wysokiej technice klinicznych badan, w szczeg6lnosci, kolo
mozliwych mytek obserwacji znacznie sie zwezito, a wadliwe
dziatanie pobocznych wpltywéw stato sie tatwiej dostrzegal-
nem Po drugie, od wszelkich mytek obecnie nas chroni
nowa potezna korektywa, ktéra nadata farmakologji chara-
kter Scistej nauki. Ta korektywa — eksperyment na zwie-
rzetach.

Tylko dziek, eksperymentowi zjawita sie mozno$¢ do-
ktadniejszego zbadania lekarstw i jadow co do ich dziatania.

Zjawita sie mozno$¢ Scistej analizy i lokalizacji tegc dziata-
nia. Analizy — t. j. roztozenia og6lnego klinicznego obrazu,
obrazu zmienionych funkcyj, na jego sktadowe czesci. Loka-

lizacji — t. j. Scislejszego um ejscowie"’a w organizmie tego
dziatania. Bez eksperymentu ani jedno ani drugie nie mo-
gtyby mie¢ nrejsce.

O co tu chodzi
mozliwe najprostszy.

W potudniowej Ameryce tubylcy dla zatrucia strzat
i spis uzywaja osobnego jadu, »kurarax. Zwierze, zranione
taka zatrutg strzalg, szybko traci zdolno$¢ dowolnych ru-
chéw. Chwieje sig, nie jest wstanie juz trzymac sie na no-
gach, pada i ginie w stanie petnej utraty dowolnych ruchéw,
petnego paralizu. Na mocy jednej prostej obserwacji zja-
wiska tego paralizu co mozna powiedzie¢ o jego lokalizacji?

My wiemy z fizjologji, ze ruchy dowolne powstajg
w komérkach kory mézgowej, w piatach czotowych, prze-
waznie w gyrus praecentralis. Stad pobudki po osiowych
wyrostkach tych komérek mkng przez corona radiata, $rod
wielkich gangljow mozgu przechodzg waskim pasmem widkien
w capsida interna, a dalej idg przez cmra cerebri, point
Yarolii i medulla oblongata. Cze$¢ tych widkien konczy
sie w ruchomych jadrach nerwéw moézgowych, reszta za$
(dla konczyn i tutowia) przechodzi przez rdzen przedtuzony
w skiadzie piramid, dalej przez rdzen w skladzie peczkéw
piramidowych, bocznych i prostych, koriczac sie u komorek
przednich rogéw. A z tych komorek przez ich osiowe wy-
rostki, w sktadzie przednich korzonkoéw, a dalej — nerwoéw
obwodowych, dowolne podniety dochodzg do prazkowanych
miesni.

Taki jest anatomiczny podkiad mechanizmu dowolnych
ruchéw. W nim biorg udziat conajmniej trzy ré6zne ogniwa
Jeden (a moze i dwa) centralny neuron, jeden obwodowy,
i nakoniec sam motor mechaniczny, miesien. Jesli gdziekol-
wiek na przestrzeni tych ogniw, lub ich polaczen, droga dla
przebiegu nerwowego impulsu bedzie zatamowana, dowolne
ruchy znikng. Nawet w uzbrojeniu wspobiczesnej wiedzy
fizjologicznej, z prostej obserwacji zjawisk paralizu to tylko
jedno jestedmy w stanie wysnué, iz gdzieS$ w omoéwionym
mecharizmie nastgpito przerwanie drogi: Lecz gdzie?

Eksperyment rozstrzyga to pytanie z niezrownang
fatwoscig. Jesli u zwierza, zatrutego »kurarag« odseparowac
jaki obwodowy nerw i zaczg¢ drazni¢ go zapomocg elektrod
przerywanego pradu, przekonujemy sie, iz miesien catkiem
na to podraznienie chociazby najsilniejsze, nie reaguje, nie

najlepiej wyjasni przyktad. Wybieramy

kurczy sie,

A wiec, paraliz od »kurary« — obwodowy, przerwa-
n;e — na obwodzie. Czy tez tylko na obwodzie, i gdzie mia-
nowicie na obwodzie: w mieéniu, nerwach, lub ich potacze-

niu, to rozstrzyga gtadko znany eksperyment Cl. Ber-
nard”. Fksperyment ten, zreszta juz znany z fizjologji
(jako dotyczacy bezposredniej pobudliwosci miesni), bedzie
powtdrzony na ¢wiczeniach.
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Analizujac, lokalizujac dziatanie lekarstw i jadow, eks-
peryment w ten sposéb ujawnia nam dokladnie sam chara-
kter, sam mechanizm tego dziatania. A wiec, wskutek tego,
staje sie zrodtem wskazéwek co do mozliwych nowych leczni-
czych zastosowan i co do racjonalno$ci — juz istniejgcych.

I w nasze dni, eksperyment laboratoryjny jest to wtas-
nie najwazniejsze zrédto naukowych terapeutycznych wska-

zéwek, z ktérych korzysta z najwiekszern powodzeniem
praktyczna medycyna. Te S$wietne sukcesy w dziedzinie za-
stosowania lekarstw, ktéremi moze poszczyci¢ sie wspot-

czesna terapja, punktem swego oparcia miaty laboratorja.

Z drugiej za$ strony,-, eksperyment na zwierzetach moze
stuzy¢ jako korektywa i dla kontroli celowosci tych lub
innych metcd leczniczych, tych lub innych $rodkéw leczni-
czych. Trzeba tylko nie traci¢ z widoku, iz taka kontrola
winna by¢ przeprowadzong z jak najwiekszg oglednoScia
i ostroznoscia. | jesli czasem dane klinicznej obserwaciji,
z jednej strony, a eksperymentu na zwierzetach — z dru-
giej, nie moga by¢ uzgodnione, lub nawet znajdujg sie
w sprzeczno$ci, to jeszcze bynajmniej nie daje nam prawa
do jednostronnego przesgdzania z punktu widzenia i na ko-
rzy$¢ eksperymentu, jako SciSlejszego. Bezsprzecznie, ten
ostatni o wiele jest doktadniejszy, wiecej przekonywajacy,
jako naukowe doswiadczenie, ale tez jednocze$nie o wiele
jest prostszy od klinicznej obserwacji, i obowigzujacy tylko
dla danych stosunkowo bardzo prostych warunkow otocze-
nia. Natomiast, odtworzy¢ w eksperymencie wszystide wa-
runki klinicznej obserwacji, lub conajmniej — ich sedna, to
zadanie bardzo czesto &p$nie do osiggniecia. Otoz, jesli
tatwo moze sie zdarzyé, iz chodzi tu o niewspdéimierne zja-
wiska, od ostatecznej decyzji musimy sie wstrzymac, az do
nowego wszechstronnego wyswietlenia tej kwestji. Przeciez
nieraz sie juz zdarzato, iz sprzecznos$¢ danych Kliniki i ekspe-
rymentu przy ponownem, blizszem zbadaniu okazywata sie
tylko mniemang, i dane kliniki wiasnie i w eksperymencie
zostaty stwierdzone, -y

Nalezy takze wzig¢ pod uwage, iz eksperyment przy
catej jego niezmiernej doniostosci pod wzgledem terapeutycz-
nej oceny danego $rodka jest tylko czynnikiem pomocni-
czym, | zawsze ostatnie stowo o terapeutycznej wartosci
danego lekarstwa nalezy do kliniki.

To jednak trzeba z przyjemnoscig zaznaczy¢, ze ta
rozbiezno$¢ kliniki i eksperymentu, ktéra do niedawna
w pewnych przypadkach dotkliwie dawata sie odczu¢, obecnie
w naszych oczach powoli zupetnie znika, gdyz te obie ga-
tezie wiedzy medycznej szybko do siebie sie zblizajg, prawie
ze calkiem sie zlewaja.

Stato sie to, naprzod, skutkiem wysokiego postepu
w technice badan klinicznych. Klinika obecnie zapozycza me-
todyke swych badan od uzywanych w laboratorjach. 1| na
wielu zdarzeniach technika klinicznej obserwacji nad chorym
cztowiekiem dosiegta takiej doskonatos$ci, iz stawia te obser-
wacje na poziom S$cistego, naukowego eksperymentu.

Z drugiej za$ strony i laboratorjum w swych ekspe-
rymentach zblizyto sie niezmiernie do kliniki. A to miano-
wicie od tego czasu, kiedy zaczeto bada¢ wpltyw lekarstw
nietylko na zdrowych zwierzetach, lecz i na chorych z wy-
wotanemi sztucznie u nich chorobami. W taki to sposéb,
fannakologja obok kliniki wkroczyta w dziedzine bezposred-
nich zagadnien leczenia, stajac sie eksperymentalnga
terapja

Wiec, z jednej strony laboratorjum ze swym ekspery-
mentem, a z drugiej — Kklinika, obecnie zblizone w meto-
dyce swych badan, oboje kroczg ku jednemu celowi, rozwoju
naszej nauki, farmakologji, jako chemjo-patologji i chemjo-
terapji

A zarazem, ten prad nowoczesny, prad
jest najwazniejszym etapem w rozwoju chemjo-terapji,
nietylko, jako sztuki leczenia, lecz jako nauki leczenia.

* * }

Swiat wplywow chemicznych natury, jadowitych i lecz-
niczych, od niepamietnych czaséw zwracal na siebie naj-
wieksza uwage cztowieka. Te wplywy chemiczne, nieskoncze-
nie rozmaite, bezgranicznie potezne, w wyobrazni laikow dawaty

na spotkanie,
juz
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w rece wtajemniczonych wiadze rozporzgdzanie sie zyciem
i zdrowiem czlowieka. Ta wiara w nadludzka moc lekéw mja-
dév wiara niewzruszona, tkwita w poszukiwaniach alehem kow
a « ooezji ludowej odbita sie pod postacig podan — o »zy-
wej i ma Twej wodzie*, o czarownych napojach, odmiadzajg-
cych i starzacych.

Tak daleko, w dziedzine bajki, farmakologja w swoim
rozwoju moze i nie bedzie w stanie zaj$¢. Lecz granic jej,
jp> przysztych zdobyczy nawet ostrozny fachowiec nie odw
zytby sie teraz nakres$lic. Zaprawde. Je$li cale zycie czto-
wieka we wszystkich jego przejawach, wigczajac przejawy
choréb i starosés jest tylko odbiciem, wyrazem zewnetrznym
tych chemicznych proceséw, ktére sie tocza w giebi, w od-
powiednich tkankach i komérkach, wiec niema nic natural-
niejszego, jak spodziewac sie, iz z biegiem czasu odnajdziemy
pot :-zebne wptywy, chemiczne Ilub po czesci fizyczne, za po-
mocy, ktérych mozna bedzie nadawa¢ lym procesom komdr-
kowego chemizmu pozadany charakter i usuwaé, leczy¢ szko-
dliwe dla zycia zboczenia.

To przeciez tak jest istotnie, nie w baice ale w rzeczy-
wistem zyciu. Prawda, w bardzo nielicznych wypadkach.
Mamy jednak prawo oczekiwa¢ tego jako prawidta w przy-
sztoSci. A mianowicie wtedy, kiedy poznamy blizej nature
komdérkowego chemizmu i odnajdziemy odpowiednie chemiczne
tez wptywy. Do tego celu jeszcze bardzo daleko. 1 obecnie,
znamy tylko bardzo niewiele lekarstw, ktére by dziataty prze-
ciw samej przyczynie, samej istocie choréb, a wiec tak zwa-
nych, specyficznych lekarstw. Prawda, my spodzie-
wamy sie szybkiego ich pomnozenia, spodziewamy sie z peing
u*noscig, spogladajac na zdobycze terapeutyczne ostatnich
dziesigtkdéw lat. Ale tym czasem w praktyce lekarskiej mu-
simy najczesciej korzysta¢ z tak zwanych, Srodkow sym-
ptomatycznych, t j. leczy¢ chorego, wplywajac, zmie-
niajgc symptomy, przejawy jego choroby.

Jest to utarty i nader szkodliwy bigd — patrzenia po-
niekad z gory na symptomatyczne metody kuracji. W istocie
zas, tu sie odkrywa bardzo szerokie i bardzo wydajne pole le-
karskiej dziatalnosci. Bo chociaz w tym lub innym przypadku
dla braku specyficznych srodkéw szybkiego sukcesu racjo-
nalnej terapji, nie oczekujemy, usung¢ chorobe odrazu nie
jesteSmy w stanie, to jednakze mozemy skierowa¢ jg w toze
najkorzystniejsze, najbezpieczniejsze dla zycia pacjenta. A wiec
w koncowym wyniku tu od naszej wiedzy lekarskiej bedzie
zaleze¢ wygrana dla chorego, wygrana jego zycia i zdrowia,
czy tez naoawrdt — przegrana.

| trzeba wiedzie¢, ze witasnie pod wzgledem $rodkéw
symptomatycznych wsodlczesny lekarz nadzwyczaj silnie jest
uzbrojony. Trzeba jednak zna¢ te S$rodki i ich dziatanie,
aby skutecznie walczyé tym chemicznym orezem. Tylko do-
ktadna znajomo$¢ chemicznych wplywéw natury, znajomos¢
granic osiggalnych suacesu, moze dac¢ lekarzowi niezbedng
pewnos$¢ siebie i w jego dziatalnosci. Ta pewno$¢ jest to wia-
$nie pewno$¢ Swiadomosci, bez ptonnych nadzieji i bezptodnej
niewiary, pewno$¢ twardego racjonalnego gruntu pod nogami.

Tylko taka wiedza doktadna zdolna iest uchroni¢ leka-
rza od tych grzecnéw, ktére nan czatujg od pierwszych kro-
kéw jego praktycznej czynnosci. A mianowicie, od nihili-
zmu i od felczeryzmu. Kiedy to lekarz zapisuje choremu
lekarstwa, mato w nie wierzac. Albo, naodwrét, tgczy w jed-
nej recepcie dziesigtki rozmaitych $rodkéw w dziecinnej na-
dzieji laknajlepszy wptyw leczniczy osiggnac.

Oba te krancowe typy, oba zrodzone przez bezwiedze
lekarska, z jednego tez zrodia natchnienie dla swoich recept
czerpia — z gotowych formutek. Te formuitki jest to wiasnie
bardzo pozadany dla profanéw surogat istotnej wiedzy. Su-
rogat tani, ale nader lichy, gdyz uja¢ w ramki martwego
schematu skomplikowane zjawiska zycia i choroby nie mozna.
I bynajmniej nie do$¢ przepisa¢ cudza receDte, trzeba ja
trafnie zastosowaé. W tern wiasnie tkwi sedno sprawy. Nie
z chorobg lecz z chorym ma do czynienia lekarz. Trzeba
pilnie $ledzi¢ i rozumie¢ mienigce sie chorobliwe zjawiska
i wiadaé¢ w petni catym arsenatem chemicznych wptywow aby
skutecznie dopomaga¢ naturze w zwalczaniu choroby. Wia$nie,
zdolno$¢ zrozumienia stanu chorego i wykorzystania wszys-
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tkich odpowiednich chwil i odpowiednich $rodkéw — wtiasnie
to stanowi cale zadanie lekarza.

Ku wykonaniu tego trudnego i szczytnego zadania pro-
wadz' diuga droga uniwersyteckich studjow i poZniejszej
pracy samodzielnego doskonalenia sie Lecz na calej tej dro-
dze ksztatcenia sie i rozwoju lekarza jasnem Swiattem ptona
ognie wiasme tych nauk, ktére dotyczg samej mechaniki
zycia.

Organizm czlowieka poréwnujg do skomplikowanej ma-
szyny, Ot6z, tak jak mechanik powinien rozumie¢ uzycie
kazdej sktadowej czesSci swojej maszyny, tak samo i lekarz
powinien dobrze zna¢ funkcje kazdego organu, aby przy nie-
prawidlowym pedzie tej zywej maszyny wskazaé, w jakim
ogniwie utknagt ruch i dla jakiej przyczyny. A wiec przede-
wszystkiem lekarz powinien studjowa¢ nauke o funkcjach, tj.
fizjologje zdrowego i chorego organizmu. A jesli nie zjczy
sobie by¢ tylko biernym widzem, lecz pragnie leczyé, t. j.
wplywaé na czynno$¢ organéw musi jeszcze dobrze by¢ obe-
znany z patologjg i terapja chemicznych wptywoéw natury,
t. j. z farmakologja.

Z praKtyki.
Dr. Karol ROZKOWSKI.

Dwa przypadki chromania przestankowego.

Od czasu klasjmznych prac Charcofa o chromaniu
przestarkowem dokon.it sie wazny zwrot w pogladach na istote
i leczenie tej wzglednie czestej w kraju naszym choroby Je-
zeli dawni:j za jedyny czynnik etjologiczny uwazano stwar-
dnicire tetnic, wiodace do zamkniecia ich $wiatta (endarteri-
itis obliteranst) i zgorzeli kofAczyn, to dzisiaj coraz czeSciej
spotykamy sfe ze zdaniem, ze w powstawaniu tego cierpie-
nia nie mniej wazng role grajg czynniki konstytucyjne i ner-
wowe.

W ostatniej pracy Higier podkresla wybitne znacze-
nie »angiopatji wrodzonej i wrodzonego usposobienia neuro-
patycznego«*). Podiug tego autora, zywa gra naczynioru-
chowa, wiasciwa ludziom nerwowym, przy wrodzonym nie-
dorozwoju ukfadu naczyniowego i wzglednie nieznacznem
zwyrodnieniu $cian tetnic moze wywota¢ zwezenie ich i zam-
kniecie $wiatta. W ten sposéb chromanie przestankowe moze
by¢ wynikiem wspotdziatania kilku czynnikéw i od przewagi
kazdego z nich oraz od ich wzajemnego stosunku zalezy
prawdopodobnie dosy¢ roznolity charakter i przebieg cier-
pienia. W tern o$wietleniu stajg sie zrozumiate przypadki
nietypowe, spostrzegane nieraz w wieku mtodym, oraz dtugo-
trwate poprawy, nawet mimo przebytej zgorzeli

Sprawa chromania przestankowego byta wielokrotnie
omawiana w naszem piSmiennictwie. Gruntowne opracowanie
symptomatologji i patogenezy zawdzieczamy gtéwnie fiot d-
flamowi i Higier owi. Jezeli wiec, mimo wyczerpuja-
cych prac tych autoréw, osmielam sie zabraé¢ glos w tej
kwestji i dorzuci¢ skromny opis dwéch wiasnych spostrze-
zen, czynie to dlatego, ze sprawe ta, zwlaszcza na naszym
gruncie, uwazam wcigz za aktualng i praktycznie wazna,
a powtére, ze przypadki moje zastugujg chocby na krotka
wzmianke pod wzgledem objawowym, a nawet patogene-
tycznym.

Przjpatlek 1. Z. J., lat 4}, chrzescijanin, cierpi od lat 4-ecli
na chron anie przesta k'éwe z powodu bélu, wystepujacego
w obu stopach po diuzszem chodzeniu. Wysoki, barczysty
doskonale zbudowany, srednio odzywiony. Pochodzi z ‘odziny
zupetnie zdrowej. Brat chorego lekarz wytacza dziedzicznosc
konstytucyjna i neuropatyczna. dziecinstwie J. cieszyt sie
opinj'a wvjatk >wo zdrowego. Chordb zakaznych nie przechodzit,
napcjuw wyskokowych nie uzywat. Od ‘:it 25 pali namiet ;e
$rednio 50 papieroséw dziennie. Z zawodu inzynier-prze lIsie-
biorea peczt Iycie czynne i nieraz zmuszony jest odbywaé da-
iekie podréze. Podczas wojny Swiatowej byt dluzszy izas w oko-
pach, a nastepnie cztery lata w niewoli niemieckiej. Poczgtkowo
czut sie zuoetnie dobrze, atoli w trzecim roku niewoli zaczat

Czestochowa.

* H. Higier: Z kliniki i patogenezy miejscowej enrlcr-
teritis r 'litera., i i r:etypowycli postaci chromania przestanko-
wego. Neurologia polska T. VI. poswiecony Drowi S. Goldfla-
mowi. 1922. Str. 92.
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doznawac przykrego bélu w obu stopach podczas ?(ry w tenisa,
co zmusito go do zaniechania tej rozrywki. WKkrotce potem
uczucie bdlu zaczelo zjawia¢ sie przy chodzeniu, a ostatnio spo-
tegowato sie o tyle, zo chory powstrzymuje sie catkowicie od
ruchu pieszego. Uczucia swoje opisuje w sposdb nastepujacy:
mniej wigcej po KJ-cin minutach cliotl/ .etiia zjawia sie kurczowy
Kil pod podeszwami w $rodkowej czesci obu stop. Wkrotce bdl
szerzy sie ku pietom, obejmuje cale podeszwy z wyjatkiem pal-
cow, w ktorych wystepuje najp6zniej i najstabiej. Wreszcie
wzmaga sie do tego stopnia, ze chory nie moze postgpi¢ ani
kroku dalej i musi pi-zystangc. Wowczas bol stabnie i po kilku
minutach znika. Nastepuje to jeszcze szybciej w potozeniu sie-
dzacem. Ponowna préba ruchu wywotuje te saine objawy. W spo-
koju chory nie doznawa} i nie doznaje zadnych dolegliwosci.
Badanie przedmiotowe nie wykrywa zadnych zmian w narzg-
dach wewnetrznych. Wymiary serca i tony prawidlowe. Tetno

@& cisnienie krwi g (Pachon). Watroba niemacalna. Biatka i cu-

kru niema. W uktadzie nerwowym nic szczegdlnego. Odczyn
Wassermana ujemny. Stopy prawidlowe, nie ptaskie, ciepte, ro-
zowo zabarwione. Cisnienie krwi na prawej goleni tuz ponad
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kostkg —y na lewe] —tem samem miejscu — y. Na sto-

pie prawej art. dorsalis pedis tetni znacznie stabiej niz na le-
wej, art. tibialis postica ledwie sie wyczuwa.

W celach leczniczych zalecitem cytrynian sodu (4.0 pro
die) oraz jod zpapaveryng, procz tego zabronitem bezwzglednie
palenia tytoniu. Po uptywie dlku miesiecy stwierdzitem pewng
poprawe. Bol w stopach wystepuje nieco pézniej, po dtuzszem
chodzeniu, jest naog6t stabszy, wskutek czego chory cieszy sie
wiekszg swobodg ruchu. W zachowaniu sie tetna na obu sto’
pach wyraznej zmiany nie zauwazytem. Z powodu wyjazdu cho-
rego od diluzszego czasu nie mam o nim zadnej wiadomosci.

Rozpoznanie w tym przypadku nie ulega chyba Zzadnej
watpliwosci. Gwattowny bol, ktéry wystepuje w konczynach
dolnych po kilku minutach chodzenia i znika w spokoju,
jest objawem wielce charakterystycznym i rozstrzygajacym.
Ponadto w obrazie cierpienia zwracajg uwage dwa wazne
szczegOty : 1) wylgczne umiejscowienie bélu w stopach i jego
zupetna symetrja Oraz 2) jednakowy charakter i natezenie
b6lu mimo pewnych réznic w ci$nieniu krwi i tetnic na obu
kohczynach. To tez chociaz chromanie przestankowe obu-
stronne nie nalezy w piSmiennictwie do wyjatkow, jednakze
ze wzgledu na charakter i umiejscowienie bdlu przypndck
ten zaliczyé musimy do bardzo rzadkich w praktyce lekar-
skiej. Najczesciej bowiem bolesny kurcz ogranicza sie do
mie$ni goleni, a powtdre wystepuje przewaznie z jednej
strony, mimo ze w poszczeg6lnych przypadkach zmiany na-
czyniowe mogg by¢ prawie jednakowe na obu konczynach.

Caly zespdt objawoéw zdaje sie przemawia za tem, ze
chromanie przestankowe w naszym przypadku znajduje sie
w $cistym zwigzku ze zwezeniem tetnic, zaznaczonem wybit-
niej na prawej goleni i stopie. Atoli wobec braku zakazenia
kitowego, jako tez objawdw og6lnej miazdzycy tetnic, rzecz
watpliwa, zeby cierpienie to miato by¢ bezposredniem i wy-
tgcznem nastepstwem pierwotnych zmian anatomicznych w od-
powiednim odcinku tetniczym. Trudno przypusci¢, zeby pod
wplywem zatrucia nikotyng mogta sie¢ wytworzy¢ symetryczna
i Scisle ograniczona miazdzyca naczyn bez wspotudziatu innych
czynnikéw miejscowych, a nawet og6lnych. Powtdre, juz je-
dnakowy charakter b6lu w obu stopach, mimo pewnych réz-
nic w zachowaniu sie naczyn, nakazuje powsciggliwos¢ w trak-
towaniu sprawy ze stanowiska wytacznie anatomicznego.
Prawdopodobniejszem jest przypuszczenie, ze punktem wyj-
Scia calej sprawy byto zaburzenie czynno$ciowe, a mianowi-
cie nadmierny skurcz naczyn (angiospasmus), Scisle
zwigzany z nieuchwytnemi i nieznanemi nam blizej czynni-
kami miejscowemi, jak np. z wrodzong wattoscig i wrazliwo-
$cig naczyn, lub, by¢é moze, -ze szczegdélng pobudliwoscig
ukfadu naczynioruchowego i splotow okototetniczych. Przy ta-
kiem usposabiajacem podtozu rézne wpltywy szkodliwe mogg
wywolywaé diugotrwaty nadmierny skurcz naczyn, ktéry ze
swej strony weczesniej lub pézniej wiedzie do zmian anato-
micznych w ich $cianach. Jezeli wolno postugiwaé sie analo-
gja, to prlypadek nasz, przynajmniej pod wzgledem patoge-
netycznym, mogtby w pewnym stopniu przypomina¢ nerwice
naczynioruchowg, znang pod nazwg zgorzeli symetrycznej

Raynaud.

Przypadek It. P. N, lat 49, przemystowiec, chrzescijanin.
Cierpi na chromanie przestankowe lewej’ nogi od lat 8. Pocho-
dzi z rodziny neuropatycznej. Ojciec w ciggu kilku lat cierpiat
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na omdlenia natury naczyiiioruchowej, umart w 65 r. zycia
w napadzie dusznicy bolesnej. Matka zyta 72 lata, w ostatnich
I0-ciu latach miewata okresowo silne béle i zawroty glowy z wy-
miotami i zwolnieniom tetna do 30. Jeden>z braci ma ciezkg
neurastenje, siostra za$ migrene. N. ozenit sie przed 20 laty, ma
dwoje dzieci, syn bardzo nerwowy, z wybitnemi objawami sym-
patykotonji. W dziecinstwie N. byt zupelnie zdrowy ; oprocz
odry, zapalenia przyusznicy i kilkakrotnie powtarzaj?cef' sie
grypy nie przechodzit innych choréb zakaznych. 0 dwielu lat

przewlekly niezyt jelit na tle niedomogi wydzielniczej zotgdka
(achylia). Palit namietnie juz jako stuchacz Uniwersytetu, a od
czasu zdobycia stanowiska niezaleznego systematycznie pije
wodke przed obiadem i wieczerzg. Nnduzycia ptciowe i choroby
weneryczne wylacza bezwzgl&dnie. Podczas wojny Swiatowej
zmuszony-byt wyjecha¢ do Rosji, gdzie spedzit z gorg lat 5.
Na Kaukazie' chorowat na zZimnice ktéra trwata rok caly.Pod
wpltywem tych wypadkéw system nerwowy ulegt wielkiemu
wstrzasnieciu, a natdg palenia i picia spotegowat sie znacznie.
Chory wypalat przecietnie 8 cygara i 50 papieroséw dziennie.
Po powrocie z Rosji zabrat sie energicznie do pracy, skarzyt
sie tylko na czeste bdle gtowy i bezsennos¢. Pierwsze objewy
chromania Frzestankowego wystapity przed 8 laty, w postaci
ocigzatosci lewej goleni przy chodzeniu. Stopniowo uczucie to
wzmogto sie znacznie i wkrotce juz po przejsciu 400-500 kro-
kéw wystepowal niezwykle bolesny kurcz miesni lewej tydki
tuz pod’samem kolanem', ktéremu towarzyszyto' uczucie piecze-
nia w cafej goleni az do sto%y. Po zaprzestaniu ruclnt bol po-
woli znikat, pozostawata jednak przez kilkg minut bolesnos¢
tydlci przy ucisku zzewnatrz. Z powodu tegp cierpienia chor

przez rok nie mogt zalatwia¢ swych czynnosci zawodowyc

ieszo.

P Badanie przedmiotowe. Wozrost $redni, budowa
prawidtowa, odzywienie nieszczeg6lne, bladawy. Serce lekko po-
wiekszone w wymiarze poprzecznym, drugi ton nad t(glt&[slicaZ

gtéwng wyraznie wzmozony. Tetno 60—70 cis$nienie krwi gg.
Watroba mncalna, miekka. Sledziona nie wyczuwa sie wcale.
Mocz nie zawiera biatka i cukru. Odruchy kolanowe wzmozone,
miejscami przeczulica skoéry. Odczyn Wassermana ujemny. Te-
tno ‘art. dorsalis pedis i tibialis postica prawidtowe, tatwo wy-
czuwalne. Stopa rozowa, cieptawa. Dwa razy widzialem stope
bezposrednio po ustanin bdlu: byta chlodniejsza, z odcieniem
sinawym. Po uptywie 2 lat w przebiegu choroby nastapita nie-
spodzianie wybitna poprawa. Nie wptyneto na to leczenie, po-
niewaz chorii, lekkomysiny z natury, nie zastosowat sig_wcale
do moich wskazowek, palit i pit po dawnemu i wogoéle nie brat
zadnych lekarstw. W fecie tego roku podczas pobytu w miej-
scowosci gorzystej mogt odbywac bezkarnie diuzsze, kilka go-
dzin trwajace wycieczki, a nawet wdrapywac si¢ na szczyty po
stromych niewygodnych $ciezkach. Poprawa trwa do dnia dzi-
siejszego, i tylko ruch nieprzerwany i bardzo szybki wywotuje
w chorej nodze przykre uczucie znuzenia.

Przypadek ten, dosy¢ typowy pod wzgledem objawo-
wym, nasuwa jednak ciekawe rozwazania pod wzgledem pa-
togenetycznym i leczniczym. Mamy przed sobg osobnika ner-
wowego z dziedziczng skionnos$ciag do zaburzen naczynioru-
chowych, natogowego palacza, cze$ciowo alkoholika, ktory
zapada na chromanie przestakowe przy nieznacznem stwar-
dnieniu tetnic, przy zupeinym braku objawdéw podmiotowych
ze strony serca i prawidtowem S$wietle naczyn na dolnych
konczynach. | w tym przypadku na pierwszym planie po-
stawi¢c musimy nadmierng pobudliwos$s¢ uktadu
naczynioruch owego, czeSciowo wrodzong, cze$ciowo
nabytg wskutek palenia i picia, a moze nawet diugotrwalej
zimnicy. Nalezy dodaé, ze osobnik ten jeszcze podczas po-
bytu w Rosji, a wiec na kilka lat przed wystgpieniem chro-
mania, doswiadczat przykrych senzacyj pod podeszwami, pe-
wnego dretwienia ragk i ndg, wreszcie podczas snu dosy¢
czestych i bolesnych skurczéw miesni obu goleni. Objawy te,
szczegOlnie dotkliwe w koncowym okresie zimnicy, w ostat-
nich latach ustgpity zupeilnie. W kazdym bplz razie moga
one przemawia¢ za lekkiem i przemijajgcem schorzeniem ner-
wow obwodowych i byé moze — splotéw okototetniczych.

Okresy poprawy w przebiegu chromania przestanko-
wego, jak og6lnie wiadomo, zdarzajg sie do$¢ czesto. W y-
bitna poprawa w naszym przypadku zastuguje na uwage
z tego wzgledu, ze nastgpita sama przez sie bez
zadnego leczenia, a nawet pomimo nieustaja-
cego wptywu czynnikoéw trujgcych. Z tego po-
wodu spostrzezenie to uwazam za bardzo pouczajace. Z jed-
nej strony S$wiadczy ono o olbrzymiej przystosowaluosci
ustroju, z drugiej, — dowodzi namacalnie, jak bardzo trzeba
by¢ ostroznym w ocenianiu wartosci stosowanych w tej cho-
robie $rodkéw i zabiegébw leczniczych. Osobiscie poprawe
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strnu, chorego sktonny: jestem przypisywa¢ w pewny m sto-
pniu og6lnemu uspokojeniu uktadu nerwowego. Systematycz-
niejszy tryb zycia, zmniejszenie pracy, diuzszy i lepszy sen
musiaty wptyngé¢ kojagco na caty uktad nerwowy i wskutek
lego zmniejszy¢é wzmozong uprzednio pobudliwo$¢ splotéw
okototetniczych.

Sprawozdania pogladowe.
3. STERLING.

Stan obecny lecznictwa swoistego gruzMcy.-
(Z cyklu wyktadéw o gruzlicy.)

Leczenie suchot otucnycl stawia nas przed szeregiem
zagadnien, ktére — S$miato to powiedzie¢ mozemy — z po-
wodzeniem przezwyciezamy. Gtownie przez wzmacnianie opor-
nosci ~“nieswoistej) ustroju, co — posrednio — wntywa na wzma-
ganie sie odpornosci (swoistej); w stopniu znacznym poko-
na¢ suchoty pomagajg nam i $rodki objawowe.

Zupetnie inaczej wypada odpowiedZ na pytanie, czy
mamy mozno$¢ leczenia gruzlicy, t. j czy znamy sposoby
bezpo $§redniego wplywanie na istote zmian wilasci-
wych gruzlicy.

By na to pytanie da¢ oapowiedz, trzeba przedews$zyst
kiem zda¢ sobie doktadnie sprawe z tego, co wtasciwie
chcemy leczyé, przystepujac do tego zadania.

Jakkolwiek paradoksalnie moze brzmie¢ takie postawie-
nie kwestji — jest ono lconsekwentnem ; dopiero rozejrzenie
sie w odpowiedzi na pytanie: ja kie zadania kryje w so-
bie usitowanie leczenia bezpos$redniego zaburzen wywolywa-
nych przez laseczn:i- Kocha — prowadzi na $cistg odpowiedz
w zakresie mozliwosci wptywania na przebieg gruzlicy.

'N celu najtreSciwszego zobrazowania tych zadan uzyje
zatgczonej tablicy schematycznej, dajacej najogélniejsze po-
jecie 0 tem, co sie dzieje w ustroju ludzkim dotknietym
gruzlica. Wzgleay natury technicznej nakazaly uzycia mia-
nownictwa facinskiego, jako krotszego niz odpowiednie pol-
skie, a przytem jednolitego, gdy tablica polska musiataby
by¢ makaronicznie upstrzona wyrazami obcemi, nie dajgcemi
sie spolszczy¢ (P. tablica).

Czynnikiem gtéwnym, warunkiem nie dajacym sie za-
stapi¢, jest w etjologji gruzlicy lasecznik Focha. Naj-
prostszg wiec droga do zwalczenia gruzlicy (jakkolwiek w dal-
szych okresach juz nie zawsze wystarczajgca, np. po ustale-
niu sie zmian migzszowych) jest zabicie lasec znina,
zabicie go in smi, w tkankach i sokach ustroju gruzliczego.
Do tego celu dazono réznemi drogami, i wielu byto powota-
nych, ktérym sie zdawato, ze cel osiggneli. Nie szukajac
w historji, wskaze na $rodek dotagd — w réznych odmia-
nach (a ta rozmaito$¢ zawsze jest podejrzana !) uzywany :
kreozot. Wprowadzono go ongi do medycyny jako $rodek
swoisty przeciw suchotom w epoce przedbakterjologicznej ;
po odkryciu Kocha renesans kreozotu oparto na doswiadcze-
niach stwierdzajgcych zdolnosci bakterjob6jcze kreozotu ;
a jakkolwiek dzi§ nikt chyba w to nie wierzy, by kreozot
mogt w czemkolwielt zaszkodzi¢ zdrowiu lasecznika gruzli-
czego — per se lub w jednej z licznych odmian, z winem
czy biatkiem, jest dotad stosowany. Trudno go jednak zali-
czy¢ do srodkow skierowanych przeciw lasecznikom Kocha.

Srodkiem réwniez starym jest jod; »in statu nascemli«
ma by¢ niebezpieczny dla lasecznika gruzlicy. Widocznie, ze
zawsze zap06zno stykajg sie z soba.

Z wielkg wiarg szereg badaczy wystapit z zaleceniami
pewnych zwigzkéw metalicznych (zwigzki miedzi,
7 ota, metale rzadko spotykane), upatrujac w nich leki ba-
kterjobdjcze. Przykry widok przedstawia cofanie tych pewni-
kéw, ktdére trwaly zaledwie przez lat pare, i szukanie nowych
drég ttomaczenia rzekomego wptywu posredniego przetworéw
miedzi, ztota na lasecznika gruzlicy a nawet juz na tkanki
gruzlicze (kataliza). W tej ogromnej pracy, jakag tym zwigz-
kom chemicznym (bardzo przy tern kosztownym!) poswie-
cono,dwie cechy razg. Po pierwsze, staty biad jakoby ulecze-
nie zwierzecia zakazonego sztucznie lasecznikami Kocha wolno
byto per dnalogiam przenosi¢ na cztowieka chorego na gruz-
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j lice W dosSwiadczeniu zaraza sie zwierze,vzdrowe (lub raz
juz zarazone) taka iloscig lasecznilcow, ktéra wystarcza dc bez-
I po$redn, ;g0 wywotania gruzlicy. Schorzenie tak wj wotane
. mozna, co najwyzej, poréowna¢ do gruzlicy oseskéw, wiec do
do tej Wiasnie postaci gruzlicy ludzkiej, ktdrej nawet prob
leczenia wyrzekt, sie dawno zwolennicy lecznictwa swoistego.
Geiius humcimim odziedziczyto pt wielu pokoleniach przod-
kéw, ktore przez tyle dziesigtkow wiekéow zyly w symbiozie
z lasecznikiem gruZlicy, pewien typ odczynu na laseczniki
gruzlicy, ,typ ktérym zwierzeta dosSwiadczalne nie roz-
porzadzaja. A dalej, cztowiek zachérowuje na gruzlice nie
bezposrednio po zarazeniu, tylko po pewnym czasie, za-
pada pod wptywom zmian og6lnych zachodzacych w okre-
sie wylegania, trwajagcym nieraz lata i to diugie; moment
infectionis jest najczesciej bardzo odlegty od momentu affec-
twnis, a jednak przez ten caly czas zarazek pozostaje-z ustro-
jem w zetknieciu biologicznem. Wyniki badan, dowodzjce,
ze zwierzeta sztuczng gruzlica dotkniete bywaly uleczone
dajmy na to krysrlganem, nie przekonywuja zupetnie o tern,
zeby ludzie tym samym S$rodkiem leczeni odnie$li ztad jakas-
kolwielc korzys$¢, co zreszta, potwierdzito doswiadczenie kli-
niczne. Przeciez chirurg nie bedzie polecat jako pewnej me-
tody leczenia wszystkich ran dla tego, Zze zrobiwszy nozem
rane cietg wygoit ja gtadko po zaszyciu ; to nie przekonywa
jeszcze, by rana jaka$ szarpana ta samg metoda leczona daé
miata to samo zejscie.

Bo. powtdre, wiekszo$¢ piszacych o tej metodzie raczej
sie na wyniki doSwiadczen u zwierzat, anizeli na wyniki lecz-
nicze u ludzi powotuje. Zadziwia wprost swa jatowoscig na-
mietna dyskusja na temat, jak dziala krysolgan, wdwczas
kiedy mato kto widziat, by swoiscie dziatat.

Cale zagadnienie szukania $rodka zabijajagcego in situ
laseczniki Kocha ma nastepujaca strone teoretyczng : ustrdj
ludzki pozbywa sie lasecznilcow wyprowadzajac je nazewnatrz
per vias naturalcs, badz wecale im nie ulegtszy (nosiciele
zarazkow); badZz juz ulegtszy — wraz ze zmienionemi tkan-
kami (fenomen Kocha; wydalanie zniszczonych tkanek —
powstawanie jam). Jak wiemy, nawet wygojenie sie ogniska
gruzliczego nie jest wcale jednoznaczne z zabiciem w niem
lasecznilcow; wegetujag one w ogniskach skredowaciatych, zwap-
niatych; jadro tych moze zawiera¢ laseczniki. Organizm broni
sie odgraniczajac, zarazki od tkanek zdrowych, broni sie usi-
tujac je wyrzuci¢ (selcwestracja) wraz z tkankami zniszczo-
nemi; broni sie. przeciw wpltywom liumoralnym wytworéw
ciata lasecznika $rodkami humoralnymi; ale mato jest dowo-
déw na to, by ustrdj bezposrednie zabijat w ognisku choroby
laseczniki, je$li nie liczy¢ ich wygtadzania przez zmiang pod-
toza — na wyjalowione ze S$rodkéw pokarmowych potrzeb-
nych lasecznikowi gruzlicy. Niewatpliwie, jednym ze $rodkéw
walki jest rozktadanie ciat lasecznika na czesci, z jakich po-
wstat, ale nie jest to niszczenie, jakiem postugujemy sie dzia-
tajac Srodkami wyjatawiajagcymi; jest to wytuskiwanie
z ciata lasecznika istot chemicznych uodpar-
niajgcych.

Faktem realnym jest, ze dotgd nie znamy S$rodka zabi-
jajacego laseczniki Kocha w tkankach i sokach ustroju, ale
nawet nie natrafilismy na drogi, ktéreby pozwolity oczekiwaé
w blizkim czasie dojscia do tego celu.

Wraz z niemozliwoscig dosiegniecia lasecznika — nie
mozemy wplyng¢ na to, by nie wywart swego wplywu jako
ciato obce.

. Mozemy natomiast, wptyngé¢ na to, by dziatanie jego
jako wywotywacza byto jalcnajmniejsze. Ten wplyw wywiera
szybkie rozpuszczenie lasecznika, zalezne od dostatecznej ilo-

Sci ergin (obejmuje tern mianem wszystkie, précz antytoksyn,
ciata obronne ptynne).
W tuber.kulinach mamy, zdaje sie, ciala, ktore

w ustroju uczuionym wzmagajg wytwarzanie domniemanych
bakterjolizyn swoistych; szybkie, a doszczetne (az do okresu,
w jaki przechodzg inne ciata biatkowe w tkankach i sokach)
roztozenie lasecznika czyni jego obecnos$¢ obojetng ; powolne,
niedoskonate — przepetnia soki posredniemi wytworami ciat
lasecznikowych.

Czy jednak nie jest to broh obosieczna — stosowanie
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tuberkuliny jako antigenu w celu zniszczenia lasecznika, czy
umiemy sie ouchodzi¢ z tym lekiem swoistym, mowa bedzie
dalej.

. Na to, by nie zadzialaty toksyny lasecznikéw g'-uzlicy,
nic przedsiewzigé nie umiemy. Przypominam, ze w ustroju
chorym na gruzlice nie stwierdzono dotad toksyn, ktéreby
byty podobne do tuberkuliny.

Czy jednak powinnismy wogdle usitowaé ta
drogg swoistg przeszkodzi¢ powstawaniu odczynu, zaréwno
ze strony wywotywacza biatkowego, jak i ze strony toksyn,
to zalezy od ilosci lasecznikow, jakie w danei chwili wtar
gnety do ustroju. Te odczyny, jakie sa wywolywane, sg to
odczyny obronne, obronne teraz i na przyszto$¢. Wiemy
przeciez, ze czlowiek przez gruzlice staje sie odpornym na
gruzlice.

W tej dziedzinie decyduje ilo$¢; niestety, nie wiemy
nigdy, z jaka iloscig lasecznikdw w danej chwili, w chwili
poczatku choroby, mamy do czynienia; a kiedy objawy nam
zaradzg, ze ilos¢ ta jest wielka, Zze tu nie mamy do czy-
nienia z tworzaca sie¢ odpornoscig, ale z napastliwoscig ma-
sowg — wtedy bywa za p6zno.

JeSH wiec nie zdotaliSmy przeszkodzi¢ zadziataniu ani
lasecznika, ani jego toksyn, stajemy przed nowem zagadnie-
niem lecznictwa: przeszkodzenia tym odczynom, tym zmia-
nom tkankowym i sokowym, jakie wywotuje zetkniecie sie
biologiczne lasecznika Kocha z komo6”kami ustroju.

Odczyny te nazywajg obronn emi. Charakter obronny
tych odczynéw jest — z punktu widzenia biologicznego —
mewatpPwy. Takim by¢ przestaje dopiero w zalezno$ci od ilosci
zmian. Sprawa ilosci jest rownie wazng, jak sprawa ja-
kosci. Drobny skok choroby zalezy prawie zawsze od po-
wstania niewielkiego ogniska wysiekowego, pneumonicznego.
Z punktu widzenia nozologji, kliniki, nie méwimy wtedy —
jakkolwiek $wiadomi charakteru jakosciowego zmian histolo-
gicznych — o ppeumonji gruzliczej; dopiero zajecie tg samg
histologicznie sprawg duzej okolicy piuca daje jej charakter
kliniczny pneumonji. Pojedyncze gruzetki, chocby te nieliczne,
ktéore wyskakujg wkoto takiego matego ogniska wysiekowego
niezem sie histologicznie nie réznig od tych, jakie powoduja
obraz kliniczny gruzlicy proséwkowej. Ilo$¢ ich, rozmiary zaje-
tych okolic — oto co decyduje o szkodliwosci tych zmian dla ca-
tego ustroju. W istocie swej, w metodzie powstania, sg to
zawsze zmiany obronne. Wysitek ustroju po nad miare,
i jednostronnie kierowany — czyni z usitowahn obrony —
katastrofe, réznego stopnia.

Przypomnijmy sobie szczeg6ty histologiczne
tej obrony, jak je nauka naturze podpatrzyia.

Podtug Asclioffa, ktéry godzi poglady szkoty nie-
mieckiej i francuskiej, powstawanie tka nici gruz elko-
wejl i zmian gruzliczych wysiekowych — tak sie przed-
stawia.

Osiedlenie sie lasecznika gruzlicy w tkance wywotuje —
po krétkim okresie imigracji leukocytow — powstanie wkoto
pasozyta palisady z komoérek nabtonkowatych; zrédtem po-
wstania tej palisady sg komérki rézne — zaleznie od tkanki;
wszystkim tym komoérkom jest jednak wspdlna cecha ich
czynnos$ciowa, wszystkie majg wiasnosci makrofagéw Miecz
nikowa. Moga to byé: komorki tkanki siateczkowo-$rédbton-
kowej; mnga by¢ komorki $rédblonka naczyn; komorki ru-
chome tkanici tagznej — histjocyty i komdrki stale tkanki
tacznej — fibroeyty. W dalszym rozwoju gruzetka imigruja
do tej nowopowstatej tkanki limfocyty, a z chwilg rozpocze-
cia sie zserowaeenia — powtdrnie - leukocyty. Panuje jed-
nak nad calym dbra/.em zmian sprawa wytwoOrcza, po-
wstawanie nowych komdrek: odczyn obronny dazacy do
unieruchomienia, jzamurowania pasozytow.

Y W jezyka polskim uniknaé moiem&/ dwuznacznosci
miana: luberculosis, ktéro oziiaczi. zmiany tkankowe nietylko
charakteru iuoerculum, ale i zmiany niezem tego tworu i:ie przy-
pominajace. Dla unikniecia tej dwuznacznosci Asehoff mowi
nawet 0 baciUuH nic luberculo- is, alo o b phUsious 'termin pr, ez
og6t nieaprobowanyPo polsku mozna moéwi¢ o laseczniku
giuzlicy, wywomjacym raz zmiany gruzelkowe, innym razem —
wysiekowe. Chbie to postaci zmian nistoiogiczych sg zmianami
gYiiz.ic?cmi etjologjcztiic.
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Odczyn obronny wysiekowy dagzy do wymy-
cia, wyptokania pasozyta z tkanek; ucieka sie don ustrdj,
bronigc sie przed wielkiemi iloSciami lasecznikéw i to mocno
zjadliwych. Wtedy wystepuje obfita wypocina, $cinajaca sie,
zawierajagca komdarki pochodzace ze ztuszczonego $rodblonka
pecherzykéw ptucnych, ale i z imigrjjaeych érodbtonkéw na-
czyniowych i z fibrocytow; srodbtonki pecherzykéw majg tez
wiasnosci makrofagcéw.

Trzeci typ odczynu obronnego stanowi zapalenie
proste, ktore, jak np. istota zapalenia obwodowego wkoto
czynnego ogniska gruzliczego typowego i wjpoeina do pe-
cherzykéw, mato zawiera komorek.

Rzecz wiadoma, ze te trzy postaci odczynu obronnego
wystepuja najczeSciej wspotczesnie; ze restitutio ad integmmi
nastagpi¢ moze najlatwiej po odczynie czysto zapalnym ; ze
zardbwno tkanki gruczotowe, jak i zmiany wysiekowe uledz
mogg zmianom w dwu kierunkach : zserowaceniu i rozpa-
dowi lub zabliznieniu. O tern ostatniem bedzie dalej mowa.

Jako odczyn obronny nalezy tez uwaza¢ sekwe-
stracje tkanek zserowacialyeh; ustrdj stara s‘e pozby¢
lasecznikéw, wypychajac je wraz z zawierajacg je tkanka.
Tak powstajg jamy. (I tu decyduje ilo$¢ : mate jamlri sie za-

blizniaja, wielkie — sa niebezpieczenstwem).
Czy skutki zadziatania na tkanki toksyn gruzliczych
maja jakikolwiek charakter obronny — nie wiemy.

Ot6z, postawmy sobie teraz zapytanie: czy, leczac $rod-
kami swoistemi gruzlice a niemogac, jak wiemy, dosiegnaé
srodkiem bakterjob6jczym samego lasecznika (ukrytego
w tkance gruzelkowej, do ktérej krew nie dociera), mamy
jakiekolwiek widoki wptyniecia na ten szereg zmian histolo-
gicznych, jakie dopiero co zostaty opisane ?

Pamietajmy, ze w ustroju chorego wszystkie te sprawy
odbywajg sie wspotczesnie; gdy w jednem miejscu powstaje
nowy gruzelek lub niewielkie ognisko wysiekowe, a wspot-
czesnie w kolo powstajacego ogniska i gruzelkowego ipneu-
monicznego wytwarza sie pas zapalenia obwodowego —
w innen miejscu stare ognisko gruzlicze moze twardniec,
a w innem — mieknac.

Ot6éz, czy mozemy tu leczniczo dokona¢ czego$ i — do
czego mamy wogoble dazyé.

W zasadzie jest tu wiele okolic, w ktérych zachodza
niepowiktane jeszcze, ®zyste® odczyny obronne, pozadane.
A ze sg to odczyny skuteczne — dowodem ta wiekszos¢
iudz:, ktorzy, umierajac z réznych powodoéw, wykazuje
w swem ciele doskonale zagojone ogniska gruzlicze — cmen-
tarze laseeznikOw Kocha.

Gdy za$ nie charakter zmian, tylko ich ilo$¢ decyduje
0 szkodzie dla zdrowia i zycia, gdy nasza interwencja w przy-
padku nielicznych ognisk przeszkodzi ustrojowi w jego walce
trudno nawet teoretycznie odpowiedzie¢ w pojedynczym
przypadku : czy tu sie wtraci¢ czy raczej zaniechac interwencji.

Tak jest teoretycznie. W praktyce lecznictwa bardzo
jesteSmy przeciez dalecy od posiadania $rodka swoistego, kto-
ryby obiecywal wptyw bezposredni na przebieg tych skcmpl:
kowanych zmian histologicznych, ktére zachodzg pod wpty-
wem lasecznika Kocha.

Pewne jednak widoki w tym kierunku wyznacza nam
nowy kierunek biologji, poznawanie zmian ehemiczno-fizy-
kalnyeh, poznanie roli nerwéw zycia roslinnego. Tak n. p.
duzo zatem przemawia, ze zwiagzki wapnia moga wplynac na
zmniejszenie zapalenia obwodowego. A okolica tem zapale-
niem zajeta jest terenem, na ktory najchetniej szerzy sie za-
kazenie per eontinuitatem. Nowe i powazne widoki daje po-
znanie wpltywu nerwu sympatycznego na przemiane materji
w komorce, zdrowej i chorej. Za daleko by nas zaprowadzito
przytaczanie tych zdobyczy nowej nauki, otwierajgcej nieocze-
kiwane horyzonty na istote zmian zachodzacych w komérce
zywej pod wplywem zmian w stanie jej koloidéw, rozmiesz
czenia jonéw, w stanie jej napecznenia i t. d.

Zagadnienie lecznictwa swoistego gruzlicy wikta jeszcze
fakt, ze w samym ustroju — w czasie przebiegu choroby —
powstajag nowe wywotywacze, przeciw ktérym ustréj znow
broni sie wytwarzajac swoiste przeeiw-eiata. Zmienione cho-
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robowo tkanki dziatajg jako biatko obce pozatrzewiowo wpro-
wadzone — ze wszystkiemi *ego powiktania konsekwencjami.
Dok, nast.

Oceny i sprawozdania.

Dr. S Rabdw prof. honor. Uniwersytetu w Lozannie.
Przepisy lekarskie dla klinicystéw i lekarzy. Z 52 ostatniego
uzupetnionego wydania przetozyli Dr. J. Szwarcman, asyst.
Szpit na Czystem i Dr. K. Poncz Warszawa 1924. Wyda-
whnictwo naukowe »Wiedza«. in 8° str. VI11—321.

Naktadem' Wydawnictwa naukowego »Wiedza« wyszedt
Sw.ezo znany podrecznik Rabowa p. t Przepisy lekar-
skie« w przektadzie polskim. Do przektadu postuzyto 52-gie
wydanie. Juz to samo S$wiadczy najwymowniej, jak pozy-
teczne i poczytne jest dzietko Rabowa wsréd lekarzy
niemieckich. Dla nas jednak podrecznik Rabowa ma zna-
cznie mniejsza warto$¢, jako oparty na farmakooeji niemie-
ckiej i przystosowany do potrzeb lekarza niemieckiego

Sporo tu rzeczy dla nas zupetnie zbytecznycn. Na
koAcu dzietka n. p. podano wykaz nieuizedowych recept
berlinskich (formulae magisirales Berolinenses). Nam.

tego zupetnie nie potrzeba. W spisie lekarstw i wzorow re
cept, utozonych w porzadku alfabetycznym, roji sie na kazdej
stronicy (od 32-ej do 222-ej) od mnoéstwa nowych lekow,
sktadu nieznanego, ktérych nazwy dziwaczne nic same przez
sie nie wyrazaja, jak n. p. Dymat — Didym. salicylicum,
Eusitin, Granugenol, Lovan — Valau. Percutilan, Uraza
Urtiarsyl i t. p.

Podane z dzietka Rabowa wskazéwki praktyczne sg
prawie wszystkie pozyteczne. Do$¢ udatny jest artykut
prof. K, Stolte’go o chorobach niemowlat. Artykulik prof. Bur-
gi’ego o taczeniu lekéw dotyczy przetworéw narkotycznych
i nasennych. Sporo wreszcie miejsca poswiecit Rabow wy-
iczemu wazniejszych miejscowosci kapielowych i uzdrowisk
"agranica. Tiumacze dziat ten uzupehili wykazem Zrddet,
kapieli i uzdrowisk polskich.

Naog6t wydanie polskie dzietka Rabowa sprawia wra-
zenie dodatnie, zna¢ bowiem staranno$¢ ttumaczéw o dobor

""" zna¢ dbatos¢ wydawcéw o wyglad
estetyczny ksigzki. Szkoda tylko, ze ttumacze nie postarali
sie usilniej, azeby czysto$¢ jezyka przekltadu wypadta bez
zarzutu. Pomimo widocznych pod tym wzgledem staran nie
ustrzegli sie jednak pewnych germauizméw, stale zreszta,
niestety, powtarzanych w naszych pismach i ksigzkach lekar-
skich.  Wszystkich  wymieni¢ niepodobna Wspomne wiec
tylko o czesciej napotykanych, a wiec o naduzywaniu przy-
Imka przy, n. p. yjnajiepiej postugiwaé¢ sie przy podawaniu
lekarstw«, zamiast: ..do podawania lekarstw; »zachowywac
ostrozno$¢ przy uzyciu skrotow w receptach«, zamiast:
—w razie uzycia skrotébw..; >przy wyznaczaniu okre$lonej
Njcty nalezy .. zdaé¢ sobie sprawe...«, zamiast: wyznaczajac
okreslong djete.!; »przy jednoczesnem pobudzaniu do po-
tow.;, zamicst. wraz z jednoczesnem pobudzaniem do potow;
Adlatego tez zaleca sie wielkg ostrozno$¢* przy stosowaniu
mtakich dzieci zabiegéw wodoleczniczych*, zamiast: ...podczas
stosowania zabiegéw. ; »wobec licznych zmian, ktére...
przy mieszaniu lekéw wytworzy¢ sie moga«, zamiast: ...ktore
-.podczas mieszania... Wspomnie¢ tez trzeba o blednem sta-
wianiu przez ttumaczéw przymiotnika przed rzeczownikiem,
znowu podiug wzoréw niemieckich, n. p. »w alfabetycznym
Clzadku«, »bezbarwny plyn«, »djetetyczne metody*, »wo-
fluemi napojami«, »prébne djety«, »przewleklego zjawiska*,
Aorganiczne jady*, »metaliczne, wzgl. nieorganiczne jady,
»terapeutyczne zalety«, “mieszanych lekdw«, »w terapeutycz-
nym wyniku swyme« i t. p.

Sporo tez jest zdan wielce pod wzgledem stylistycz-
nym chropowatych. Nalezato je konieczm.e w korekc:e wygta-
dzi¢. Przytoczy¢ ich tu nie mozna, gdyz wykaz taki po-
wiekszytby nadmiern e rozmiary sprawozdania o podreczniku,
ktéry ostatecznie mniej jest pozyteczny, anizeli kosztowny.

M. Zieejgbaum.
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Przeglad piSmiennictwa.

Annales d’Anatomie Pathologigue Metlico-chirurgicale. Pa-
ris. Masson et C-ie Editeurs. Ogtaszane przez: B. (Juueo,
R. Gregoire, P. Lecene, P. Masson, H. Policard G. Roussy.

Nowy organ, poswiecony anatomji patologicznej, ma za
zadanie ozyw:¢ ten dziat nauki, zepchna¢ ja z okresu opiso-
wego i zblizy¢é do fizjologji i kliniki, wszczepiajac nowoczesne
poglady biologiczne. Ukazywaé sie to pismo bedzie 6 razy
do roku.

P. Masson. Zapalenie wyrostka robaczkowego pocho-
dzenia nerwowego i nowotwory podobne do rakow.

Anatoinja patologiczna wyrostka robaczkowego wzbo
gaca sie nowemi dotagd nieznanemi faktami. Obecnie coraz
czesciej zwykte ostre przypadki zapalenia wyrostaa robaczko-
wego nazywajg ,angina jelitowa", co wskazuje na daleko
posunietg rozhiezno$¢ z dawniej uznanemi pojeciami. Rowiuez
i rola etiologiczna w tern schorzeniu ulegta znacznym prze-
grupowaniom Nowe $wiatlo na patogeneze niektérych po-
staci przewlektego zapalenia wyrostka robaczkowego rzucajg
Swieze badania Mas son’a ktore rowniez ufatwiajg zrozu-
mienie pewnych subtelnych proceséw fizjologicznych. Te
nowe fakty zastuguja ze wszech .miar na wyrdznienie i spe-
cjalng uwage.

W 1914 roku Masson wspblnie z Gos set wystapit
z pomystowg hipotezag o pochodzeniu (histogenezie) nie-
jasnych nowotworéw wyrostka robaczkowego, nazywanych
*Petit cardnome du tractus digestif lub cardnouies.
Masson i Gosset podzielali zdanie, Zze nowotwory te wy-
coodzg z komdrek chromafinowych, ktére rozsiane sg poje-
dynczo na dnie gruczotdw Lieberkuhn’a i opisane zostaty
przez XulczycKiego. Wazng jest rzecza, ze jadro tych komé-
rek umiejscawia sie w poblizu ujscia gruczotu, a zona
(pasmo) sekrecyjna, z zawartoscig ziarn chromafinowych,
zwrécona jest w Kierunku tkanki podscieliskowe’ czyi to-
zyska naczyniowego. Masson upatruje w tych komorkach
wiasciwosci wewnetrznego wydzielania, nazywajac carcmoidy
nowotworami ,endokrynnemiu Celem wykazania powyzszych
komdrek Masson opracowat szczegbtowg metodyke wybior-
czego barwienia zapomnea przepajania kwasnym azotanem
srebra (celluie argentoffine — komérka majaca powinowa-
ctwo do azomnu srebra).

Po skonczonej wojnie Masson nadal prowadzit swoje
badania nad komérkami, majgcemi powinowactwo dc azotanu
srebra, wykazujac szereg ciekawych faktow. W masowych
badaniach nad zaro$nietemi wyrostkami robaczkowemi, ktére
uchodzity za zbliznowaciatag tkanke +taczng, autor wykazat
w niej obecno$¢ widkien nerwowych wspdlczulnycn. Badania
w kierunku wykazania zachowania s:e przeoiegu widkien
nerwowych w zdrowym wyrostku daty réwniez ciekawe dane.
Najwiekszy rozrost witokien nerwowych wystepuje, wedtug
niego, w zaro$nietych odcinkach wyrostka robaczkowego,
powodujgc czasami Dowstanie prawdziwych nerwialréw. Cie-
kawg jest rzeczg, ze udaje sie w samym splocie nerwowym
wykaza¢ samotne lub zgrupowane komérki kragtawe, zawie-
rajgce ziarnisto$¢, majgca powinowactwo do azotanu srebra
a odpowiadajgce w zupetnosci komdérkom Kulczyckiego
resp. pierwocinom careinoid.es. Ilos¢ tych komoérek bywa
rézna a umieszczone sg przewaznie na wewngatrz od muscu-
laris mneosae, nie wychodzac poza jej zakres. Komorki te sg
wytgcznerni przedstawicielami pie-wocin nabtonkowych, gdyz
gruczoty Lieberkubn’a, jak réwniez caty uktad adenoidalny,
zupetnie znikajg.

Masson opisuje 4 rodzaje komorek, majagcych powi-
nowactwo do azotanu srebra:

1. Neuroglejowy. — Komérki tej grupy podobne sg do

komérek Remack’a jadra sg owalne i bladg a granica
pierwoszczy niewyrazna Ziarnisto$¢, majgca powinowactwo
do azotanu srebra, jest czasami obfita, czasami jest jej bar-
dzo mato.

2 Zwojowy. —e Okragte komorki zawierajg przewaznie
jadra kragtawe o skapej chromatynie i 1—2 jaderka. Ziar-
nisto§¢ spowinowacona dc azotanu srebra rozsiewa sie na
catej przestrzeni lub gromadzi sie w okolicy jednego bieguna
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komorki, w tym przypadku wystepujg w przeciwnym biegunie
twory, przypominajgce ciatka Niss1’a.

3. Gruczotowy rodzaj. — Pierwoszcz komorki
w wodniczki, dookota ktérych uktada sie juz
ziarnisto$¢. Czasami spotyka sie jeszcze takze

4 rodzaj — jelitowy: Komorki tego typu wystepuja
mnogo, otaczajac w postaci pierscienia osrodkowa jamke.
Powierzchnia tych komorek, patrzaca do wewnatrz, wyscie-
lona jest rgbkiem skéreczkowym; w tej czesci komorki znaj-
duje sie wydzielina $luzowa. Jadro jest owalne, zawiera
ziarna chromatyny, 1—2 jaderka umiejscawiajg sie w samym
o$rodku komérki. U podstawy komorki uktadajg sie ziarna,
majagce powinowactwo do azotanu srebra. Pomiedzy poszcze-

obfituje
wspomniana

goélnemi typami wspomnianych komorek istniejg postaci
przejsciowe.
W wieku podesztym pierwociny nerwowe zanikajg

i ging a jednoczes$nie znikaja
winowactwo do azotanu srebra, co przeciez przemawia za
hipergenezg obydwodch rodzajow tych pierwocm. W kilku
przypadkach autorowi nawet udato sie jakoby wykaza¢ pocho-
dzenie tych komorek.

rowniez komorki, majace po-

Gruczoty Lieberkiihn’a od strony dna tworzg
wypustki komoérek nabtonkowych w kierunku rozrostego
splotu nerwowego, dzielgcych sie amitotycznie i wreszcie

ulegajace oddzieleniu sie. Dalej gromadki komdrek odsznuro-
wanych wnikajg w pnie nerwowe, a w komorkach pojawia
sie ziarnisto§¢ azotano-srebro-cbtonna. Sprawa oddzielania
sie komoérek gruczotowych, wzglednie azotano-srebro-chtonnycli,
przebiega nadzwyczaj szybko i moze nawet odpowiadaé po-
czatkowi ostrego schorzenia.

Rzecza zastanawiajaca jest fakt,
spostrzegano tylko u miodych jednostek.

Obecnos$é tych nerwiakéw albo rozlanych skupien wio-
kien amijelinowyeh, zawierajgcych komdrki azotano-srebro-
chionne, daje sie stwierdzi¢ tak w przypadkach operowanych
d froid, jakotez w przypadkach normalnej inwolucji. Zrozu-
miatem jest, ze w przypadkach ostrego zapalenia ropnego
wyrostka robaczkowego trudno jest wykaza¢ z powodu znacz-

Ze sprawe powyzsza

nego rozrostu ukiadu chionnego stan zachowania sie pod-
gruczotowego splotu nerwowego, oraz komorek azotano-sre-
bro-chtonnyeh. Nerwiaki znajdujg sie w Scistej tgcznosci

ze splotem Meissner’a; wielkos¢ ich bywa rézna, dochodzi
czasami do 2—3 mm a wtedy moga by¢ dostrzezone zwy-
ktem okiem nieuzbrojonem. Nerwiaki te nierzadko wykazujg
szereg zmian wstecznych, ulegaja nacieczeniu drobnokomar-
kowemu i makrofagami. Po zupetnem zwyrodnieniu ner-
wiakéw znikajg rowniez komorki, majace powinowactwo do
azotanu srebra.

Z powyzszego wzgledu Mas son przypisuje komorkom
azotano-srebro chtonnym specjalny wplyw uczynniajagcy na
pierwociny nerwowe, sadzac, ze charakterystyka rodzajow
komorek azotano-srebro-chtonnych przemawia zaich pochodze-
niem neurogennem, a wiec do komdrek ektodermalnych, co
zbliza jego hipoteze do przypuszczenia Ericha, zdaniem
ktérego nowotwory wyrostka robaczkowego, podobne do ra-
kéw, naleze¢ powinny do glejakéw ciatek przyzwojowych.

W wyjatkowych razach spostrzegano samotny rozrost
wytacznie tylko komérek, majagcych powinowactwo do azo-
tanu srelira, lub wylgcznie™ samych wiokien. W ostatnim razie
powinno sie nazwaé¢ twory te nerwiakami amputacyjnemi wy-
rostka robaczkowego. Wyniki pracy Masson’aopierajg sie na
134 przypadkach, z ktérych wynika, ze w 8i przypadkéw
zaro$nietych wyrostkéw robaczkowych albo w przypadkach
z obcigzeniem klinicznem stwierdza sie hipergeneze komérek,
majacych powinowactwo do azotanu srebra, oraz nerwiaki.

Cyfry autora przemawiajg najdosadniej, zwtaszcza
w poréwnaniu z cyframi badan przypadkéw bez obcigzenia
klinicznego. Nerwiaki prawdziwe najczesciej wystepuja w wieku
od lat 19 do 22.

Badania autora nasuwajg przypuszenie, ze
wciskania sie komorek azotano-srebro-chtonnych do
rozrastajgcych sie splotow nerwowych
przedstawia sprawe fizjologiczna,
W 20 roku zycia.

proces
gtebi
podgruczolowych,
ktéra szczyt swoj osigga
Jedli w tym czasie zadziata czynnik za-
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palny o wystarczajgcem nasileniu, wtedy proces fizjologiczny
hipergenezy nabiera nadzwyczajnej sity, wystepujg liczne od-
dzielania sie nabtonkdédw, sploty nerwowe ulegaja rozrostowi
i tworzg wreszcie nerwiaki. Klinicznego wytlumaczenia na
przenikanie komorek, spowinowaconych do azotanu srebra
w gtab rozrostych splotéw nerwowych jeszcze dotychczas
nie posiadamy i dopiero wspdélna praca klinicystow z patolo-
gami moze te ciekawe zagadnienia rozstrzygnac.

W zakonczeniu przytocze technike Masson’a:

1. Operacyjnie usuniete wyrostki robaczkowe pograza
sie w jak najszybszy sposob do ptynu Bouin’a na pét go-
dziny, nastepnie brzytwg przecina sie wyrostek na kilka od-
cinkow grubosci I/s cm i znowu wrzuca sie do pitynu Bou-
in’a na przecigg 3 doéb.

(Ptyn Bouin’a skiada sie z

A. destill. 80 cm8
400b formal. 10 cm3
Ac. trichloracetici 2cms

i kwasu pikrinowego az do nasycenia)
2. Po krétkotrwatem przeptukaniu odwadnia sie pre-

parat w 3 alkoholach i przeswietla sie zapomocg toludlu
lub xylolu.

3. Zatapia sie w wosk-parafine (5:100) i przyrzadza
sie skrawki.

Sposoby barwienia wedtug Mallory. [Il. Barwienie

komorek, majacych powinowactwo do azotanu srebra, wedtug
Masson’a, polega na pograzaniu skrawkoéw, wolnych od
parafiny, w 5°0 rozczyn amonjakalnego azotanu srebra na
przecigg 36 godzin. Ziarnisto$¢ wystepuje juz od tego za-
barwienia bez nastepowej redukcji. Dalej stosuje sie ztocenie
i uzupetniajagce dobarwienie, wedlug R. J. Cajal’a, pikro-
indygo-karminem.

Rozczyn amonjakalnego azotanu srebra, wedtug Fon-
tann, przyrzadza sie w nastepujacy sposob: do 5u0 roz-
czynu azotanu srebra dolewa sie amonjak do pojawienia sie
osadu. Do rozczynu znowu dolewa sie 5°/0 rozczyn azotanu
srebra, dopdki rozczyn nie przybierze charakteru lekko opa-
lizujgcego. W takim stanie rozczyn jest zdatny do uzycia.

H. Lacassagne i Oc. Monod.
raka zapomoca zastrzyknie¢ wsrédmigzszowych w giab jadra.
Doswiadczenia z zastrzykiwaniem smoly pogazowej w dro-
bnych ilosciach bezposrednio w gtgb migzszu jadra szczuréw
i krélikbw powoduje szybkie jej otorbienie reakcyjne tkanka
taczng. Injekcje te pociggaja za soba zwyrodnienie komdrek
nasiennych i aspermatogeneze, komdrki za$ podstawowe po-
zostajg niezmienionemi.

W jednym przypadku na pieé zastrzyknie¢ krolikom,
udato sie wywota¢ nowotw6r jadra o charakterze miesako-
wym, stwierdzony dopiero po uptywie roku od chwili
zastrzykniecia, u ktorego jednocze$nie spowodowano raka
skéry zapomocg wecierania smoty pogazowe;j.

P. Lecene. Przypadek rzeczywistej potrdjnosci jadra.

Dotyczy on miodego zotnierza lat 23, ktéry zgtosit sie
z dziedziczng przepukling pachwinowga prawostronng, podczas
operacji ktorej wycieto twor wielkosci matej $liwki, a bada-
nie histologiczne wykazato rysunek jadra.

W koncu umieszczone sa streszczenia zbiorowe Da
tematy aktualne. W. Janusz (Lwoéw).

Surgery, Gynecology and Obstetrics.
T. XXXIX. Nr. 3. wrzesien 1924.

C. G. Mixter. W sprawie wnetrostwa (Undeseended tex
ticte). Na podstawie 207 wnioskéw M. dochodzi do nastepu-
jacych wnioskéw: operacje z powodu niezstgpienia jadra
dajg 75—80% dobrych wynikéw t. zn. jadro zostaje w mo-
sznie i nie ulega zanikowi. By to osiaggna¢ nalezy strzec sie
uszkodzenia naczyn krwiono$nych a sznurek nasienny prze-
dtuzy¢ tak, by jadro dato sie umiesci¢ w mosznie bez na-
piecia. W pewnej liczbie przypadkdéw, szczegdlnie actopia ab-
dominalis, zachodzi konieczno$é przeciecia naczyn, co powo-
duje zanik jadra w ok. 85%. Wskazania do tego rodzaju
postepowania istniejg zaledwie w okoto 10% ogo6lnej liczby
przypadkéw. Zanik moze nastgpi¢ rowniez w przypadkach,
w ktérych naczyn nie przecieto — prawdopodobnie z powodu

Préby wywotania
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przypadkowego ieh uszkodzenia podczas zabiegu (jak schwy-
cenie w szew).

Operowaé¢ mozna w kazdym wieku z widokami dobrych
wynikow, najlepiej jednak przed nastgpieniem dojrzatosci
ptciowej, miedzy 5 a 12 r. zycia. Operacja w wieku wcze-
$niejszym nie jest wskazana, gdyz tkanki sg zbyt delikatne
i trudnosci unikniecia uszkodzenia naczyn sg zbyt duze.

Orchidektomji nie powinno sie wykonywa¢ w dziecin-
stwie. Nalezy rowniez unika¢ przemieszczenia jagdra do jamy
brzusznej, ze wzgledu na przyszta mozliwos¢ zmian nowo-
tworowych. Nawet w bardzo trudnych przypadkach przemie-
szczenie przewodu z towarzyszacemi mu naczyniami poza
dolng tetnice nadtonowg (epigastrices) umozliwia zsuniecie jadra
dc moszny. Badanie pochwowe dojrzewania przypadkéw opero-
wanych w dziecinstwie wykazuje przewaznie normalne jadro.
W zadnym z operowanych przypadkéw autor nie widziat
nawrotu, ani powstania przepukliny.

R. P. Sullivan. Rak zoladka u osobnikow miodych.
Po przegladnigciu piSmiennictwa autor opisuje przypadek raka
Zotadka u 22 letniego osobnika.

Rak Zzotadka ponizej 25 r. zycia nalezy do zjawisk bar-
dzo rzadkich. Wedtug Oster’a i Mc Crac’a raka w pierwszem
dziesiecioleciu opisano zaledwie 6 razy, w drugiem 13 razy,
rak w trzeciem dziesiecioleciu zdarza sie w 3—4°/0 przypadkéw
raka zotgdka. Na 50 przyp. raka przewodu pokarmowego
u osobnikdw miodych 13 razy byt zajety zolgdek. Co do obja-
wow, raka zotgdka u osobnikéw miodych charakteryzuje: na-
gty poczatek, krotki czas trwania cierpienia, wczesne zjawie-
nie sie, trwanie podwyzszenia cieptot}-, wczesne przerzuty
i brak chartactwa przy postepujacej anemji — pozatem objawy
nie ro6znia sie od objawow w wieku starszym. Od miesaka
rézni sie znacznie szybszym przebiegiem. Leczenie operacyjne
byto zwykle podejmowane za p6zno. Leczenie promieniami Ront-
gena dato réwniez mato zachecajgce wyniki, nawet przy za-
stosowaniu t. zw. externalizacji nowotworu z bezposredniem
naswietlaniem. Serotcrapja podobno wptywata korzystnie na
przebieg cierpienia, ale przewaznie tylko przejsciowo.

W. Shallenberger. O $rédzylnem stosowaniu roztwo-
row fjoletu goryczkowego (gentain violet) przy zapaleniu zyt
W 5 przypadkach phlebitis autor wstrzykiwat $rédzylnie roz-
twér fjoletu goryczkowego i uzyskat bardzo szybki spadek go-
rgczki (po 1 do 2 zastrzyknieciach) i wyleczenie. W poczatko-
wych przypadkach zastrzykiwat po 30 cm3 1°/0 roztworu,
w pOzniejszych postugiwat sie wiekszemi iloSciami roztworu’/2%>
gdyz 1°0 powodowat zakrzep zyly w miejscu wstrzykniecia.
Przygotowanie roztworu polega na rozpuszczeniu w $wiezo
destylowanej wyjatowionej wodzie i przesgczeniu. Wyjata-
wianie roztworu nie jest potrzebne. Dawka najwyzsza wynosi
5 mg na kilogram wagi ciala. Objawoéw ubocznych nie wi-
dziat. Niektérzy chorzy skarzyli sie na zdenerwowanie i uczu-
cie stabosci. Sinawe zabarwienie skory, nasladujgce sinice,
zjawia sie stale, ale tylko na krdtki czas. Wstrzykniecie na-
lezy powtarzaé co 2—3 dni. Definitywne wnioski o wartosci
tego sposobu wymagajg dalszych spostrzezen.

Fg. Du Bose. Cholecystogastrostermia i cholecystoido-
renostermia. Autor, wychodzac z zalozenia, ze cierpienia wo-
reczka zolciowego nie sa cierpieniami pierwotnemi, a tylko
dalszym ciggiem spraw zapalnych watroby, ze woreczek z6}-
ciowy nie jest tylko zbiornikiem zokci, ale posiada blizej nam
nieznane funkcje fizjologiczne, ze wyniki usuwania woreczka
operacyjnego woreczka zétciowego w kamicy zolciowej sg nie-
wystarczajgce, jest zdecydowanym zwolennikiem zespolenia
miedzy woreczkiem zo6lciowym a zolgdkiem, wzglednie dwu-
dwunastnicg i uwaza te metode za operacje wyboru. Prze-
ciwwskazania do zespolenia, a raczej wskazania do chole-
cystostermji, stanowig: 1. nowotwory woreczka zdiciowego,
2. zgorzel woreczka, 3. zanik i zbliznowacenie woreczka,
4. zwezenie przewodu pecherzykowego i zamkniecie niespo-
wodowane kamieniami.

Wskazania do cholecystogastro- wzglednie dnodenostermji
stanowia: 1. Zamkniecie przewodu wspélnego u chorych wy-
czerpanych. 2 Kamienie przewodu wspdlnego w przypadkach,
w ktérych nawrotu cierpienia bez nastepowego zwezenia inozna
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sie spodziewaé¢. 3. Przewlekta lub powtarzajgca sie zétaczka
nieznanego pochodzenia lub wtérna z powodu niedajgcych
sie usungC cierpien watroby, trzustki lub dwunastnicy, zamy-
kajacych przewdéd wspolny. 4. Przebicie woreczka zdtciowego.
Zespolenie jest bezpieczniejsze i wymaga krotszego leczenia,
niz cholecystostermja. 5. Tam, gdzie wskazane jest zachowa-
nie na zewnatrz, jak np. po usunieciu kamieni. 6. Przebicie
wrzodu odzwiernika lub dwunastnicy. Alkaliczna z6t¢ zapo-
biega nastepowym zwezeniom i wpltywa leczaco na wrzéd.
7. Pylorospasmus z powodu nadkwasno$ci — nie ustepujacy
pod leczeniem interraotyeznem — jakkolwiek Sippy twierdzi,
ze ilo$¢ zokci normalna nie wystarcza do zobojetnienia soku
zotadkowego. 8. Pancreatitis acuta. W 12 przypadkach tego
cierpienia zespolenie dato doskonale wyniki bezposrednie po-
zne. Du Bose wykonuje zespolenie w ten sposob, ze zszywa
w dno woreczka sgczek gumowy za pomocg podwojnego szwu

kapciuchowego — naktada podwojny szew Lemberta na dno
woreczka i zotgdek, wzglednie, o ile by musiato przez to po-
wstaé napiecie — na dwunastnice, wpuszcza dren do zo-

tadka tuz nad odzwiernikiem i ustala go w nim za pomocg
podwdjnego szwu kapciuchowego i pokrywa od przodu po-
dwdjnym szwem Lemberta a na to jeszcze naszywa siec.

Thomson. 0 odprowadzaniu pewnych ztaman za pomoca
aparatu dzwigniowego. (Direct leverage in the reduction of certain
fractures). W zlamaniu, ktérych odprowadzenie zwyklemi
sposobami osiggng¢ sie nie daje, autor uzywa narzedzia
w ksztatcie litery S, ktore przez male naciecie w skdrze wpro-
wadza miedzy odtamki i za pomocg w danym przypadku odpo-
wiedniego ruchu — tak, by narzedzie dziatalo jako dzwignia
nastawia odtamki. Kilka szwéw na rany w skorze i ustalenie
konczyny w opatrunku gipsowym. Dzwignia zostaje zagipso-
wana, a raczej ustalona w okienku w gipsie w tej pozycji,
w ktorej ztamanie zostato nalezycie odprowadzone. Caly za-
bieg wykonuje w S$wietle roentgenowskiem lub, o ile to nie-
dostepne, pod kontroig palca, ktéry réwnocze$nie z dzwignig
wprowadza do rany. Dzwignie wyjmuje po 7-10 dni. Wy-
niki osiggnat znakomite. Sposéb ten do odprowadzania zwich-
nie¢ podat przed 50 laty Thomas.

R. L. Payr, e. W sprawie setonowania jamy otrzewno-
wej. Payne nie jest zwolennikiem zasady »gdzie nie jeste$ pe-
wnym, czy trzeba setonowaé, me setonuj«. Wprawdzie dreno-
wanie jamy otrzewnowej, jako catosci, nie da sie uskuteczni¢,
gdyz juz po kilku godzinach powstajg zlepy na okoto drenu,
ale wilasnie ten odczyn wustroju jest pozadanym, gdyz
powoduje oddzielenie zrédta zakazenia od reszty jamy otrze-
wnowej. Sity obronne ustroju zostajg przez to skierowane
w najbardziej zagrozone miejsce. Dlatego powinno sie sgcz-
kowaé zawsze zrodto zakazenia, a nie punkt najnizszy jamy
otrzewnowej, jak sie czesto robi, nawet przy juz uogdlnionem
zapaleniu otrzewnej. W przypadkach watpliwych wystarczy
drenowac przez pierwsze 24 godziny, w ropniach ograniczo-
nych, poki wydzielanie nie zmniejszy sie. Najlepsze sg stany
»cygaretowe«. Na 263 przypadki zapalenia otrzewnej miat
Smiertelno$¢ 6% Z tego w 209 przyp. sprawa byla ograni-
czona (Smiertelno$¢ 2°3°Mi) w.5 przyp. ogo6lna (Smiert. 29'6°/e)
we wszystkich przypadkach sgczkowat.

Dr. Gruca (Lwow).

American journal ot Surgery.
T. XXXVIII/8 1924,

Stenbuck Rysy twarzy u os6b z wrzodem
i dwunastnicy. Autor przypomina krotko prace
a sam podaje nastepujace spostrzezenia: twarz nieréwna,
nacechowana sita — linje proste, katy ostre. Czoto niskie,
zmarszczki, o ile sg grube, elastyczne. Pod wystepujgcemu
tukami i duzemi brwiami mate, blyszczace oczy, nos prosty
nie duzy, uszy szerokie, odstajgce, muszle uszne niedokiad-
nie uformowane, usta szerokie, wargi grube Scisniete, broda
wybitnie grubo zaznaczona, kosci szczeki wystajace, dajgce
tem samem  szerokie wkle$niecia twarzy, zwacz silnie
rozwiniety (w t. b. o. watly) — kosci policzkowe i tuk pod-
oczodol. silnie wystajg, fatld nosowo wargowy wybitny. Twarz
przytem zwykle blada, czesto obrzekta n. p. w fat-
dzie wargowo-policzkowyin, fatdach czotowych o etjologji nie-
pewnej, moze wskutek zaburzen odzywcz.ych lub zaburze,!

zotadka
podobne —
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gruczotdbw o wewnetrznem wydzielaniu, wskutek czego przy-
chodzi do pewnego rodzaju obrzeku $luzowego skory. Dalej cha-
rakterystyczne jest, ze u chorych ~z wrzodem spotyka sie
czesto szesSciobok utworzony z faldow nosowo-policzkowych, nosa
i brody. Natezenie tych objawow idzie w parze z ostroScig
przypadkow. W okresowych polepszeniach lub po udatij
operacji, twarz powoli traci wymienione cechy. Autor w 90°/0
przypadkéw stwierdza te objawy i utrzymuje, ze sg one po-
mocne W postawieniu rozpoznania,

Ballenger, Elder, Leke. Cystogra*.y powietrzni do
wykazania powiekszenia gruczoh sterczowego, wystajacego do pe-
cherza. Autorowie w przypadkach trudniejszych do rozpozna-
nia, zwitaszcza, gdy gruczot per reetmn jest niemacalny —
a badanie cystoskooowe jest utrudnione ze wzgledu na silne zwe-
zenie cewki, robig cystogramy powietrzne, ktére uwydat-
niajg dobrze cze$¢ gruczoiu powigkszonego do Swiatta peche-
rza, Chory dostaje 15—18 godzin przedtem na przeczyszcze-
nie; bezposrednio przed wykonaniem zdjecia, wstrzykujg 1°/0

R. N S przez cewke — nastepnie wprowadzaja cienki cew-
nik — wstrzykujg okoto 100 cm powietrza i wykonuja zaje-
cie. (200 - 31, cala — 2C mamp — 19 sek.).

W. Frank, Bezpieczne doszczetne leczenie chirurgiczne
wola. feg dwa typy w wolacn, charakteryzujgce sie objawami hy
pertyreoidyzmu: wol Basedowa, dajagcy okresy wzmozenia
i remisji objawéw, i gruczolak toksyczny, kiedy objawy stale
sie wzmagajg i chory ma s;¢ coraz gorzej.

Waznem w tych przypadkach jest okre$lenie °0o prze-
miany materji, ktéry jest wskaznikiem czynnos$¢' i toksycz-
nosci gruczotu, a zarazem sity odpornoSci na operacje.

Zresztg zdania réznych autoréw sa co do tego rozne;
Frank twierdzi, ze w dosSwiadczeniach jego przypadki nawet
z 80r/0 przemiany materji, poddane thyreoidektomji, nie da-
waty reakcji i naodwrét przypadki z matym procentem tejze
reagowaly silnie (przytacza przykiady).

Dalej w wolu B. dobrze jest uzy¢ przedtem naswietla-
nia promieniami Rontgena, by pdézniej przystagpi¢ do zabiegu
z wiekszem bezpieczenstwem ; reakcja naswietlaniem wywo-
tana jest czesto bardzo silna — zresztg podobna do reakcji,
wywotanej podwigzaniem tetnic tarczykowych.

W gruczolaku toksycznym czesto spotyka sie zwy-
rodnienie mieénia serca i innych narzadéw, jako nastepstwo
intoksykacji; stad podwigzanie tetnic, jak w poprzednim, nie
wystarcza, lecz nalezy wykona¢ resekcje.

Co do znieczulenia, to idealnem jest znieczulenie miej-
scowe z dodatkiem »gar-oxygenu«. Wtedy chory podczas za-
biegu jest spokojny, tetno jest wolniejsze.

Autor przytacza zapatrywania réznych badaczy, Kkiedy
zabieg w przypadkach omawianych nie jest wskazany, i wy-
powiada swoje zdanie, ze zabieg nalezy przeprowadzac¢ stop-
niowo, a mianowicie: w miejscowem znieczuleniu z dodatkiem
»gar-oxygenu«, najpierw podwigzanie, po pewnym czasie re-
sekcja jednostronna — w koncu thyreidektomia. Nawiasowo
dodaje, ze podawanie morfiny w ciezkich przypadkach ma
swojg dobrg strone.

De Courcy. Zmirejszanie tyreotoksykozy
nieswoistem. Autor wstrzykuje chorym z wolem

leczeniem
toksycznym

mleko w coraz to wiekszych dawkach i otrzymuje coraz
stabszg reakcje. Podobng .reakcje daje podwigzanie tetnic
tarcz. Stad stawia autor pytanie, czy podwigzanie nie

dziata tak, jak biatko lub wakcyna, | rzeczywiscie, wstrzykujac
w kilkudziesieciu przypadkach mleko lub wakcyne tyfusows
(wolne oa b&kt.) i bez poprzedniego podwigzania, przystepuje
dc tyreoidektomji.

Wazne to jest z tego wzgledu, ze zamiast Kilku Zzabie
goéw wykonuje jeden zabieg, to jest odrazu tyreoidektomje
po poprzedniem nieswoistem, bistkowem uodpornieniu, zwiasz-
cza, ze, zdaniem wielu autorow, samo podwigzanie i tak nie
sprowadza redukcji krwi w gruczole.

W, Owen Wrodzone obustronne przemieszczenie izepki na
zewnatrz. Dziecko lat 9, u ktorego nozki sg w utozeniu wy-
bitnego genua valga, p”zyczem o wiasnych sitach sia¢ nie
inoze. Obie rzepki sg znacznie przesuniete na zewngtrz. Wyko-
nano osteotomiam supraconcl i utozono korficzyny w poto
zeniu nieco genua vara. Poniewaz jednak to nie wystarczyto, by
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rzepki sprowadzi¢ w prawidtowe potozenie, wykonano po sze-
$ciu tygodniach zabieg Krogiusa. Skrocong torebke po ze-
wnetrznej stronie przecieto, rzepke reponowano, a z roz-
cigg.iietej torebki po stronie wewnetrznej oddzielono pasmo
wraz z czesciag mieSniowo-powiezniowg przesunieto je na ze-
wnetrzny brzeg rzepki i umocowano tak, Ze pasmo to biegnie
od wewnetrznego bizegu wuda. nastepnie tukowato okrgza
rzepke od zewnatrz, przechodzagc na wewnetrzny brzeg pod-
udzia. Wynik zupetnie zadawalniajacy W piSmiennictwie opi-
sane sg dwa podobne przypadki.

T. XXXVII1/9. 1924.

W. Ga lland. Podskérne przeciecie $ciegna Achillesa.
Autor przytacza przypadek obustronnej spastycznej stopy
konskiej, w ktorym wykonano poprzeczne przeciecie $ciegna
Achillesa; jednak wskutek skurczu mie$ni odcinek bliski
posungt sie o kilka centymetrow ku gorze i nie nastgpito
zro$niecie sie przecietych koncow, wskutek tego powstata obu-
stronna stopa pietowa, co stato sie dla chorej bardziej ucig-
zliwe od stanu poprzedniego. Aby tego unikngé, autor
radzi stosowac plastyke $ciegna lub podskérnego sko$nego
przeciecia $ciggna, przyezem zwraca uwage, ze zaleznie od
réznego patologicznego ustawienia stopy (pesvalgus, egumus,
varus) stosowaé nalezy rézne kierunki wyzej wspomnianego
skos$negt ciecif

S. 3 ant. Zastgpienie metody krzyzowej lub krzyzowo-
brzusznej, metodg pochwowg i miedzykroczowg przy raki* od-
bytircy. Autor przytaczr poszczegolne metody usuwania raka
odbytnicy i dochodzi do przekonania, ze usuniecie tegoz .

1. metodg krzyzowg ”est trudne, dilugie, do$¢ czesto zda-
rza sie przytem krwotok, zapad, komplikacje nerkowe i ptucne,
chory pozostawaé musi dtugo w szpitalu ze wzgledu na ro-
zlegtos¢ i miejsce rany, ktéra zwykle zostaje zakazong; dalej
niedogod; losci, wskutek wykonanego odbytu krzyzowego,
w koncu metoda ta daje wysokag Smiertelnosc¢,

2. metodg krzyzowo-brzuszng (wzglednie perineo-vagino
abdominalna), ktéra, zdaniem wielu chirurgéw, daje tatwy do-
step do raka i gruczotdw wysoko lezacych, nastepnie zmniej-
sza niebezpieczenstwo wskutek dwuczasowego operowania —
daje ciezki zapad i jest niewygodna do zastosowania
u os6b otytych i stabych, czas trwania jest diugi, manipulo-
wanie ws$rdd jelit moze tez da¢ niedobre nastepstwa; dalej
nie trudno uszkodzi¢ pecherz, moczowody, naczynia biodrowe;
w koincu moze powsta¢ przepmdina pooperacyjna. Précz tego
komplikacje, jak wyzej,

3. metodg pochwowg i miedzykroczowg jest bezpieczniej-
sze, czas trwania jest krétszy, komplikacja brak, chory pozostaje
w t6zku krétko, nawrotéw niema wiecej, jak w meto lach po-
przednich, poniewaz usuwa sie doktadnie i wysoko gruczoty,
wykonujac to tatwo i szybko, nie otwierajgc jamy brzusznej
i nie robigc sztucznego odbytu. To tez nie radzi otwierac¢ jamy
brzusznej przy raku odbytnicy, a natomiast uzywa¢ metody
tej, ktérg mozna usuwaé raki nawet bardzo wysoko lezace.

R. Hertzberg. Epidermizacja. Autor podaje sposéb
leczenia duzych ubytkéw skoéry. Mianowicie: gdy rana po-
kryje sie z ziarning, zmywa sie ja gazchng, Kktora jest
antyseptykiem, rozpuszcza wydzieline, tluszcz, suszy tkanke,
a nie niszczy S$wiezej ziarniny, nastepnie suszy sie rane de-
likatnie gazikiem i brzegi jej powleka sie mieszaning balsamu
per. i oleju ryc. (ana), pokrywajac rdéwniez ziarning na
przestrzeni 1—2 cm. szerokos$ci od brzegu. Potem pokrywa
sie paskiem steryl. przylepia, (szeroko$¢ 2122 cm) wyzej
wspomniang przestrzen, okrazajac rane naokoto, a nie prze-
chodzac w poprzek przez S$rodek, ktory zwilza sie 1—2°/0
roztworem dichloraminu (dichloramin T in chlorkosanie); on
to chroni przed zakazeniem i utrzymuje ziarning w zdrowych
warunkach. To powtarza sie codziennie naskorek rosnie
szybko 0-25—060 cm na dobe, przytem, chociaz nie.az rany
sg bardzo rozlegte, nie tworzy sie szpecgce zbliznowacenie,
lecz cala rana pokrywa sie zdrowym naskorkiem, tak, ze
czesto trudno zauwazy¢ granice miedzy tkanka nienaruszona,
a tkanka pokryta Swiezym naskdérkiem.

Dr. Janik (Lwdéw)
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Annaies de Medecine legale. autor za nastgpstwo statego skurczu mieéni oddechowych
Nr. 1. 1924. i uduszenia._ ] )
Goutard-Boutigny i Picdelievrfc. Drap ier. Samobojstwo przez postrzat karabinu kawale

Pekniecie
teinicy gtownej. Autorowie wspominajg o 3 przypadkach samoist-
nego pekniecia tej tetnicy u ludzi miodych [od 25—30 lat).
Makroskopowo prawie nie mozna byto stwierdzi¢ zmian w jej
$cianie przy badaniu jednak mikroskopowem stwierdzono w 2
przypadkach ograniczone zmiany w $cianie, obejmujace
cala jej grubos$é, polegajace na zaniku widkien elastycznych
i na zwyrodnieniu szklistem, w 1 przypadku jednak zmiany
w S$cianie aorty byly bardzo mate, natomiast w nerkach
stwierdzono wyraZzne zmiany nefrosklerotyczne, na tle, wedtug
przypuszczen autoréw, kitowem.

Ghigliotto. Wykazywanie bardzo matych ilosci kwasu
azotowego w przypadkach otrucia. W celu wykazania matych
iloSci kwasu azotowego w zolgdku nie nadaje sig, wedtug
autora, izolowanie kwasu przez destylacje, poddawauie gc dzia-
taniu alkoholu lub weglanu wapnia. Autor starat sie wyka-
za¢ kwas azotowy w samej S$cianie zotgdka po wprowadzeniu
natej ilosci od 5-cio do 1000-kzotnie rozcienczonego kwasu
do Zotadka, gdzie pozostawiat go 2C minut: po przeptukaniu
btony S$luzowej przez 15 minut wycinat jej maly kawalek,
wyc.skat go na bibute, wktadat ao szalki, i przy pomocy di
fenylamiuu, rozpuszczonego w kwasie siarkowym, wykazy wat
kwas azotowy, Brueyna nie daje tak dobrych rezultatow.

Nr. 2.

Balthazard i Duvoir. Przypadkowe uauszenie sie
oseska przez pypke. Dziecko 4 miesieczne, ktéremu matka ce-
lem uspokojenia witozyta do ust pypke =z korkiem, po Kilku
minutach poczeto stabiej oddycha¢ a wtedy maika, przybiegt
szy, zauwazyta, ze dziecko poitkneto pypke, ktérej mimo licz-
nych wysitkéw nie daio sie wyjgé. Dziecko w krotkim czasie
zmano Na sekcji stwierdzono pypke w przetyku, siegajaca
swg czesScig wezszag do chrzastki pierScieniowej, czescig swa
dolng, zamykajgca wejscie do krtani Autorowie domagaja sie
jak najszybszego zatatwienia przez parlament sprawy wyda-
nia zakazu sprzedazy pypek, kiére nie tylke sg najlepszemi
i oznosicielami choréb zakaznych, ale moga by¢ takze przy-
rzgdami niebezpiecznemu

Maigne. Smieré przez postrzat w glowe z rewolweru
bull-dog: samobéjstwo czy morderstwo? Mezczyzna 70-letni
miat popetni¢ samobojstwo w obecnos$¢, swej zony, ktora byta
jedynym Swiadkiem jego czynu, przez postrzat z rewolweru
w glowe, po postrzale zas. wedilug jej zeznan, miat odrzucié
rewolwer na stot, znajdujacy sie od siedzacego samobdjcy
w odlegtosci 1 m. i umieéci¢ go na nim miedzy szklankg
a flaszkg. Autor po przeprowadzeniu obdukcji wyklucza mo-
zliwos¢ jakiegokon/iek ruchu skoordynowanego wobec prze-
strzelenia obu poétkul moézgowych, zniszczenia torebki we-
wnetrznej, okolicy dotu Sylwiusza i szypulek mézgowych

Fiorence. Ozatruciu aniling Autor poleca swojg nowa,
tatwg metode wykrywania auiliny w wnetrznosciach, Krew
lub pociete wnetrznosci poddaje przez godzine dziataniu
kwasu tréjchlorooctowago w cieptocie 70°, alkalizuje, przesa-
cza, wycigga eterem i bada na zawarto$¢ tréjchloroctanu
aniliny, ktérego wiasnosci autor doktadnie podaje. WiasnoSci
kwasu tréjchloroociowego, polegajace na $cinaniu biatka oraz
na tworzeniu soli rozpuszczalnych z zasadami organicznemi,
autor starat sie takze wykorzysta¢ do wykrywania alkaloidow”

Nr. 3.

Balthazard. Smieré przez prad elektryczny o napie-
ciu 10-000 wolt. Robotnik, ktéry wszadi na drabine z rurg
zelazng w rece, dotknagt przypadkiem gtowag przewodu mie-

dzianego, przez ktéry przechodzit prad o napieciu 10 000
wolt. Powstat gwattowny ptomiern i robotnik spad! niezywy
z drabiny. Na sekcji stwierdzono zweglenie i ubytek w po

Wiokach czaszki i sklepieniu
bokie oparzenia reki prawej, w ktdérej trzymat rure
i przez ktorg prad wyszedt. W
stwierdzono: przekrwienie opon maézgowyct i ostrg rozedme
ptuc. W danym przypadku $mier¢ nastgpita natychmiast
wskutek bezposredniego zadziatania na os$rodki mézgowe, gdy
tymczasem $mieré przez prad o mniejszem napieciu uwaza

o wymiarach 5—6 cm., i gte-
zelazna,
narzadach wewnetrznych

ryjskfego. Autor podaje przypadek samobdjstwa przez po-
strzat z karabinu, ktéry mogt budzi¢ podejrzenie aorders ra
u 50-letmegc alkoholika, dotknietego gruzlica. WIot znajdo-
watl sie po stronie lewej w okoiicy ledzwiowej, wylot z przodu
klatki piersiowej po stronie lewej miedzy 7 i 8 chrzgstkag
zebrowa. Samobojca opart sie lewag strong plecow c lufe
i zgiat sie ku tytowi, pociggajac za kurek lewg rekg. Kula
przebita sufit i utkwita w dachu, kierunek wiec postrzatu byt
od dotu ku gorze.

Fiorence. O uzywaniu kwasu trdjchlorooctowego w wy-
krywaniu alkaloidéw we wnetrznosciach. Zamiast alkoholu, uzy-

wanego w klasycznych metodach Stass Ottona lub Dragen-
dorfa, ktéry jednak rozpuszcza thluszcze i lipoidy, przeszka-
dzajace dalszym reakcjom, radzi autor uzywa¢ kwasu trdj-

chlorooctowego. Technika wykrywania jest nastepujaca: 200 gr.
wnetrzno$¢, jak najdrobniej posiekanych wraz z kwasem
tréjchlorooctowym umieszcza sie na tazni wodnej w tempera-
turze 60- -65° na 5 godzin, potem przesgcza, W przesgczu
po zalkahzowaniu poszukuje sie alkoloiddw, wyciggngwszy je
chloroformem lub eterem. Zaleiy tej metody: prostota, oszczed-
no$¢ czasu i odczynnikow.

D’Allon es. 0 impulsach z zewnatrz. Impulsy,
dzace z zewnatrz, od obcej won, sg, wedlug autora, czescio-
wym objawem syndromu polifrenicznego, ktérego gtdwujm
objawem sg: falszywe spostrzezenia o charakterze halucynacyj
lub bez tego charakteru, gonitwa mysli, niepoznawanie o0séb,
samego siebie, poiimimiai trak prawdziwej demencji. Impulsy,
pochodzace z zewnatrz, dzieli autor na: 1 prowadzace do
rozméw ze sobg, 2. prowadzace do czynnosci bez znaczenia,
$miesznych, niemoralnych i kryrrilalrych. Schemat Magnan-
| egraina da sie tylko czeSciowo zastosowac¢ do polifrenicznych
impulséw z zewnatrz. Polifrenfk ulega stale tym impulsom
bez oporu i djagnostyka tych objawéw wystarcza do wyklu-
czenia wszelkiej odpowiedzialnosci.

Sziuistuwska (Lwodw).

pocno-

B'bljografja.

Artykuty orygi talue w czasopismach.
Pismiennictwo Polskie.

Lekarz WOJskowy Ni 10. O. Pilecki: Pierwszy samo-
lot sanitarny W. P. L Karwacki: O czerwiowlosci ze sta-
nowiska anaulaktycznego — M Likiernik:0 wskazaniach
do leczenia jaglicy wogdle i stosowania k rborundu do szlifo-
wania spojowki w rozno$cie Drodawek. — K. Karaff a Kk or-
but: I rzyczynek do metodyki badania tka in odzieuia wojsko-

wego. — H. Maciag: Polyserositis tuberculosa acuta. —
J. Fegier: O odczynie ponukleinowym ptytek Krwi. — W.
Drozdz: Dwa irzypadk zaburzei naczyi :¢ ruchowych con-

czyn o niezwyklym przebiegu. — Montrym-Zak jwicz:
0 pierwszym falowym ataku guzowym Niemcéw na froncie
rosyjskim.
Nr. 11. St. Pienkowski: Ruch j'ako objaw kh .iczny

w Swietle zdobyczy lat ostatnich w dziedzinie auatomji, fizjol
ng i neuropatologji. — Wajs: O autosputowakcy acji

1 zy gruzlicy plucnej. — Zienkiew j:z: Sprawa padacz-
kowych v wojsku. — K. Noiszewski: Ujednostajnienie
oznaczania ostrosci wzroku z uwzglednieniem specjalnem me
tod stosowanych w wojsku.

Warszawskie Czasopis' 10 Lekarskie Nr 11 H. Il igiei :
Pogranicze padaczki. — B.Laudau | J. Hele. 1 stanach
chorobowych z liyj obilirubinemja. .Zwolinski i R

Truszkowski: W sprawie badan nad kwasotg pochwy ko-
biecej. —B. Jocliwedes: Przypadek schorzenia uktadu ner-
wowego W przebiegu szczepien ochronnych przeciw wsciekliznie.
L. Pietkiewicz:!1 wy sposéb barwienia osadéw moczowych.
St. Kram sz tyk: Z dziedziny zboczen rozwojowych. —mN.

ZJ’-' berlast-Zaud .wa: Przypadek zespotu czuciowo-
0dzywczego Eochodzenla mostowe?o. — L. Justmar.: O za-
parciu nawykowen. w $wietle wspdtczesnych pogladéw i teoryj

H. Simon: Zapiski lecznicze. — St. Iwanicz.
walki z chorobami w Jugostawji.

Rozprawy biologie/ le z zakres..

Organizac'

Medycyny Weter> |.&ry.piej,

Rolnictwa i Hodowli. T. I. Zesz. IV. W. Nowicki: Odmy pe-
cherzykowe narzadéw u ludzi i zwierzatt — K. Malfburg:
Badania genetyczne nad $winig zrostoracicowg. — J. Gérski
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i SO Fiedleréwna: Poklad — kwest]a oczyszczania rolr
z nasion i chwastow — J. Cerveny: O odczynie agluty ia-
cyjnym Forneta. — L. Drius: Praktyczna wartos¢ metod
serologicznych dla ttumienih zakazy ptuc u bydta. —H.Bant:

Uwagi do morfologji mie$ni okotoobojczyi iwych i cztowieka
i zwierzgt ssgcyc — S. C  -ski: Studjn nad rozwojem
chrzastki. — S."Wdjcicki: Nieco o torfowiskach w dorzeczu

Stryja i tomnicy.

Przyroda i Technika Nr. IX: A. Sabat , ski: Zaga
dnienia lekarskie w badaniach ilad przyrodg PolsKi. —J Pa-
czowski: Krrtka z historji fitosocjolngji. — St. Hiller:
Narkoza. — J. Stalony-D obrzanski: Czy chemja prze-
stanie by¢ nauka doswiadczalna.

Zdrowie. Nr U. 1924. A Kuhn: Zadania Ezgdu, samo-
rzadu i spoleczenstwa w dziedzinie zdrowia p' blicznego. —
P. Gantkowski: Rzut oka na dzieje i znaczenie Tow. higie-
nicznego. — A. Mackiewicz: O og6lnym stanie rzezni w Rze-
czypospolitej Polskiej. - Piotrowski: nasady zaopatrywa
nia miast wwode zapomoca wodo ciggébw. — W. Dobrzynski:
Nowa ustawa mieszkaniowa w Hiszpanji.

Przemyt chi jniczny. Nr. 11 2. 1924, T. KuczynsKki:
O adsorbcji. — T. Chmura: Kilka uwag do ar:ykutu Dru
Suknarowskiego i inz. Wandyczf pod tvtuli = : »Z doSwiadczen
nad destylacjag ropy na wielkie! powierzchnia eh«. — W spra-
wie cukrowniczej stacji doswiadcznej w Politechnice warszaw-
skiej. — Przemyst chemiczny we Francji po wojnie.

Ruch w Towarzystwach lekarskich. —Zjazdy.
Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie naukowe w dniu 8 pazdziernika 1924.

Przewodniczy prof. MajewsKi.
Obecnvch 71 czionkéw.

Po odczytaniu protokétu z posiedzt ma ostatniego zawia-
damia przewodniczacy, ze dnia 7. IX. 1924 odbyt sie T iblinie
zjazd 1 :arzy z okaz,! 50 letniego jubileuszu istnienie Lubel-
skiego Tow. Iekarskiego. Imieniem Krakowskiego Tow. lekar-
skiego wystat przewodniczacy depesze gratulacy na.

Nastepnie Wﬁg’rasza przewodniczacy wspomnienie po-
Smiertnej zmart, cztonkach Towarzystwa: $. p. prof. W. J a-
worskim, kol. O. Langu i kol. B. Steinbergu.

Przy eto ia cz onka Tow kok Niewole Jana.

1. Kol. Stanistaw Hiller wygtosit odczyt p t. »0 narko-
zie... W odczycie swym prelegent scharaktery owat uspienie
z teoretycznego punktu widzenia. Wskazat najpierw na to, ze
narkotyki nie stanowig zadnej wspoélnej grupy chemicznej i po-
siadaja podobny tylko wynik dziatania. Dziatanie ich polega na
odwracalnen poi-zeniu przedewszystkiem wrazliwosci zywej
materji, rozcigga si¢ jednak i na niektére procesy, odbywajace
sie poza organizmem, n. p. na dziatanie enzyméw i katalizato-
Kw. Usypiajgce dziatanie na zywag materje ~ klada sie z 2 faz:
okresr_podniecenia i okresu porazenia . narkotﬁc_znego. Wplyw
Uspienia spostrzega¢ mozna na wszelkich funkcjach komorki

DSlinnej i zwierzecej, niewylaczajgc rozrodu i rozwoju. Dzia-
tanie to jest nieréwnomierne, a przez to i nieréwndéczesne, jesli
chodzi o rézne czynnosci tej s.nnej komorki, rézne komorki
i rozne narzady ustroju. Ta cecha zostata wyzyskana dla ce-
Iy ekarskich i dla badan biologicznych i dla tych narkoza
stata sig¢ uzyteczng analityczng metodg. Metoda ta ma duze
znaczenie w | df iach nac czynnosciag serca, $rodkowego
i obwodowego uktadu nerwowego. Wazng, z punktu widzenia
teoretyczn 3go i praktycznego, jest sprawa dynamicznego roz-
dziatu narkotykow w ustr u. Badan nad nia)k wykazatv prze-
dewszystkiem, ze réwnowaga oncertrreji narkotyku w ustroju
zwierzgcia neptokrwistego ustala si¢ dopiero po kilku dc Kil-
kunastu godzinach od rozpoczecia narkozy. Z spostrzezen tych
wynika wazno$¢ przestrzeganych w chirurgji zasad: 1) by nar
kotyk podawa¢ jak najmniejszemi dawkami i 2) by narkoza
trwata jak najkrocej.

Nastepnie omi wit prelegent najwazniejsze nowoczesne te-
"rje uspienia, a mianowicie: koagulacyjng, asfiksyjna, lipoi-
dalng, adsorbcyjng i_wreszcie teorje Wjinter steina, bio-
racg za punkt wyjscia zjawisko obnizania przez narkotyk prze-
puszczalno$ci zewnetrznei warstwy plazmy komoérkowe] w sta-
nie czynnym komorki. Teorje te, pomimo swego wiecej hipote-
thcznego charakteru przyc/.yriaja sie nietylko do pozrania me-
chanizmu narkozy, lecz : mechanizmu zywej materji.

Posiedzenie nauko\\ e w dniu 15 pazdziernika 1924 r.
Przewodniczy prof. MajewsKki.
ObecDych 139 cztonkow.

Odczytano protokot posiedzenia z dnia 8 listopada 192* r.
Kol.doc. Glatzel wygtosit odczyt p. t. »Sp«strzeze.iia z pobytu
We Pranej i«

Dyskusji po odczycie nie byto.
Dr. Pawlas, sekretarz.

Nr. 1. 1925.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.
XXIX. Posiedzenie naukowe w dniu 7 listopada 1924 r.

Przewodniczy kol. Zalewski.
Obecnych 97 czionkdw.

1 Prezes Z ale
rodnikoéw i lekarzy polskich w lipcu 1925 r, Sekcja Medycyny
Wojskowej zapra. ia wszystkich lekarzy W. P do zgtaszania
referatéow na ten Zjazd.

i Kol. Hilaruwicz
zotadku u cl jrej 40 letniej, operowanej na klinice chirurgiczne]j
we Lwowie. Gruzlica dawata obraz zw'ezenia odzwiernika, z po-
wodu ktérego wycieto odZzwiernik wrar z catg czescig odzwier-
nikowg dla zmniejszenia wielkiej kwasoty. Badanie czesci wy-
cietej wykazato typowe owrzodzenia gruzlicze, rozrzucone wzdtuz
obu krzywizn, okazujace jednak wielkag dgznos$é do bliznowace-
nia (pokaz preparatow drobnov idowych). Méwca omawia ka-
zuistyke i postacie anat.-patologiczne tego rzadkiego schorze-
nia, oraz zwraca uwage na pewne szczeg6ty w przedstawionym
przypadku, mianowicie na klinicznie pierwotny charakter,
wzglednie dobre rokowanie w poréwnaniu z datami spotka-
nemi w piSmiennictwie, zajecie przez proces gruzliczy gornego
odcinka dwunastnicy i krzywizn j;raz ok< oznos$¢, ze, mimo
wysokiej kwasoty, owrzodzenia gruzlicze nie daty j oczatki ng-
wodom ~ trawie] lym, lecz przeciwnie okazywaly daznos¢ do
szybkiego gojenia sie i zarastania.

W d?/skusji kol. Pisek wskazuje na to, ze dawniej nale-
zaly gruzlicze ,-rzody zotadka do rzadkosci. p. przed wielu
laty —moze pierwszy w piSmiennictwie polskiem — upisat
tt "Przegladzie lekarskim® przypadek wrzodu gruiliczegi(o.
Wrzéd ten znajdowat sie ponizej matej krzywizny zelgdka
i drazyt do warstwy podsurowiczej. Za zycia wrzod nie roz-

oznawano- Preparat pokazat na posiedzeniu Lwowskiego Tow.
ekarskiego.

Kol. Ostrowski operowat 2 podobne przypadki wrzo-
déw gruzliczych zoladka i drugi guz serowaty zoladka.

3. Kol. Falkiewicz przedstawia dwa przypadki, nagmiu-
n-go zapalinia mozgu z czynnosciami przyiuusoweiiii, a referuje
trzy bez chorych. U trzech chorych wystepuje napadowo
przymusowe patrzenie w pewnym kierunku, w jednym nadto
mysl przymusowa pod postacig pisania w mysli reka »Zdro-
wa$ Marjo«. Dwa przypadki z obserwacji Rothfelda  odzna-
czajg si¢ niemoznoscig spoczywania. Obaj chorzy ostatni popet-
nili samobdjstwo (ca* 15¢ Przeznaczona do drukuJ.

W dyskusji kol. Fels przypomina przypadek, ktéry, roz-
poznawany woéwczas jako parni, agitans inial podobne zaburze-
nia. Kol. Domaszewicz podnosi zaburzeniu psychiczne, ktére
obecnie coraz czesciej wystepujg i zwracajg uwage w ﬁrzejegu
nagminnego zapalenia modzgu. Zwiaszcza zmiana charaktiri
u miodych osobnikéw. Na ruchy przymusowe z dobrj m skut-
kiem stosuje D. sugestjei hipnoze Kol. Reich wspomina ""po-
dobnym przypadku ze swej obserwacji. Kol. isek podnosi
trudnosci rozpozn wcze, jakie nasuwaty przed kilku laty pierw-
sze sporadyczne przypadki »parkinsonismu«. Wspomina o cho-
rym, ktory zgtosit sie z tem, ze nie moze lezeCc na prawym
boku; pozatem miat on wszystkie cechy »parki isomsmu_«.

Kol. Rothfeld zastanawia sie nad zaburzeniami, ktére
wystapity w 2-ch ostatnich przypadkach, przytoczonych irzez
mowce, a polegajacych na n‘emoznosci spoczywania. Sadzi, ze
system pozapiramidowy umozliwia przez odpowiednig .regulacje
napigcia migsniowego zajmowanie pozycji ciata, jaka jest ko-
nieczna przy spoczynku, w szczeg6lnoSci w lezeniu, po czesci
takze w siedzeniu i prz%/ staniu. Ten o$rodkowy mechan™m
moze by¢ oddzielnie zaburzony, czego wynikiem jest to, ze cho-
rK taki jest ciggle w ruchu; nadto moze zaburzenie tego me-
chanizmu spowodowa¢ ruchy mimowolne, Wystepuglqce tylko
w czasie spoczynku, a zmniejszajace sig¢ przy ruchach.

4. Kol. Wegtow ski przedstawia przypadek ropnia
moézgu. Zdjecie czaszki Rentgenem wykazato dokfadnie miejsce
i wielko$¢ ropnia. Zabieg operacyjny polegat na_ wstawieniu
drenu, ktéry potem cod/ mnie zm.eniano. W ostatniem piSmien-
nictwie francuskiem wspominajg autorowie, ze przy guzach
i ropniach mozna na plycie oentg. uzyskac cienie.

5 Kol. Umies';owski p-zedstawia chorego po neplir-
ektomji z powodu ratiy postrzatu? - nerki pra-ej.

Chory przybyt ra 3-ci dzien do Szpitala Okr%gowego
z t° 39’ z tetnem 1(%5 brzuch jest miernie napiety i bolesny.
Na linji sutkowej prawej, pomiedzy 7 i 8-em zebrem, stwierdza
sie otwdr wlotowy kuli. W okolicy ledZzwiowej na linji topatko-
wej prawej wymacuje sie kule w tkance podskdrnpj. Mocz
krwawy z duzg iloScig czerwonych ciatek krwi. Stolce codzien-
nie normalne, Wymiotéw nie bylo. Rozpoznano postrzatowe
uszkodzenie nerk prawej z wylewem krwawym do jamy brzu-
sznej. Zastosowano mleczng S$cista djete, syfonowe lawaty wy,
oktady na brzuch i ergotyne podskurnie. Po kilku dniach obja-
wy podraznienie otrzewne] ustgpity, natomiast wzmdgt sie
krwiomocz. Stoi owanie dozylne 107n rozezynu soli kuchennej
dato wynik krotkotrwaty i przemijajacy. Krwawienie sit pote-
gowalo, skrzepy zatykaty cewke meczowg. Wobec wzrasti acei
anemji i diugotrwatych bolesnych paré, gdy leczenie zacho-
wawcze pozos.uto bez wynik a zdecydowano sie na zabieg ope-
racyjny. Cieciem Rergmann-lzraelg dotarto do nerki i po wy-

ski zawiadamia o XII. Zjezdzle przy-

przedstawia przypadek gruzlicy
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osobnieniu jej z torebki tluszczowej okazato sie, ze gérny bie-
gun nerki na szerokiej przestrzeni jest zniszczony, o brzegach
rany strzepiastych, wiotkich. Szew gteboki nerki, wzglednie
resekcj a, byty niewykonalne, wobec czego nerke usunieto. Prze-
bieg pooperacyjny ‘bez powiktan. Na 8-my dzien chory wstat
z fozka. Mowca pokazuje preparat wycietej nerki, podnoszgc
rzadko$¢ przedstawionego przypadku rany postrzatowej nerki
bez uszkodzenia innych sasiednich narzadoéw; przytacza sta-
tystyczne dane:

Wedtug Kustera do Bazyiijskiej kliniki posréd 30.000
chorych przybyto tylko 10 uszkodzer nerki, z tego 9 zamknie-
tych + 1 otwarta; wedtug Herzoga na 7.805 sekcji, dokonanyc
w Instytucie auatomo-patologicznym, stwierdzono 16 zamknie-
tych uszkodzen nerki -f- 1 otwarte. Z ca’reé;o Swiatowego pis-
miennictwa Kiister zebrat tylko 43 przypadki otwartych usz-
kodzen nerki. Otis opisat w swym raporcie o wojnie nie-
miecko-franc. 15 przypadkéw ran postrzatowych nerki.

Statystyka z materjatu wojny $wiatowej o iloSci i wyniku
ran postrzatowych nerek jeszcze nie jest ogtoszona. Z drobnych
jednak prac w tej kwestﬂ'i wynika, ze prawa nerka ulega cze-
sciej uszkodzeniu, anizeli lewa.

W dyskusji kol. Schramm podkresla konieczno$¢ ry-
chtego zabiegu operacyf'nego przy znaczniejszcm krwawieniu
z uszkodzonej nerki dla oszczedzenia choremu sit i cierpien.
Kol. Wegtowski zwraca uwage, ze wlot i wylot znajduje sie
ponad miejscem, gdzie znajduje sie gdérny biegun nerki. W.
tlumaczy to tem, ze chory w chwili wystrzatu zrobit wydech
i przez to nerka podeszta w gére.

6. Kol. Dobrzanski pokazuje przypadek ciata obcego,
wydobytego tepym haczykiem Kiljana z rozgatezienia tchawicy
ze skutkiem pomysinym. Omawia sposoby wydobywania ciat
obcych z tchawicy i statystyke operacyj udatuych.

W dyskusji kol. Zalewski uwaza, ze w kazdym przy-
padku utkwienia ciata obcego w oskrzelach powinno sie wyko-
na¢ tracheotomie. Skutek jest pewniejszy, a sam zabieg dla
chorego jest niewinny.

7. Kol. E. Meisels: Przypadek kamicz z6kciowej, wyka-
zanej zdjeciem roenlgenowskiem. Djagnostyka roentgenowska
kamieni zotciowych nie daje tak Scistych i pewnych wynikow,
jak djagnostyka roentgenowska kamieni nerkowych. Podczas,
gdy djagnostyka roentgenowska kamieni nerkowych wykazuje
ledwie 2-3% pomytek, tak, ze jej wyniki, zaréwno ujemne, jak
dodatnie, zupetnie stusznie moga by¢ podstawg postepowania
leczniczego, to wyniki badan roentgenowskich kamieni z6tcio-
wych_sg przyjmowane dotychczas_ jeszcze z wielkg rezerwa.
N'emieccy roentgenologowie przyjmuja, ze tylko w 5—0W
przypadkéw badanych mozna badaniem roeutgenowskiem uzy-
ska¢ dodatni wynik. Naturalnie tylko dodatnie wyniki majg
znaczenie, ujemne wogdle nie sg brane w rachube. Przyczyna,
dla ktorej badanie roentgenowskie tutaj zawodzi, lezy przede-
wszystkiem w skiadzie chemicznym ‘tych kamie n. Ztozone
przedewszystkiem z cholesteryny absorbuja one mato promieni
roentgenowskich, a nawet mniej, niz otaczajace je tkanki. Na-
stepnie potozone wsréd jednolicie gestego narzadu, w najszer-
szym przekroju ciala, muszg dawac na plycie roentgenowskiej
cien bardzo nikty, ledwie widoczny. Dlatego tez technika od-
grywa tutaj bardzo wielkg role. Najlepsaym dowodem jest
to, ze amerykanscy roentgenologowie posiadajgcy bardzo czute
filmy i odpowiednie blendy, twierdza, ze wykazanie kamieni
z6kciowych udaje im sie 50—60% przypadkéw. W przypadku,
ktdry ac. przedstawia, wykazalo badanie roentgenowskie 2 ka-
mienie zotciowe o charakterystycznej dla nich wspdétsrodkowej
budowie z jadrem o cieniu niezbyt gestym (cholesteryna), oto-

czonym gesciejszym brzegiem i pierscieniami (ztogi soli wa
pienu_ychg. Te 2 kamienie wystepujg tntai, jako cienie okragta-

we. jeden prawie wielkoscl orzecha witoskiego, drugi nieco
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mniejszy od orzecha laskowego w prawitn 11-tym przestworzu
miedzyzebrowym. To bezposrednie wykazanie kamieni zékcio-
wych ~pozwolito w przypadku tym ustali¢ rozpoznanie,
ktére az dotad byto zupetnie niepewne. Przypadek ten dotyczy
35-letniej kobiety, dobrze odzywionej, skarzacej sie na bole
w prawem podzebrzu, stale Wystepujaﬁe po biedach djetetycz-
nych od 6-cjiu lat. Béle wystepujg Kilka razy do roku w ata-
kach, trwajgcych 5—6 tygodni. Badanie chorej wykazuje: lekka
bolesnos6 w prawem podzebrzu, lekko powigkszong watrobe,
woreczek zotciowy niemacalny. Badanie chemizmu zotgdka nie-
wykazuje zadnych zmian. Badanie roentg. przewodu pokarmo-
wego wykazuje zupetnie prawidtowe stosunki postaciowe i ru-
chowe, a w szczeg6lnosci nie mozna wykaza¢ Zzadnego znie-
ksztatcenia, ani tez przemieszczenia opuszki dwunastnicy. Pod-
czas 3 tygodniowego pobytu chorej na Klinice miata chora
trzy razy zwyzke cieptoty do 3720i 2 razy wypadla proba
benzydynowa w stolcu dodatnio przy bezmigsnej djecie. Na
podstawie tych danych nie mozna bylo postawi¢ pewnego roz-
poznania i dopiero bezposrednie wykazanie kamieni na zdjeciu
roeutgenowskiem wysSwietlito istote choroby. Operacja, wyko-
nana przez prof. Schramma, wykazata woreczek zotciow
zupetnie schowany pod wat. obg, dtugi na 17 cm, o zgrubiatyc
$cianach, zawierajacy, obok dwuch duzych kamieni (widocznych
na zdjeciu roentg.), jeszcze 4 mate kamienie. Te 4 drobne ka-
mienie sktadaja sie prawie wytgcznie z cholesteryny. Na zdje-
ciu roentg samego woreczka zotciowego dajg one cien ujemny
t. zn._przepuszczajg bardziej promienie roentg., anizeli otacza-
jace je Sciany woreczka. Natomiast juz na zdjeciu wykonanem
w ten sposob, ze pomiedzy woreczkiem zoétciowym, a plytg foto-
graficzng umieszczono ptytke wosku grubosci 2 cm, rozprasza-
Jaca promienie roentg. w réwnym stopniu, jak tkanka ludzka
0 podobnej grubosci, kamienie te sg juz prawie niewi-
doczne. Wobec tego wiec zrozumialem jest, ze wykazanie ka-
mieni czysto cholesterynowych jest u oséb tegich
w dzisiejszym stanie techniki narazie niemozliwe., .

IV dyskusji przemawiali kol. Schramm i kol. Pisek.

Kol. W. Janusz wygtasza: Uwagi anatomiczne nad pa-
togenezg ropni _przy i okobmerkowyeh przy uwzglednieniu
materjatu sekcyjnego zaktadu Ansiiomji patologicznej fi. J. K we
Lwowie. Nowoczesna auatomja patologiczna dazy do przekro-
czenia obrebu anatomji opisowej, do jej ozywienia i zblizenia
do fizjologji i kliniki, wyodrebniajgc nawet dziat anatomji pa-
tologicznej zywego czlowieka. Jednym z tematow tego dziatu
jest sprawa pochodzenia ropni przynerkowych, ktdrg moéwca
zainteresowat sie jeszcze z czaséw pobytu w szpitalu- Zastana-
wiajgc sie nad temi przypadkami oraz przypadkami sekcyj-
nemi, ktore wykonat w Zaktadzie Iwowskim, i poszukujac za
odnosnem pismiennictwem, natrafit na prace, ktére ukazaty sie
w _pracowni prof. Wegtowskiego i dlatego zwrdcit sie
méwca z prosba do niego o taskawe uzupetnienie uwag anato-
micznych uwagami klinicznemi. J. kresli rozw6j pojec¢ zapalenia
przy 1 okotouerkowego, opierajgcy sie na poznaniu anatomji
topograficznej okolicy ledZzwiowej, pokazuje dwie tablice sche-
matyczne, przedstawiajgce przekréj poprzeczny przez dolne bie-
guny nerek i przekréj pionowy przez nerke lewg oraz nowo-
rodka z nastrzykanemi naczyniami chtonuemi tkanki przyner-
kowej. Przy omawianiu stanow zapalnych okolicy przyuorko-
wej mowca pokazuje preparat anatomiczny znacznego rozrostu
torebek ttuszczowych, ktory udato mu sie uzyskac na sekcji,
wykonanej w dniu odczytu swego. Po omowieniu 13 przypad-
kow, zebranych z protokotéw sekcyjnych z Iwowskiego Zaktadu
anatomji patologicznej, opierajac sie na obecnym stanie wiado-
mosci anatomicznych szerzenia sie spraw zapa’mo-roEnycli oko-
licy ledzwiowej, wyrdznia mowca, Z(I;(odnie z bogatg kazuistyka
kliniczna, 3 grupy: zapalenie tkanki przykiszkowej, zapalenie
tkanki witasciwej zaotrzewnowej i zapalenie tkanki przynerkowej.

Z powodu spdznionej pory wyktad kol. Wegtows kiego
odtozono na nastepne posiedzenie.

Dr. Tadeusz Falkiewicz, sekretarz doroczny.

Towarzystwo lekarzy polskich bytej Galicji.

Sekcja Rzeszowska.

Posiedzenie naukowe w dniu 8 listopada 1924 r.
Przewodniczacy: prym. dr. Hinze.
Obecnych 20 cztonkoéw.

1. Kol. Hinze: Przedstawia okazy anatomo - patolo-
giczne, Uf\}/skane,w drodze chirurgiczne":

a) Nowotwor krtani mezczyzny lat 50, wychodzacy z le-
wego wiezadla, zajmujacy Srodek krtani, czes¢ przetyku 1 prze-
chodzgcy na strone prawa. Zabieg operacyjny wykonano w znie-
czuleniu miejscowem; wnetrze Kkrtani i przetyku znieczulono
1% roztworem kokainy (wacikowauie). Nowotwor wymagat usu-
niecia % Krtani i zajetej czeSci przetyku. Tchawice wszyto
w dolny kat rany. Odzywianie zgiebnikiem jest nieco utrud-
nione. Przy wprowadzaniu go ustami trzeba przez rane Kiero-
wac¢ zgtebnik do przetyku. Badanie drobuowidowe wykazato
utkanie, odpowiadajace wybitnej przerostowej postaci gruzlicy.

) Nowotwor pecherzyka nasiennego osobnika lat 50 wiel-
kosci myszy. Nowotwdr usunieto po nacieciu btony Sluzowej
odbytnicy i odsunieciu otrzewnej ku gorze. Poprzednio rozsze-
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rzono zwieracz odbytu. Droga oblana data dobry dostep i moz
no$¢ usuniecia guza. — bez powiktan przyrannych; wymaga
ona atoli dalszych préb, bK ja mozna byte poleci¢, jako spo-
s6b operowania pecherzykéw nasiennych- Badanie drobnowi-
dowe wykazato utkanie gruczolakoraka brodawczakowego.

2. Przedstawiono ozdrowiencéw po zabieg- cli cliiiargiez-
njeh:

a) Trzy osoby p. operacji wola sposobem Kochera, Jedna
z operowanych liczy 50 mt;

b) operowang lat 17 na ropne zapalenie wyrostka w 3-cim
dniu choroby. Ropa wydziela sie nader obficie Irenem zalozo-
nym v gigb rany;

¢) chora lat 50, po usunieciu wielkiego witébniaka macica-
nesro drogg pochwowa. U chorej tej przed zabiegiem wystgpito
zaparcie noczu i katu. Zabieg sam rozpoczeto otwarci -m jamy
brzusznej i uwolnieniem pecherza moczowego ze zrostéw z sie-
cig. Pecherz moczowy sieg«t powyzej pepka i taczyt si¢ prawie
z krzywizng wiekszg zotadka. Po przecieciu zrostow silnie na-
pietych opadt on zaraz do mi“dnicy malej. Tam & przytwier-
dzona go Kkilkoma szwami. Usuniecie w ualszym ciggu guza
i uwoln.enie czesci rodnych okazato sie z powodu zrostéw nie-
wykonalnem. Chora pc zabiegu mogta tego samego juz dnia
samoistnie oddawa¢ mocz. Po trzech tygodniach przerwy usa-
nieto guz wielkosci gtowy dziecka Kawatkowaniem; po rozcie-
ciu tylnej powierzchni macicy i p otwarciu tylnego sklej ima
W toku zabiegu podwigzano obie tetnice maciczne; do t?tr e
za$ jainikowy'™h dostep z powodu zrostéw' byt niemozliwy,
Jlalg jame po usunieciu guza i diugiej na 8 cm szyjki macicz
'nej wytamponowrno. Przebieg dory ;

d) ctu ego lat 70 z przetokg pecherzowa. Przetoke zato-
zono, jako wstepnj akt do usuniecia przerostego stercza, spo-
sotiem Freyera. Mimo di irego przebiegu leczenia postepuje
moéwoa tak tylko w wyjatkowych przypadkach. Dwurazow'y
zabieg ma bardzo malo zalet —a wiele stron ujemnych Bo
tych ostatnich nalezy zaliczy¢ skurczenie sie pecherza, niekiedy
dochodzace do monstrualnych rozmiaréw, tak, ze chorzy moga

S'ola przed

zaledwie 80 cm3 moczu W nim pomiescic;

f) choreg, lat 18, u ktérego po u-unleciu Bo’
rokiem wystgpity objawy gwattownej dusznosci. Chory ten byt
juz poprzednio eczonj W szpitalu zastrzyknieciami fibrolizyny
z dobrym w'ynikiem. Niestety zbyt wxzesnie poszedt do domu.
W toku operacji, wykonanej obecnie, okazato sie, ze tchawice
pokrywat; warstwa grubosci 1 cm, zbitej tkanki tgcznej. Te
twiardg i niepodatng tkanke taczng WKtwmrzny, zdaniem mow'cy,
zbliznowaciate miesnie: mostko-gnykowy 1 barkow'o-gnykowy
oraz platysma. Miesnie te nie majg prawde zadnego znaczenia
fizjologicznego, a po przesunieciu ich podczas operacji_wola
taczy _sng;e_ﬁ_dﬁnle w celach kosmetycznych. Mowca zapytuje sig,
czy nie piej bytoby zaniecha¢ tego taczania i pozostawic je
s..emu losowi, jak to czynit zawrsze Biidinger we Wiedniu.
Przez kilka pierwszych [at postgpowmt mowrca tak samo i nie
spostrzegat nigdj ucisku na tchawicg, ooecnie za$ zeszywra
miesnie, ale Ju: Kilkakrotnie spostrzegat nbjawd uciskowe;

g) clic®ego po ni*iszynowem zgnieceniu reki. Mimo otwar-
tej amputacji ‘o inets sig zgorzel ramienia, i dopiero wytusz-
czenie w stawne barkowym wstrzymato postep zakazenia;

li) chorg z przerzutem liowofworowym po raku piersi w po-
staci feza w okolicy ciemienia. Przerzut 6w pojawit sie w rok
po odjeciu sutka chorego; réwnioczeSme z matym nawu-otem
w miejscu operacji Ponadto wystgpito lewostronne potowicze
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porazenie. Przerzut 6w w'ychodzi prawdopodobnie z zatoki zyl-
nej strzatkowej i rozwija sie w obu kierunkach.

8. Kol.

insuliny na podstawie piSmiennictwa i wiasnego doswiadczenia.

Zwigzek Lekarzy P. P. Towarzystwo Lekarskie tuckie.

Posiedzenie naukowe w dniu 30 maja 1924 r.

Przewodniczy: kol MitaszewsKki.
Obecnych 11 czionkéw'.

1. Kol. Mininzon pokazat ai preparat raka sutka, ktéry
zostat usuniety sposobem Kocl.er’a razen: z powiezig m. pier-
siowego i gruczotami chtonnemi, Badanie histologiczne guza
i54gTuczo+éw' stwierdzito rozpoznanie Przypadek dotyczy chorej

at;

b) prenarat czesci écianY przedniej szczeki gérnej z tor-
bielom zebow jm, usunie% u clitooca 14 letniego (opis przypadku
w poprzednim numerze P. G. L.);

€) norek pn <>peragji unig/.giMtej pachwino-mosznowej prze-
pukliny ﬁrawost]enej, tdrej zawartoscig byla $lepa kiszka
I wyrostek robaczkowy. Chory 67 lat; przepukling ma od kilku-
dzies’gciu lat, czeste uwigzgniecla z naslepowem odprowadze-
niem. Operoweir v znieczuleniu miejscowem (nowokaina
i adrenalina) sposobem Bassini’ego; z powoau tego za$, ze
otwor przepus 7s at trz%/ palce, dodano prz szycie migsnia pro-
stego lowiezadta pachwinowego (spos. Wegtowskiego). Rana
zagoita sie przez rychloz rost. Wszystkie przypadki kor M. ope-
rowat w Luckim lzraelickim szpitalu.

Posiedzenie naukowe w dniu 18 lipca 1924 r.

Przewodniczy kol. MitaszewsKki
Obecnych 14 czionkéw.

1. Kol. Bejlin pokazat i omowit przypadek zniekszt-tce-
niaczaszki u mezczyzny — cm.szka jest Tiaezuie wydtuzona, roz-
miar poprzeczny skrocony, kosci schodza sie ped katem pro-
stym, tw'orzac grzebien w catej d}lgosci czaszki- )

2. Kol. Odln'CZ omowit przypadek ukaszenia przez
zmije mezczyzny dorostego lat 43, urzednika le$nego, zupetnie
zdrowego i dziedzicznie nieobarczonege Stato sie to na polo-
waniu w lasach Siekierzyckich na otyniu. Chory na ncBach
miat postoty i cienkg onucg, po ukgszeniu poczul mocne pie-
czenie. Zmija skryta si?( w trawie. Chcry natychmiast rozznt
sig i palcami wyciskat krew z nieznacznej ranki; stopa natych-
miast obrzekta 1 skora przyjeta kolor g-anatowy. Cliory udat
si¢ do domu odlegtego o 2 kim. W 11, godziny juz byt u fel-
czera, ktéry podwigzat mu noge pod kolanem; zrobit zastrzyk
kofeiny na piersiach i skierowat do szpitali w_+tucku, odle-
gtego o0 12 kim. Niebawem zaczety sie bardzo silne wymioty
I biegunka; wedtug tow towarzyszacej choremu zony biegunk -
i wymioty koloru zielonego bity fontanng. Objaw, takiej cho-
leryny powtérzyty sie 6 razy, zanim przybyt do szpitala. W szpi-
talu w 3 godziny po ukaszeniu znaleziono chorego w stanie
zapadu, ;zy zapadniete, skora ziemista, gtos cichy, tetno 110,
cieptota 37-8. Tetno miekkie i Zle wyczuwalne. Cala koriczyna
dolna spuchnieta, do podudzia fjoletowm, w_okolicy ranki, ktéra
sie znajdowata na wewnetrznej powierzchni stopy pod staw'em
skokowym czerwonawa j amy. Leczenie polegato na zastrzyku
w okolicy’ ukaszenia 2°/0 rozczynu nadmanganianu potasu
§KMu04) w iloSci 8 cm3 do oddechania tlen i pod skore kam-
ora. Na noge kompres z wodki. Na drugi dzien t“spadia do
36.5, og6lny stan poprawit sie, tetno 86, wieczorem cieptota
podniosta sie do 37. >na 3-ci dzien spadta do 36.8 i juz wiecej
nie podniosta sie. Po tygodniu chory wypisat sie. Obrzek nogi
trw'at 6 tygodui do zupetnego wyzdrowienia. )

Na  nastepnem posiedzeniu kol. W. przedstawit 2 okazy
zmij wotynskich, przystanych pvzez chorego, —jedna szara
(ripeta berus), r. druga czarna (uipera prestor).

W dyskusji przytoczony byt przypadek ukaszenia przez
zmije chtopca 12 letniego, ktdrego obserwdwano w Szpitalu Wo*
skowym z objawami clioleryny, podobnie jak w danym przy-
padku.

Posiedzenie naukowe w dniu 3 pazdziernika 1924 r.
Przewodniczy kol. F. Mitaszewski,
Obecnych 13 cztonkdw.

1 Kol. Kraszowski omowit jmzypa. ek, dotyczacy
dziecka 7 lat wsi Cicha Wola, z Grodzienskiej z muchami
w noso-gurdzieli (muscci domestica).

2. Kol. Jasio6ski wyglosit sprawozdanie z Il. Zjazdu
Okulistéw Polskich, ktéry od uyt sie v.e Lwowie 18 i 19 wrzes$-

nia b. r. . Jasinski, sekretarz.
Zjazd w sprawie walki z rakletr.
Polski Komitet do zwalczania raka, majacy siedzibe

v Warszawie, zwmiat do stolicy Zjazd na dzien 14. XII. rb. r.
dla oméwienia i zorganizowania w catej Polsce walki z rakiem.
Dotad dziatalno$¢ Falskiego Komiteti ila zwulczania raka ogra-
niczata sie w znacznej czeésci do Warszawy. Komitet zdawrnt

Infeld omawial praktyczng strone stosowaniu
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sobie jednak jasno sprawe z koniecznosci rozszerzenia tej '‘keji
na calg Rzeczpospolitg. W tym tez celu zaprosit na jazl sze
leg osob :e $wiata lekarskiego z Krakowa, Lwowa, todzi, Po-
znania i Wilna, a takze z samej Warszrw% Doskonale 7z rga-
nizowany Zjazd odbyt posiedzenia w budynku Polskiego Towa-
rzystwa hig; nicznego. W posiedzeniu procz cztonkdéw Komitetu
i wyzej Wymienionﬁch 0s0b zaproszonych wzigi udziat przed-
stawiciel Gen. Dyrekcji Zdrowia dr. Kowalczewski, rektor Uniw.
warsz. prof. Krzysztatowicz,
wadzki i inni.

Posiedzenie przedpotudniowe zagait prezes Komitetu
p. Barylski, a nastepnie dr. Wejnert zdat sprawozdanie z do-
tychczasowej dziatalnosci Polski_go Komitetu do zwalczenia
raka. Proj organi/ reji oaélnopar’lstwowej do wilki z rakiem
przedstawit dr. Sterling-Okuniewski, prezes za$ p. larylski
omowit sprawe funduszow na walke z rakiem i udzialu Rzadu
w tychze funduszach. Referaty odno$ne w oryginale umiescimy
w numerze poswieconyn sprawie walki z roki m, na razie ogra-
niczamy sie tylko do krotkiego sprawozdania z przebiegu Zja du

We wstepnej dyskusji przedstawili p r. Ciechanowskl
(Kri row), prof. Nowicki i dcc. Bochenski (Lwéw), dr. Marszyir
ski (£6dz), prof. Wiadyczko (Wilno), prof. Gantkowski (Pozna.!)
stan walki z rakiem (dane statystyczne, rozpoznawcze, leczni-
cze, badania naukowe, propagandowe) w poszczeg6lnych dziel-
nioadi PansTwa. Z diskusji tej okazuje sie, ze na polu zwal-
czania rai dotad bardzo niew e zrobiono, z czego tez wynika
konieczno$¢ zorganizowania walki tej i ujednostajnienia dzia-
talnosci na tem polu.

Na posiedzeniu popotudniowem rozwineta sie nader oiK-
wiona dyskusja, przedewszystkiem na temat organizacji walki
z r dem. ”ynikiem jej bylo zgodne domaganie sie utworzenia
poc.~omitetéw w Krakowii Lwowie, £odzi, Poznaniu, Warsza-
wie  Wilnie z centrala w Warszawie t*j Polskim Komitetem
ji istniejacym. Podkomitety bedg mialy szerokag autonomje,
utrzymuja jednak staty kontakt z centralg. Bedg sig one mogty
oprze¢ o Inne juz istniejace instytucie, ktdrych cele sa pokrewne
W dalszym ciggu oméwiono sposoby zwalczania raka, poczem
podniesiono konieczno$¢ przeprowadzenia statystyki choroby
raka na obszarze calej Rze(_:zypqspolitej._Przigotowania_ do prze-
prowadzenia tej statystyki sg juz w toicu kwestjonarjusze juz
czesciowo zostaty rozestane do ofewédzkich Ui zedow Zdrowia,
kiure zajma sie doreczeniem ich lekarzom z odpowiedniem po-
uczeniem. tv stjonarjusze majg by¢ oddane miedzy 1 i 10
marca 1025. Miedzy Jnh-nemi uzalanc sie na brak odpowiedniego
uposazenia w _aparaty Roentgena i wogdle urzadzenia dla stoso-
wania energji prom nnej, jak réwniez dotacyj na bach ia
naukowe. Uznano za koniec: ne utworzenie osobnych oddziatow
lup ial dla chorych rakochh oraz powotanie dfe zycia uazy-
chodni przeciwrakowych, cho¢by juz w istniejgcych instytucjach
sanitarnych,! wtym tez celu [chwalono zwrdci¢ sle o pon oc do od-
powiednich czynnikéw rzadowych i autonomiczny.a. Uznano tez
‘c potr: ebne ‘wciagniecie do akcji zwalczania i ka takze Kasy
chorych, instytucje ubezpieczeniowe i t. r» Zwr6cono uwage na
znaczenie popularyz, ~ania idei zwalczanie raka pismem | sto-
wem wsréd ludnosci miejskiej i wiejskiej przy wspdtudziale
kleru i nauczycielstwa.

Woreszcie uchwalono zwréci¢ sie do Komitetu gospodar-
czego_ X1l. Zjazdu przyrodnikéw i lekarzy, aby utworzono sa-
modzielng sekcje dla spraw badania, zapobiegania i leczenia
w chorobie raka.

Szczegbtowe uchwaly Zjazdu podamy w osobnym nu-
merze.

prezes Zwigzku miast pi. J. Za-

XI1.

Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich.
Komitet organiza(:%jny
iprzyrodnia 6w polskich w
°ja pracy lekarskiej. o ) )
Prezydjum Sekcji zawiadamia, ze ustanowiono nastepujgce
tematy programowe:
1) Stosunek lekarzy do prasy lekarskiej polskiej —ref. prof.
Ciechanowski.
~2) Sprawa reformy pism archiwalnych —ref prof. Witotd
NowicKi.
3) Sprawa reform ism ogolno-lekarskicli — ref prof.
Ciechalz.c-pslti, koref. dr.yV\Pierzbiclgi. P
_4) Proi aganda piSmiennictwa lekarskiego polskiego za-
granicg — ref. prof. Lotli.
) Bledy jezykowe w naszem piSmiennictwie lekarskiem —
iIf. Wrzosek, koref. dr. Szumlanski.
Dalsze zgl szenis ;emitéw pozsprogrc mowych przyjmuje
prezydjum Sekcji .Polska Gazeta Lekarska. Redakcja miejscowa
w Warszawie — Marszatkowska 73).

Przewodniczacy Sekcji W. Szumlanski.

Xl Zjazdu Iekarzl)(/
1925 w Warszawie. Se k-

ref. ;

V1. Zjazd internistéw polsn icli.

_VI. Zjazd Internistéw Polskich odbedzie sie¢ w Warsza-
wy et ocze$nie z 12-ym Zjazdem Lekarzy i Przyrodnikéw
Polskich, jako sekcja, w pierwszej potowie lipca 1925 r.
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Referaty gtéwne: 1 Choroba Bright a.mefer-enci
M. Franke (Lwéw), 2) Kamica z6tciowa (wspélnie z chi-
rurgami); refmenci — Wiadystaw Janowski i Antoni te-
$§n )ws ki (Warszawa).

Zgtaszajacy referaty, wyktady etc w mi wraz ze zgla-
szaniem nadsyta¢ krdétkie streszczenie tych referatéw, bz kio-
rego referaty nie bedg wogéle przyimowane. Referat nie moze
tr’a¢ diuzej, niz 15 minut, przemoéwienie w dyskusjl — dluzej,
niz 5 minut.

Kalendarz Zjazdéw.

1. Kongres Lekarski hancusko-po 1sk
bedzie sie w Paryzu od 23 do 28 kwiei nia, b. ” Pb kongresie
nastap.g wycieczki do VicTy, Lyonu, Nancg i Stras.yirga. In-
forma< i udziela sekretarz "owarzystwa Dr. Jozef Zielinski Wstc
szawa Wspolna 51 m. 6 od 6 do 8 godz. tel. 225-26.

VII. Kongres miedzynarodowego
twa chirurgicznego odbedzie siew Rzyjn.s 7, 8ii
kwietnia 1926 r.

Porzadek dzienny: 1) Curieterapja raka macicy, 2 lecz. -
u guzéw moézgu, 3) cliirurgja S$ledz- my, 4) ropnie watroby,
5) wyniki odlegte leczenia pac czki Jacksona.

Jrzed i po kongresie odbedg sie wycieczki tli Mediolanu
1 kwietnia). Padwy (2 kwietnia® Wenecji (3 kwietnia), Polon,
4 kwietnia), Florencji (5 kwietnia), Genui (13 kwietnia), Paryz
14 _kwiet: a), Turyn (15 Kkwietnia). Blizszych wiadomosci
udzieli p. S. Mayer, sekretarz Towarzystwa — Bruksela 72
rue de la Loi.

Francuskie Towarzystwo Neurologiczne
zwotuje w setng rocznice urodzin Charcota Zjazd neurologéw
w lipcu 1925 r. Tematy programowe: 1) Migrena —referenci
V. Christiansen z Kopenhagi, Pasteur, Val 1erKI Ra-
bo t z Paryza. 2) Choroba Charcot — referenci V. Neri—
Eologne, Van Bagaert — Antwerpja i T Bertrand —

aryz.

Miedzynarodowy Kongres Radjolog6wi rent-
genologéw odbedzie sie latem 1925 r. w Londynie.

Stowarzyszenie badac iy cafisoterapji (T/Asso-
ciation dethalassotliérapie) zawiadamia, iz nastebpnyZmzd miedzy
ronadowy tego towarzystwa odbedzie sie w r. b. w Arcachon, od
dnia 22 ao 25 kwietnia. Informaeyj udzielajg: Dr. Leo, sekre-
tarz generalny iwarzystwa, 50 av. du Présidcnt-Wilson, w Pa
ryzu, oraz dr. Chauveau w Arcachon.

Sprawy zawodowe.

Lwowska Izba Lekarska.
Posiedzenie Zarzgdu w dniu 8 pazdziernika 1924 r.

W sprawie zaealenia ;1 . Z. we Lwowie przeciwko dr. L-
we Lwowie przestuchano obie strony, poczem rydano orzecze-
nie, ze nieporozumienie wynikto z powodu fatszywego przed-
stawienia sprawy przez chorg i jej rod ino i ze nie zna’eziono
podstawy do zganienia postepowania dr. L.

Przyjeto do wiado oS$ci ~Przepisy o ogtoszeniach lekar-
skich®, nadestane przez lzbe lekarska Warszawsko-Biatostocka.

tozpatrywe ti6 zazalenie 'aptekarza M. na dr S. i apteka-
rza G. na lekarza A, nastepnie zazalenia dwoch kolegéw z po-
wodu zbyt wysokiego wyi aru podatkdw.

Wyrazono opirje co do kandydatek na posade lekarki
kontraktowej w Panstwowej Szkole zawodowe] zenskiej we
Lwowie. t

Wreszcie przyznano jednorazowe zapomogi 3 wdowom
i 1 sierocie po lekarzach w icznej sumie 140 ziotych.

Posiedzenie Zarzgdu w dniu 15 pazdziernika 1924 r.

Na zasadz-io pisma Zwigzku dentystow Ilwowskich i Gre-
mjum technikéw dentystycznych we Lwowie w sprawi a) par-
tactwa, wykonywanego przez liieuk walifikowanych technikéw,
b) firmowania irzoz lekarzy zaktadéw, prowadzonych nielegal-
nie przez technikéw dentystycznych — rozwi leta si¢ dtuzsza
dyskusja, w ktoérej podnies ono, ze sprawa pod a) nie podpada
pod kompetencje lzby lekarskiej, za$ sprawy_ pod b) bywaj i
przez Zarzad lzby traktowane z energjg i konsekwencja,
Jednakze nie zawsze znajdujg nalezyte zatatwienie przez wiadze
admi ustracyjne. Przy tej sposobnosci jeden z cztonkéw Zarza-
du zakomunikowat, przygotowuje sie projekt ustawy 3 wy-
konywaniu praktyki dentystyczne{< i techniczne-dentystycznej
i zt niektérych postanowien projektu lekarze dentysSci zadna
miarg przyja¢ nie moga.

Towar zy-
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Nastepnie rozpatrywano kilka reklamacyj Kolegéw prze-
ciwko nakazom pitatniczym Kasy ubezpieczeniowej przy Lwow-
skiej lzbie lekarskiej. ] ] ]

Z kolei debatowano nad porzadkiem dziennym zebrania
Rady lIzby, zwotanego na dzien 26. X. 1924, w szczeg6lnosci nad
sprawg regulaminu Izby i zmiany regulaminu Kasy ubezpie-

czeniowej.

Wl%or'lcu omawiano sprawe lokaty kapitatow Izby, a wiec
Zarzadu lzby, Kasy ubezpieczeniowej i Kasy emerytalnej, ktéra
ma powsta¢ przy lzbie.

Posiedzenie Zarzgdu w dniu 22 pazdziernika 1924 r.

Przewodniczacy zawiadamia, ze na zyczenie kilku cztonkéw
Rady lzby zebranie Rady odroczono na dzieh 2 listopada 1924
r, godz. 10.

Naczelna lzba lekarska zazgdata opinji w sprawie utwo-
rzenia Kasy emerytalnej dla lekarzy oraz pozostatych po nich
wdow i sierdt. Przewodniczacy odczytat przestang juz opinje,
ktorg Wzyieto do wiadomosci. . o

edlug zawiadomienia Naczelnej 1. lekarskiej Zarzad
Zwigzku Lekarzy P. P. powzigt mys$l ufundowania samolotu
wojskowego. Mysl te uchwalono popierac. .

Jeden z Okregbw Zwigzku Lekarzy P. P. uznat za nie-
dopuszczalne, aby w Kasach chorych petnili czynnosci lekarze
powiatowi i lekarze wojskowi. Uchwalono solidaryzowac sie
z tern zapatrywaniem ze wzgledu na to, ze lekarze powiatowi
spetniajg nadzor nad lecznictwem w Kasach chorych, a leka-
rzom wojskowym obowigzki stuzbowe sg przeszkodg do spet-
niania_czynnosci w Kasach chorych.

OrganlzacLa lekarzy w D. Uzala si
sprawy przeciw
znajle'e sie w S?dzie Iztw. . S

aste%me ozpatrywano ponownie sprawe optat lekarzy
ordynujacych w sezonie w Krynicy do Izby Lekarskiej Kra-
kowskiej. Uchwalono, ze lekarze tacy, majacy state mieszkanie
w obrebie Izby Iwowskiej, bedg wnosili petng optate do Izby
Iwowskiej, skagd potowa bedzie przekazywana lzbie krakowkiej.

Nastepnie przeprowadzono dalszy cigg- debaty nad spra-
wami porzadku dziennego Zebrania Rady Izby, ktére bedzie
obradowato w dniu 2 listopada 1924 r.

W sprawie spotek lekarskich dla dostarczania chorym
adreséw lekarzy, jakie zawigzaty sie w Warszawie, postano-
wiono wypowiedzie¢ sie przychylnie z tem zastrzezeniem, ze
spotki takie przy dostarczaniu adreséw beda uwzgledniaty
wszystkich lekarzy danej miejscowosci, czy danego okregu, nie
beda za$ popieraty tylko pewne groua lekarzy.

na zaleganie w Tzbie
0 dr. R. Uchwalono odpowiedzie¢, ze sprawa

Posiedzenie Zarzagdu w dniu 29 pazdziernika 1924 r.

Na prosbe Kota aptekarzy Iwowskich postanowiono spo-
rzadzi¢ drukowany spis lekarzy Iwowskich i pozalwowskicli,
nalezagcych_do okregu lzby. o L

Przyjeto do wiadomosci opinje lzby Lubelskiej w spra-
wie orﬁanizacji biur posrednictwa pracy dla lekarzy.

astepnie zastanawiano sie nad sprawg niesprawiedliwego
opodatkowania lekarzy, na co zali sie jedna z organizacﬂi za-
wodowych, i postanowiono wnie$¢ stosowny memorjat do lwow-
skie] lzby skarbowej.

Powzieto uchwaly w trzech przypadkach partactwa lekar-
skiego,

g Nastepnie przeprowadzono dtuzsza dyskusje w sprawie
cennika lekarskiego. W przemoéwieniach zarysowaly sie dwa
zdania, jedno, ze nalezy os$wiadczy¢ sie przeciwko ustanowie-
niu cennika, gdyz czynnosci lekarza nie dadza sie staryfowac,
drugie, ze nalezy Radzie lIzby przedstawi¢ wyniki dyskusji
i rézne zdania, ktére sie wytonity, i, nie stawiajgc wniosku, od-
da¢ sprawe Radzie do rozstrzygniecia. Ostatnie zdanie w gto-
sowaniu przewazylo; zarazem Eostanowiono czyni¢ starania
0 nowelizacje art. 21. ustawy o wykonywaniu praktyki lekarskiej.

Wkoncu omawiano w dalszym ciggu regulamin lIzby, tu-
dziez przyjeto referat dr. M. w sprawie Kasy emerytalnej przy
Lwowskiej lIzbie lekarskiej, ktory ma by¢ przedstawiony Ra-
dzie lzby. >

t
ODEZWA.

W mys$l uchwaty petnej Rady lzby, powzietej na nadzwy-
czajnem zebraniu z dnia 2-go listopada 1923,podwyzsza sie ubez-
Eeczenie fakultatywne w Kasie ubezpieczeniowej na wypadek

oroby Lwowskiej lzby lekarskiej do 10 zt. a ubezpieczenie
obowi%\z/kowe w tejze Kasie do 2 zt. . o
obec tego swiadczenia beda wynosi¢ 2—10 zt. dziennie,
a wptaty kwartalne obowigzkowe 8 zt. — dla wielokrotnosci 12,
16, 20, 24, 28, 32, 36, do 40 zi,
Podwyzszenie obowigzuje od dnia 1-%0 stycznia 1924.
Zarzad lzby lekarskiej Iwowskiej. Dnia 22-go grudnia 1924.

Prezydent: Papee.

W sprawie Kasy ubezpieczeniowej na wypadek choroby.

Przeciw obowigzkowej przynaleznosci do Kasy ubezpie-
czeniowej na wypadek choroby przy Lwowskiej Izbie lekarskiej

Nr. 1. 1925

wnieéli odwotanie dwaj koledzy N. N., ktére Zarzad lzby Iwow-
skiej przestat do rozstrzygniecia lzbie Naczelnej w Warszawie,
a ta wydata w tej sprawie nastepujace orzeczenie:

o lzby lekarskiej we Lwowie.

Zarzad Naczelnej lzby lekarskiej na Iaosiedzeniu w duiu
9. XII. b. r. rozpatrzyt odwotania dra N. N. w N. i dra N. N.
w N. przeciw wpisowi do Kasy ubezpieczeniowej na wypadek
choroby i wydat orzeczenie nastepujace:

Uchwala w sprawie przymusowego ubez(fieczenia czton-
kéw lzby lwowskiej w Kasie pensyjnej dla wdéw oraz ubez-
pieczenia na wypadek choroby zapadia zgodnie z art. 4. Usta-
wy o ustroju i zakresie dziatania lzb lekarskich. Uchwala ta
zostata zatwierdzona na posiedzeniu lzby Naczelnej w dniu
27. 1. 1924 roku, a przeto stata sie prawomocng i obowigzuje
wszystkich cztonkéw Izby Iwowskiej. Na tej podstawie Zarzad
Naczelnej Izby lekarskiej postanowit uchyli¢ odwotania dra N.
N. w N. 1 dra N._ N. w N. przeciw wpisowi do Kasy ubezpiecze-
niowej we Lwowie.

Zarzad Naczelnej lzby lekarskiej uprasza lzbe lwowska
0 zakomunikowanie teJ decyzji dr. N. N. i dr. N- N.
Przewodniczacy Dr. Baczhieicicz. — Sekretarz Dr. Bedkowski.

Zwigzek Lekarzy Panstwa Polskiego-
Zarzafl Obwodu Kowalskiego.

Wobec projeku otworzenia Kasy Chorych w Kowlu za-
rzad Obwodu Kowelskiego Z. L. P. P. uprasza Szanownych
Kolegdw o nieangazowanic sie w Kasie Chorych pow. Kowel-
skiego bez uprzedniego porozumienia sie z miejscowym Zwig-
zkiem. Dr. Lebecki, sekretarz. Dr W. Krdlewski, preses.

W sprawie utworzenia Zwigzku polskich Towarzystw
lekarskich i wydawania jego naukowego Biuletynu.

Od szeregu dziesigtek lat zycie naukowe i zawodowe le-
karzy polskich skupiato sie przedewszystkiem w kilkunastu To-
warzystwach lekarskich we wszystkich trzech dawnych zabo-
rach,” a obecnie w catej Polsce, i tylko w bardzo nieznacznym
stosunku takze poza nig. Towarzystwa te byty i sg widomym
znakiem zywotnosci polskiego Swiata lekarskiego i oclzwiercia-
dlaja nieraz wybitng dziatalno$¢ naukowg i spoteczng lekarzy
naszych, ich zastugi i poczynania, ktére tez Uistorja zapisata
i zapisze ztotemi gtoskami w ksiedze kultury polskiej. Dziatal-
nos$¢ i zastugi na polu spoteczuem i narodowem przedewszyst-
kiem tych towarzystw, ktore zyly w ciezkich warunkach poli-
tycznych, wiecznie strzezone argusowem okiem podejzliwego
ciemigzcy — to istotnie chlubna karta ich zycia.

Pracowaty one jednak odrebnie, na $cisty wzajemny kon-
takt miedzy sobg i z Towarzystwami innych b.zaboroéw iiie po-
zwalaty stosunki polityczne. Jedzynie prasa lekarska i perjodycz-
nie odbywane w Malo-polsce Zjazdy lekarzy i przyrodnikéw
polskich byty terenem porozumienia wzajemnego, wymiany my-
sli i wytyczania kierunku ogdlnego, przedewszystkiem w pracy
spoteczno-narodowej. W b. Kongresowce Zjazdy lekarzy pro-
wincjonalnych, bodaj w skromnym zakresie, staty sie takze te-
renem, o ile bylo wolno i mozna, porozumienia wzajemnego.

Obecnie, gdy ziemie polskie znalazty sie razem pod skrzy-
dtami Maciezy, warunki zmienity sie zasadniczo. Dziatalno$¢ To-
warzystw lekarskich polskich moze rozwif']aé sie bez trudnosci.
Dziafalnos$¢ ta winna dokonywac sie w trzech kierunkach : nauko-
wym, zawodowym i spotecznym. Aby jednak dziatalno$é ta mo-
gfa istotnie by¢ skuteczna, " Towarzystwo kazde musi by¢ zy-
wotne, musi mie¢ dostateczne sity. Towarzystwa lekarskie
w ogniskach wiekszych nie maja powazniejszych trudnosci
W swej pracié i w swym rozwoju, gdyz oparte sg na znacznej
liczbie cztonkoéw oraz na instytucjach naukowych, jak Wydziaty
lekarskie, pracownie naukowe, szpitale i t. p.; moga one podo-
ta¢ z tatwoscig celom zamierzonym. Inaczej jest z Towarzy-
stwami w ogniskach mniejszych, tu czesto wytrwatos¢ i energja
kilku jednostek, auawet jednej tylko, podtrzymuje zycie Towa-
rzystwa i skupia w uiem grono Kolegéw. Sa tez Towarzystwa,
ktore zaréwno ze wzgledu na matg liczbe cztonkdw, jak niemniej
ze wzgledu na brak odpowiednio uposazonych miejscowyc
warsztatow pracy, nie moga nalezycie rozwijac¢ sie; dla nich po-
moc od zewnatrz jest konieczna. A pamieta¢ nalezy, ze Towa-
rzystwa te, rozsiane po calej Polsce, majg i winny mie¢ znacze-
nie donioste tak dla samych lekarzy, jak réwniez ze wzgledéw
kulturalnych, choéby higjeniczno-spotecznych.

Tu potrzeba wzajemnego porozumienia, wspétpracy i wza-
jemnej pomocy, potrzeba ustalonego kierunku w dziafalnosci
naszych Towarzystw lekarskich na wzor n. p. Zwigzku towa-
rzystw naukowych we Lwowie, obejmuljé cego ponad 20 Towa-
rzystw Wschodniej Matopolski. Zwigzek taki bytby niezmiernie
powaznem przedstawicielstwem na zewnatrz, zrzeszeniem, ktére
musia’robK mie¢ postuch w spoteczenstwie i u wiadz naszych,
oileby chodzito nietylko o interesy ogolno-lekarskie, naukowe,
lecz nawet, obok Izb lekarskich, zawodowe. Siedzibg centrali
mo%laby by¢ stolica a odpowiednio utozony statut okre$latby
cel Zwigzku i wzajemny stosunek do jego czionkéw t. j. Towa-
rzystw lekarskich.
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Nasze Towarzystwa lekarskie sg w znacznej czesci, jak
wiadomo, Towarzystwami naukowemi; na posiedzeniach ‘ich
dzielg sie cztonkowie witasnym dorobkiem naukowym lub tez
Wféglasza‘jaZ referaty z dziedziny najnowszych zdobyczy wiedz
lekarskiej. Jestto niejako, choC fragmentaryczne, dalsze ksztal-
cenie sie cztonkéw w wiedzy zawodowej. Sprawozdania z posie-
dzen, ogtaszane w naszych pismach “lekarskich, streszczajag
w krotkosci i tresciwie referaty i dyskusje, wygtaszane na po-
siedzeniach, sprawozdania te jednak ze wzgledéw na szczuptosé
ram pism tych sa bardzo krotkie i zwykle nie dajg doktadnego

ojecia 0 rzeczy. wydg+oszonej, a nadto, nieraz oryginalne i cie-
awe, przepadajg dla Swiatowego pismiennictwa lekarskiego.

Wzgledy powyzsze nasuwajg mys$l powotania do zycia ro-
dzaju Biuletynu uaszycli Towarzystw lekarskich, ktéryby za-
wierat dtuzsze streszczenia prac oryginalnych, ktére byly tema-
tem wyktadu na posiedzeniu oraz pokazéw, niekiedy bardzo
ciekawych i rzadkich, nastepnie drukiem specjalnie nieogtasza-
ngch, a ktore, jak wiadomo, tworzg lwig czes¢ piSmiennictwa
obcego. Rzeczy te istotnie Przepadajq dla piSmiennictwa $wia-
towego. Bytby to rodzaj francuskiego »Bulletins et Memoires
de la Societe Inedicale des HOBitaus de Paris*. Ze wzgledow
przytoczonych Biuletyn musiatby wychodzi¢ w jezyku obcym
u. p. francuskim. Ukazywatby sie 2 razy na miesigc w objetosci
2 arkuszy a wydawnictwa jego podjetaby si¢ Spotka wydawni-
cza lekarska. Sprawa kosztow nie przedstaW|a+abY trudnosci
powaznych a optata za niego bytaby minimalna. Biuletyn bytby
rozsytany oczywiscie licznym instytucjom naukowym w Swiecie.

Mysl powotania do zycia Zwigzku wszystkich polskich
Towarzystw lekarskich i wydawania jego Biuletynu w znaczeniu
powyzszem poddajemy do” dyskusji ogétu Kolegdw i Towa-
rzystw lekarskich. Ostateczne zatatwienie sprawy mogtoby by¢
przedmiotem obrad na najblizszym Zjezdzie lekarzy 1przyrod-
nikow polskich w Warszawie.

Pozadane jest juz obecnie wypowiedzenie sie w tej spra-
wie, zwiaszcza Towarzystw, przyczem Polska Gazeta lekarska
otworzy z checig swe famy na zyczenie Kolegéw, zabierajgcych
gtos w sprawie poruszonej. Lo

Franke, NowicKki.

Od Redakeyi.

W dazeniu do statego polepszania pisma naszego za-
réowno pod wzgledem tresci, jak réwniez pod wzgledem obje-
tosci, powiekszamy z Nowym Rokiem objeto$¢ normalnego
numeru.

Przy tej sposobnos$ci uwazamy sobie za obowigzek zto-
zenie szczerego podziekowania wszystkim Wspdtpracownikom
naszym oraz wyrazenie prosby, by dalej o niem pamietali,
przez zasilanie teki redakcyjnej Swemi pracami i tem wszyst-
kiem, co dotyczy S$wiata lekarskiego.

Z Nowym Rokiem ustgpit z redakcji Iwowskiej doc.
dr. Antoni Sabatowski ze wzgledow na liczne inne za-
jecia i obowigzki. Z ustepujgcym Kolegg redakcyjnym, ktory
nie szczedzit bezinteresownie trudu i czasu w niezawsze
wdziecznej pracy redakcyjnej, zegnamy sie, wyrazajac peing
nadzieje, ze takze nadal pozostanie wiernym wspétpracowni-
kiem Polskiej Gazety lekarskiej.

Wiadomosci biezace.

Krakow.
Zarzagd Bibljoteki Krakowskiego Towa-
rzystwa lekarskiego sklada serdeczne podziekowanie

mP- prof. Talko-Hrynce wiezowi za liczno cenne prace,
ofiarowane Bibljotece.

Walne Zebranie Towarz
krakowskiego wybrato na r. 1925 Wydziat w nastepujg-
cym sktadzie: Prezes prof. dr. K. Majewski (poraz trzeci),
wiceprezes doc. dr. J. Szyinanowicz, sekretarz doroczny
ar. T. Pawlas, bibljotekarz dr. J. Spira (junio(?, sekretarz
staty prof. dr. J. Olbryclit, redaktorzy : prof. dr. S. Cie-
chanowki i prof. dr. S. Lenartowicz; cztonkowie Ko-
nnsji redakcyjnej: dr. Blassberg, prof. dr. M. Rutkowski, doc.
Kostrzewski, doc. Artwinski, ppulk. dr. Maciaig; komisja kon-
trolujgca: dr. T. Piotrowski i dr. Z. Wachtel. Delegaci do Rad
zawiadowczej: Tow. lek. p. b. Galicji prof. dr. Browicz i prof.
dr- Ciechanowski. Delegaci na Walne zebranie Tow.: dr. Acker-
man, dr. Berezowski, prof. Ciechanowski, dr. Wilczynski, doc.
Daniszewski, prof. Kostanecki, dr. Woyciechowski, dr. Landau,
dr. Kwasnicki, dr. Strzemienski, dr. Surzycki. Czlonek Komisji
kontrolujacej Tow. lek. Matop.: dr. Strzemienski.
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Lwow.

W alne Zebranie-Towarzystwa lekarskiego
lwowskiego odbyto sie dnia 19 grudnia. Po zlozeniu spra-
wozdania z czynnosci za rok ubiegly przez ust(i(pujqcy Zarzad
dokouano nowego wyboru Zarzgdu, w skitad ktorego™ weszli:
dr. Kazimierz Zgorski przewodniczacy, doc. dr. Kazimierz Bo-
chenski zastepca przewodniczgcego, dr. Jan Tyszka sekretarz
doroczny, dr. Stan. Zabtocki skarbnik, dr. Eugeniusz Waigiel
bibljotekarz. Redaktorami Polskiej Gazety lekarskiej ze Lwowa
wybrano prof. dr. W. Nowickiego i doc. dr. Wt. Noskowskiego,
sekretarzem generalnym dr. J. Gortza.

Polski Zwigzek Zdrojowisk, Uzdrojowisk
i k%pie liskmor skich we Lwowie, $wiadomy Krytycz-
nej chwili dla naszego Zdrojownictwa, decydujacej o bycie jego
lub znpetuem bankructwie, Swiadomy, ze naszeUzdrowiska, prze-
bogate natura, urzadzeniem swem nie mogg wytrzymac¢ kon-
kurencji zagranicznej, urzgdza w dniach 1 i 2 lutego 1925 r.
we Lwowie Zjazd wszystkich zainteresowanych, nie wytgczajac
sfer rzgdowych, w celu omoéwienia sposobu dziatania. Jasnem
jest, Ze w sprawie tej decydujgcym momentem sg potrzebne
apitaty, to tez pierwszym referatem Zjazdu bedzie sprawa za-
ciggniecia pozyczki zagranicznej, o mozliwosci ktérej ma Zwig-
zek pewne, powazne dane. W tym celu zwraca sie¢ do wszystkich
wiascicieli Uzdrowisk, wiascicieli zaktadéw leczniczych, pensjona-
tow i t. d, by zechcieli najdalej do dnia 15. 1. 1925 pod adresem
Zwigzku, Lwow — Jagiellonska 20., poda¢: 1) jakiego kapitatu
potrzeba mu na cele rozbudowy i podniesienia Uzdrowiska,
wzglednie Zakladu leczniczego, przezen posiadanego lub dzier-
zawionego, 2) jakie zabezpieczenie realne moze da¢ na podany
wypozyczony kapitat, 3) ktdre dziaty przemystu uzdrowiskowego
(np. budowa sanatorjéw, nowych domoéw, pensjonatéow lub ich
urzadzen wewnetrznych, urzadzenia asanacyine, drogi, parki,
ujecie lub ich esploatacje i t. d.) majg by¢ zasilone pozyczka
i 'w jakiej wysokosci. Jasnem jest, ze nie sg zadane Sciste cyfry,
wystarczg w przyblizeniu podane, jednak wedle do_pewnego
stopnia fachowego ocenienia. Szczegdtowy program Zjazdu be-
dzie ogtoszony w potowie stycznia 1925 r.

Poznan.

Uroczystos$¢ odstoniecia portretu rektora
Heljodora Swiecickiego odbyta sie w listopadzie z. r.
w sali Wydziatu lekarskiego w Muzeum Mielzynskich. Po prze-
moéwieniu prezesa Wydzialu dr. T. Dembinskiego, ktory
podnib6st zastugi Zmartego profesora, jako dtugoletniego cztonka
I prezesa Wydziatu lekarskiego, jako organizatora i pierwszego
rektora uniwersytetu poznanskiego, jako znakomitego lekarza
i zastuzonego dziatacza spotecznego, odstonieto portret, zawie-
szony w sali wyktadowej Wydziatlu. — W imieniu Naczelnej
Izby lekarskiej i Stowarzyszenia lekarzy ztozyt hotd pamieci
Zmartego prezes dr. J. Baczkiewicz, w imieniu Warszaw-
skiego Tow. lekarskiego i Zwigzku lekarzy Panstwa Polskiego
dr. W. Szumlanski. Tegoz dnia odbyfto sie doroczne uro-
czyste posiedzenie naukowe Wydziatu lekarskiego.

Warszawa.

Stulecie urodzin Char co t’a. Swiat naukowy fran-
cuski, z zaﬁoczqtkowania paryskiej Akademji medycyny, Fakul-
tetu lekarskiego oraz Towarzystwa neurologicznego, w poczat-
kach czerwca r. b. zamierza obchodzi¢ uroczyscie stulecie uro-
dzin Charcofa (Jeau Martin Charcot 1825—1893). Na obchodzie
tym bedg reprezentowane rzady panstw'zaprzyjaznionych przez
specjalne delegacje. Nie watpimy, ze Rzad polski oraz nasze
fakultety medyczne i inne organizacje lekarskie wezmag réwniez
czynny ‘udziat"w tem wielkiem Swiecie nauki francuskiej przez
wystanie delegacyj, ktdére godnie uosabia’rybﬁ Swiat lekarski

olski. Rownoczesnie z obchodem ku czci Charcofa paryskie
owarzystwo neurologiczne odbedzie swe VI zebranie miedzy-
narodowe, $wiecac dwudziestopieciolecie swego istnienia. Pro-
gram uroczystoSci oraz spis tematow zostanie w czasie wiasci-
wym rozes’fanﬁ wszystkim, ktorz zg%osz; swoje uczestnictwo
u sekretarza komitetu dra A. 5oques, 17, rue de I’Universite,
w Paryzu.

Zwalczanie chordb zawodowych. Minist. pracy
i opieki spotecznej opracowato juz projekt ustawy o zwalczaniu
chorob zawodowych. Ustawa Brzewidu;e utworzenie Panstwowej
Rady Higjeny Pracy, ktéra bedzie cialem doradczem i opinjo-
dawczem. Wykaz chorob zawodowych ogtasza minister pracy,
ktory tez upowazniony' jest do wydawania zarzadzen sanitarno-
higienicznych, zakazow uzywania szkodliwych dla zdrowia na-
rzedzi, surowcéw i materjatdw. Pracownicy, narazeni na cho-
roby zawodowe, podlegajg nadzorowi lekarskiemu, a praca taka
dla kobiet miody'ch I miodocianych moze by'¢ przez ministra
pracy zakazana. Projekt tej ustawy po uzgodnieniu miedzymi-
nisterjalnem wejdzie na Rade Ministrow.

Ze Swiata.

Instytut liydrologji i klimatologji lekar-
skiej Uniwersytetu paryskiego ogtasza kurs klima-
tologii i liydrologji ogoélnej i stosowanej z ¢éwiczeniami fizylcal-
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nemi, chemicznenii i klinicznemi. Kurs bedzie trwat od 6 stycz-
nia do konca marca i obejmie 50 wyktadoéw profesoréow : d'D r-
bain, Desgrez, R:ihory, Baudouin, Moureu, dzArson-
vall i F. Bor das. Cwiczeiua w pracowniach chemiczry< a, ba-
kteriologicznych, fizycznych (promieniotworczos¢ wdéd), jakotez
Brzy t6zku chorego i w polu (badanie afmosfery), prowadzic¢
eda kierownicy pracowni odpc iednich zaktaddéw uniwe -sytec
kich. Biuro kursu w zakiadzie Prof. Desgrez, 22 rue de I’Ecole
de Medicine.

Wydziaty lekarskie uniwersytetéow francu-
sk_ichh wydaty w roku szkolnym 1923—1924 1.289 prac dyserta-
cyjnych.

Instytut kryminalistyczny zostat powolanY do
zycia we AYiedniu. Ma on obejmowac¢ studjum 1 yminologji
i wogole tych gatezi wiedzy, ktore sg niezbedne dla studjuja-
cych zagadnienia, zwigzane z kryminalistykg.

NieszczeSliwe wypadki ze surowicaprze-
ciwbtoniczg. Tancet z 22 listopada b. r podaje wigzanke
blizszych szczego6téw o pozatowania godnych wypadkach i ierci,
ktére zaszty w nastepstwie stosowania surowicy przeciwbto-
nicz? w sanatorjum dla dzieci w Badenie pod Wiedniem
AYedlug tego opisu u dziecka, przyjetego do sanatorjum z po-
wodu pospolitego niewinnego cierpienia, ktére nastagpi zacho-
rowato tani na blonice, zastosowano surowice przeciw! micza
a rownocze$nie uodporniono 6 innych dzieci, znajdujgcych sie
na tej samej sali, toksyng-antytoksyng. Skutek tyc.” $rodkéw
zaradczych byt niespodziewanie smutny, gdyz wszystkie dzieci
zmarty wsréd objawéw ostabienia serca. Doraznie przeprowa-
dzone “$ledztwo wykazato, ze toksyna-antyteksyng pochodzita
z AYiedenskiego Instytutu serologicznego, Ktéry byt dawnigj
instytucjg panstwowa, a przed Kilku lata,ni z powodu trud-
nosci finansowych zostat zamieniony na prywatne przed
siebiorstwo handlowe Dawniej fjolki, puszczane r obrét przez
Instytut, zawieraty S$ciste oznaczenia skuteczno$ci surowic na
pewien krotki okres czasu, a po uptywie tego terminu zamie-
niano je na $wieze. Obecny Instytut okresla skuteczno$¢ suro-
idc na_przecigg 2 lat. Znang rzeczg jest, ze artytoksyna ulega
predzej rozktadowi, anizeli toksyna, I dla tego tez wspomniana
dziatwa otrzymata peing dawke czynnej toksyny z natychmia-
stowem dziataniem $miertelnemu Dochodzenia sgdowe dowiodty,
ze lekarze sanatoryjni Scisle przestrzegali przej séw, podanych
przez Instytut serologiczny, i nie mieli zadnych powodéw do
"ewagtpiewania o Scistosci tychze. Wielkie oburzenie wywotat fakt,
z¢' wspomniane wypadki zdarzyty si¢ przed kilku tygodniam
a wiadze naczelne staraty sie je ukry¢ i tylko dzieki przypad-
kowi gtosna sprawa wyszta ria jaw.

- Komitet obyczajowy dyrekcji policji miasta
Aviednia zatrzymal w C|qlg(;u 1923 r. 5316 prost%/tutek, vsré
ktérych przy ogledzinach lekarskich stwierdzono 21,7% chorych
wenerycznych

Liczba dzieci szkolnych we AYiedni u z poczat-
kiem biezgcego roku szkolnego znowu bardzo sie zmniejszyta.
AYpisano ty ;0 11 tysiecy szesScioletnich dzieci w poréwnaniu
z 12,680 w r. 1923. Z powodu tego zmniejszenia Inusii no zam-
knac szereg szko6t ludowych. Wedtug obliczenia urzedu i~aty-
stycznego {_estto_ostatnl rok takiego zmniejszania sie. Zjawisko
to niewatpliwie jest w zwigzku z ubiegtemi wypadkami wojen-
ne.ni.

Zwiekszajgca sie liczba zatru¢ migsnych
w ostatnich latach w Niemczech spowodowata Ministerstwo opieki
do zwrécenia sie do miarodajnych czynnikéw fachowych o po-
danie przyczyny i Srodkdv “zapobiegawczych. Jako J)rzyczyne
podano migdzy innemi zwolnienie od urzgdowych ogledzin migsr
zwierzat zabijanych w domach pryv tnycli, magazynowanie
miesa na zapa$ i in. Dla dojécia do zrédta zatru¢ miesnych na-
lezy odpowiedzie¢ na nastepujgce pyiania: 1) ktére mieso wzgl.
jego przetwory sg przedewszystkiem zrédiem zatrucia, 2) < 1lja-
kich zwierzat rze: ych pochodza odnosne partje miesa 3) co
précz miesa uzyte jest do przerdbki (SledZ,ona, gruczoty i t. p.,
1) jak diugo i na co bylo chore dane zwierze, 5) czy byty jakie
choroby, w szczeg6lnosci zaburzenia ze strony przewodu po-
karmowego, u personalu zajetego biciem zwierzat i orzerd >*g
miesa, 6) Jakie sg stosunki higjeniczne u rzeznika wzgl. handlu-
jacego miesem i jego przerdbkami?

W sprawie opodatkowania automobildw le-
karzy praktykoéw. AY Prusiect wolne sa od podatku aiyo-
mobi u o sile 8 HP lekarzy praktykow, maiqcych swg i,edzibe
w miejscowosciach ponizej 20 tysiecy mieszkancow. Otéz v jed-
nym przypadku wystgpif skarb pt,,ski z zagdaniem zaptacenia
podatku automobilowego od lekarza z powodu eg( ze miat on
raz zrobi¢ wycieczke automobilem z rodzing. Odnosnie do tego
przypadku sfery prawnicze wypowiedziaty zapi trywanie, ze uzy-
cie od czasu do czasu prywa mego automobilu lekarza praktyka
dla celéw nielekarskich nie moze by¢ uwazane za dostateczny
powdd do opodatkowania takiego automobilu.

) W nowowybranym parlamencie angielskim
jest 11 le tarzy, ponadtc do parlamentu wejdzie prawdopodobnie
Jjeszcze jeden lekarz jako przedstawiciel uniwersytetow szko-
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ckich, Czionkowie lekarze parlamentu majg utworzy¢ osobne
koto, I,iore ma czuwal nad stosunkami zdrowotnemi narodu
catego.-A w naszym sejmie?

_Rosyjskiestatystyczne dane co da zimnicy
podaja, ze w pierwszem potroczu roku 1924 w Rosji zapisano
2,344.000 zachorowan na zimnice.

Liczba przypadkéw Sniierci z powodu cu-
krzy cy znacznie sie zwiekszyta w Stanach Zjednoczonych. Po
raz ‘pierwszy umieszcze 0 cukrzyce w statystycznej rubryce
chorob najczesciej zachodzacych. Badania przeprowadzone przez
Metropolitan Life Insurance Company wykazaty, ze tylko 454%
zmar{i/ch “na cukrzyce pobierato insuline. Z tej liczny ’/, cze$¢
E)obraa pierwszg dawke tg ostatnim tygodniu zycia a prawit*
% w ostatnim miesigcu. Smierc¢ zaszta u 4GJ0 wsrod objawow
$pigczki.

Liczba n,3Szcze$liwych wypadkow znaste-
pnwa $mi rei aw Stanach Zjednoczonych wynosita w roku
1923 przypadkdw ii*.000 wiecej, jak w r 1922, Najczesciej wyda-
rzyly sie wypadki automo lowe, bo 37 $miertelnych dziennie,
podczas gdy "kolejowych byto tylko 18.

Prof. Sita sato otrzymat z e?(fci m'kada japonskiego
godno$¢ barona w uznaniu zastug naukowych.

) Nagminna choroba mdézgu w Ja
zo ogtoszonego miesiecznika za listopad 1924, ydawanego
przez Lige Narodow, o przebiegu epidemij na kuli ziemskKiej,
dowiaduj my sie wiele szczegotow™ o nowej, nieznanej dotad,
a ciezkiej epidemji, ktora pojawita si¢ w Japonji. Z poczatki
uwazano jg za zapalenie opon moézgowych) nastgpnie za $pigczke
(encephantis lethargiun), w koncu jednak oznaczono jg, jako
ostrg chorobe mozgu, dotychczas nieznang Pierwsze przypadKi
poj Wity sie w ljjjpci b. r., poczem epidemja gwattownie rozsze-
rzyta s:¢ na salg Japonje. Zapadto na te epidemje 4274 o0s6b
do 5 wrzesnia, w nastepnych dziesiecin dniach zapadto dalszych
1609 os6b, a w ostatnich tygodniach, t. j. do konhca wrzes-
nia, zachorowato 688. Smiertelnos¢ z choroby tej jest bardzo
znaczna: umiera okoto 50%. Pomimo, ze epidemja bardzo gwat-
townie sie zerzyla — zwrocono uwage, ze rzadko kiedy zda-
y.yto jie, aby wiecej, jak jedna osoba chorowata w tym samym
omu lub tez v jednej rodzinie. TJrzad zdrowia w Tokio po-
daje nastepujacy opis choroby :
] Objawy chorobowe podobne sa, jak przy $pigczce, brak
jednak zabuizen wzrokowy ih. Zacho owuja przewaznie osoby
starsze po 50 latach zycia. Po wystgpieniu gorgczki, chory traci
drugiego dnia przytomnos¢ i majaczy- po 5—10 dniach naste-
puje Smier¢ albo wyzdrowienie ze spadkiem goraczki i odzy-
skaniem przytomnosci. Nie znaleziono dotychcz is zadnych
ﬂ_robnous_trOJéw chorobotwoérczych. Zakazane kroliki ging w kradt-
im czasie.

Zmarli.

Prof. F. Trendelenburg zmart w 80 rl zycia w Ber-
linie. — Dr. Fehleisen, :>dkry ma ziarniaka roézy, zmart
w 70 r. zycia \ San Francisko. — Prof: dr. Cersuny, znany
ch rurg, zmart w 80 roku zycia. AYspdlnie : Billrothem byt on
zatozycielem Szpitala Rudolfa. — Prof. "Ir. Sandor Kkstue r,
autor znanych prac z zakresu anatomji i higjeny, zmartw Lipsku,

Sprostowanie.

Do opisu WI)(/konania prc’)tg/ z bh?kitem metylenowym na
obecno$¢ (10 w krwi (Praska Gazeta lek. Nr. 50, str. 734 r. b>
wkradta sie pomytka drukarska, a nianowicie w 14tym wier-
szu vydrukowan< »12 kroplami wodnego roztworu«—powinno
by¢ 11—2 kroplami wodnego rostworu% j

onji. Z Swie-

Ogtoszenie.

Redakcja Polskiej Gazety Lekarskiej zwraca
sie do wszystkich polskich Towarzystw Lekarskich,
tak naukowych, jak spotecznych, z prosbg oprzy-
stanie pod adresem Iwowskiej redakcji (ul. Pie-
karska 32) nastepivjgcych dat statystycznych:

1) rok zalozenia Towarzystwa,

2) osoby zatozycieli,

3) majatek Towarzystwa (domy, zbiory, bibljo-
teki, fundacje naukowe lub dobroczynne,
lecznice etej,

4) czy Towarzystwo byto czynne nieprzerwanie
w czasie ucisku zaborcoic i wielkiej wojny,

5) obecna ilo$¢ cztonkéw Tov'arzystwa.

Wiadomosci te bedg w odpowiedni sposéb zu-
zytkowane w P. Gazecie Lekarskiej i przyczynig
sie do ozywienia ruchu miedzy Towarzystwami
oraz do utatwienia wspolnyeh wystgpien w kraju
i zagranica.



