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0 krwawietrach z peknietych guzow jajnikowych.
Z oddziatu potozniczego i choréb kobiecych Szpitala $w. taza-
rza w Krakowie.

Prymarjusz: Doc. dr. J. ZubrzycKki.

Nie ulega zadnej watpliwos$ci, ze najczestszym powodem
krwotokéw z przydatkéw macicy do jamy brzusznej bywa
cigza zewnatrzmaeiczno.

Dowodza tego niezbicie dane statystyczne oraz codzienne
doswiadczenie kliniczne. Z tychze to wzgledéw nie nalezy sie
dziwi¢, ze we wszystkich bez wyjatku przypadkach takich
krwawien myslimy w pierwszym rzedzie, jako o ich przyczy-
nie, o zewnatrzmacicznem zaszczepieniu sie jaja.

Nie mozemy jednak zapomina¢ o tern, ze
1 z powodu innych spraw moga powstawac¢ krwotoki
datkéw macicy do jamy brzusznej.
krwotokéw moga by¢ tak jajowody, jak jajniki. Pierwsze,
poza juz wspomniang cigzg, rozwijajgca sie w nich, tylko
bardzo wyjatkowo sta¢ sie mogag zrédiem krwawienia. Przy-
padek taki opisuje S tark, gdzie u chorej z powodu trzy-
krotnego skrecenia jajowodu z przyczyny nieznanej, utwo
rzyl sie krwiak jajowodu oraz wylato sie sporo krwi do
jamy brzusznej. Z jajnikéw natomiast, jak piSmiennictwo
poucza, o wiele czesciej moga powstawac¢ krwawienia.

Wszystkie ich rodzaje dzieli Zubrzycki w

rowniez
z przy-
Punktem wyjs$cia tych

swojej

pracy »0 niektérych rodzajach krwawien z jajnikéw« na
cztery grupy. Jako jedng z nich wymienia krwawienia, ma-
jace swoje zrédto w nowotworach jajnika, i nad tg witasnie
grupa, korzystajgc z niaterjalu oddzialu naszego, pragne

tutaj pokroétce sie zastanowi¢, uwzgledniajgc przedewszystkiem
czynnik przyczynowy w ich powstawaniu.'

Teoretycznie rzecz biorgc, krwawienie
stagpi¢ do wnetrza guza jajnikowego
t. j. do jamy otrzewnowej.

lakie moze na-
lub poza jego S$ciany,

Doswiadczenie kliniczne i anatomo-patologiczne potwier-
dza to i poucza réwnoczesSnie, ze o ile pierwszy rodzaj krwa-
wienn wydarza sie dos$¢ czesto, o tyle z drugim spotykamy
sie stosunkowo rzadko. Roéwniez nadmieni¢ nalezy, co z od-
no$nych prac tatwo wywnioskowa¢ mozna, ze wszystkie ro-
dzaje guzéw jajnikowych moga sie sta¢ punktem wyjscia
krwawien. Bezposrednia przyczyng krwawienia bywa naj-
czesSciej wzmozone ci$nienie wewnatrz guza, wywotane utru-
dnieniem Inb brakiem odptywu krwi z guza. To za$ moze
mie¢ swoje zrédto w zaburzeniu Kkrgzenia krwi og6lnej na-
tury n p. wady serca (Winckei) Ilub choroby nerek lub
tez w przyczynach czysto miejscowych, dotyczacych tylko
samych naczyn guza, jak ich zacisniecie lub zamknigcie
z powodu zmiany potozenia Ilub, co najczes$ciej s'e zdarza,
a na co chciatlbym zwréci¢ szczegélng uwage, z powodu
skrecenia szypuly guza (Br os sin) Mniejszy lub wiekszy
uraz (Wcrtheim, Hoffmeier) jest zwykle czynnikiem
dodatkowym, lub co rzadziej, samoistnym, wywotujgcym
peknigcie $cian nowotworu Ilub jego naczyn krwionosnych,
zazwyczaj juz poprzednio zmienionych chorobowo. Wspo-
mnie¢ réwniez nalezy, ze w niektédrych przypadkach usposa-
bia¢ moga do powstawania takich krwotokéw przyczyny, wy-
wotujace zmiany w naczyniach krwionos$nych, nietylko miej-
scowe, ale i ogdélne, jak n. p.: miazdzyca, dalej inne.choroby
ustroju n. p. sprawy zakazne ttyfus, btonica i t. p.), na-
stepnie niektdére zatrucia i oparzenie. Wreszcie i upo$ledzenie
krzepliwosci krwi, n. p. w krwawiaczce, moze odegrac
mata role przy powstawaniu krwotokéw z guzéw
wych (Asch).

Ponizej opisuje 3 przypadki
na naszym

nie-
jajniko-

krwawien,
oddziale w niedtugich

ktére spostrze-
odstepach czasu.

Jako przyczyna pekniecia naczyn i krwawienia do
brzusznej wybija sie w nich na pierwszy plan,
puty nowotworu jajnikowego.

Przypadek 1.

L. h. chor. 411j1924. K. K. lat 49 zauwazyta od kilku mie-
siecy powiekszanie sie¢ brzucha bez zadnych dolegliwos$ci; mie-
sigczkuje prawidiowo.

Badaniem wewnetrzuem stwierdza sie w miejscu prawego
jajnika guz wielkosci jaja gesiego, dos$¢ twardy, nieréwny.
W jamie brzusznej wolny plyn.

Podczas zabiegu operacyjnego znaleziono rzeczywiscie
\v jamie brzusznej znaczng ilos¢ pitynu silnie krwawo zabar-
wionego, po stronie za$ prawej — guz wielkosSci gesiego jaja,
skrecony na szypule o 180°, sktadajacy sie z 3 réznych czesci,
a mianowicie:

1. z torbieli jednokomorowej o $cianie gtadkiej,
przez ktéra przesSwiecatl ptyn jasno-zotty;

2. z czeSci o spoistosci galaretowatej,
Swiezego miesa, o powierzchni niezbyt réwnej,
miejscami biatawag otoczka;

jamy
skret szy-

cienkiej,

miekkiej,
pokrytej

barwy
tylko

3. z resztki pomarszczonego i nier6wnego utkania jaj-
nika. Na granicy miedzy | a Il, oraz Il a Ill cze$Scia miejsca
mocno krwawigce.

Nie wulega w tym przypadku zadnej watpliwosci, ze

obrzmiaty wskutek skretu szypuly guz pekt w kilku miejscach
i ze wylana z niego krew podbarwita jednostajnie i dos¢ silnie
ptyn przesiekowy, znajdujgcy sie w jamie brzusznej.

Badanie mikroskopowe, przeprowadzone w Zakladzie
anat. patolog. U. J., stwierdzito, ze cze$¢ lita nadestanego guza
ma charakter nowotworu nabtonkowego o typie grnczolako-
-wyin*.

Y Po wusunieciu obu jajnikéw chora opuscita w 2 tygodnie
oddziat w stanie dobrym.

Nie tak szczesliwie zakonczyt sie-drugi przypadek.

Przypadek II.

L. h. chor. 106/1924. K. O. lat 57 przywieziona na oddziat
bez tetna z objawami ostrej niedokrwistosci. Badaniem stwier-
dzono w jamie brzusznej guz wielkosci gtowy dziecka.

W 10 minut po przybyciu chora zmarta. Sekcja w Zakta-
dzie Anatomji patolog. U. J. wykazata ostrg niedokrwisto$¢ na-
rzadow jamy brzusznej, duzg ilos¢ wolnej krwi w jamie otrzew-
nowej oraz guz, wychodzacy z lewego jajnika na szypule skreco-
nej o 360°. Guz byt pekniety na przestrzeni 1 cm w okolicy
przejScia w szypute, pokryty Swiezemi skrzepami; po usunieciu
skrzepéw krew wydostawata sie jeszcze z guza na zewnatrz.

Badanie mikroskopowe guza, przeprowadzone w Zakta-
dzie anat. patolog. U. J., wykazato, ze jest to miesak o komor-
kach przewaznie wrzecionowatych.

I w tym przypadku znowu skret szyputly doprowadzit,
jak z powyzszego widaé¢, do przekrwienia biernego w guzie, do
silnego wzmozenia ciSnienia w nim, a to pociagneto za soba

peknigcie $ciany guza i naczyn oraz nastepowy krwotok
Smiertelny.

W obu powyzszych
z litemi guzami jajnika. Nie

przypadkach spotkaliSmy sie
inaczej jednak dzieje sie takze
i z torbielami, wychodza”emi z jajnikéw. Przyczyny, wywo-
tujace pekniecie Sciany torbieli z nastepowym z niej krwoto-
kiem do jamy otrzewnowej, bywajg takie same, jak przy gu-
zach jajnikowych litych. Roéwniez i mechanizm powstawania
krwotokéow jest jednakowy. W pismiennictwie znajdujemy na
to liczne dowody. | tak, przy krwawigczce spostrzega! taki
przypadek Ascb, a przy urazach juz nawet tak nieznacznych

jak obracanie sie w t6zku Ilub zadziatanie ttoczni brzusznej
podczas porodu — Schniied, Voron, Frarier. Naj-
czesSciej jednak przyczyng krwawienia do wnetrza torbieli

jakotez poza jej Sciany bywa skret szyputy,
w potaczeniu z wurazem (W ertheim,

Zaupr) Pekniecie torbieli jajnikowej, pomingwszy juz na-
wet cwfntualny krwotok, nic jest i z innych wzgledéw obo-
jetne dla ustroju, tres¢ bowiem torbieli wylewa sie w takich
razach do jamy otrzewnej, a to jest -niemitem powikianiem
o tyle, ze, jak wiadomo, zaleznie od charakteru tresci tor-
bieli moze w pewnych przypadkach powsta¢ n. p. rzekomy
Sluzak otrzewnej, w innych ostre zapalenie otrzewnej, gdy
tres¢ jest draznigca (skorzaki) i t. p. Nie sa to wydarzenia
odosobnione i dlatego nierzadko spotykamy sie z opisami

niejednokrotnie
Hoffmeier,
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peknie¢ torbieli,
bertin i inni).

W przypadkach takich moie przytem powstaé wieksze
lub mniejsze krwawienie, zaleznie od wielkos$ci i ilosci pe
knigiycb naczjn.

Na naszym oddziale spostrzegaliSmy réwniez przvpadek
pekniecia torbieli wielokomorowej jajnikowe', a mechanizm
pekniecia mozemy soDie tez wyttumaczy¢ podobnie, ak w obu
powyzej opisanych przypadkach, a wiec skretem szyputy,
krwawienie u tej chorej nie byto jednak tak znaczne, jau
w obu pierwszych.

Przypadek HI.

L. h. choi. 69/i92- A P. lat 89 od kilk >miesiecy zauwa-
zyta oowiekszanie sie brzucha hez zadnych doiegliwosci

Dopiero przed dwoma miesigcami wystagpity silne objawy
zadraznienia .trzewnej, ktére wkrétce minety, a tylko przy
przewracaniu sie na hok odczuwata chora przesuwan e sige ja-
kiego$ guza w brzuchu.

To pewnym czasie dostata chora nanowo silnych boéléw
w brzwctu: ktére przed Kkilku dniami 1staly Mimo to chora
udata sie na oddzial. Tu podczas badania s;wierdzono guz
wielkosci gtowy dziecka, owdny, e~styczuy, gtadki, siegajacy
do papka.

W czasie badania chora
i zalita sie na to, ze robi je

powiktanych wspomnianemi sprawami (A 1-

w brzuchu
1odczas zabiegu opera-

czuta nagty bal
sie stabo.

cyjnego, wykonanego natycbm ist, zna.ez.ono torbiel, wycbo
azaci z lewego j nika, peknigeta podiuznie .a przestrzen*
Ib cm w gérnej czesc' i Kkiecong nfE szypule o 860°. tresc¢ tor-

bieli galaretowata; takaz tre$s¢ znajdowata sie¢ w zatuce Dou-
glasa oraz miedzy jelitami. Tre$¢ ta byta krwawo poubar-
wiona, w otoczeniu za$ guza widoczna mierna ilos¢ czesSciowo
Swiezo skrzeptej, czesSciowo ptynnej krwi

Z caleco brazu, znalezionego podczas zabiegu, odnosi
ue wrazenie, ze pekniecie guza po "stato tuz przed naszym za-
b'egiem, za czem przemawiat brak ,(szelk ego miejscowego
oraz ogélnego odczynu na otrzewnej i obecnos¢ zupetnie Swie-
zej krwi w jamie brzusznej. Opierajac sie na wywiadach,
mozna z zupeilng prawie pew noscig twierdzi¢, ze guz pekt pod-
czas badania, dokonanego tuz przed zab'egiei na te wsaa-
zuje odczuty przez chorg w tej chwili nagty bél w jamie brzu-
sznej oraz ostabienie..

Zbiegajgc te spostrzezenia, dojs¢ musimy ao wniosku,
ze w tym przypadku skutkiem skretu szyputy, gorzej odzy
wiona i zmieniona $ciana torbieli oraz wzmozone cisnienie
we wnetrzu guza byly czynnikami usposabiajacemi do pe-
kniecia Sciany torbieli. Bezposrednio za$ powstato ono przez
nieznaczny uraz (ostrozne badanie). Uraz ten bez tych wspo-
mnianych warankéw me bylby napewno do tego dopro-
wadzit.

Tych kilka uwag przytoczytem
omawiane powiktanie guzéw
czestych. Jak juz

ze wzgledu na to, ze
jajniKOwych nie nalezy do zbyt
z powyzszego widac i. jak pisSmiennictwo
poucza, najczestszg przyczyna krwawien z peknietych nowo-
tworéw jajniKOwych jest skret szypuly. Stopien tych krwa-
wien bywa bardzo rézny, poczawszy zaledwie od nieznacz-
nego pokrwawiania z peknietego guza, ktére nie moze mieé
wptywu na rokowanie w aanym przypadku, skonczywszy na
Smiertelnym krwotoku do jamy brzusznej skutkiem zbyt
p6znego wkroczenia lekarza. Pamieta¢ o tern nalezy w prak-
tyce, ze takie przypadki, jak powyzej, zdarzy¢ sie
moga i ze niejednokrotnie tylko rycbia pomoc lekarska moze
uratowac¢ zycie chorej,

Pomoc ta polega na mozliwie

przez

opisane

szybkiem
po

Zapanowan.u

nad krwotoKiem usuniecie guza otwarciu jamy

brzusznej.
PiSmiennictwo.

1) Albertin Lyon. med. 1909. — 2)
f,Gyn. 1915. — 3) Th. Molmes. Brit. med. Journ. 1910. —
4) Stark Jouri of cbotetr. and gynaecol. 1911. — 5) ‘oron
et Er arier. Centralhl. f Gjm 1911. — 6) Wer ;helm.
Jentralbl. f. Gyn. 1894. — 7). Zubrzycki. Polskie Czas. lek
Nr. 11. 1921.
Dr. Teresa HELLEROWNA. Lwow.

O zastosowaniu préby chyzosci
w ginekofogji.

opadania krwinek

Z Kliniki potoznm :o-gineKoJ ,gic2nej Uriw. J. K. we Lwowie,
. Kier. Doc. Dr. Bochenski.

Chyzos¢ opadania krwinek okazata sie waznym .czyn-
nikiem rozpoznawczym w szeregu schorzen i postugujemy

POLSKA GAZETA LEKARSKA

inych dato sie zauwazy¢
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s;e niag z korzyscia w przypadkach,
kliniczne sa niewystarczajgce. Z prac, jakie sie pojawity
w osiatnich dwu latach, wynika bezsprzecznie wartos¢ tej
préby w przypadkach -6znych cierpien narzadu rodnego ko-
biecego. Wystarcza wspomnie¢ o rozpoznawaniu roézniczko-
wem miedzy cigzg a miesniakiem macicy (Linzenmeier)
miedzy guzami przydatkéw a ciaza trgbkowg (Linzen-
meier) wreszcie o roKowaniu w przypadkach rakéw czesci
pochwowej (Lohr)

Istota opadania krwineK znalazta w znacznej
czesci wytlumaczenie w pracach wykonanych w instytucie
H 6 b er a. Wzajemne odpychanie sie krwinek, natadowanych
ujemnie, gwarantuje stato$¢ ich zawiesiny jako roztworu kol-
loidalnego. Czynniki zmniejszajace lub znoszace to natadowa-
nie ujemne odgrywaja zasadnicza role w procesie wytrgcania
krwinek. Z drugiej strony stwierdzono, ze chyzo$¢ opadania
krwinek zalezy w pierwszym rzedzie od zawartosci fibryno-
genu i globuliny Vv Jarym roztworze Substancje te jako
kolloidy o dodatnim tadunku elektrycznym znosza natadowa-
nie ujemne krwinek, wytrgcajg je ulatwiajac im nastepnie
| zlepianie sie.

Jako wskazane
nek stuza dwojakie metody.

1) Spos6b Plauta, Westcrgreena i
eu s aktérzy oznaczaja w milimetrach (Plauta) lub cen-
tymetrach szesciennych (N oe 11ze) droge przebyta w pew-
nym okreslonym czasie, lub

2) sposéb Linzenmeier a polegajacy na okreslaniu
czacu potrzebnego do przeoycia pewnych oznaczonych odle-
glos¢5 W doswiadczeniach naszych postugiwaliSmy sie me-
toda najprostsza i najlatwiejszg t. j. metodga Linzenme-
ier a, ktorg lak goraco poleca Horwath w swoich uwa-
gach nad metodyka opadania krwinek. Metoda ta jest o tyle
nieskomplikowang, ze pozwala nam z latwoscig odczyta¢ wy-
nik juzw Kilku minutach, co ma swoje specjalne znaczenie
w  przypadkach szybkiego opadania, o ile zas§ krew opfda
powoli, nie jestedSmy zniewoleni czeka¢ godzine celem odczy-
tania wyniku. Uzywalismy rurek szklanych Wedle L inzen-
meiera — o $rednicy Swiatta 0’5 cm, na ktoérych najwyz-
sza kreska oznacza 1 cm. objetosci, nastepne za$ odpowia-
dajg 6, 12, 18, 24 mm odlegtosci od pierwszej. Po mozliwie
kiotkotrw&iym ucisku ramienia pobieraliSmy krew z zyty
tokciowej do strzykawki napelnionej 02 cm 5°/0 rozczyuu
cytrynianu sodowego w ilosci 0'8 cm Po kilkakrotnem za-
mieszaniu krwi w strzykawce, wlewalismy jg powoli (by unik-
na¢ baniek powietrza) do rurki ustalonej w plastelinie Rurke
obracalismy dwukrotnie celem dokladniejszego zmieszania —
poczem wstawialiSmy ja napc wrot do plasteliny. Proby na-
sze wykonywaliS$my przewaznie rano na czczo (z wyjatkiem
materjalu ambulatoryjnego) w temperaturze pokojowej, po-
czem przenos5isny rurki do sali, w ktoérej stale juz pozosta-
waty. Odczytanie odbywaso sie w ten sposéb, zesmy zapisy-
wali czas, w ktéorym krwinki opadaty kolejno do poszczegol-
nych 4 kresek Oznaczonych na rurce, pcczem oDliczaliSmy
Srednig arytmetyczng t. zw. S. M. (Senkung-Mitte I
w er t;. Badania nasze mialy na celu wyprébowanie :

a) w jak daleko idacych granicach da sie zastosowac
w ginekologji préba opadania krwinek i przedewszystkiem

b) czy bedziemy mogli w przysztosci korzystaé¢ z préby
tej celem rokowania w przebiegj najrozmaitszych przewlekiych

w ktérych inne metody

do badania opadania krwi-

Fahra-

Vs :h. Centraibrpien narzadu rodnego koDiecegr.

3y znaiezé przecietng granice miedzy stanem fizjolo-
gicznym a juz chorobowo zmienionym badaliSmy bez wy-
jatku wszystkie przypadki znajdujace sie podéwczas w kli-
nice, wzglednie ambulatorjum. Badania nasze obejmujg ma-
terjat 115 stu przypadkow.

Zgodnie z wynikami ogtoszonemi niedawno przez P e-
w nego przekonaliSmy sie, ze Srednie czasy opada-
nia ponizej ICO minut mozemy uwazac¢ za
nieprawidtowe. Wyjatek pod tym wzg.edem stanowig
przypadki cigzy wzglednie miesigczki. W krwi oséb ciezar-
state przysSpieszenie
opadania krwinek. Przy$pieszenie to stwierdziliSmy tak
w przypadkach wczesnych jak i pézniejszych miesiecy ciazy»
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z ta jednak réznica, ze we wczesnych miesigcach przyspieszenie
to bylo stabsze, a nawet przeKraczato wartos¢ 100’ i nie za-
wsze dawato sie stwierdzi¢, w drugiej za$ potowie cigzy do-
chodzito nawet do ISO.

W 2 przypadkach wtékniako-mieSniak éw pod-
surowiczych wynosito opadanie raz 82’ drugi raz 36° —war-
tosci bardzo zblizone do tych, jakie wypadaja podczas ciagzy.
Na podstawie tych 2 przypadkéw trudno wysnuwaé wnioski.
Okolicznos¢ ta jednak dowodzi, ze na podstawie tej préby
nie zawsze latwem jest rozpoznanie rézniczkowe miedzy cigza
zwlaszcza wczesng a miesniakiem macicy i ze préba ta w po
dobnyeh przypadkach zawodzi¢ moze.

Dalsze dwa przypadki, to widkniaki podsluzowe. Przy-
padki te nalezy wciggna¢ do osobnej rubryki wskutek krwo-
tokow, ktére jako takie daja przyspieszenie czasu opadania
dochodzace do 20’ i ponizej. Podobne przyspieszenie okoto
18’ dat nam przypadek peknietej cigzy pozamacicznej z ogrom-
nem skrwawieniem sie do jamy brzusznej. Niestety nie byto
nam danem przekona¢ sie o wartosci rozpoznawczej proby
opadania miedzy guzem zapalnym przydatkéw a cigzg trab-
kowa. Odkiadamy to sobie do czasu, gdzie na wiekszej ilosci
przypadkéw bedziemy mogli dokonaé¢ dalszych doswiadczen.

Torbiele jajnikowe z trescig surowicza wykazaty Sred-
nig opadania okoto 120’. Jednakze i w tych przypadkach
zupetnie niepowiktanych zdarzaly sie przyspieszenia docho-
dzace 50’ mimo, ze klinicznie brak bylo wytlumaczenia tego
zjawiska, za$ podczas operacji wykazaty torbiele t eS¢ suro-
wiczg. Pewny znajdywat w przypadkach torbieli okazuja-
cych przyspieszenie opadania — tres¢ krwawa w torbieli
albo bujanie ziosliwe. W jednym z naszyph przypadkéow
0 czasie opadauie 41’ — okazata sie we wnetrzu torbieli
tres¢ kaszowata. MieliSmy w tym przypadku do czynienia
z torbielg skorzasta.

Najbardziej moze charakterystyczne czasy opadania da-
walty zmiany zapalne w przydatkach.

Przewlekle schorzenia przydatkéw niejednokrotnie prze'
kraczaty s$rednia 100’ do 140’ zblizajac sie powoli do $red’
nich normalnych opadania. W pierwszych swych doswiadcze'
niacli podkresla Linzenmeier wartos¢ préby opadania
przy zmianach zapalnych przydatkéw, przy pomocy ktorej
z latwoscig odréznia procesy zapalne przewlekie od nawro-
téw wzglednie ostrych nawatéw szybko naprzéd postepuja-
cych. Uwazal on prébe opadania za doskonalszy i czulszy
wskaznik czynnych proceséw w ustroju anizeli krzywa cie
ptoty. W przypadkach, gdzie brakito podniesienia cieptoty
rozpoznawatl nasilenie proceséw zapalnych jedynie zapomoca
szybkosci opadania. Tym sposobem mozna bylo przy péz-
niejszych operacjach tatwo uniknaé przykrych rozczarowan
w postaci nastepowych zropienn kikutéw pooperacyjnych.
Wedtug Linzertmeiera mozna pole operacyjne uwazaé za
jatowe w przypadkach, gdzie szybko$¢ opadania krwinek wy-
nosi 1 do 2 godzin. Przy czasach opadania ponizej 1 go-
dziny nalezy przyja¢ obecno$¢ drobnoustrojéw i wstrzymac
sie z operacjg az do uzyskania zupelnej jatowosci pola ope-
racyjnego. Niezaleznie od Linzenmeiera podnosi rowno-
czesnie i Geppert znaczenie szybkosci opadania w rozpo-
znawaniu proceséw ropnych w ustroju i uwaza powolne opa-
danie krwinek za decydujace przy wskazaniach do operacji.
L6éhr na podstawie wlasnych spostrzezen na obszernym
materjale z kliniki chirurg, w Kilonji rozpisuje sie szeroko
nad przys$pieszeniem opadania przy procesach zapalnych,
twierdzac, ze dajg one takie przyspieszenie opadania bez
wzgledu na ich umiejscowienie w ustroju, odrdzniajac w ten
spos6b procesy zapalne w kosciach i stawach od schorzen
tychze tkanek powstatych na innem tle.

Wedle Haset.horsta jest przysSpieszenie opadania
krwinek znacznie lepszym miernikiem nizli cieptota, tetno
1 leukocytoza.

O prawdziwosci spostrzezen przytoczonych autoréw mo-
glisSmy sie i my przekona¢é na naszym materjale. Guzy
przydatkoéw o przebiegu krzywej cieptoty normalnym,
wykazujgce czas opadania ponad 150°, dawaty dobre roko-
wanie podczas leczenia czy to zachowawczego, czy operacyj-
nego. Ropne guzy trabek, zropiate Kkrwisteki
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aawaly przys$pieszenie ponize] 29’, docnodzace nawet ao cyfr
tak niskich jak 3’. Podobne czasy opadania okazywaly pro-
cesy zapalne w tkance przymacicznej o prze-
biegu tak przewleklym jak tez i ostrym W tych przypad-
aach stuzyta nam préba opadania jako wskaznik lecz-
niczy przy stosowaniu protoinoterapji wzglednie leczenia
swoistego szczepionkami Tam gdzie szybko$¢ opadania w ciggu
leczenia wz-astala — przyjmowaliS$my zaostrzenie wzglednie
nogo-szenie sie proceséw zapalnych i zmieniaUsmy leczenie
co niejednokrotnie okazato sie zbawiennem w dalszym prze-

biegu choroby Jako przykiad niech postuzg nastepujace
przypadKkKi:

1) Chora Q. L. lat 24, zamezm od roku — chora od
2 miesiecy Badanie wykazuje guzy przydatkéw wielkosci
pomaranczy, ruchome, chetboczace- niebolesne. Odczyn Bor-
det-Gengou dodatni, w wydzielinie szyjki obecne dwoinki

Neisserowskie. Czas opadania 38’ pozwolit nam rozpo-
zna¢ obustronnie ropnie tragbek (pyosalpinx). Stan podgo-
raczkowy. Po zastosowaniu wielowartosc.owej szczepionki rze-
zaczkowej zaczely cieptoty wieczorne dochodzi¢ do 88°. Stan
chorej zaczat sie pogarsza¢, Po 14 dniach stosowania szcze-
pionki powtdrzono préby z opadaniem krwinek. Tym razem
otrzymalismy przyspieszenie 4’. RoOwnoczes$nie badanie we-
wnetrzne wykazato, ze proce=> zapalny objal przymacicza
boczne, unierucnomiajac guzy przydatkéw. Wobec tego przer-
walismy leczenie.

2) Chora D lat 40. Przed 4 miesigcami przeszta skro-
banke wskutek ciggtych uporczywych krwawien. Odtad
bole dotem brzucha i lekkie krwawienie. Badaniem stwier-
dzi¢ mozna obok macicy po stronie lewej guz wielkosci du-
zej piesci, zbity, dochodzacy do kosci, nieruchomy. Ciepiota
normalna. Rozpoznanie waha sie miedzy nowotwo-em ztosli-
wym jajnika a przewlekiem zapaleniem tkanki przymacicza
lewegc. Szybko$¢ cpaaania 3. Na tej podstawie rozpoznaliSmy
zmiane zapalna przymacicza i zastosowaliSmy odpowiednie
leczenie pod postacig aparatu Polana, masci i czopkéw. W dwa
tygodnie pézniej wynosita szybko$¢ opaaania 4’. Klinicznie
stan len sam Wobec tego celem energiczniejszego i szyb-
owego wchionienia zastosowano $rédmiesniowe wstrzykiwanie
krwi wiasnej. Opadanie dokonane w 2 tygodnie pdzniej wy-
kazuje szybko$¢ opadania 25’. Klinicznie — przy badaniu
wewnetrznem guz zmalat znacznie — chora czuje sie znacz-
nie zdrowsza i opuszcza klinike.

Réwniez postugiwaliSmy sie préba opadania przy le-
czeniu w przypadkacL zakazenn potogowych substancjami nie-
s™oistemi, dla celéw rokowania. Nowotwory ztoSliwe
okazaly przys$pieszenie opadania znaczne, zwilaszcza raki cze
Sci pochwowej, gdzie czesto wskutek rozpadu i bezposredniej
komunikacji ze Swiatem zewnetrznym przychodzi do wtor-
nego zakazenia drobnoustrojami chorebotwérczemi. Nie cho-
dzi nam tu jednak o zjawisko przy$pieszenia jako takie, bo
jaa widzieliSmy zdarza sie przys$pieszenie opalania dos¢
czesto w przebiegu najrozmaitszych schorzenn narzadu rod-
nego kobiecego. W przypadkach raka szybkos¢ opadania
moze nam postuzy¢ za wskaznik sity odpornej
ustroju w walce z nowotworem ztodliwym. Szereg przy-
padkéw rakéw zaniedbanych nienadajacych sie juz do ope-
racji poddaje sie u nas naswietlaniu promieniami Roentgena.
Chodzitoby teraz o wykazanie przy pomocy préby opadania
krwinek, Ktére to raki pod wpltywem naswietlania poprawia
sie w rokowaniu, a Ktére pozostang oporne na dziatanie pro-
mieni. Badania nasze sa dopiero zapoczatkowane. Na razie
zgodnie z wynikami Vidy przekonaliSmy sie, ze bezposred-
nio po naswietlaniu wystepuje wybitne przys$pieszenie epa
dania. Tlumaczymy to sobie wzmozonym rozpadem tkanki
nowotworowej i wzbogaceniem osocza w produkty rozpadowe
biatka wzglednie w fibrynogen i globuline na niekorzys¢ al-
bumin (w mjs$l tecrji Hoebera). Najbardziej zajmujgcym
bedzie dla nas wynik opadania krwinek — w 6 tygodni po
naswietlaniu, gdyz na podstawie dotychczasowych naszych
doswiadczen w sprawie naswietlania raka macicy przekona-
lismy sie,ze jezeli naswietlanie wdanym przypadku jest sku
teczne to klinicznie stwierdzi¢ to mozna stanowczo w czasie
najpézniej w 6 tygodni po naswietlaniu. Dotychczas mamy
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tylko jeden prz.ypauek u osoby 26-letniej raka ptasko-ko-
morkowego czesci pochwowej, ktéory nie nadawat si¢ do ope-
racji gdzie szybko$¢ opadania wynosita 18'. W trzy tygod-
nie po pierwszem naswietlaniu chora zglosita sie ponownie.
Szybko$¢ opadania wynosita wtedy 181'. Chora czuje sie do-

skonale. Klinicznie wuderzajaca wprost poprawa — Kkalafior
nowotworowy zniki, cze$¢ pochwowa sformowana.
Drugi réwniez ciekawy przypadek dotyczy chorej, ktora

zgtosita sie do nas w 4 miesigce po radykalnej operacji raka
czesci pochwowej. Badanie wewnetrzne wykazuje na szczycie
lejka pochwowego wybujatosci ziarninowe — obficie krwa-
wigce, podejrzane na wybujato§¢ nowotworowg, ktérg uszcz-
knieto celem zbadania histologicznego. Réwnoczesne badanie
opadania wykazato $rednig 111'. Juz na podstawie wyniku
préby z opadaniem krwinek wykluczyliSmy sprawe nowo-
tworowg — co w pare dni po6zniej potwierdzit wynik bada-
nia drobnowidowego. Podobny przypadek opisuje P ewny.

Streszczajac wyniki badan powyzszych doszliSmy do
wnioskéw nastepujacych :

1) Préba szybkos$ci opadania krwinek dos$¢ stata zresztg
dla proceséw fizjologicznych i chorobowych zawodzi czesto
w przypadkach klinicznych.

2) Préba ta moze sie okaza¢ pomocng w rozpoznawa-
niu rézniczkowem miedzy guzami przydatkéw na tle zapal-
nem a nowotworami dobrotiiwemi, wzglednie ztosliwemi na-
rzadu rodnego kobiecego.

3) Préba szybkosci opadania krwinek wykonana, kilka-
krotnie okresowo u tych samych chorych ma znaczenie dla
rokowania nieposlednie

a) w leczeniu
dadkoéw,

b) jako wskaznik do operacji guzéow przydatkéw i

c) jako doskonaty miernik biologiczny w przypadkach
rakéw operowanych lub naswietlanych promieniami Roentgena.

przewlektych zmian zapalnych przy-

Z praktyKi.

Jakéb WEGIERKO, asyst, kliniki. Warszawa

Przyczynek do przebiegu trzeciorzednej kK'ly watroby

Z 1. kliniki choréb wewnetrznych Uniw. Warsz.
Dyrektor: Prof. dr. A Gluzin ski.

Na jednem 2z posiedzen
karskiego w wyktadzie p. t

Lwowsk:'ego Towarzystwa Le-
» Kilka uwag o kile watroby

ze stanounska klinicznego« prof. Gluzinski zwrécit uwage
na fakt, ze »u ludzi z nabyta Kkilg, nie posta¢ hepatitis
gummosa, hepar lobatum, lecz posta¢ hepatitis intersti-

t-ialis diffusaj zwykle, 'jakkolwiek nie bezwzglednie, z réwno-
czesnag hiperplazjag $ledziony, jalr to widzimy u nowo"odkoéw
z dziedzicznag kitg, nalezy do czestych wzglednie nastepstw
kity nabytej*. Prof. Gluzinski podkreslat wéwczas, ze »cbok
duzej, twardej watroby, obok duzej, twardej S$ledziony —
jako zmian charakterystycznych — nalezg jeszcze bole
w okolicy watroby i $ledziony {perihepaUiis et perisplem-
tis), niekiedy zaburzenia ze strony zy*y bramnej (periphle-
bitis), czasami zo6ttaczka, czesto réwnoczesna zmiana sktadu

krwi pod postacig niedokrewnosci o typie bledniczyra, leuko-
penji i bmfemji, a towarzyszy temu nieiaz stan gorgaczkowy
od podgorgczkowego poczawszy, az do wysok.ej cieptoty

z torem nieregularnym, przerywanymi

Wedtug statystyki prof. Gluzinskiego w narzadach we-
wnetrznych — po uktadzie nerwowym; po narzadzie Kkraze
nia — watroba zajmuje trzecie miejsce co do czestosci zmian
kitowych. W Kklinice naszej rozpoznawanie trzeciorzednych
zmian kitlowych w watrobie, jak to wykazat na Zjezdzie In-
ternistow w Wilnie roku ubiegtego prof. Gluzinski, nie na-
lezy juz do rzadkosci, a jezeli naog6t podobne, rozpoznania
spotyka sie nie czesto, to jedynie dlatego, ze na Kkile watroby
nie zwracano dotad nalezytej uwagi. Zamiast zmian kitowych
watroby rozpoznawano migdzy innemi' kamice zéiciowa, ro-

pien podprzeponowy i t. d., chorzy dostawali sie w rece
Jhirurga i dopiero na stole operacyjnym przekonywano
ie, ze nie byto wilasciwie wskazan dc zabiegu cliirur-
ieznego.
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Denechau, Fruchand-Brin i Agoulon, opisujag 4 przy-
padki rzekomochirurgiczne.j Kkity trzeciorzednej watroby —-
czyli, jak sie sami wyrazaja — >>Quatre cas de syphU.s
tertiuire du foie a forme pseudo-chirurgieale«. Wszyscy

4-ej byli skierowani do chirurga z mylnem rozpoznaniem.
Do przypadkéw rzekomo-chirurgicznych nalezy odnies¢
rowniez przypadek spostrzegany u nas w Kklinice, Kktory
ze wzgledu na przebieg nadaje sie do szczegdtowszego
omowienia.
Historja hoioby: Stanistawa Z., stuzaca, lai 20,

niezamezna, pochodzaca z rodziny zdrowej, przybyta dnia 24/X
1923 "oku do Kkliniki.

W dziecinstwie przecho Izita odre, ospe, ptonice. Przed
6-ciu laty zapalenie ptuc, 1r6re nastepnie kilkakrotnie sie po-
wtarzato. Przed 4-cma laty »hiszpanka dui brzuszny. Nie ro-
dzita, me ronita Od 2cl: miesiecy brak perjodéw.

Obecna chorob j ./poczeta sie przed 7-on miesigcami,
t. j. w marcu 1923 roku. Nagle wystgpit silny b6l w podzebrzu
pra rem, ktoéry promieniowat ku go6rze i tylowi pomiedzy to-
patki. Bolowi towarzyszyty wymioty, dreszcze, gorgczka, docho-
dzaca do 39 C i og6lne ostabienie. Celem ztagodzenia bdlow
zastrzykiwano kilkakrotnie morfing. Po trzech dniach objawy
powyzsze ustgpity, zjawita sie natomiast wybitna zéttaczka.
Chora udata sie wéwczas na jeden z oddziatdbw wewnetrznych
Szpitala Dziecigtka Jezus, gdzie przebyta 3 tygodnie. Poprawy
jednak nie doznata, gdyz boéle w podzebrzu prawem powta-
rzaty sie czesto i miewata od czasu do czasu podwyzszong
cieptote. Wobec ago dnia 4-go marca 1923 roku przepisano
ehorg na I-szg Klinike chirirgezna z rozpoznaniem kamicy
z6tciowej i zapalenia pecherzyk z6iciowego.

Po otwarciu jamy brzusznej, znaleziono zupetnie prawi-
dtowy pecherzyk zétciowy (bez najmniejszych cech zapalnych),
nie zawierajacy kamieni. Wobec togo jame brzuszna napowrot
zaszyto.

Po opuszczeniu Kliniki chirurgicznej,
kilka mies ecy wzglednie dobrze. Dopierc z poczatkiem paz-
dziernika 1923 roku wystgpit znowu "agle silny b6l w podze-
brzu prawem zupetnie .akiego samego cha”akteru, jak przed
operacja, dreszcze, gorgczka do 39° C, wymioty. Zéttaczki tym
rfj&em nie byto. W powyzszym stanie chor: przybyta dc la-

chora czuta sie

szej kliniki.
Stan obecny: Chora wzrostu $redniego, budowy pra-
widtowej Odzywieni; uposledzone, skéra i Sluzéwki dos¢ blade

Tetno przy$piesz"ne (110 na minute), wypetnione dobrze, mia-
rowe, réowne. Oddechy prawidtowe, me przy$pieszone. Zrenice
miernie szerukie, réwne, oddz altywujg na S$wiatio dos¢ leniwie,
na odlegtos¢ prawidtowo. W z tferesie nerwéw czaszkowych
zadnych zmian nie stwierdzono. Jezyk nieco obtozony szar"\vo-
biatym nnloiiem, wilgotny, przy wysuwaniu nie drzy i nie "ba-

cza. Gardto bez zn m. N; szyj, nic nieprawidtowego lie stwier
dzono, gruczoty chionne nigdzie nie uowiekszone. Klatka pier-
siowa zmian.

W ptucach: wypuk krotszy nad szczytami, szczeg6lnie
pranym Oddech wszedzie pecherzykowy, dos$¢ szorstki z wy-
dechem wydtuzonym, szczegdélnie pod obojczykiem prawym
i nad wnekami ptucnemi. Rzezehn nigdzie nie stychaé¢. Doi a
granie ptuca n-awego siega od przodu i w liilji pachowej do
V-go zebra, w i iji srodkowej ciata do kregu X-po (przepona
zatem po stronie prawej jest wzniesiona ku go6rze z powodu
powiekszonej watroby).

“erce: bez zmian.

Brzucli: wysklepiony prawidtowo, rrekki, niebolesny.
Blizna pooperacyjna, przebiega réwnolegle do tuku zebrowego
prawego dtugosci 20 cm.

Watroba: duza
zebrowego) dos$¢ twarda,
dos¢ tkliwa.

Siedeion a: niemacalna, wypukiem nieco wieksza.

Odruchy kolanowe prawidtowe, wogéie ukiad nerwowy
zmian nie wykazuje.

Mocz oddaje w ilosci prav 'diowej, kwasny, przezro
czysty o ciezarze gatunkowym 1020. Zr.wi ra wyrazne S$lady
biatka, nici _ wiekszg ilos¢ urobiliny. Barwikéw zéiciowych
1linnych niepraw idtowych skiadnikéw nie wykazuje. W osadzie
nic sz cgdlnegc

Krew: rrP (Sahli) 61 Ciatek czerwonych 4,100.000. Wskaz-
nik 0,85. Ciatek 1lidych 4.2 ,0, z czego limfocytéow 15 monocy-
tow 7 , obojetno-clitonnych 56nfr, Itwaso-chtonnych 1%, zasado-
chtonnych 17n

Krzepliwo$s¢ krwi prawidtowa (13 min.)
2 min, llo$¢ ptytek nie zwiekszona

Moczn*] . we krwi 0,3%.

Ogodlna ilo$¢ biatka w osoczu 8,07%, fihrynogenu 0,176%,
eaglobulinéw 0,81%, globuh'néw 3,06, albuminéw 5,01% Wska-

~j/0,617,.

Odczyn sktaczgnia: ujemny.

W tresdci zotadkowej stale bruk kwasu solnego wol-
nego, ogdélna kwasota na czczo 4, po prébnem $niadaniu 6, po
ob dzic 18

(wysuwa sie na 3 palce ponizej tuku
gtadka, o brzegu ostrym, na ucisk

Czas krwawienia

znik
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Badcnip ,nroentgenologicznem, przeprowadzem
nem w naszej klinice przez kol. Llektorowicza. oznak wrzodu
zotgdka lub dwunastnicy stwierdzi¢ sie nie udato. Nttomiasl
wykazano zrosty pomiedzy czesScia odzwierniltowg p Srodkiem
zotgdka. Przepona po*stronie prawej ustawiona wyzej, stabo
ruchoma przy oddechu,

W przeciggu pierwszego tygodnia pobytu w Kklinice,
3hora skarzyta sie na nieznaczne tylko boéle o charakterze sta-
tym w podzebrzu prawem, wzmagajgce sif przy poruszaniu,
silne ostabienie, brak taknienia, naparcie stoica.

tym czasie cieptota ciatf wykazywata 37°—38° C.

Na 8 my dzien pobytu w Klinice cieptota ciata podniosta
sie nagle do 39,4° C, towarzyszytly temu silne dreszcze (przy-
pominaty zupeitnie atak zimnicy), odezuwalr przy tern silny
bél w podzebrzu prawem, ktéry promieniowatl miedzy topatki.

Badanie krwi wykonane podczas najwyzszej cieptoty wy-
kazato. leukocytéw 4.200, limfocytéw 1j6 4, monocytéw 8/c, obo-
jeti -chtonnych 54%, zasndo-chtonnych 2%. Pasorzytéw zimni
czycb nje znaleziono. Odczyn sldaczania ujemny

B6l ustapit dopiero ,,0 zas.rzyknieciu n:orfiny.
wie 6-ciu godzin zaczeta sig obfic e pocic,
zywata 37,6 G Nastepnego dnia iowtdrzyt sie zupeinie taki
sam lapad bélu z dreszczami i wysoka cieptotg (39,1'). Po 4-ch
Iniach wzglednego spokoju (niewielkie bdéje o charakterze sta-

Po upty-
c'eptoia ciata wyka-

tym w podzebrzu prawem, cieptota 37,2°j37,8), znowr nagle
pojawity sie dreszcze, goraczka 39,8° C, niepokdj, gwattowny
b6l w podzebrzu prawem. Fo 8—9 godzinach obfite poty, sp~-
dek cieptoty do 36,4“ G. Podobne wahania cieptoty ciata, kto-
rym towarzyszyty dreszcze, poty i wspomniane bdle, powta-
rzaty sie dos$¢ (zesto (co 4, 6, 8 i wiecej dni),

Krew badana Kilkakrotnie, zaréwno na wysokosci cie-
ptoty jak i podczas pocenia, wykazywata stale leukopenje
z limfemjg i brak pasorzytow zimniczych Odczyn sKlaczanta

byt zawsze ujemny. Wykonany ‘rzykrotnie w réznych odste-
pach czasu pos: “w krwi na buljonie i agarze wypadat zawsze
ujemnie (pozyw ki pozostawaty jatowe).

Wobec powyzszych danych Kklinicznych mozna byto
sadzi¢, ze mamy do czynienia z zimnica lub z jakiein$ zaka-
zeniem septycznem. Przeciwko zimnicy przemawiat jednak
stale wykazywanym brak pasorzytéw zimniczych, a takze mor-
fologicznym skiad krwi. Zakazenie septyrczne nalezato wytg-

czyé, skoro nueliSmy do czynienia z teukopenjg i limfemja,
zresztg Dosiew krwi wypadat zawsze ujemnie.

O ropniu podprzeponowym mymsle¢ nie mogliSmym,
mimo cieptoty z torem przerywanym, wobec braku leukocy-
tozy obojetno chtonnej, a obecnosci leukopenji z limfsmja.

Wyniosto$¢ za$ przepony po stronie prawej i jej matg ru-
chomos$¢ nalezato odnies¢ do duzych rozmiaréw watrobym
wraz z jej przyrostem do przepony (perlhepatitis

Zespo6t danych klinicznych: duza, gtadka watroba,
powiekszona $ledziona, leukopenja z limfemja, goraczka
o typie przelewanym, nieregularnym, wszystko to wprost
zmuszato nas ilo Mielenia o ku- watroby, a mianowicie
0 postaci hepatitis instersiitialis diffusa. Mimo zapewnien
chorej, ze uie ulegta zakazemu Kitlowemu, wykonany w suro
wicy krwi odczyn Boraet-Wassermanna dat wynik -|—}}-.
Niezwtocznie wiec przystgpiono do leczenia swoistego, stosujac

wcierania ung. einer, po 3 gr. dziennie.

Po 6-ciu wcieraniach chora prawie zupetnie przestata
gorgczkowa¢ (cieptota wieczorna 37,1°—37,3° C). Po. dal-
szych 6 ciu wcieraniach gorgczka ustgpita zupeinie, samopo-
czucie znacznie sie poprawito, bd'e w podzebrzu prawem
ustgpity, watroba z dniem kazdym sie zmniejszata, pojawito
sie taknienie, zaczeta przybiera¢ na wadze.

Ogétem otrzymata w przeciggu 5-ciu tymgodni 30 wcie-

ram Podczas prowadzenia leczenia niekiedy podnosita sie
'Bszcze cieptota ciata do 38° C na jeden Ilub dwa dni, poza-
tem chora nie goraczkowata i czuta sie dob' ze.

Na 20 sty dzien po ukonczeniu leczenia rteciowego stan

chorej zaczat sie znowu pogarszaé, co k.lka dni potawiaty
sie dreszcze, cieptota ciala dochodzita do 39° C. Roéwnocze-
$Snie z podwyzszeniem cieptoty wystepowat silny bél na

mostku. W podzehrzu prawem béle nie pojawiatly sie juz
wiecej. Chora zaczeta sie znowu skarzy¢ na uporczywe bodle
gtowy, brak taknienia, zaparcie stolca. Wykonany w tym

czas.e odczyn Bordet Wassermanna wykazat jeszcze -f-.
Cierpienie zatem nie zostatlo jeszcze w zupeinosci opa
nowane, wprawdzie watroba zmniejszyta sie¢ znacznie, gdyz
teraz zaledwie tydko wystepowata z pod +tuku zebrowego,
a granice ptuc po stronie prawej byly zupeinie prawidtowe
1 przepona prawie ze po obu stronach jednakowo ruchoma,
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to jednak wystgpito zapalenie Olcostnej
luetica). Wéwczas zastrzykuieto chorej
sauu »Grodziskg,

mostka (periostifis
dozylnie 0,3 salwar-
a na mostek przyklejono plaster rteciowy.
Bo zastrz.yknieciu salwarsanu gorgczka ustgpita zupetnie,
bolesno$¢ mostka znikia i chora czuta sie bardzo dobrze.
Nie baczagc na zupeitnie dobre samopoczucie chorej i braK
goraczki zastrzyknieto jej jeszcze dwa razy po 0,3 salwar-
sanu w odstepach dwutygodniowych.

Dnia 19-go marca 1924 roku t.j. po 5-cio miesigcznym
prawie pobycie w klinice chora wypisata sie jako zupetnie
zdrowa. Odczyn Bordet-Wassermanna ujemny, watroba ledwo
wyczuwalna, niebolesna, $ledziona nie powiekszona, taknienie
dobre, stolec prawidtowy. Zjawito sie pierwsze od roku mie-
sigczkowanie. Przez czas pobytu w klinice chorej przybyto
na wadze 8,5 kg. Badanie krwi w dniu opuszczenia kliniki

wykazato: ciatek czerwonych 5,100.000, HB. (Sahh) 80.
Wskaznik hemoglobiny 0,8, ciatek biatych 8 200: obojetno-
chloi nych 75°/0, limfocytéw 18°/0, monocytéw 5°/0, kwaso-
chtonnych 1°/0, zasado-chtonnych | W0 — czyli ustgpita leu-
kopenja i limfemja.

Jak wynika z przebiegu cierpienia, mieliSmy niewatpli-

wie do czynienia z zakazeniem kiloweng umiejscowionem
rowniez w watrobie (hepatitis intersntians diffusa et pe-
rihepatitis) i z réwnoczestiem zajeciem oKustuej mostka (pe-
riostitis luetica), ktére przytaczyto sie pézniej.

W p.¢mieunictwie polskiem i cudzoziemskiem opisywano

nieraz stany goraczkowe, wystepujace w przebiegu Kity
okresu trzeciego (Biatokur, Maliniak, Imhof-Bion, Kirchheim,
Klemperer, Schiegunann i inni). Autorzy ci albo nie zwra-
cali szczegéblniejszej uwagi na watrobe, albo tez opisywali
kite watroby, przeb.egajaca jako hepatitis gummosa.

W koncu podniose raz jeszcze ze duza, ytadka wa-

troba réwnoczesng mniej lub wiecej zaznaczong hyper
plazja S$ledziony przy leukopenji z limfemja, jak to pod-
kresla prof. Gluzinski, zwraca¢ puw nna uwage — czy tiem
tych zmian nie jest zakazenie kitlowe, a my$l ta moze uchro-
nie od btedéw rozpoznawczych, ktére sie jednak zdarzaja
o czem S$wiadczy przytoczony przypadek i przypadki autoréow
francuskich, w ktérych chorzy bez potrzehy byli poddawani
zabiegom chirurgicznym.
PiSmiennictwo.

1) Gluzinski. Lwcwski Tyg. Lek. 1912. Nr. 22. —
2) Tenze, fowiny lek. 1924. Nr. 4. — 3) Tenze Polskie Arch.
dla Med. Wcw.i. Tom I-szy, zeszy T-szy. — 4) Eenechau,
Pruch a id Br.in i Agoulon. Bulletins et Memoires ie la
Societe Medical aes nopitaux Nr. 13. 1923. — 5) Biatokur.
Allgen Wiener Mediz. Zeit. 1911. Nr. 5. — 6) Tenze Wiener
klin. Wocheuschr. i9+2. — 7) Maliniak. Pamietnik Warsz.

Tow. Lek. 1912¢# — 8) Imhof-Bion.
9) Kirchheim. Deutsche med. Wochen. 1911. — 10) Klem -
perer. Zeit. fur klin. Mediz. 1904.— 11) Schleg’ mann.
Deutsche med. Wochen. 1911. Nr. 28.

Mediz. Klin. 1909. Nr. 21.—

Z dziejéw nauki polskiej.

Dr Maksymiljan BLASSBERd. Krakow.

Dziatalno$¢ naukowa i prace
prof Walerego Jaworskiego

(Dokoéczeme).

Rowniez w roku L*>87-ym w pracy p t.: ,0 nowym dyete-
tycznym przetworze zelazistyprl (Pr/.3g'. lek. Nr 22) zaleca jako
bardzo racjonalny pomyst skoinbinowanie piw i z zel .zem, jako
t zw piwo zela/.iste, w ktérem zelazo Jest w dobrych warun-
kach resorbcyjnych, korzystniejszych niz w szcz wach zelazistych.
Jest ono w rozpuszczeniu wobec nadmiaru kwasu weglowego
i ciat wyciggowych, ktére je chronig od utlenienia. Nastepnie
znajduje sie zelazo wobec dwéch czynnikéw t j. kw. weglowego
i wyskoku, ktére w wysokim stopniu przy$pies-aja wessanie ciat
rozpuszczalnych w przewodzie pokarmowym. Wreszcie jest zelazo
w piwie potaczeniu z ciatami organicz <emijak kw. jabtkowym,
m'ekowym, maltoza i t d ktoére juz w zotadku doznajg tatwo
wessania. Nadto piwo tu pr-edst.wia nastepujace zalety:

1) Gorzkawy smak piwa o-tania Sciggajacy .sina., zelaza.

2) .Uos¢ potaczen ze'aza wynosi w jedFurazowej dawce t.
w J4litra u(i8 wzglednie 0' fi gr- t. j. przecietnie lyle i e zapisuje
sie './eglauu iub mlec/anu zelaza.

3) Piwo zelaziste jest nietylko S$rodkiem
i odzywczym.

leczniczym lecs
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Woéwczas piwo to byto wyr biane w urowarze Kwiatkow -
skiego w Serecie na Hnkowinle jako stabsze zawiera,agce 031
i mocniejsze zawierajgce 0'64 przetwordéw zelaza w litrze.

Ulubionym tematem Jaworskiego do ktérego wielo-
Krotnie chetr.le powracat i Ktéry opracowat taa gruntownie jak
nikt przed um — byto leczenie sztncznemi « odami leczniczeini.
Tematowi temu poswigecone byty liczne prace polskie i niemieck e

1) DJe Ubrrsaiiernng des Mageus und dercn Beha_dl uf mit
Aqua a'calina efferrescens fortlor et mitior (Therap. Monatshefte
1897 H 7)

2) Uber die Kehandlnag der catarrhalischen Diarrlioea mit
Aqua e Iclnata efferrescens lortior et mitior (Therap Monats
hette 1898. H 2).

8) Aquae minerales — Aquae medicinales efferTeSceiifes
(Pamietnik Jubileuszowy wydany ku uczczeniu 25-letniej dziatal-
nosé:' Prof. Etii arla Korczyn£k ,go 1900).

4) Mineratwiisser uad HellwUsser
1901. Nr. ,'j.

5) Uber deji Gebrancb der qua magnesiae efferrescens
[Therareutische Monatshe te 1901. Heft 1)

S) Heilnbsser nnd llellwassertrjnkslUtten

(Wiener, meA Wochens.

(Wiener med.

Piesse. 902 Nr. 1—2).

7) O racjonalrym sktadzie 1 terapeutyezneii stosowa: ilu
leczniczych wéd mineralnych i kapieli (Przeglad lekarski 1902.
Nr- 16—18).

8) To srmo po niemiecka (ilinisch therapeutiscbe-Wocben-
schrift. 1112 Nr. 16 17)

9) Uber eln ex tempore bereitetes Eisenwasser (Terapeu-
tische Monatshefte 190 6.).

10) O Lezeniu wodami norma’ emi (Zbiorowy podrecznik
0 chorobach wewnetrznych Ton 111. Krakéw 1905

11) tibei Behandlnng mit Normalwassern (Berlin 1905).

iz) € 'jtosowaniu woéd m-rmaluycli w lecznictwie. 'Broszura.
Krakow 1912.)

W pracach tych Jaworski zastanawiajagc si¢ nad dziad
niem leczenia zdréjot ego, dochodzi do przekonania, ze wyuiJ:i
"eczricze zalezg nie od picia wody zdrojowej, lecz gtéwnie od in-
nych czynnikéw leczniczych takich jak : korzystne napie¢ e psy-
chiczne ugruntowane wiarg w zdrojowisko, oderwat ;6 sie od co-
dzienueg trybu zycia, i przecigzenia pracg a wnrowadzeniu czyn
nikéw higjenicznych przy uktadaniu sie «o snu i wstawaniu
spokoju lu’ ruchu na powietrzu, zabaw i gimnastyki, dalej wptyw
.orzystnych stosunkéw klimatycznych, diety, kcé 4 chory w zaro
jowisku stosuje, a w domu stos. .v."¢ nie chce, nie moze lub nie
umie, oraz kapiele lecznicze. Dziataja tu metody lecznicze jak.o
sie specjalnie dla kazdego zdrojowiska wyrobity z bieg.em jego
roz oju. Natomiast picie wody minerair ij naturalnej w zdroje
wisku a tem hardziej w domu stato si¢ czynnikiem podrzednym.
Stuszng przyczyna tego jef to, ze naturalne wody mineralne za-
wieraja oprocz sktadnikéw' o lpowiadajacych wskazarilom takze
ciata albo obojetne, alb >niekiedy nawc wrecz szkodliwe tak ze
gdyby tak zar leczyszczong wode wyrabiane sztucznie zostatby jej
fabrykant pociggniety dc rdn wiedzialno$cl za niedbalstwo. Nie
n lezy sobie wyobraza¢, ze zrédia mireralne wyptywajg w tym
celu na powier-chrie aby leczy¢ choroby i ze kazda woda, mine-
ralna stanowi judros$¢ terapeutyczna, ktérej ski<»du naturalnego
zmienia¢ nie w Ino. trze¢.wnie. Naturalne wody mineralne sg to
medi. amenta cruda a stosowanie ich jak leku domowego est
ti.ka skma tradycja jaK stasowanie Kory chinowej, iviiczejjagody,
makoéwki folia jabofcandi, kory debowej. — ktére dzi§ zastgpione
sg przez chiniue, atropine morlme. pilokarpine i tanmne NalBZy
wyrzuci¢ z naturalnych woéd. mme -aluych zbyteczne. <bcigzajgoe
1 szkodliwe czynniki- nie nasladujac n-h petnego skiadu nlezy
stosowacé leczniczo sztuczne rozczyny solne, pojedyncze i ziozcne,
oparte na witasciwosciach farmakod\ na~nicznvch i doswiadczeniu
klinicznein. W ten spos6b powstaty z ,ego inicjatywy sztuczne
wody lecznicze i wody normalne fabrykowane Dod kcntrclag Jam
worskiego w Krakc wie przez znana fabryke woéd mine rainych
K mgcyi Climurskiego, oraz przez Towarzystwo Akcyjne
~Motorll w Warszawie, ktére wyrabia je wedtug wskazéwek J a-
worskiego pod nazwg, ,Wody prof. W. Jawor Bkiegc“. —
] uniosto$¢ tych prac Jat orskiego najlepiej ocenili w praktyce
lek1, ze, ktoérzy w najrozmaitszych cierpienie,ch stosujac rézne
wody Jaworskiego na kazdym kroku majag w rekach bardzo
dzielny i skuteczny ¢ ynn k leczniczy, zbudowany racjon dnie na
nowoczesnych pogladach cnemiczno-farmakologicznych. Ta*ze za-
graniczne zwilaszcza niemieckie podreczniki uwazajg wody, ro-
bione zedtog w-lrazéwek Ja morskie go, za bardzo donre, a t.zw

NormalwlSser n ch Prof. Jaworskili wyrabiane 33 w calych
Niemczech

W r, 190i tym w dniach 6 i 7 maja odby}t sie w Krakowie
I*szy Ziazd balneologiczny polski w ktéorym Jaworski oscbiscie
uczestniczyt. Na posiedaeriu sekcji lekarskiej 7 maja odczytang
byta praca wpdlnie wykonana z Flisem dla 1. djazuu Balneo
logéw polskich, ktéra pojaw la sie w ,Przesigdzie lek 11 (1905 r.
Nr. 21—23) i I-szym t mie ,Pamietnika Polskiego Towarzystwa
,olneologiczuego za fok 1905. Praca ta nosi tytut:

.Badania fizyktlno-chemliczne polskich wéd zdrojowych I leli zna-
czenie w liaukuch lekarskich”. Sg to wyniki badan wykonanych
w ;zerwcu lipcu i sierpniu roku 1904 w Klinice wewnetrznej Kor-
czynskiego. Badania te obejmowaly rozbiér chemiczny, punkt
marzniecia, warunki osmetyczne i przewodnictwo elektryczne
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w Cf wodach polskich. Autorowie sa przeciwnikami podawania
sktadu wéd w “"grupowaniu Jonowem i uwazaja na podstawie
faktéw, ze sposén pisania sktadu wéd w j mach jesj tylko modna
fantazjg nie popal tg dowodami.

W r. 1905-ym natart prof E3ward Korczynski a J«wor -
ski w ,Przegladzie lekarskim*1 (Nr. 39) pisze w goracyc-i stowach
obszerny nekrolog prefesora i swegc przyjaiieln — dla ktérego
osoby, pracy i Zastug zywit Jaworski ?iwsze kult goracy.

W r. 1905-ym wyuaje Jaworski pierwszy polski catko-
wity podrecznik zbiorowy choréb wewnetrznych w 3 ch tomacb,
zakrojony na miare zachodnio-europejskg. Wspoétpracownikami jego
byli : Dcm unsti. Gluzinski,Korczynski, Latkowski,
Marisculer, Oltuszewski, Pienigzek, Pisek, Prus,
Pruszynski, Szurek, Wiczkowski i Wilczynskh
W podreczniKu tym sam Jaworski opracowat:

1) Choroby przewodu pokarmowego i otrzewnej oraz

2) O leczeniu wodami mmeralnemi, normalnemi i wedami
leczniczemi.

Urywek z pr«-y Jaworkiego zawartej w tem dziele
wyszedt w ,Przegladzie leKar.skirr. (i90». Nr. 1) p t : ,Uwagi
wstepne 0 chorobach katuicj“. Bieganski w pracj swej p. t.:
»Co i jak lenarz czjta¢ powinienll( Czasopismo lekarski!{ 1908.)
radzi lekarzowi jako rzecz niezbedng zaopatrzenie swej bibljotbki
podrecznej w ten podrecznik.

W tymsamym czarie ruchliwy Jaworski podejmuje, i od-
razu urzDczywiscnia mys$l zatuzenia nrzy krakowskie. Klinice le-
karsk;fii Muzeum historycznego Wydziatu lekarskiego Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego . Bardzo rychto nagromadzit w Klinice liczne
zéiory, ,ak ze w roku L;05 byto juz w iuwentarzu 2500 przedmio-
téow. Nadto miaty by¢ prowadzone zapiski wazniejszych wyda-
rzenn, dotyczacych roewoju VVydzia’'u Lkarskiego wediug pro-
gramu naKres$lonego w s fi zas przez J. ,celem powyzszego zbicru
jest wierne prze Istawienie Historycznego rozwoju, dziatalnosci
i wptywu Wydziatu Lekarskiego U, J na nauke i ipoteczenstwo
polskie; zabezpieczenie czynn jsci naukowej Wydziatu Lek. przral
nieualezytem uwzglednieniem go w literaturze lekarskiej, jakotez
przei rychtem zapomnieniem zastug dawniejszych poko len Przy-
szty pracownik na niwie lekarskiej polskiej, jakotez histo-jograf,
znajda tu bez trudu natirjatw jednem miejscu Skupionyll Pro-
gram powyzszy Jaworskiego wraz z zaproszeniem di ofiaro-
wania nrzedmiotéw wydrukowa 10 tez na koncu podrecznika zbio-
wego choréb wewnetrznych. Pézniej rozszerzyt jego zal res na ,Mu-
zeum medycyny i farmacji polskiej”.

W r 19C6-ym zapoczatkowat on w ,Przegladzie lekarsKim*
perjodyczng publikacje przez asystentéw klinicznych ,Zapiskéw
leczniczjeb z Kliniki lekarskiej Uniw. Jag.“ Cerem icn byto
utatwienie lek rzowi praktykowi orjentowania sie¢ w po.rodzi no-
wych $rodkow leczniczych puszczanych codziennie w $wiat przez
przemyst chemiczny i aptekarski z wieika reklama. Byty to tre
Sciwe bezstronnt ¢ niesienia o wynikach ze stosowania w Klinice
rozmaitych nowych lekéw.

W r- 1906-ym w ,Przegladzie lekarskimILNr. 26 i wr ,Wie-
ner Klinisohe Wcchenschrntll (Nr. -:8) wspélnie z Korolew 1
czem ogtasza Jawprskr badama : ,O krwotokach utajonych
przev-<,du pokarmowegol, ktére wykazaly wazno$¢ rozpoznawczg
tego objawu i nrzyczynity sie do oparcia rozpoznac¢ta wrzodu zo-
tadka na znaczuie pewniejszych podstawach anizern dotychczas.
W szczegélnosci wykaza'i, ze ir6cz wrzodu zotadka, takze inne
schorzenia, inm ch czesci przewodu pokarmowego n. p. rak prze-
tyku hjrwa zrédtem krwaw en utajonych.

W tymze roku (1906 — ,Przeglad lekarskill Nr 31 (ogtasza
Jaworski: ,O toju baranim jaJo masie pigwllo-ej* W pracy
tej zaznacza ze przy podawaniu niektérych drsznigcych lekéw jak
arsenu, rteci, jodu, fosforu i t. p nalezy ochran'u¢ chory zoiagdei
od ich dziatania Lo tego celu zaleca stosowac takie leki w
gutkacli bijnwych (sebum ovile). gdyz one ptywajagc w woJd ;ie
i w treSci zotadkowej na powierzchni, szybke z ptynng trescia
przechodza ze, zmadka do jeiit, nie topig si¢ i nie rozpuszczajg
w zutgadku. nat miast rozpuszczajg sie w catosci w jelitacl,

W natdzierrlku 1907 otwo-zyt Ja roiski w Klinice le-
karskiej osobne dyspensatorjum dla ibogich chorych piersiowych,
na wzor dyspenzoijow frari-uskich, ktére pod kierownic wem J a-
worskiego nro radzit o6wczesny asystent Kliniki Korol e-
wicz. Do dyspenzaterjum tego przez pierwsze Ti -oku zgtosito
sie 331 oséb ze zmi.nami gruzliczemi na ogdlna liczbe 207’ cho-
rych ambulatoryjnych. Clmryoh pouczano o etjoiog gruZlicy,

jej zarazliwosci, rozdawano im osobne drukowane przepisy za-
chowarua sie w domu, wydawane w miare moznosci leki i i«n-
troiowano przebieg choroby przynajmniej raz na miesigc. \W7 lzej-
szych pesyoadkach stosowano leczniczo wstrzykiwania cuberkujuny

W lipcu r. 1907-ym odbyt sie we Lwowie X- Zjazd lekarzy
i przyrodnikéw pclskich, w ktéorym Jaworski brat udziat. Zgto-
sit or jeden wyktad witasny p. 4 ,Dziatanie rada na bakierje”
z demonstracjami, a drugi wspélnie z tapinskim:, O badaniu
fizycznem wyrostka rOfoai kowegoll Oba wyktady opublikowane
w r Ino8 a mianowicie: W roku 1908-ym ogtasza w ,Medycynie”
(Str 1121) prace p t : ,Przyczynek dziatania promien? radu na
bakterjell Bada*, a te uskutecznit za pomocg 10 mgr bromku radu
zawartego w rurze szklannej okoto 1 mm S$rednicy. Uzyt gatun-
kéw nastepujacych : b tuphi, b coli b mlhracis, t. kiliersp, sarc.
e"ythyCwyxa a takze wypréznien os6b zdrowych 1chorych. Dzia-
taty w danyn przypadku promienie z odlegtosci 2—3 mm przeni-
kano szkio. Bal terjobéjczuéc¢ ich byta praw ejednaKc”™a we wszyst
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kich przypadkach po 48-miu godzinach bakterie prawie bez wy-
jatku ginety : po roku dziatanie promieni na bakterje byto stabsze;
na samg pozywke dziatanie promieni je->t zmienne

W r. WJOd-yin w ,Pr/.ogladzie lek" (\r. 3 i 4) i we ,Wiener
Kl."Woch." ogtaszaJaworski wspoélnie ztapinskim: ,O Yfy-
czuwulnosci wyrostka robac kowego i katnicy oraz o przynale-
znych punktacli bolesnych". Badania te dowodzg waznosci plano-
wego postepowania, ktore doprowadza do odkrywania nowych zja-
wisk przy pomocy prostych rekoczynéw po nabyciu pewnej wprawy
przez ¢wiczenie. Z badan tych robionych u BIO mezczyzn u 61'5
precent mozna byto wyczué¢ wyrostek robaczkowy bez przypadéw
schorzenia tego narzadu Oprdécz tego u 60-ciu wyczuwano w pra-
wej zatoce biodrowe) sznurki pochodzace badz ze zmienionej otrze-
wny katniczej, badz z wyrostka Boiesrxi$¢ punktu Mac Burneya
stwierdzono u 265% i zauwazono, ze bolesn $¢ tego punktu nie
idzie w parze z bole-niscia wyrostka. U 17'6% stwierdzono boie-
snos¢ symetrycznego punktu po stronie lewej, aul21% boiesnosé
obydwéch tych punktéw. Bona to przeprow adzono wiele badan nad
wyczuwa noscig i bolesnoscia d. tykowa katnicy i petlicy esowa-
tej. Badania te potwierdzit réwniez prof. Witold Ortowski
(.Przeglad lekarski" z r. 1908), ktéry wsréd 10 me/.czyzn wyczut
wyrostek sposobem Jaworskiego i tapinskiego u 49%.

W r. 1909-yin zmart Teodor Dunin jeden z najwybit
niejszych i najzastuzeniszych internistéw polskich. Piszac jego ne-
krolog (.Przeglad lekarski" 1909. Nr 13.i z gtebokim Zzalem wspo-
mina Jaworski o0 nieumiejetnosci u nas wiasciwego oceniania
popedu do pracy naukowej. ,W innych warunkach — pisze J a-
worski — gdzie$s za g nnica stworzonoby cztowiekowi tej war-
tosci, cO § p. Dunin, byt wolny od tro-k, pozwalajgcy poswie-
ci¢ sie wytacznie umitowanej pracy; w warunkach naszych mu-
siat &. p. Dunin ciezkg pracg zwyczajnego praktyka zarabiac,
a czas wolny od praktyki, majacy mu stuzy¢ za wypoczynek wraz
z zapracowanym groszem wkitadat w race naukowag i spoteczng".

Podobnego losu i braku opieki ze -tr>ny sp teczennstwa nie-
stety d.znat i sam & p. Jaworski, ktory ztozywszy ze swego
pracowitegi zycia ofiare Nauce i Ojczyznie, musiatl pod koniec
zycia, bedac juz ciezko chorym, praktykowaé, borykajgc sie z ma
terjalnemi troskami.

W r. t909-ym odbyt sie w kwietniuw Krakowie Il-gi Zjazd
Bglne}ologéw polskich, w ktérym prof. Jaworski osobiscie brat
udziat.

W tymsamym roku «(19->9) odbyt sie w Krakowie od 19—21
lipca I-szy Zjazd Internistéw polskich, a 6wczesne zeszyty ,Prze-
gladu lekarskiego" poswigecone temu Zjazdowi sg wypetnione w ca
tosci pracami Jaworskiego i lekarzy kliniki krakowskiej, pro-
wadzonej przez niego, a mianowicie: Klngera, Korolewi-
cza, Kostrzewskiego, tapinskiego, Macigga, Mie-
sowicza i Szurka. Zjazd ten, ktéry zagait prof. Jaworski
jako prezez Komit tu urzadzajgcego, potaczony byt miedzy innemi
ze zwiedzaniem Muzeum zatozonego przez niego. Na Zjezdzie tym
rozdawano odezwe specjalne wydrukowang (1911) przez Jawor -
skiego, propagujaca Muzeum historyczne z rozszerzonym za-
kresem jako: ,Muzeum historyczne medycyny i farmacji polskiej",
zachecajaca do ofiar dla Muzeum. Trzecim referatem gtéwnym
Zjazdu byt wspomniany juz referat Jaworskiegoi Mieso-
wicza: ,0O deprawacji wykonawstwa lekarskiego przez nowo-
czesny kierunek we fabrykach chemicznych i aptekach". Belerat
ten wywotat ozywitng dyskusje, w ktoérej brali udziat: Miko -
tajski, Pisek (Pidgérzej, (iluzinski, Dtuski, Fidler
i BirkonfO01ld, puczem jednogto$nie uohwalono wszystkie wnio-
ski referentéow z dodatkiem wniosku Mikotajskiego, po-
lecajgcego lzbom lekarskim i $wiezo zawigzanemu ,Zwigzkowi
Prasy Lekarskiej Polskiej", aby sie réwniez ta sprawa zajety.

Zjazd ten, zainicjowany przez Jaworskiego, powiodt
sie pod kazdym wzgledem znakomicie, zgromadzajac nadspodzie-
wanie liczne grono uczestu kéw i zostawiajagc po sobie nieposledni
plon naukowy Totez po zakonczeniu wyktadéw prof. Gluzin-
ski wsréd hucznych oklaskéw podkreslit zastugi JaworsKki ego,
ktéremu zawdzigecza¢ nalezato ze Zjazd ten udat sie i ze potozyt
podwaliny pod dalsze Zjazdy.

W tym roku (,Przeglad lek." 1909. Nr. 29—32) razem z K o-
rolewiczem ogtasza Jaworski prace p. t: ,Opsoninj
Wrighta Ich bad ute, technika i znaczenie kliniczne w schorze-
niach gruzliczych". W pracy tej omoéwiwszy wprz6éd teorje mo-
moérkowg Miecznikowa i humoralng Buchnera, wzglednie
neohumoralng Ehrlicha, przedstawia szczeg6towo rzecz objeta
tytutem i opinje autoriw o tej metodzie. Badania wtasne nad
wskaznikiem opsoninuwym w schorzeniach gruzliczych rozmaitych
narzadéw oraz nad zachowaniem si¢ jego przy leczniczem wstrzy-
kiwaniu tubeideuliny przeprowadzono cgétem u 23 chorych razem
w il.§ci 98 badan. Na podstawie tych spostrzezen doszli do wnio-
sku, ze p; zy wstrzykiwaniach tuberkuliny oddajg opsoniny wielka
ustuge tak dla leczonego jak i dla leczacego

W tymsamym roku (1909) réwniez z Korolewiczem
ogtasza on w ,Przegladz e lekarskim" (2* 30) prace: ,O powie-
trzu w pokoju a uu werandzie" w Kktorej stieszcza spostrzezenia
nad czy&toscig powietrza, wzglednie zawarto$cig ozonu, poczynione
Przyg dnie w czasie wakacyj w r. 1908 w Krakowie, Krynicy
i Zakopanem. W Krakowie ba 'ano powietrze w gmachu klinicz-
nym i w ogrodzie kim c/nym, nadto w mieszkaniu prywatnem
w $rédmiesciu i na plantacjach, a rowniez w Kkilku miejscach
w Krynicy i Zakopanem Ze spostrzezen tych okazato sie, ze
w Krakowie nie byto ozonu a w Krynicy i Zakopanem znajdowat
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sie obucie i to w wigkszej ilosci w Zakopanem riz w liynicy.
Postulaty postawione w tej pracy aby miasta, zamias bdrzew li-
$ciastych wszelzie gdzie to tylku im>zKwe obsadzaty place i naj-
blizsze okolice drzewami szpilkowemu - przeszty niesfety dotych-
czas bez echa z powodu zupe'nego niedi rozwoju znajomosci hi-
gjeny w naszem spoteczenstwie.

W tymsamy i roku (1909) w ,Przegladzie lekarskim Er.
29—31) razem z tapinskim oglasz. : ,Wynikt rozpoznawcze
i lecznicze otrzymane w schorzeniach kitowyc i, przy kierowaniu
sie odczynem Wastermann-Neisser-Hru'-ka" Omow: wszy wprzod
wartos¢ rozma tych innych odczynéw na kite i technike odczynu
.pisaneg i w tytule, przldstawia bidr.nia przedsiewziete w Klinice
krakowskiej, ktéryon liczba wynosita 231 badan u 184 chorych-
Byty to Sfowice ze zmian $wiezych, surowice z pewra przebyta
kita ze zmian trzeciorzednych oraz badania nad zachowaniem sie
odczynu pod wptywem leczenia i badania nad stwier Izeniem swo-
istosci samegc odczynu Dochodza do wniosku, ze odczyn t<n jest
swoisty i rozpoznawcze ”~oniosty a tylko u nas w zimnicy okazu-
jacy pewnag nieswoisto$¢ W lenzeuiu dtuzszem uzywac¢ nalezy od-
czynu jako wskazrika dla podjecia lub przeiwania leczenia.

W r 1911 ogtasza w ,Przeglad!ie skarskim" (Nr 23) prace
p, t.: ,Onlepywanie watroby i zotgi ta i ucisk wibracyjny",
w ktdrej podaje swoje spostrzezenia nai uklepywaniem watreby
i zotagdka u chorych t j wykonujac szybico po sobie nastepujac3
uderzenia. Wstrzaénienia te wywotujg v schorzatych narzadach
uczucie bélu. W wielu niejasnych przypadkach oklepywanie wa-
troby naprowadzito na rozpoznanie kolki zétciowej Natomiast bo-

lesnos¢, ktéra sie okazuje po lewej stronie grzbietu a ki .rej
niema po praw< stronie przemawia za wrzodem okragtym
na tylnej S$cianie zmadks Jaworski uwatza  okli py-
wani' tak e przy kolce zéiciowej i wrzodzie zotgdka we wielu

watpliwych przypadkach za cenny i pomocniczy sposéb rozpo-
zna, czy. Nadto stosowat on dla odréznienia nerw,.b6lu zotg iko-
wego od wrzodu okragtego i kamicy watrobowej t. zw. ucisk
wibracyjny  Jezeli wtlacza tie opuszkg palca bulesnn powtoki
brzuszne ku wewnatrz i rébwnoczesn.e wykonywa przez V 1 mi-
nuty rncli wmracyjny nie odejmujac korica palca d powierzchni
ciata —to bodle ne < .we znikajg aprzy ponow ?mbadaniu et ry
nie umie nieraz poda¢ w ktéren. miejscu go luialo Natomiast
jezeli punkty bolesne sg na tie anatomicznem (uleus, cholehthr--
sis) tc boiesno$¢ przy ucisku wibracyjnym nie zirka a czesto pc
teguje sie, tak, ze chory broni sie p zed powtérzeniem préby.
Praca ta wyszta po niemiecku we ,Wiener Klin. Woch. 1911.
Nr. 25.

W i 1911-ym w ,Przegladzie lek" (Nr. 28) ogtaszaw pracy
p. .. ,Kypodynamja cordls diurrlmica" swoje spostrzezenia, do-
wodzgce, ze w praktyce u os6b zazwyczaj starszych z prze-
wlektem skurczowem zaparciem stolca moze sie p<jawi¢ pod wj h\ -
,vem $rodaow czyszczacych biegunkowa niedomoga serca. Zwykita
dotyczy to os6b u ktérych eneigja zapasowa iBrca jest zmniej-
szong i niewystarczajgaca czy to z powodu miazdzycy o0gd6lniJ; czy
z powodu przewlektych spraw zapalnych, zwyrodnienia, ottuszczenia
lub ztego odzywit nia serca, lub wad zastawkowych. Poniewaz
zmiany te moga by¢ nieznaczne lub znajdowa¢ sie w u ie.scaoh
dla czynnosci narzgdu mniej waznych, ze sa utajone klinicznie
sie jeszcze nie ujawniajgad piero sran biegunkowy je ujawnia,
przeto muzua stan biegunkowy wzglednie siiny $rodek przeczysz-
czajacy spozytkowac¢ jako uiébe dla wykazania utajonej niedo-
mog5 serca W takie! przypack :h leczenie zaparé. a jest bardzo
utrudnione i ograniczone, i nalezy baézug zwréci¢ uwage na
objawy nmdomogi serca. Praca ta wiszta tez po niemiecku we
» *iener Kliuisehe Wooheu" 191l. Nr 34.

W sierpniu 1911r. podczas leczniczego pobytu J w Jachy-
mowie (St Joachimsthal) w Czechach przesyta rn  Przi-
gladu lekarsKiego" (Nr 38—39) korespondencje z dok ludnym opi-
.em Joachimstbalu, jego zrédet tadjoczynnycb, urzadzen kapielo-
wych oraz skutkéw dziatan a kapieli radowych na ust -6;.

W r. 1912 ym ogtosit Jaworski w ,Przegladzie lekar-
skim" (Ni 16) wyktad wygt'szony 31 |. 1912. ~+ F.mkowskiem
Tow. lekarrskiem: ,,Ostatnie modyfikacje w sposobach b .dania fi-
zycznego chorych”, w ktérym po Krdétkim historycznym wstepie
omawia ze struowisKa ostatnich zdobyczy naukowych nowe ulep-
szenia w sposobach opukiwania wogéle, a zwtaszcza ptuc i ser .
dali i nowosci w dziedzinie o tuohiw.ania przyczem szczeg6towo
rozbiera zalety i wady réznych stuchawek i fonendoskopu, da)”]
omawia obmacywanie, punkty bolesne, ucisk wibracyjny, badtinie
grzbiet ie przi lezeniu na brzuchu i opukiwanie kregostupa,.

W r 1912 ym ogtasza w ,Wiener med. Wocherschrift
11) artykut p t.: , ii nntu- oder Sanatoriumkurortc?". < pracy
te.,, uzasadnia swoj poglady, ze z postepem rozwoju chemji oka
zato sig, ze zrédta naturalne w zdrojowiskach sa czynnikiem le-
czniczym podrzednym, a gtéwnymi czynnikami, sa: leczenie spe-
cjalistyczne, fizykalne i dietetyczne, zmiana eryfu zycia i czyn-
niki klimatyczne. W odbc tego nalezy tworzy¢ sanatorja zgrupo-
wane t. j. dla ré6znych specjalnosci osobnych jak d a g tuzlicy,
choréb przewodu pokarmowego, narzadu krazenia, choréb prze-
miany materji, nerwowy h, skérnych i chirurgicznieh — nir po
miastach lecz w odpowiednich obuli ach zdrowotnych i zamiast
zdro owisk tworzy¢ kompleksy sanatorjow jako t. zw uzdrowiska
sanatoryjne .Sanatorium-kurorte) z odpowiedniemi urzadz.mami

W i 1913 yu w ,Przegladzie lekarskim" (Nr. 25) nekrolog
¢ p. prof. Pai enskiego, napisany goraco pr.-ez Jaworskiego
rzuca piekne Swiatto na to, ze Jaworski umial bez wszelkich

(Nr.
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uprzedzen i mysli ubnczny-h wtasciwie oceni¢ i podnies¢ wszystko
co w dziatalnosci zmartego byto dobre, pigk ne i pozyteczne,
W r. 1914-ym w .Przegladzie lekarskim+ (Nr. 2) przychodzi
Jaworskiemn pisaé bolesny nekrc :og trzeciego z rzedu in-
ternisty, ktérigo stracit Wydziat lekarsl tlniwerfeytetu Jag.el-
lonskiego w ciaggu jednego roku. Byt nim prol. Edwin Migso-
wicz, byty uczen i wspoétpracownik Jaworskiego, jeden z naj-
zdolniejszych i najbardziej cenionych lekarzy krakowskich, o na-
der giuntownej wiedzy lekarskiej i b\strym umysle, ktoéry zmart
juz na samym poczatku swej pracy naukowo zawodowej Nekro-
log ten jasno uwypukla jak silng strate poniosto spoteczenstwo
polskie przez Smier¢ Miesowicza.
W r. 19M w dniach 4go i 5go maja odbyt sie w Krakowie
Ill-ci 7itizd ba aeoiogéw polskich na ktérym jako pierwszy
wyktad z dziatu balneoh gji wygtosit Jaworski rzu z: Ourza
dzeniach leczn rzych w zdrojowiskach t«raz i w przysztoscill
W r 1914 w dmach 21 i 12 lipca odbyt sie 1l gi Zjazd In-
rernis'éw polskich we Lwo de. Powstate woéwczas ,Towarzystwo

to,
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Nr. LO 1952.

28. X1. Rere>at (Jaworski, Rusz dc, Olszewski) w Kom. Prze-
myst. o E .bryce Rzacy i C imurskiego: polecenia godna gdyz wy-
roity sg popiawnn (n idobny referat Jaworskiego -i). V. '.889.

1889 6. Il. 1) TTwegi co do ‘funkcji zotg k& i jelit po opera-
cji u chorego u ktérego prof Rydygier wykonat w grudniu
I88S gastro-enterostonija z powodu rozlegtego lalca odzwiernika.

2) Demonstracja owocOw i jarzyn suszonych Rézan-
skiego z Bochni, ktéra Komisja przemystowa po jego zbadaniu
postanowita przedtozy¢ Tow. lek. jako polecenia godne.

16. X. Referat ,J. z Rosenzweigiem ,O sacharynie
jako leku t przyprawiell

1892 23 VII. Nadzwyczajne posiedzenie Tow. lekarskiego
zwoi ne w porze wakacyjnej, kiedy posiedzenia sie nie odbywaja,
wybi-ra z powodu niebezpieczeristwa cholery specjalng Komisje
dia wypracowania v zprawy o choleize. Komisja ta polecita prace
Jaworskiego wydrukowang w ,Przegladzie lekarskiml

1891 2. V. Wyktad Jaworskiego: ,0 przeswietlaniu jam
ustrojull z demonstracjami na chorych. Wedtug Jaworskiego

Internistéow Polskichllz Gluzinskim na czele wybiera Jawo'1l djafanoskopjam

skiego delegatem organizatorem zjazdowym dla Krakowa. Prof.
Jaworski ze swoim sztabem klinic/nym dostarczyt temu jaz-
do-."i 19 tematéw naukowych. Toraz pierwszy dzieki iiemu byta na
jflzdach polskich traktowana sprawa elektri.kardj giafii (Jawoi-
ski, Latkowski, Meyerj. Nadto zywe za nteresowame wniosta kli-
nika Jaworskiego d> tematow' : ,AWklepywanie Uhl ki pii-rsio-
rej i uc<sk wlhraiyjny na jamie biz sznejll .Jaworski) ,Mody-
fikacje ostuchiwania klaLki piersiowej i ostuchiwanie tonéw
szmer6w serca przez nos* (Meyer), dalej ,w sprawie wrzodu
okragtego zotgdka i dwunastnicy- iNowaczynski.oraz ,w sprawie
kity aorty (Wachtel). Zjazd ten miedzy lunemi uchaalit aby Za
rzgd czuwal nad wykonaniem wniosku prof. Jaworskiego,
powzietego jeszcze na |. Zjezdzie, celem zwalczenia $Srodkoéw taj
nych i bezwartosciowych, podobnie jak to w Niemczech czyni
Komisja Kongresowa

Dziatalno$¢ Jaworskiego
w Towa.zystwie Ickarskicm krakowskimi

W 1 8G-ym zostat Jaworski na pooied/en.u Tow lek
krakowskiego z dn. 3 lutego wybrany do Komisji ktdérej zada-
niem byto wzieiie w opieke i podniesienie krajowego przemystu
na polu lecznictwa. Byta to tzw. Komisja przemystowa. Komisja
ta n. n. 18 maja (8*6 deleguje Doc. Jaworskiego, aby nie-
spodzianie bez zawiadomienia fabrykantéw?, zbadal na miejscu
labryke Rzgcy i Cbmurskngo, czy wody mineralne sztuczne tej
fabryki bywajg nalezycie sporzadzane. Na pos . (Izeniu 7 ilu, 4. VI-
1886 Jaworski zdaie sprawe ze zwiedzenia /a la i ktéregc
fabrykacje uznat za poprawna, a temze iosiedzeniu Komisja po-
leca Jaworikiemu .ejScie w poroz mienie z fabryka aby sie
podjeta wyrabia¢ higjeniczng wode sodowg na wodzie de-.tylc wa-
nej uproszono go do czestego i naprzéd aiezapowiadanego kon-
trolowania tej fabryki. Na posiedzeniu Tow. lekarskiego krakow-
skiego dn. 7 lica 1886 stawia Jaworski wniosek (przy,ety)
0 upowaznienie Komisji do dziatania w tym Kkierunku, aby wody
mineralne krajowe znajdowaty sie far sktadach w tych zdrojowi-
skach w ktérych Polacy jako pacjenci przebywaja. Za m.cj tywa,
1 wedtug wBkazéwek Jaworskiego z-iczeta fabryka Kzacy
i lhmur; kiego w porozumieniu z Towarzystw em lekarskiem wy
-ftbia¢ p 6cz higjenicznej takze wode sodowg kwasng i mocrue sza.
Na posiedzeniu Komisji przemvstowej z dn 27 pasdziernika 1836sta-
piaj Jaworski wnioskijak nalezy kontrolowa¢ mleczarnie Zelen-
skiego z Grodkowie aby by¢ pewnym Zze dostarczane mleko od-
powiada wymogom lekarskim. Ro6—noczesme stawi- J wniosek
aby Zeleniskiemu zrobi¢ propozycje fabrykacj w celach leczniczy ;li
mleka zageszczonego. Wybrany do kontrolnej Komisji Jaworski
zdaje na posiedzeniu dn 23 listopada te86 szczegétowo sp -awe ze
swych gruntownych spostrzezen na m.ejscu i przeprowadza, po-
stulaty iN\emisji przemystowej Tow. lekarsk:' go.

1886 - 1. XIl. Wykiad Jaworskiego: .0 syniptomato-
logji i kolejnym rozwoju zboczenn czyuiio$clowycn zoladka*1(na
podstawie i«2 obserwacyj).

1887 — 26 1I/° Jaworski referuje w Komisji przemyst
Tow, lek. krat. o kefirze wyrabiam m przez aptekarza Sobie-
raj skiego w Krakowie i uchwalono Tow ek poleci¢ przetwor
ten dc opierania..

9. Il Jaworski demonstruje w Tow lek. pompe zotad.
Ozyrnianskiego i omawia szerzej poréwnawcze badania tre-
Sci zotadkowej rozmaitemi metodami

li. XIl. Komisja przemystowa na skutek donie$ enia ze fa
bryka Rzgcy i 'Ohm urskiego wyrabia wody mineralne na
zroulanej, poleca zbadanie podliomi-ji z Jaworskim, Buszkiem
1 Olszewskim

1888 3. | na. posiedzeniu Komisji przemystowej stawia J.
wniosek aby d-iata¢ przecw $Srodkom tijemnym.

17 1. Komisja przemystowa paleca mu zbada¢ kefir Wolin-
skiego we Lwowie.

18. I. Wyktad w K>ak. Tow. lek. p t.: ,0 odczynnikach,
stuzacych jo Wykrywania kwasu soln-uo w tresci zotgdkall

2. T. Wy utad J.: 0 nadmiernem wydzielaniu kw. solnego
w zo/adku

7. XI- Demonstr. J. przedstawia operowang przez prof.
3Kilinskiego, u ktérej wycieto odZzwieinik z powodu zwezenia ra-
kowatego i zdaje obszernie sprawe z badan swoich nad czynno-
Scig trawienia u tej chorej

i
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1) utatwia dokladne oznaczenie dolnego brzegu watroby co
jest wazno z itaszcza w przyp idkach guzér i marskosci watroby
2) utlatwia wyrazne oznaozeme d Jnej granicy zotadka

3) utatwia odréznianie zw sania zotadka (Gastroptosis) od
nzstrztni zotadka

4) iwydatnia guzy na przedniej $cianie zotgdka

5) uwydatn a przedni brzeg powiekszonej $ledziony

185 5. Il Jaworski ja po Komisji przemystowej re-
feruje wynis swoich badan nad preparatami apt. Oto w skiego
w Krakowie:

1) pulv ciirmi

2j perty aisenikowe

3) pigutui Kreozotowe

4) czekoladki nitrogiic. rynowe.

1895 19. VI. W dyskusji nad wyktadem Czaj kowskiego
o ,Etjologj odryll odwiadcza Jairorski, ze nalezy z uznaniem
przyja¢ badania autora i przypomina, ze Nawrocki pi.rwszy
przi dbtawit pratki tezca, jednak nie zwr6¢-no uwagi na jego do-
niesieni.-, dopéki Nicolai er :ch nie opisat.

6 XI. Na posiedzeniu Tow. lekar. przedstawia przetwory
kamforowe, strychnitiowe, ar-zeniltowe i bromowe aptekarza
0 té wskiego do przyjecia (przyjeto)

1895 13 XI. Na pos. Kom. pr/.em, .35,ruje J nerme poste-
powania w ocenianiu win leczniczych. Wybrano go do Komisji
(J Lazarski i Steiiigraber) do oceniania win.

30. X1 (Stawia J. w Koin.
lenie Fabryce Rzgcy i Chmur skiego wskazéwe. co do spo-
sobu sztucznego przyrzadzania wody Euiskiei (przyjety)

1896 18. Ill. 3 dyskusji w To«,l. k. nad demonstracjg Gor-
skiego tonendoskopu Bazzi-Bianchi Jaworski podnosi dodatnie
1 ujemne strony .rzyrzadu z wiasnego doswiadczenia.

17 VI w Tow lek 1) Demonstracja objawu Littena

2) Demon str. ostuchiwania narzadéw klatk piersiowe,
od-przetyku sposobem Fromma t. j. za pomocg sondy zotagdkn-
wej. zakonczonej-uszn g na a(la zwyktej stuchawki.

1896 17. vl. 3) Demonstr. : algesi-netru Boasa Ihi pousta
wie ciasnych 3-letnich doswiadczen
-4. X1. Wy ktad:,;0 oznaczaniu granic zoigdkall
2. X1l Pbs. Tow 1) Stawia zadar-e (przyjete) aby w ma)- i-
darzu lekarskim krakowskim umieszczony byl szematyzm klinik,
szpitali i t p.

2)
Rakoczy Rzacy i Cbmurskiego jako polecenia godna.

1S97 16. VI. Znaczenie rozpoznawcze X przesw etlania (Wy-
ktad z demonstracjami) w zaktadzie proi 01-zewSKiego

1S05 12 IV. 1) Jaworski: PSeuaoleucemia lymhatica acuta
(Demonstr).

2) Jaworski: (Demonstr.). Hypertropbia myocaruii idio-
pathica subs msuf. cordis.

3) Jaworski; (Demonstr). Syringomyelia.
4) Jawurski i Korolewicz: (Demonstr.) Préba Strassm
burgera badania katu na bilirubine

5) .Jaworski i Korolewicz:
dzielinach metoda Shillinga.

n) Jaworski i Szurek: Dz atan e weronalu przeciw
nocnym potom suchotnikéw a urotropiny w ptonicy

1905 5. VII Jaworski; (Demonstr.). Morbus coeruleus cum
hyperglobulia.

1906 21. 111. Jaworski i Korolewicz:
kach utajonych przewodu pokarmowego (Wyktad).

2) Jaworski:
(Demonstracja)

8) Jaworski: (Demonstracja). Menstruacio Ticarla sub
.forma ourpurae simplicis: Przypidek nnes.gczki zastepczej u ko-

1) O krwoto-

biety ktéra 4 razy rodzita. Od roku zamiast miesigczki wy-
broczyny na skérze i btonie S$luzéwej jamy wustnej czasami
do$¢ znaczne silne podbiegniecia. Zawarto$¢ krwi sti erdzono

w moczu i w kale. Wybroczyny skérne po miesiaczkowaniu
wnikajg.
.4) Jaw (Demonstracjal Przypadek u 80 li niego mezczy-

zny Tnberculosis Inignae et totius oris, condensatio apicis palm,
de’ ;trl.

przem. wniosek o udzie-

Im; n em Komi.-ji przemyst przedstawi., wode Kissingen-

Préba na krew w wy

O toju baranim jako masie pigutkowej
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5l Jawor. (Dem.). PemuMaB foliaeeus inulignus oris et
cutis dotyczacy 42 letniej kobiety.
3) Jaw. demonstr ILjsteria ririlis tra* malica, sul*

anacsllusiae cireuiiiscri])taev;:Przypadek u 45 letniego konduktora
kolejowego, ktéry przy rozerwaniu sie pociggu wyskoczyt z niego.

1906. 5]12. 1) Jaworski. Demonstracja chorego 86 let-
niego: fantowyleczenie ciezkiej iiieCokrewnosci pierwotnej.

21 Jaworski (Ueironstr.) TJ chorego 25 letniego : Spondy-
ioSisiliizomclicu typu Beclitetewa

3) (Demonstr.) Chitopiec 15 letni Nanisinus infantilis alltyre-
Ojitastic.JS i jak , przeciwieristwo tego atyreoidyzmu.

4] (Demonstr.) Chorego z liyperlyrc >idyziucnt.

5, (Demoostr.) Situs viscenini inversus eompletus z watrobg
po lewej a $lelz’'ong po prawej stronie u 37 letniego $lusarza.

1907 - Cj'L 1) Jaworski (Demonstr.) Przeczulica histe-
ryczna nasladujaca zapalenie otrzewnej {peritonismus).

2i Jaworski (Demonstr) Tetniak brzusznej
nicy gtéwnej.

3) Jaworski (Demonstr.) Choroba Hirschsprunga u 33idet-
nitgo mezczyzny.

1107 4/(2’ 1) aaw orski (Demonstr.): Skérry odczyn tuber-
kulinowy Pmpieta, ktéry stosowat w klinice u 6S chorych doro-
stych. | dziewieciu chorych ze stwierdzong gruzlica wystapit
u wszystkich odczyn) dodatni. Z 59 klinicznie nie gruzliczych u27
hyl wynfk ujemny u 3‘J dodatni.

Czesci tet-

forma

POLSKA GAZETA LEKARSKA

kach jaskry przewlektej, a wkoncu wyniki dtugoletnich badan
nad znaczeniem nerwo6w roslinnych w ustroju cztowieka.
Ogo6lnie przyjete jest obecnie juz zdanie, ze powstanie
jaskry pierwotnej zalezue jest od zmian ogélnych w orga-
nizmie. Wedtug Birch-Hirschfel da jaskra jest poje-
ciem zbiorowem objawéw z podwyzszeniem napiecia gatki
ocznej, na ktére to pojecie sktada sie 16 czynnikéw, z tego
10 miejscowych, a 6 ogdélnych. Do ostatnich zalicza zacho-
wanie sie serca, naczyn krwionosnych i gruczotéw o we-
wnetrznem wydzielaniu. Pa Itr acc a okre$la jaskre w ten
spos6b, ze nie jest ona chorobg »s?// generis«, tylko jednym,

z objawéw zaburzenia w catym organizmie. Roemer wy-
raza sie, ze bez watpienia ostatnia przyczyna jaskry lezy
w catoksztatcie wustroju czlowieka. Co do kweslji jednak,

jakiego rodzaju zaburzenia w organizmie nalezy uwazaé¢ za
chorobotwércze dla jaskry i w jakim stosunku one pozostaja
do objawéw miejscowych, zdania sga bardzo rozbiezne.
Wedtug Noiszewskiego za. powdd jaskry nalezy
uwazac¢ roéznice miedzy wewnatrz-galkowem a wewnatrz ezasz-
kowem cisnieniem, Przypuszczenie swoje opiera Noiszew -

1907 — 4/12.’ z) Jaworski. (Dempnstrac_ja_—_.odc{ynu 0Ccz- ski na klinioznem spostrzezeniu Gorb unowa, ktéry przy
nego Calinetti ktory V\{ed+ug Jaworskiego idzie réwnolegle naktuciu ledzwiowem zauwazyt napad jaskry, nastepnie na
z odczynem ské-nym Pirg ueta - . A . ! .

0) J. demonstruje piytki zelatynowe kilku hodowli bap¥dasnych doswiadczeniach nad psami i na interpretacji catego

ryj, naswietlone bromkiem <nilowym. (Rzticz pézniej ogtoszona).
4) J demonstruje prébe Ili alty celem rozpoznania prze-
lieadw od wysiekéw za pomoca wpuszczenia do 51) cm5 wody de-
stylowanej jednej kropli kwasu ortowego lub 10 kropel octu.
1969 — 3.iii. Jaworski tapinski. Odczyt o odczynie
W assc.mann-Neisser-Bruck.

1909 — 28. IV- Jaworski - Korolewicz: Opsoniny
Wrighta.
1912 — 3'.. | Odwrotne ufozenie trzew-

31.
dania chorych (wyktad).

1933 — 4, VI, W sprawie operowania kamicy z6iciow ej
zwalczs. J. radykalne stanowisko uroi. Kader a. Ze stanowiska
internistycznego zanadto radykalne stanowisko w bardzo wielu
przypadkach rie jest nalezycie uzasadnione czego dowodzi obser-
wacja bardzo licznych przypadkéw w klinice i prywatnej prak-
tyce. miewaz inaterjat chirurgéw jest internistyczny, przeto
nalezy bra¢ w rachube tak jeden jak i drugi dziat medycyny.

1913 — 87 X1l. Cholelithiasis typliosa. (Demonstracja chorej
ktéra przechodzita dur przed 2 laty, operowang z powodn kamicy
z6t¢owej a ktérej J. z ptynu znajdujacego sie w woreczku (z64-
ciowym v.yhodowal drobnoustroje duru.

1944 — 2b. I. Jaworshd przedstawia przypadek wzrostu
ki* elowiitcgo (demonstracja) i Choudrodystropiiii, i omawia szcze-
goétowo zaleznos¢ tych przypadkéw od gruczotéw o wewnetrznem
wydzielaniu.

Na Ltimsamem posiedzeniu omawia Jaworski analize
elektrokardjograniu otrzymanego odmiennym sposobem, wiasnego
pomystu. Spos6b ten polega na szybszem lub powolniejszem prze-
suwaniu ptyty.

1915 —a24. IIl. Demonstracja — ropnej apendicltis opero-
wany w 3-cim dniu choroby. Przypadek ciekawy ze wzgledu na
usadowienie holéw w'zdinz moczonodn prawego co mogto dac po-
wod do mylnego rozpoznania. Przy operacji znaleziono ograni-
czony ropien a badanie bakteriologiczne wy kazato pratki okreznicy
i paciorkowce.

1917 — 12. XIl. W dyskusji nad demonstracjg p-of. Lat-
kowskiego "wyprysku pizewlektego ze znacznym $wiattem le-
czonego z dobrym skutkiem wstrzykiwaniami mleka, Jaworski
stwierdza, ze newadomo co w mleku stanowi czynnik leczniczy.
Bedzie to mozna wiedzie¢, jesli sie uda pojedyncze skiadniki wy-
osobni¢. J. nie sadzi, aby wyprysk byt nastepstv.em zatrucia
z przewodu pokarmowego uwaza (o0 raczej za sprawe swoistg
skoéry ! ' " ’

Sprawozdania pogladowe.

Dr. S. J. SCHWEIG. Lodz.
O patogenezie jaskry.
Czy nalezy dopatrywaé sie przyczyry jaskry pierwotnej w pod-
wyzszeniu napiecia nerwoéw sympatycznych?

Mimo wielokrotnych badann doswiadczalnych i Kklinicz-
nych, mimo bardzo skomplikowanych dociekan teoretycznych
nie posiadamy dotychczas teorji, ktéraby byla w stanie nam
wytlumaczy¢ wszystkie roéznorodne objawy kliniczne, spoty-
kane przy chorobie zwanej jaskra,

Osrodkiem dyskusji i pobudka do niej staty sie ostatnio
prace Seidlo o zZrédle i przebiegu ptynéw wnetrza gaiki,
repliki Hamburgera i doswiadczenia iego nad skutecz-
nosci zastrzykéw podspojowkowych adrenaliny w przypad-

szeregu przypadkéw z piSmiennictwa. Hipoteza ta mogtaby
ttumaczy¢ brak zagiebienia sitkowia mimo podwyzszonego
napiecia ocznego z jednej strony, a z drugiej znaczne nieraz
zagtebienie przy matem napieciu. Przeciwko tej hipotezie
przemawiaja badania Heinego, ktéory na 10 przypadkoéow
jaskry znalazt 3 razy normalne, a7 razy nawet podwyzszone
eiSnienie ptynu moézgo-rdzeniowego. Goldenburg dowodzi,

I. O najnowszy’ch modyfikrojach fiz]@zr?éblﬁo‘f{é@ posiada rozmaitg grubo$é, a zagtebienie sitkowia

nie zalezy od wysokos$ci napiecia ocznego tylko od grubosci
sitkowia i od ilosci zawartych w niem widékien elastycznych
Réwniez Neuhaeuser ttumaczy przypadek podwyzszonego
napiecia ocznego bez zagiebienia sitkowia prawdopodobien-
stwem jego zdolnos$ci odpornej.
Wielu autoréw przypisuje
podwyzszeniu ci$nienia Kkrwi i
Kitem m l1a przy podwyzszonem ci$nieniu Kkrwi powstaje
czynne tetnicze przekrwienie w galce ocznej. Przeciw temu
przypuszczeniu przemawiajg doswiadczenia K $-d lieky'ego,
ze pilokarpina, t. j. Srodek obnizajagcy przewaznie cisSnienie
krwi, powoduje czynne przekrwienie jagodéwki, adrenalina
za$ prowadzi do jej anemizacji. Kliniczne doswiadczenia ucza
nas, ze w wielu przypadkach jastery nie spotykamy wzmozo-
nego cisSnienia krwi. To tez Loehlein zaznacza, ze nie
przypuszcza, by w podwyzszeniu ciSnienia krwi nale-
zato widzie¢ istotng przyczyne jaskry. Smith podnosi, ze
miazdzyce naczynh spotykamy tak przy normalnein napieciu
gatki ocznej, jak tez przy podwyzszeniu i obnizeniu tegoz.
Wptyw ustroju nerwowego na powstanie jaskry rowniez
wielu autoréw wzieto w rachube. Przedewszystkiem zwolenni-

duze znaczenie o0g6lnemu
miazdzycy naczyn. Wedtug

cy teorji o chorobotwdrczem znaczeniu ogélnego podwyzsze-
nia ci$nienia krwi zwrécili uwage na to, ze duzg role od-
grywa rozdziat krwi pomiedzy poszczegdlne organy ciala

Rozdziat ten podlega skomplikowanym wptywom nerwowym.

Rentz ogélnikowo zaznacza, ze jaskra polega na »dysergj\
catej osobowosci psychofizycznej« i ze »jest jakoby prototy-
pem zachorowania na tle naczynioruchowem«  Ostatnia
Hannemann tlumaczy jaskre jako wyraz sympatykotonji.

wzglednie niedomogi nerwéw parasympatycznych.

Uzaleznienie jaskry od nerwéw roslinnych oprzeé sie-
moze* juz na tern, ze atropina, wywotujaca czasem napad
jaskry, adrenalina, pilokarpina, ezeryna, stosowane przy lecze-
niu jaskry, odgrywaja duzg role w fizjologji nerwowego
uktadu roslinnego, (Nalezy jednak juz teraz zwro6ci¢ uwage,
jak to czynig Dresel i Lnngley, ze dziatania tych $rod-
kéw nie mozna w catej pelni identyfikowaé¢ z dziataniem na-
turalnych podniet nerwéw roslinnych). Pozatem zwré6cona
uwage na skutki wyciecia lub podraznienia zwojéw* nerwoéw
roslinnych na napiecie oczne. Okazato sig, ze wyciecie szyj-
nego zwoju sympatycznego goérnego powoduje przemijajgce
obnizenie napiecia gatki ocznej. Réwniez udato sie osi Jgnae
obnizenie napiecia ocznego przez wyciecie zwoju rzeskowego



226

(R oemer), zawierajagcego nerwy parasympatyczne. Wkoncu
prébowano takze obnizy¢ napiecie oczne zapomoca zastrzj -
kéw kokainy i alkoholu do zwoju klinowopodniebiennego, po-
chodzacego od zwoju szyjnego, zawierajacego jednak takze
widkna od ciatka kolankowatego (Post jr. i Elsclinig).

Wyniki wyzej wyluszczonych zabiegéw operacyjnych
same przez sie nie usprawiedliwiajg przypuszczenia, ze po-
draznienie nerwéw sympatycznych jost powodem wzmozonego
napieci" ocznego.

(Jary szei eg doswiadczen przemawia raczej za tern, ze
podraznienie nerwéw parasympatycznych moze sie przyczy-
ni¢ do wzmozenia zawartosci gaiki ocznej. Magitot i Bail
lart stwierdzili podwyzszenie napiecia ocznego przy prze-
cieciu szyjnego nerwu sympatycznego u kotéw, t j. przy
pozostawieniu przewagi nerwéw parasympatycznych. Seidel
doswiadczalnie wykazat wzmozenie wydzielin z ciatka rzesko-
wego przy stosowaniu pilokarpiny jako podniety nerwéw
parasympatycznych, jezeli Roemer pisze, ze nerwy nie
maja bezposredniego wpltywu na mnogosé¢ wydzieliny ciatka
rzeskowego i jezeli wogoble negowano jego charakter gruczo-
towy, to ostatnie badania Seidla wykazujg réwnolegtosc
miedzy nabtonkiem ciatka rzeskowego, a nabtonkiem innych
gruczotéw tak pod wzgledem fizjologicznym jak i budowy
anatomicznej. Znalazt bowiem w ciatlku rzeskowem obfity
zw6j nerwowy z licznemi zakorniczeniami pomiedzy komoérkami
nabtonka.

W normalnej gaice ocznej Srodki zwezajgce zrenice nie
powoduja obnizenia napiecia ocznego. Prowadzac bowiem do
wzmozenia wydzieliny we wnetrzu gatki réwnoczesnie stwa-
rzajg warunki lepszego odpitywu tej cieczy, badz (wedtug
Hamburgera i Weissa) przez powiekszenie teczowki
wsysajacej ciecz z przedniej komorki, albo tez przez uprzy-
stepnienie drogi do kanatu Schlemma i rozszerzenie tegoz
w mys$l wywodéw Seidia, Thomsona, Vaidya®“).
Thomson tlumaczy napady jaskry, powstajace po pdinocy'
do kilkugodzinnym $nie brakiem czynnosci nastawczej we
mSnie. Przy czynnej bowiem nastawczo$ci powstaje ujemne
mcisnienie w kanale Schlemma, ktéry niby pompa wsysa ciecz
z przedniej komorki. Podobnie utrzymuje Jaeuscli, ze
$-odki zwezajgce Zrenice, rozszerzaja odwoazgce ciecz ocznag
przewody zylne. Wedtug Knap pa nalezy czasem nawet
lekkie rozszerzenie Zrenicy uwaza¢ za korzystne dla prze-
biegu napadu jaskry', gdyz zbyt wazka Zrenica tamuje przej-
Scie cieczy z tylnej komoérki do przedniej. Przypuszczenie
Thomson a tlumaczy nam roéwniez, dlaczego forsowna
nastawczos$¢ nieraz dobrze wptywa na przebieg napadu jaskry.

Odwrotnie za$ w oku normalnem, niepredyspouowanem
-do jaskry, srodki rozszerzajgce zrenice (atropina) nie powo-
duja napadu jaskry', gdy'z utrudniajagc z jednej strony do-
step do kanatlu Schlemma, wzglednie zmniejszajac jego zdol-
no$¢ wsysajaca (przez paraliz nastawczosci) réwnoczesnie
zmniejszaja czynnos$¢ wydzielnicza ciatka rzeskowego.

Wyréwnanie to, W ktérem widzimy] bezposrednig zdol-
no$¢ oka do samoregulowania ilosci cieczy we wnetrzu gaiki,
wymaga pewnego czasu. Rzeczywiscie tez n. p. po wkrople-
niu pilokarpiny z poczatku wystepuje podwyzszenie napiecia
ocznego, a dopiero pdézniej obnizenie.

Gtébwna wiec przyczynag jaskry' pierwotnej musi by¢
wzmozenie czynnos$¢’ wydzielniczej ciatka rzeskowego, ubocznag
za$ i wtdérng, niemoznos$¢ samoregulacji odpfywu cieczy' $réd-
galkowej. Niemoznos¢ ta polega na tem, ze nadmiar cieczy
w gatce predysponowanej sam przez sie, gdy dochodzi do
znacznego stopnia, wywotuje w nastepstwie miejscowo rozsze-
rzenie zrenicy i utrudnienie wzglednie uniemozliwienie do-
stepu do kanatu Schlemma, n. p. w gatkach o ptytkiej przed m
niej komorze, duzej soczewce, duzem ciatku rzeskewem,
zmniejszonej sile nastawczej i t p. Za tem, Ze rozszerzenie

*) Mimo prac Hamburgera i Weissa teorja Lebera
0 — powolnym zreszta — pradzm cieczy wewnatrzgatkowej
z ty] e komoérki poprzez Zrenice i przednia komoérke do ka-
natu Schlemma jest ogdlnie przyjeta i w obronie jej proécz
Seidla wystepuje n. p. Duverf"er i inni.
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Zrenicy podczas napadu jaskry jest objawem wtérnym, wy-
powiada sie n. p. Fuchs®.

Obnizenie napiecia ocznego pc podspojowkowych za-
strzykach adrenaliny mimo najwyzszego rozszerzenia zrenicy
tlumaczy¢ mozna jedynie tem, ze nastepuje nadzwyczajna
aneinizacja jagodowld, przez co zmniejsza sie zawarto$¢ wne-
trza gatki. Chodzitoby wiec tydko ze tak powiemy, o czysto
mechaniczne miejscowe dziatanie. Hamburger poréwnuje
jrgodéwke do ciata jar listego, i dziatanie adrenaliny ttuma-
czy jako wyciskanie krwi tego ciata, Moze jednak pewng
role odgrywa takze i zmniejszenie czynnosci wydzielniczej
ciatka rzeskowego. Bytby to posredni (a moze i czesSciowo
specyficzny) wptyw Srodka sympatykotonicznego na zmniej-
szenie czynnosci nerwdéw parasympatycznych, O ile wptyw
ten nie jest wystarczajacy, wzglednie jezeli nie wyréwnuje
miejscowego utrudnienia odptywu cieczy ocznej, wtedy skutku
pozadanego nie widzimy Tem sie tlumaczy, ze nie zawsze
adrenalina prowadzi do obnizeniu napiecia ocznego. Tak tez
pisze Rentz podwyzszenie napiecia zostaje przez zastrzyki
aarenaliny tem wiecej wyrdwnane, im mniejsze jest rozsze-
rzenie Zrenicj'.

Zmniejszenie wydzielin ciatkn rzeskowego musiatoby wy-
stapi¢ réwniez i przy stosowaniu atropiny, (ktéra paraliznje
nerwy parnsj mpatyczne) i spowodowaé obnizenie napiecia
ocznego. Przeszkadza temu nrejscowo tylko moment, ze dzia-
tarie atropiny w tym kierunku zostaje zniweczone przez
utrudnienie lub uniemozliwienie odptywu cieczy gatkowej.
0 ile taki. odptyw zostat umozliwiony, n. p. po iridektomji
lub -nr.ym zabiegi przeciwjaskrowym, stosuje sie atropine
bez wywotania ponownego napadu jaskry.

Réwn.nz prace Thiela, Poseya i Baenzigera
przemawiaja za tem, ze nadmierna czynnos¢ wydzielnicza ciat-
ka rzeskowego odgrywa gtéwna role przy powstaniu jaskry.

Jaki wiec charakter nosi podnieta, ktéra prowadzi do
tej nadmiernej czjmnosci wydziel.iiczej ciatka rzeskowego?
WspomnieliSmy juz o doswiadczeniach Seidla, ktéry do-
wiédt, ze wzmozenie takie wywotuje pilokarpina, $rodek dzia-
tajacj' draznigco na nerwy parasympatj'czne organéw gru-
czotowych. Do takiegoz wniosku dochodzi Kadlicky i inni.
Wspomnielis$my réwniez o doswiadczeniach Magitot i Bail-
lar t, w ktéorych nastgpuo pod.vj'zszenie napiecia gatki przy
przewadze neiwéw parasympatycznych. Tak samo obnizenie
napiecia ocznego po usunieciu zwoju rzeskowego wskazuje na
udziat nerwéw parasympatycznjmh w powstaniu podwj'zszo-
nego napiecia. Obnizenie za$ — zresztg przemijajace — na-
piecia ocznego po usunieciu szj'jnego zwoju sympatycznego
tlumaczj'¢ sie daje tem, ze wediug najnowszych badan na-
lezy przyja¢ wbrew dawniejszjm pogladom, ze istniejg
w rdzeniu piersiowo-ledZzwiowym takze i komorki parasym-
patyczne.

Fakt, iz pilokarpina leczy jaskre, a atropina niekiedy
jaskre wywotuje, znajduje wyttumaczenie w miejscowem
utatwieniu lub utrudnieniu odptywu cieczy gatkowej, a nie
w specyficzuem dziataniu tych lekéw na nerwy roslinne
ciatka rzeskowego jako organu wydzielajgcego ciecz $rédgal-
kowa.

To tez obecnj star naszych wiadomosci przemawia ra-
czej za tem, ze nie w podraznieniu nerwéw sympatycznych
nalezy dopatrywac¢ sie pierwotnej przyczyny jaskry, a raczej
w podraznieniu nerwdéw parasympatycznymi. Podraznienie to
moga wywota¢ bodzZce miejscowe (wiele przypadkéw jaskry
wtérnej przy stanach zapalnych oka, przy zwichnieciu so-
czewki i t. p.,, a wiec natury toksycznej lub mechanicznej)
albo tez i centralne. W tem miejscu nalezy pamietaé, ze tak
sympatyczne jak i parasjonpatyczne nerwj' maja wspdlny
jeden osroaek. Powstanie wiec napadu jaskry po wzruszeniu
lub uniesieniu nie mozna ze wzgledu na rozszerzenie Zrenicy

® IrzypaJdki j'askry, polegajace ria zamknieciu odptywu
nie z wyluszczonych powodéw czynnos$ciowych wtérnych, tylko
skutkiem zmian anatomiczno-patologicznych, nalegatoby zali-
czy¢ do kategorji jaskry ;6-nej. Nalezg wie- tu przypadki
jaskry z Dowodu tkanki wiéknistej nad wiezadlem grzobienia-
stem, z powodu (nie zawsze spe tyka .ego) z: tkania dostepu do
knnatu Sclde nma przez ciatka barwikowe, z powodu zmian po
stanach zapalnych i t d.
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przypisa¢ jedynie podraznieniu nerwédw sympatycznych, lecz
nalezy przyja¢, ze podraznienie o$rodka nerwoéw roslinnych
powoduje wzmozenie czynnos$ci wydzielniczej ciatka rzgskowego
a réwnoczesne rozszers eni3 Zrenicy uniemozliwia czynnos$¢ sa-
rooregulacyjna gatki ocznej.

Roéwniez i napady jaskry przy paséwce nerwu tréjdziel-
nego wzglednie przy nerwobélu tegoz nerwu (Lodge Buet*
tncr i inni) mozna ttumaczyé podraznieniem czynnos$ci wy-
dzielniczej ciatka rzeskowego, gdyz ten nerw zawiera widkna
parasympatyczne. Przy paséwce moga procz tego
role i sprawy miejscowe natury toksycznej.

Leczenie wewnetrzne jaskry z uwzglednieniem osSrodka
nerwoéw roslinnych stosuje sie dopiero ostatnio. Prace z tego
zakresu ogtosit Weeckers, Hannemann zapowiedziat ogto
szenie wynikéw stosowanego przezan leczenia. (Jakiego ro-
dzaju jest to leczenie, tego nie podaje). Weecners zresztg
nie powodowat sie¢ specyficznem dziataniem chlorku wapnia
na nerwy ros$linne, a opierat sie jedynie na doswiadczeniu
klinicznem, ze chlorek wapnia zmniejsza przesgczanie sig
ptynéw w organizmie. Wychodzac z tego samego zatozenia
stosowano na oddziale Sachsa dozylne wlewania rozczynu
Ringera przy odchyleniu sie siatkéwki.

Wyniki osiagniete przez Weeckersa (przy stosowa-
niu chlorku wapnia) me sa catkowicie zadowalajgce. Jest to
po, powyzszych wywodach dos$¢ zrozumiate. Stosowanie wapnia
moze jedynie droga pos$rednig (Dresel) zdgza¢ do wyréw-
nania stanu napiecia neiwdéw sympatycznych z nap:eciem
nerwéw parasympatycznych i w ten sposéb skrepowaé nad-
mierng wydzielczo$¢ ciatka rzeskowego. Tem tez mozna thu-
maczy¢ dobre po czesSci wyniki Weeckersa. Atropina za$
Srodek stosowany racjonalnie przy hyperfumrcji nerwéw pa-
rasympatycznych, znajduje przy jaskrze swoje przeciwwska-
zanie z tego powodu, ze posiada ona wiasciwos$¢ utrudnie na
odptywu cieczy $rodgptkowej. Nie mamy bowiem pewnosci
ozy nie nastgpitoby zupetne uniemozliwienie odptywu. Z tych
tez wzgledébw mozna zrozumieé, dlaczego stosowane przy
jaskrze S$rodki lecznicze o charakterze ogélnym nie moga
wyprze¢ miejscowego leczenia symptomatycznego. Jak ditugo
nie mamy moznosci wywota¢ zmniejszenia nadmiernego wy-
twarzania sie cieczy S$rédgatkowej (précz ostatnich prob za-
strzykéw adrenaliny, tak gorliwie obecnie czynionych), tak
dtugo musimy sie stara¢ o umozliwienie lepszego odptywu
tej cieczy. Niektérzy autorowie przypuszczajg zrsszta, ze ope-
racje przeciwjaskrowe wywotuja w ciatku rzeskowem zmiany
anatomiczne, w nastepstwie ktérych dochodzi do zmniejszenia
sie jego zdolnosci wydzielniczej. Ujemne wyniki przy leczeniu
miejscowern tlumacza sie

odegra¢

tem, ze po pierwsze nie zawsze
stwarza ono pozadane umozliwienie odpltywu cieczy gatko-
wej, a po drugie nic jest zwrécone przeciw — nerwowej —

przyczynie jaskry.
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POLSKA GAZETA. LEKARSKA

227

Vers. d. 7'eutsch. oph*h. Ges. str. 43.— £3) L o dg p. Ref.w Zen
tralbl. X1.275. — ti) Buettner. Arcliir. f. Aughkd. 88, 204.—
35) Weeckers. Ref. w Zentralbl. Ill., 583 i IV., 151

Oceny i sprawozdania.

Kalendarz Lekarski
skiego na rok 1925.

Dziat informacyjny zawiera, obok skrétu ustawy o wy-
konywaniu praktyki lekarskiej i ustawy o lIzbach lekarskich,
personalja tyczace sie wszystkich panstwowych orgardzaeyj
lekarskich, farmaceutycznych i weterynaryjnych, cywilnych
i wojskowych, naukowych i administracyjnych, personalja
organizacyj lzb lekarskich, Zwigzkéw i Towarzystw lekar-
skich. Szpitalnictwo w catem panstwie, Kasy chorych. Spis
lekarzy ne. Warszawy. Prasa lekarska polska (dwadziescia
jeden tytutow).

W tym dziale mozna wskaza¢ na jedyna usterke na
str. 88 nie powiedziano tam mianowicie czego wydziatem
jest 6w szosty, umieszczony tuz pod Wydziatem lekarskim
Uniw. w Wilnie.

Dziat ogélno-naukowy zawiera szereg artykutéw pod-
recznej potrzeby, wiec n. p.: pierwsza pomoc, technika drob-
nych zabiegéw, o leczeniu Srodkami fizykalnemi, nowe $rodki
lekarskie, pierwsza pomoc psychicznie cho~emu, badania
czynnosciowe nerek, metody laboratoryjne wojskowe. Tablica
chorob zakaznych. Zmiany krwi w chorobach. Opieka pu-
bliczna nad dzieémi. O stosowaniu insuliny. O stosowaniu
tuberkuliny. Odzywianie dzieci. I. w innych.

W tym dziale nalezy wskaza¢ ua brak, jak nazywanie
nmmsurolu jedynie antiluctiewn, a benzyl-benwat — jedynie
sktadowa czescig ... penucaotny, jakkolwiek i nwasurol
i benzyl-benzoat na miejscu witasciwem znajdujemy w dru-
gnj czesci Kalendarza, wydanej oddzielnie p. t. »Yademe-
cum terapeutycznec.

Tademecum — skorowidz alfabetyczny schorzen i zale-
canych przeciw nim $rodkéw i metod leczniczych,
wykwintnie wydang (uruk, papier, oprawa)
podreczna.

> Cato$¢ w niczem nie ustepuje europejskim wydawni-
ctwom podobnym, a rozmiarami i rozmaitoscia materjatu
moze je w niektérych dziatach przewyzsza.

Do Kalendarza dodany jest notatnik na caly kwartat.

S. Sg.

Warszawskiego Czasopisma Lekar-

stanowi
ksigzeczke

Przeglad pismiennictwa.
Beitrage zur Klinik der Tuberkulose.
Toni. L.

Le Blanc. Wymiana oddechowa gazéw i ukrwienie

Praca przewaznie
doswiadczalna, nienadajaca sie do streszczenia (a godna po-
znania bezposredniego). Jeden z wnioskéw, ostatni, tej pracy
brzmi: przy zmianach chorobowych w tkance ptucnej powsta-
jace zaburzenia w wymianie oddechowej gazéw
jatkowo staja sie przyczynag zgonu.
Schjerning. Zagadnienie sinicy i pojecie pneumonozy.
Pojecie pneumonosis, wprowadzone do Datologji przez B r a-
ueva ma oznacza¢ zaburzenia w oddychaniu zalezne wy-
tgcznie od zwyrodnienia nalLtonkéw pecherzykéw ptucnych,
Badanie doswiadczalne autora rzuca S$Swiatlo na pewne stany
chorobowe poprzedzajace wystgpienie wyraznych objawow,
klinicznych, n. p. objawéw obrzeku ptuc. Podobny stan, izo-
lowane zwyrodnienie nabtonkéw pecherzykéw, istnieje pewnie
przy zastojach z powodu wad serca (gitéwnie zastawki dwu-
dzielnej); chorzy tatwo sinieja, jakkolwiek brak jeszcze zu-
petny objawéw przesiegku do pecherzykéw ptucnych; widocz-

tylko wy «

nie, istnieje jednak juz zaklécenie w czynnosci oadecliowej
pecherzykéw. By¢ moze, ze podobnie sie dzieje i przy ro-
zedmie; rozcigganie tkanki pocigga za soba jej zanik (Ten-

¢eioo). W przebiegu dusznicy oskrzelowej dusznos$¢ trwajaca
miedzy napadami zalezy moze od pneumonozy.
Hamburger O zarazaniu sie gruzlica. Nie makro.
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plwocin sa przyczyna gtowna
szerzenia sie lasecznikéw Kocha, tylho czasteczki mikrosko-
powe — rozpryskiwane przy kaszlu pytki plwocin.

B lumen feld. Stosunek budowy ko$éca twarzy do
koscca klatki piersiowej u gruzlikbw. Wysokie podniebienie
obok lypu astenicznego jest wspo6trzednym wyrazem hipo-
plazji rozwoju kostnego, w zaleznosci, prawdopodobnie, od
gruczotéw wkrewnych.

skopowe (widoczne) czgsteczki

Jako lyj) cztowieka o waskiej piersi i podniebieniu Wy-
sokiem (leptoprosopig) przytacza (z portretem! autor.:
Laenneca.

Muller i Brusamler. Eozynofilja, jako wskazirk

zdolnosci odczynowej ustroju. Ponowne twierdzenie, ze wzmo-
zenie sie krzywe] eozynofilowej po zastosowaniu tuberkuliny
jest objawem rokowniczym pomy$inym W tym samym scn-
sie ocenia¢ nalezy kierunek tej krzywej po ocenie wynikéw
leczniczych innych kategoryj.

Jiilich. Przyczynek do wartosci rozpoznawczej leuko-
penji przy chorobach goraczkowych. W przebiegu choréb go-
raczkowych u oséb wieku $redniego, jesli mamy leukopenje
(a' choéby nawet normalng ilos¢ krwinek biatych), nalezy
przy rozpoznawaniu rézniczckowem pamigta¢ o gruzlicy.

Neuer. Spostrzezenia kliniczne chorych na gruzlice
z odma sztuczng. Ogniska gruzZlicze poza piucem uciSnietem
nie przeszkadzaja wynikom dodatnim tej metody; ulegaja one
nawet poprawie, nie wykluczajagc ognisk w plucu syme-
irycznem i w kiszkach. W pewnej liczbie przypadkéw po
uptywie dwu do trzech miesigcy poprawy (ktorej ulegaja
prawie wszyscy leczeni) mamy nawrot gruzlicy, gtéwnie
w optucnej — ze strony ucidnietej. Jest to jedyny narzad,
w ktérym metoda omawiana wywotuje czestszg gruzlice, ani-
zeli w przypadkach bez odmy Przebieg tego nowego umiej-
scowienia gruzlicy zalezy od tendencyj witasciwych danemu
przypadkowi. Ta za$ tendencja zalezy, jak i wynik leczenia
wogéla od czynnikéw konstytucjonalnych.

W e 11g r e n. Lyinphomata tuberculosa i gruzlica phuc.
U ludzi z gruzliczemi gruczolakami limfatycznemi przebiega
gruzlica ptuc tagodnie. -

Tom LI.

Gottschalk. Systematyczne okreslanie sity odczynu
urockromogenowego przy okteslaniu postaci i rokowania suchot
plucnych. Nalezy stosowa¢ metode Mullera:

5 cm8 Swiezo oddanego rannego, przesaczo lego, moczu
rozcienczy¢ (dwu do pieciokrotnie) wodg — prawie az do
odbarwienia; podzieli¢ na dwie réwne czesci, z ktérych jedna
stuzy do poréwnywania. D drugiej doda¢ jedna krople 1°/0
roztworu nadmanganianu potasu i mocno skiécic.

Jezeli wystapi wyrazne zabarwienie z6tte, odczyn nazy-

wamy mocnym (“}— |} \ Jesli do zzéicenia potrzeba byto
dwu kropli odczynnika — odczyn nazywamy wyraznie do-
datnim (-]|—[), stabo za$ dodatnim ‘'(-p), je$li trzeba byto

trzech kropel. Jesli po trzech kroplach niema zmiany zabar-
wienia, méwimy o odczynie ujemnym {—).

Systematyczne badanie deje pojecie o kierunku roz-
woju choroby; jest to odczyn czulszy wogc¢le, anizeli odczyn

dwu-azowy, wystepuje przebiegu gruzlicy ptuc ciezkiej
wczesniej i wiecej stale, anizeli odczyn dwu-azowy.
Grass. O odczynie moczowym Wildholza. W. polecit

metode szczepienia choremu jego wiasnego moczu, zageszczo-
nego, w celu stwierdzenia obecnosci stanu czynnego (lub
nieobecnosci) gruzlicy. Pewna ilos§¢ badaczy zgadza sie z W.
Amor odmawia tej metodzie wszelkiej wartosci swoistej
Uwaza, ze zmiany wywolywane przez szczepienie zalezg wo
g6le od soli zawartych w moczu.

Gerhartz Podziat kliniczny postaci gruzlicy ptuc.
Ten wybitny znawca roentgenologji gruzlicy odréznia w swej
klasyfikacji nastepujace postaci, przyczem uwzglednia rodzaj
plam (Flecken, macula) na roentgenogramie:

A.  Gruzlica ptuc typowa.

1. Tubercula solitana.
2. Tuberrulosis disseminata parve-macukita:
a) tuberculosis miliaris ac.
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b) tubercidosis dissem. pa/rve-'mac.chrmdca
a) non ulcerosa;
(i) ulcerosa.
r) tuberculosi.s penbronehiti¢d,:
a) r.cruie dNse%iiinala;
fi) chronice fibrosa; .
y) disSerainaia.
j Tuo,berculosi.s mapne-maculala et rarie-maeulata:
Ao0) fibrom,
b) ulcerosa..
4. Tuhereulosis hemogen&fiieata:
a) luberculosi.fi ajncalis mitu/lis,
h) tuberc. fibrosa homoc/me-foeata,
c) ptwanimtff. caseosa.
5. Tuhereulosis ab hylo.
G Tuberc. fibrosa, cirrhotiea. diffusa

B. Tuhereulosis pul nonum atypica.
1. Tubcrt ulnsis sedy/ndaria post morbos pulrtipniim.
1 diabeticorum, — posttrauma.tiea,; lubercidosis infantf
et scncct.
2. Tuhefc. pulrifénum Umca:
.-a) Typho-hdurc/ulosis,
b) fiepticaemia tuberc'. *

i odmiany torakoplastyki pozaoptucuowej.
stosowanej przez autora. Rzecz przezna-
specjalistow w tej dziedzinie. Konczy
»Tym sposobem torakoplastyka jest za-

Brauer. Cel
Postepy metodyki
czona dla chirurgow,
sie takiem.zdaniem :

daniem rzezbiarskiem wykonywanem na ciele zywego czto-
wieka*.
Stocklin. Przyczynek do leczenia gruzlicy ptuc torako-

plastykg pozaoptlicnowa. Prace z Davos; jest to sprawozdanie
z 142 zabiegéw wykonanych na 100 chorych.
Obydwie prace ostatnio wymienione sg bardzo bogato

ilustrowane. Ostatnia naprowadza, mimowoli, na poréwnanie:
Srodkéw lecznictwa czynnego, stosowanego (i warunkow,
w jakich sie to dzieje) w Davos i w .. Zakopanem, naszem

jedynem wuzdrowisku wysokogérskiem dla gruzliczych.
S. Sfj.
Medizinische Klinik.
Nr. 48 1924.

Ortner. Rozpoznanie zapalenia optlucnej. Przy stwier-
dzeniu sttumienia podstawowego nad przepona, z ostabionym
wydechem i drzeniem, a wigc przy obecnosci ptynu nie
musi byé rozpoznane zapalenie optucnej, ale wysoko usta-
wiona przepona. Tana wysoko ustawiona przepona wystepuje
najczesciej obustronnie na tle wrodzonem, Ilub 2z powodu
zmniejszenia przestrzeni w jamie brzusznej (powigkszenie
watroby), gdzie dolne granice ptuc sa przesuwalne.

Wysokie ustawienie przepony mozet'wystepowacé jedno-
stronnie, najczesciej po stronie lewej. Doktadny obraz daje
badanie roentgenologiczne. Takze przy porazeniu nerwu prze
ponowego stwierdza si¢ wyzej ustawiong przepone.

Autoi stwierdzit w dwoéch przypadkach wysiekowe za-
palenie optucnej, w ktérych réwnoczesSnie stwierdzit marskosé

watroby, i przerzuty rakowe, a sekcja wykazata tylko wy-
soko ustawiona przepone.
Friedrich. Terapja proteinowa wrzodéw odbytnicy.

Autor stosuje z dobrym wynikiem przy wrzodach odbytnicy
y~Newprotim- w formie zastrzykéw dozylnych. Zaczyna od
0,2 cm3 tego preparatu i dochodz przy 10-tem wstrzyknie-
ciu do 1,2 cm3 to znaczy kazdorazowo podwyzsza dawke
o 0,2 cm3 Miedzy jednem a drugiem wstrzyknieciem 3 —4
dniowa pauza. Leczenie to stosuje autor nawet ambulatoryj-
nie- Jezeli chory po wstrzyknieciu silnie reaguje, nie po-
wieksza sie dawki. Po wstrzyknieciu »2?2.0?>0/r/onm?/c oddzia-
tywujg chorzy bélem w odbytnicy, silnem parciem i nie-
znacznem krwawieniem, ktére to objawy po krotkim czasie
zupetnie ustepuja.

Schmidt Terapja proteinowa przy schorzeniach prze-

wodu pokarmowego i przemiany iilaterji. Dziatanie terapji
proteinowej jest trojakie:
1. dziatanie ogo6lne, ktére pobudza caly ustréj, celem
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uzdrowienia jednego chorego ogniska, n. p. przy ulcus ven-
triculi;

2. oddziatywanie ogniskowe, wedle autora nazwane go-
ragczkg »en miniature«, i miejscowo ograniczone, i

3. dwufazowa reakcja ogniskowa.

To dziatanie polega na tern, ze przewlekie zapalenia,
ktére po wstrzyknieciu ciat biatkowych wzmagaja sie, po6z-
niej zupeitnie ustepujg, a proteinoterapja zmniejsza stan
zapalny.

Po fazie ogdélnego ostabienia, nastepuje faza polepsze-
nia. Ambulatoryjnie nie mozna przeprowadzi¢ proteinoterapji
z powodu reakcji (dreszcze, gorgczka”, jakie u chorych wy-
stepujg. Proteinoterapje stosuje sie przy hepatitis, panerea-
titis, appendicitis.

Przy schorzeniach gruczotéw o wewnetrznem wydzie-
n. p. przy otytosci korzystnie dziata proteinoterapja.
Autor stosuje mleko »Hypertherman« w formie wstrzy-
kiwan wsréd miesniowych w 2— 3 dniowych odstepach czasu,

laniu

od 3—5-ciu cm3. Singer poleca 0,5—5 cms »Caseosanuc«
przy cukrzycy, zwiaszcza u oséb starszych.

Jednakowoz na addoze nie dziata.

Najlepsze wyniki widziat autor przy -artropatjach;,

zwapnieniu naczyn i cholesterynaemji.

Nr. 49.

Pal. Niezyty szczytéw plucnych na tle niegruzKczein.
Autor podaje, ze czesto spotykane niezyty szczytéw ptucnych,
niezawsze sg na tle gruZliczem, a powody tych niezytéw hza
bardzo czesto w schorzeniach jam nosowych. Dokiadne wiec
badanie jam nosowych jest bardzo wazne n. p. przy wska-
zaniach do przerwania ciazy.

Adler. Etjologja endocarditis lenta. Autor opisuje przy-
padek endocarditis lenta u chorego, u ktérego za zycia raz
wykazano paciorkowca zieleniejgcego Scbotlmullera. Rdéwniez
djagnostyeznie wazny jest wynik odczynu Wassermanna
w surowicy Kkrwi. W przypadku, przez autora opisanym,
chory zaprzeczal zakazenie kitlowe, mimo to odczyn Wasser-
manna wypadt dodatnio. Jednakowoz leczenie specyficzne,
przeciwkitowe okazato sie bezskutecznem.

Czesto kombinuje sie endocarditis lenta z kilowem
zapaleniem tetnicy gtéwnej.

Zarazki wywotujgce endocarditis lenta nalezg do
grupy t. zw.: »Coryne-Bakterien« précz tego streptococcus

uiridans Schottmullera.

Curschmann. Rozpoznanie skazy krwotocznej. Autor
przedstawia chora, u Kktoérej stwierdza szereg wybroczyn na
skorze, powigekszong $ledzione, objawy Rumpel-Leede i Ko-
cha wybitnie dodatnie.

We krwi 39.000 ptytek, anizo i poikilocytoza
stopnia. Czas krwawienia przedtuzony, krzepliwo$¢
normalna. Autor zalicza te sprawe chorobowg do
losus Wershofii, poniewaz w tym przypadku nie jest dzie-
dziczng i bez zewnetrznego powodu, przebiega chronicznie,
i wykazuje zaostrzenia.

lekkiego
in nitro
m. macu-

Djadnostycznie wazna jest trombopenia,
pel-Leede i Kocha.

objaw Rum-
Czas krwawienia jest przediuzony z po-
wodu zmiejszonej ilosci ptytek. Zaostrzenia, powodujace krwo-
toki, wywotuja nastepowg niedokrewnos$é, czasem goraczke,
podobnie jak przy sepsis.

Objawy wyzej podane, moga przypomina¢ purpura
fulminans, biataczke, Ilub faze krwotoczng niedokrewnosci
Biermera, albo krwotoczng sepsis.

Leczenie polega na lamponadzie nosa, macicy (przy
krwawieniach), naswietlaniach $ledziony promieniami Ront-
gena, ewentualnie na wycieciu $ledziony. Na niedokrewnos¢

stosuje autor preparaty wapniowe i arsen. Z dobrym wyni-
kiem stosuje autor duze transfuzje krwi, dozylnie aipheniU
i zelatyne. Dr. S. Arnoldéwna (Lwow).

Reiche. Przebieg blonicy w czasie wolnym od epidemyji.
Na podstawie statystyki przeprowadzonej w Hamburgu pod-
czas ostatnich kilkunastu lat, mozna wykazaé, ze epid mje
btonicy nie sa potaczone z tak wielkg $miertelnoscia, jak po-
przednio, co jednak nie pozostaje zdaniem autora w zwigzku
ze stosowaniem surowicy Behriuga.
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Zajece btonicze krtani
byto jednakowoz zbyt ztos$liwe.
wicy autor nie zauwazyt,
tylko bardzo duzych ilosci
predzej.

nie
suro-
uzywac
jak naj-

spotyKano dos$é¢ czesto,
Skutecznego dziatania
radzi w kazdym razie
surowicy i mozliwie

Nr. 50.

Kraus. W sprawie czynnego uodpornienia ochronnego
przeciw blonicy. Auror przytacza przypadai zejscia $miertel-
nego, wywotane przez zastrzykiwania mieszanki toksyny -\~
antitoksyny Behringa. Nalezy to odnies¢ do zmian wywota-
nych przez czynniki termiczne i chemiczne wzmagajgce dzia-
tanie toksyczne szczepionki. Moze zastosowanie formaliny,
podobnie, jak przy toksynie tezcowej, sprawi odtrucie prepa-
ratu i w przysztosci te t. zw. toksoidy dadza sie zastosowacl
w wielkiej ilosci nie wywotujac zgubnych skutkéw.

Dr Czobanéwna (Lwow).

Meyer. Infuzje »Calerozy«. W najnowszych czasach
stosowano przy schorzeniach serca, do infuzji podskérnych
i dozylnych cukier gronowy, w rozczynie 5°/0-owym przy
podskérnych, 10% owym przy dozylnych infuzjach Takze
w chirurgji zaczeto stosowa¢ cukier gronowy po zabiegach
operacyjnych, przy ostabieniach serca. Jako preparat tanszy
i rownie dobry zaprowadzit Kauscb w miejsce cukru grono-
wego » Oaloroze«, ktéra zawiera 73— 76°/0 cukru insert.,
a mianowicie dekstroze i laevuloze w réwnych czesciach,
4 —6°/0 cukru trzcino wego i wode.

W handlu okazata sie »Caloroza,« w amputkach, za-
wierajacych 20 cin3 20% Ilub 40%-owego wyjatowionego
preparatu do wstrzykiwaé¢ dozylnych.

Autor wykazat, ze »Caloroza« zostaje zupetnie zrescr-
bowana (do 90 97%), tak, ze w moczu stwierdzit tylko
kilka dziesietnych grama; tylez stwierdzono po infuzjach

cukru gronowego.

W medycynie wewnetrznej stosuje sie¢ »Calorozeprzy
schorzeniach naczyn i serca z dobrym wynikiem.

Takze w chorobach dzieciecych i u oseskéw stosuje sie
»Calcy>'0Oze« 7—10%-owg, jako lawatywy lub infuzje w miej-
sce soli kuchennej.

W chirurgji stosuje sie ja po operacjach zotadka i ..elit;

tatwiej usuwa sie pragnienie u chorych, anizeli solg ku-
chenna.

Muncke. Patogeneza i terapja samoistnej odmy pier-
siowej niegruziiczej. Samoistna odina piersiowa wystepuje

bardzo rzadko. Roentgenologirznie i autopsja stwierdzono, ze
zwyczajne zrosty po przebytem zapaleniu optucnej oez o a-
wow, mogag spowoaowaé¢ odme. Prawdopodobnie zrosty te
wytwarzajg pecherzyki rozedmowe, ktore przy wiekszym wy-
sitku pekajg, i w ten sposéb tworzag odme. Takze saia wdech
i wydech moze spowodowac¢ pekniecie pecherzykéw ptucnych.
Jezeli za$ chodzi o rozpoznanie gruzliczej odmy piersiowej,
uwaza autor Drak wysigku za sprawe niegruzlicza.

Terapja polega na wyczekiwaniu samoistnej
i usunieciu powietrza zapomocg aparatu Potaine’a.

Patogeneza i klinika raka oskrzeluwego.
Autor podaie kilka przypadkéw pierwotuego raka osl.rze li
u goérnikéw, i odnosi to do zawartosci kobaltu, arsenu, radu
w kopalniach, ktére dziataja draznigco. Roentge nologicznie
zauwazyt przed wystgpieniem raka ciemne ptamk5 w ptucach
ktére odnosi do pneumokoniozy,, a nie gruzlicy. GruZlica wy-
stepuje u gornikéw dos¢ rzadko, gdyz anthrakoza i pneumo-

resorbeji

As smann.

konioza uodparnia niejako ptuca przeciw gruzlicy, natom,' ist
wdycliiwanie pytu zelaznego, wapiennego powoduje wtérng
gruzlice.

Rak oskrzeli wystepuje cze$Sciej u mezczyzn, niz u ko-
biet, miedzy 45 —60 rokiem zycia. Cze$ciej zostaje zajete

ptuco prawe z powodu stromego przebiegu prawego oskrzela.
Co do objawéw podmiotowych, tj chorzy odczuwajg boble;
spowodowane ucistriem na pnie nerwowe, lub podraznieniem
optucnej.

W poézniejs?.ym okresie
ctwo, rzadko niedokrewnos¢
twarzy.

choroby wytwarza sie charta-
natomiast prawie zawsze sinica
Cieptota ciata bywa prawidtowa. Oddecli jest utru-



dniony z powodu lymphangitis careinomatosa. Plwocina

jest szklista, ciggnaca, zmieszana z Kkrwig.
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uwaza za zakrzep spowodowany zwinietag btong wevmetrzna
W konhcu autor omawia etjologje, rézniczkowanie i leczenie.
Z. Messing (Warszawa)

Renigenologicznie stwierdza sie zaciemnienie ptuc, nie-
przesuwalnos$¢ i wysokie ustawienie przepony Wypuk i wy-
stuch w okresie poczatkowym daje wynik ujemny.

Dr. S. Arnoldéuma (Lwoéw).

Deutsche medizmische Wochenschriit.

Nr. 43. 1924.

Doswiadczania nad analogig zatrucia

po wycieciu ciatek przytarczycznych.
opisanych szczegétowo w Virck. Arch.
zwierzgt pozbawionych ciatek przy-
tarczycznych na zatrucie guanidyna w stosunku do normal-
nych zwierzat Jest sprawg wcale prawdopodobng, ze ciatka
owe wydzieling swojg zobojetniajg czesciowo dziatanie guani-
dyny na organizm w warunkach fizjologicznych, ze tem sa-
mem oogrywaja wazna role w wystepowaniu tezyczki guani-
dynowe] oraz rzeczywistej.

Heriheimer.
guanidyna do tezyczki
Szereg doswiadczen
wjrkazat nadwrazliwos¢

Peller.
statystycznych danych

Sktonno$¢ do duru brzusznego a pteé. Na mocy
zebranych w szkotach wiedenskich

s wierdza autor wiekszg (2 i po6t razy) sklonnos¢ dziewczat
do duru brzusznego, i wogdle dopatruje sie wybitnych
réznic w iloSci zacborzen na poszczeg6lne choroby zakazne

u dziewczat a chiopcédw. Istnieje wiec wedle autora dyspozy-
cja ptciowa do choréb zakaznych.

Riudfleisch. Spostrzezenia nad dusznicg sercowa-
Zwalczajace sie poglady dotyczace powstania dusznicy serco-
wej wskutek zwapnienia naczyn wiencowych czy tez aortalgji
stara sie autor uja¢ w jedna catos¢ i pogodzi¢, twierdzgc, ze
napady mate sa pochodzenia aortainego za$ silne, diugo-
trwate pochodzenia wiencowego. Rozpoznanie tta oraz lokali-
zacji béléw wazne jest ze wzgledéw na obecne leczenie chi-
rurgiczne polegajace na sympatykotomji.

M o o r. Nadmanganian sodu przeciw zatruciu morfing.
Autor sprzeciwia sie Pouisson’owi, jakoby KMnO04 zastrzyk-
niety podskérnie lub dozylnie w przypadkach zatrucia mor-
fing byt bezskuteczny i powotuje sie na doswiadczenia swe
ogtoszone juz w roku 1903 (Tberap. Monatshefte, listopad).
Biatko taczy sie z tlenem i tworzy kwas oxyprotstitfonov#],
ktéry ze swej strony utlenia morfne na oxydimorfiue i unie-
szkodliwia ja. J. Smolinski (Lwoéw),

Zeitschrift fur die ges; nimte Neurologie u. Psychiatrie
Bd. 89. Nr. 1- 3.

Matzdorff. Przyczynki do nauki o t. zw. samoistnych
krwawieniach oponowych. Krew w cieczy mdézgowo-rdzeniowej
moze zjawia¢ sie w nastepujacych przypadkach :

1. sztucznie,

2. pod wptywem zmian choronowych :

a) w przypadkach zapalenia opon i
b) bez zapalenia :
a) pod wpitywem urazu (bezpos$rednio Ilub
po uptywie pewnego czasu — t. zn. pdézZna
apopleksja);

fij z powodu schorzenia naczyn opon (per
rhewin et per diapedesim);

y) w przypadkach guzéw opon;

6) w niektéorych ogélnych cierpieniach (diet'

thesis liaemorrhagiea, haemophilia, pa-
ehymeningitis naemondiagica);

£) jako krwotok oponowy samoistny, na tle

zmian naczynioruchowych w oponach
Autor pod mianem krwotoku samoistnego oponowego
oojmuje wszystkie wymienione pod literg b), z wyjatkiem
powstatych wskutek urazu. Autor przytacza 3 odnos$ne przy-
padki, z ktérych 2 kliniczne, a jeden stwierdzony sekcyjnie.
Ten ostatni dotyczy leptomeningitis liaemorrhagiea. Tu
w okolicy lejka znaleziono septyczne-zakrzepy naczyn, Kktére
mnozna powigza¢ z przebyta r6za. Ztad widocznie poszio za-
kazenie, ktére wywotato krwotoczne zapalenie opon migkkich.
Ponadto autor znalazt dziwnie zmienione naczynie, Kktére

La pratica pediatrica.
1924. Str. 103.

Allaria G.
kamfe-owego u dzieci.

B. O zastosowaniu i naduzywaniu oleju
Przestroga przed zastosowaniem zbyt

duzych dawek kamfory,, ktére obok objawéw miejscowych
(nacieki) moga takze wywotaé¢ objawy zatrucia ogo6lnego,
czasem nawet i drgawki o charakterze padaczkowym. Prze-

ciwwskazania u dzieci:
1. Arytmje z bodzcami nieprawidtowemi (ekstrasystole);
2. Zatrucie 00 i gazem S$wietlnym ;

3. Zapalenie ptuc obustronne, ciezkie zakazenie Kkrwi,
drgawki, ciezka cukrzyca;

4. Lichy stan odzywienia.

Faktem prawie nieznanym jest niekorzystny wptyw
kamfory na sprawnos$¢ gruczotu sutkowego kobiet Kkar
migcych.

liosenblatt wykazat w roku 1922, ze u kobiet, u kté-

rych karmienie jest przeciwwskazane (gruzlica, cigzkie wady
sercowe) podawanie kamfory 0,12 0,18 trzy razy dziennie
powoduje w przeciggu 3—5 dni zupeilny zastdj wydzielania
mleka.

Ostroznie wobec tego z wstrzykiwaniem kamfory u ko-
biet karmigcych!

Dawki przy. kazdorazowej iujekcji: w pierszym roku
zycia 0,005 0,01; w 2 3 roku 0,01 0,05; w 4—6 roku
0,05 0,15 (1 cm3 10°0 oleju kamforowego zawiera 0,1 gr
kamfory).

Praca ta zastuguje na szczegdélng uwage ze wzgledu na
og6lnie panujace przekonanie o zupetnej nieszkodliwosci kam-

fory. (Przyp. refer.).
Rinascenza medica.
Nr. 12. Str. 277 1924.
Vitelli G Zapalenie opofli mézgowych, wywotane przez

Streptotr?x. Dwa przypadki zapalenia opon mézgowych u ose-
skéw; w ropnym pitynie mézgowo rdzeniowym streptotrix

Poczatek nagly, goraczka, wymioty; przebieg ostry
z lypowemi objawami ze strony opon moézgowych,

W obu przypadkach, podobnie jak we wszystkich do-
tychczas opisanych, zejScie S$miertelne.

Nr. 17 Str. 403. 1924.

B ov a P. Szczepienie zapobiegawcze przeciw nionicy.
Zastosowanie szczepionki zapobiegawczej przeciwptoniczej Ca-
ronii z bardzo pomys$Sinym wynikiem u 112 dzieci podczas
ciezkiej epideinji ptonmy w Kalabrji. Wwyjgtkowych przy-
padkach, gdzie mimo szczepienia wystgpita ptonica, przebieg

bardzo lekki.
La Pediatria.
Nr 16. Str. 966. 1924.
Luzatti T.-‘Skuteczny spocob leczenia oxiuriasis. Bar-

dzo dobre wyniki w oxiuriasis przy pomocy chloroformu,
rozpuszczonego w olejku rycyuusowym. Dawka (per os) 2 g
chloroformu, olej rycynusowy odpowiednio do wieku; 3 razy
w miesigcu w 1 szym, 15-tym i 30-tym dniu leczenia Dzieci
znosza chloroform bez objawéw zatrucia.

Redlich (Rzym).

Odpowiedz p. dr. Zygmuntowi Janiszewskiemu
na sprostowanie w Nr. 4. 1925. Pol Gaz. lek.

To, co, wedtug Pana Dr. Z. Jauiszo"rskiego, ma po-
twierdza¢ Jego zdanie, ze bytem »mylnie poinformowany*, do-
wodzi najlepiej wrecz odwrotnego, bo¢ oczywistg jest rzecza, ze
stosunki, panujgce \i sanatorjmn »Bratnia Pomoce w Zakopa-
nem, musiaty, jak to podatem, by¢ zatrwazajgce, jezeli:

1) zaszta potrzeba wkroczenia Rady Naczelnej do spraw
pomocy mtodziezy akademickiej i

2) jezeli mus:ano wydac¢ 25000 zt. z funduszéw tejze Rady
na sanacje iiych stosunkow.

Na zakonczenie, unikajac powtarzania sie dla sprostowa-
nia twierdzenia P. Dr. Z. Janiszewskiego, ze w Nr. 48



Nr. 10. 1925-

Pol. Gaz. lek. miatem pisa¢ o »Walce z gruzlica w Polsc:«, po-
zwolag Go odesta¢ do mej odpowiedzi w tejze sprawie Panu Dr.
L. Wegrzynowskie mu (Pol. Gaz. lek. Nr. 4. str. 99).

Dr. Antoni Kuczewslci.

Na odpowiedzi powyzszej Redakcja zamyka dalszg po-
lemike, dotyczacag artykutu Dra A. Kuezewskiogo.

t-?2u< n Lova/ irzystwach lekarskich. Zjazdy.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie naukowe w dniu 3 grudnia 1925.

Przewodniczy kol. Maje w s ki.
Obecnych 126 cztonkow.

Wybrano »Komisje Matke® celem
tow do nowego wydziatu Krak. Tow.
czacym wybrano kol. Surzyckiego.

1. Kol. Ko$ciuszko przedstawia preparat mikrosko-
powy niart" iczejjo wlékniuku, wychodzacego z ciezarnej macicy.

2. Kol. M ar kow a przedstawia: a) chorg St. K. 43 letnia.
Chora z.- zniigknh-nieui ko$.i; wietor6dka w VII. m. ks. cigzy
przybyta 4. X. 1924, do Panstwowej szkoty potoznych z powodu
daleko posunietego zmigknienia kosci. Z wywiadéw zastuguje
no uwage ta okolicznos¢, iz odzywianie sie chorej stato przez
szereg lat na granicy chronicznego gtodowania. W chwili przy-
jecia na oddziat bylo chartactwo daleko posunigte, pozatem
niedomoga miesnia sercowego i rozlane zapalenie oskrzeli.
Roentgen: posta¢ tamliwego zmieknienia kosci (halisteresis),
zanik kosci, osteoidy. Badanie krwi, wykonane dwukrotnie, nie
dato obrazéw zgodnych. Hg. (Sabli) 55. Badanie krwi w kie-
runku acidosis utrudnione brakiem aparatu elektrometrycznego.
Wobec schorzenia tak bardzo posunigtego zastosowano zrazu
leczen e zachowawcze: $rodki nasercowe, adrenalina (sélutiu 1%)
0.4 pro die, modo L atzk o, fosfor, forsowne odzywianie, su-
rowe jaja, jarzyny, kapiele, naswietlanie lampa kwarcows.
W ciggu kilku tygodni stan og6lny chorej poprawit sie znacz-
nie. Bilansu P. Ca nie przeprowadzano, albowiem wyniki badan
i eksperymentéw w tym wzgledzie sg najzupetniej sprzeczne,
szczeg6l'uiej u'ciezarnych. W moczu ani biatka, ani ciata B en-
ce Jonesa nie bylo. Od czasu do czasu pojawiaty sie chara-
kterystyczne obfite'poty. Nagle w listopadzie nastgpito gwat-
towne zatamanie sie przebiegu choroby na niekorzy$¢, pota-
czone z nawrotem zapalenia oskrzeli, cieptota okoto 40’, co przy
Wysokiem ustawieniu przepony i poprzednimi) juz upo$ledzeniu
oddychania przedstawiato stan grozny. Wobec tego w obawie
przed drugim podobnym nawrotem skorzystata moéwczyni
z pierwszych bezgorgézkowycli dni i 8 listopada wykonata
u chorej w znieczuleniu ledzwiowem wydobycie ptodu i usunie-
cie macicy sposobem Porro. Pt6d wazyt 1800 gr., miat 42 cm
dtugosci, rozwija sie bardzo dobrze. Chora zniosta zabieg nie-
mal bez reakcji i dzi$ chodzi o wiasnych sitach. Jajniki badane
histologicznie wykazuja >ardzo duze ciatko z6tte, ubdéstwo pe-
cherzykéw, komorki tekaluteinowe normalne. Poréwnujac
obie metody leczenia, stosowane w tym przypadku, stwierdzi¢
nalezy wyzszo$¢ metody operacyjnej, ktorej istotng czescig, poza
rozwigzaniem chorej, byta kastracja, ktéra tez data wynik ry-
chty j trwaty;

b)
badz per laparotomiau, badz per
preparat o tyle ciekawy, ze byt diugo i
promieniami Roentgena. Wytlumaczenie: w macicy znaleziono
miesniaka podsluzowego wielkosci g 6wlti noworodka. Druga
macica, uzyskana per vaginam, byta przedmiotem trzech skro-
banek, wykonywanych w réznych zaktadach z powodu jrze-
wlektych krwotokéw, trwajacych od dwéch lat. Skrobanki da-
waty zawsze wynik ujemny. W macicy znaleziono pod$luzowy
sttuszczony wiokniak wielkosci matej cytryny.

Ten fakt rzuca pewne $Swiatto ' na warto$¢ rozpoznawczag
skrobanek.

3. Kol. Rosenhauch
derinoiil w kaciku zewnetrznym
chiopca.

4. Kol. Gieszczy ki ewicz i kol. Kostrz ew-
ski wygtaszajg odczyt p. t. >Surowica przeciwczerwonkowa
w pruci wili i klinice® (Rzecz przeznaczona w catosci dodruku).

W dyskusji przemawiali kol. Blassberg, Eisenberg
i Kostrzewski.

rozpatrzenia kandyda-
lek. w 1925. Przewodni-

pokazuje macice wioknRkowe,
taginam. Z tych pierwszych
bezskutecznie leczony

wrodzony lipo-
I1-o0 letniego

przedstawia:
oka prawego u

Posiedzenie naukowe w dniu 10 grudnia 1921.

Przewodniczy Kol. Majew sKkii.
Obecnych 68 cztonkow.

Przyjeto na czitonka kol. Kamila Kr aft a.

1 Kol. Przeworski z klin. laryng. przedstawia
padek (ineiniiobiiistotn ) oka lewego przewodu liosowo-lzowcgo
i nosa po stronie lewej.

U 50 letniego chorego znajduja.sie liczne nacieki mniejsze

wieksze na spojéwkach oka lewego, Ladzto szeroko usado-
wione, badz uszypulowane, niektére wzgledem podstawy nie-
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przesuwalne o zabarwieniu sino-czarnein. W okolicy woreczka
prawego przetoka, w nosie popod muszlg dolng lewag naciek

siuo-czarny: niemago w dnie i muszli. v ° ml 515 z powodu
kerntitis sup. bez zmian na dnie oka. Zresztg przerzutéw niema
melaniny w moczu nie wykazano. Padaniem mikroskopowem
stwierdza sie w wycinkach z oka obraz zwykiego melanobla-
stoma bez cech zto$liwosci, w wycinkach za$ z nosa obraz me-
Janoblastoma zto$liwego. Chory zauwazyt sine guzki na spo-
jowkach juz przed 3-ma laty, a w r. 1622 wyjeto je na klinice
okulistycznej przyczem badanie histologiczne stwierdzito utka-
nie nowotworu ztosSliwego o typie yperithelioma« bez zmian bar-
wikowych. Po miesigcu juz wystapity drobne sine nacieki, ktére
jednak nie powieksza>y sie. Dopiero we wrzesSniu 1924 rozra-
staja sig, a w pazdzierniku chory uczut zatkanie nosa po stro-
nie lewej. Przypadek ten jest bardzo rzadki ze wzgledu na
swoja, jakkolwiek wtérna, siedzibe w uosie, dalej ze wzgledu
na diugi czas trwania, na robwnomierne powiekszanie sig ztoSli-
wosci klinicznej (prz z rozrost) i histologicznej oraz ze wzgledu
na swoéj poczatek, jako nowotwo6r bezbarwikowy, jak to réwniez
Olisal Wolff liei.ni (Zeitschrift fur Laryngologie, Rhinologie
etc. Z. 1922, Bd. 11, H. 1). U chorego zastosuje sie leczenie ra-
dem, mimo tego kol. Przeworski przypuszcza w najbliz-
szych miesigcach, jako zakonhczenie choroby: melanosis uni-

verscilis.

2. Kol. Brudzewski wygtasza odczyt p. t
nie wrzodéw rogéw kowyiti jout«forezg«. (Rzecz przeznaczona
w catosci do druku).

W ozywionej dyskusji przemawiali kol. Majewski,
Senlcowski, Hirsch, Surzycki i méwca.

Dr. Pawlas, sekretarz.

Lwouski Towarzyst.ro lekarskie.

Il. Posiedzenie naukowe w dniu 30 stycznia 1925 r.

Przewodniczy kol. Zgérski.
Obecnych 98 cztonkow.

1. Kol. Nowicki
skiego Komitetu dla zwalczania
sytanych kwestjonarjuszéw i nadestanie
adresem.

2. Kol.
padek ziarnicy
gruczotéw w obli

zwraca sie do obecnych w imieniu Pol-
raka o wypetnianie poroz-
ich pod wskazanym

Ziembie ki przedstawia z oddziatu W. Il. przy-
(lymphognmuloma), odznaczajgcej sie pakietami
dotkach nadobojczykowych, duzg $ledzio a
i wielkich rozmiaré6w guzem w S$rodpiersiu. Badanie histolo-
giczne jednego z wycietych gruczotéow potwierdza rozpoznanie.
Pozatem przypadek nie przedstawia nic szczeg6lniejszego.

3. Kol. Schusteréwua przedstawia: a) preparat tcha-
wicy, d.i ktérej przelrla, tetnica bezimienna. Zmiane te stwier-
dzono na sekcji u 16 letniej dziewczyny, ktoérej po przyjeciu
wykonano tracheotomje dolng z powodu silnej dusznosci, wy-
wotanej przez ucisk powigkszonego gruczotu tarczylcowego. Po
3 tygodniach stan chorej poprawit sie, wyjeto kaniule i miano
przystapi¢ do operacji radykalnej, lecz w 4 dni potem wystapit
nagty krwotok i $mieré. Na sekcji stwierdzono przebicie tetnicy
bezimiennej do tchawicy, prawdopodobnie, jako uastepstwo od-
lezyny, powstatej w miejscu przylegania dolnego konica kaniuli
do Sciany tchawicy;

b) przeltyk z stwierdzong

wrodzong wadg rozwojowa,

usuniete operacyjmiedziecka 4rO dniowego. Przetyk podzielony jest na 2 czesci,

z ktérych goérna konczy sie Slepo, dolna za$ taczy sie z tcha-
wicg w miejscu jej rozgatezienia sig;

c) zotadek i dwunastnice dziee.ka 14 dniowego z drutem
4 cm ditugim, ktéry tkwi czesciowo w zotadku, czesciowo juz
w dwunastnicy. Prawdopodobnie drut ten rozmys$Slnie zostat
wprowadzony do przewodu pokarmowego w celu zabicia dziecka.
Przemawia za tein zranienie tylnej $ciany przetyku, powstate
przy gwattownem wprowadzaniu druta, nastepstwem, ktérego
byto ropne zapalenie $rédpiersia tylnego i ogé6lne zakaze-
nie krwi;

d) mysz biatg z wielkim raki* ni smotowym, ktéry powstat
dopiero w 9 miesiecy po ostatnieni draznieniu. Okres utajony
miedzy zadziataniem czynnika draznigcego, a powstaniem no-
wotworu byt w tym przypadku bardzo ditugi, co ma niewatpli-
wie pewne znaczenie praktyczne.

4. Kol. Ziembicki wygtasza odczyt: ,0 n jdawniej-
szycli dziejach Szpiial. Po .szeclmego ne Lwowie i o powstaniu
Zaktadu dia obigkanych w Kiiip.iikowi «

Odczyt rozpoczgt méwca od wspomnienia o $p. Edwardzie
Sawickim, senjorze lekarzy polskich, ktéry zmart w listopa-
dzie z r.,, majac lat 91. Poniewaz z osoba Zmartego, bytego
prymarjusza Spitala powszechnego we Lwowie, powotanego
w swoim czasie przez byly Wydziat Krajowy Galicji do zorga-
nizowania powstajgcego woéwczas Zaktadu w Kulparkowie i wo-
go6le stuzby psychiatrycznej w kraju naszym, tgczy sie caty

pszgreg dat i wypadkéw z dziejow obu tych wielkich Zaktadow
Krajowych, przeto w dalszym ciggu odczytu rozwija moéwca
przebieg tych dziejow od najdawniejszych poczatkéw az do
dnia dzisiejszego. Omawia wiec geneze samego budynku szpi-
talnego we Lwowie i jego pierwotnego przeznaczenia na t. zw.
Collegium noébilmm (akt fundacyjny ksiedza Samuela Glowin-

Lecze-
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skiego, uiskupa sufragana in part. infiu ), uastepnie skasowanie
tego zaktadu przez cesarza Jozef.. |l, pomieszczenie w mm
szpitala Braci Mitosiernych, p6zniej szpitala panstwowego obje-
tego w konc — z chwila wprowadzenia a&tonomji krajowej —
przez byty Wydziat Krajowy. Omawia dalej szcz(g6towo histo-
rie i rozw6j niekfurycl oddziatéw szpitalnych, zwtaszcza od-
dziatu, zwanego W. " |. (wewnetrzny t. zeci), ktérego to pieiw

szvm prymar iszem byt $. p. Saw cKki, pd uacy t obowiazki
przez lat 35. Omawia wreszcie zawigzek zaktadu dla umystowo-
chorych w Kulparkowie pod Lwowiem i sastugi, jakie dla zor-
ganizowania +ego zaktadu potozyt §. p. Sawicki, uzywajgcy
przez jak.§ czas tytutu t. zw. »épiekuna* stuzby psychjatryez-
nej w catym kraju. Byt on takze pierwszym u "as docentem
psyclijat i i neurolog)i z czaséw t. zw. Instytutu Medyko-cht-
rurgicznego we Lwowie.

Kazimierz Tyszka sekretarz doroczny.

Towirzj stwo lekarskie Zng'et)ia Dabrowskiego.

Posiedzenia naukowe w dniu 19 listopada 1924 r.

Przewodniczy kol. KoztowsKki.
Towarzystwa i 2 gosci.

Obecnych 23 cztonkéw

1. Po otwarciu zebrania kol. P cliue 1z okazji przewie-
zienia do Polski zwtok $. p. H. Sienkiewicza w d.tuzszem prze-
moéwien]'u kresélit dziatalnos¢ literackg i obywatelskg $. p. Hen-
ryka Sienkiewicza; na propozycje tegoz obecni wuczcili pamigé
$. p. H. Sienkiev. icza przez powstanie.

2. Kol Dehnel omawia przypadek ostrej biataczki Jim-
fatyczne, na tle zakazenir. gronkowcami po operacji karDun-
kutu. 3adanie krwi wykazato 93% matych limfoc; 6w przy
przebiegu choroby gorgczkowym i stai 3 septycznym z obja-
wami zajecia iniesn a sercowego i zapaleniem zyt 1 konczy-
nach olnych. Przypadek w koricu 3tygodnia zakonczyt sie Smier-
cig. Méwca, omawiaigc ten przypadek, poruszyt obecne poglady
na biataczke

W dyskusji kol. Buter man,wobec ropnia golenia prze
rzutowego pochodzenia, rozpoznat posocznice. Ze wzgledu na

zty stan ogoélny skionny byt do ztego rokowania. Ani obraz
kliniczny (brali obrzmienia gruczotéw chitonnych, S$ledziony
bra K skazy krwotocznej), ani obraz hematologiczny (brak du-

zych limfocytow oraz brak zmian ze strony erytrocytéw') nie
przemawiaty za biataczka limfatyczng, wzglednie za ostra ale.i-
kemiczng mfadeuoza. — Kol. Gosiewski ma watpliwosci,
czy opisany przez referenta przypadek byt ostrag biataczica.
Uwaza przypadek ten za sprawe posoczniczag. W odpowiedzi
prelegent odpowieuziat, ze ostre biataczki, we e Sternberga sa
rzeczywiscie zakazeniem gronkowcamilub paciorkowcami: daja
obraz odmienny cd zwyktych biataczek, a przedstawiajg obraz
zwyczajnego zakazenia septycznego.

3. Kol. | ng ster odczy tat rererat: 0 nowszych badaniach
nad listerjg. Skre$liwszy7 pokrétce dzieje nauki o histerji, prze-
cnoazi moéwca do scharakteryzowania nowszych pogladéw na
te chorobe. Epoka nowszych pogladéw na histerje rozpoczyna
sie od 1893 r., kiedy Freud wspdlnie z Brenerem wydali prace
m0 mechanizmie psychicznym histerycznych fenomenéw«. We-
dtug Freuda, objawy histerj majag $cisty zwigzek z przezy-
ciami chorego. Pewno przezycia sttumione i wpedzone niejako
do podswiadomosci, moga w pewnych sprzyjajgcych OKolicz-
nosciach przeistoczy¢ sie w oh, awj cielesne, jak porazenia lub

taki histeryczne, cechujace sie nadmiarem ruchoéw. Jezeli wy-

kry¢ te t. zw7 urazy psychiczne uswiadomi¢ je choremu, t. j
wyciggnac je niejako z gtebi podswiadomos$ci do Swiadomosci
chorego, co nazwat Freud psychoanalizg, nastepuje wyleczenie.
Dw? odkrycia Freuda stanowig czynnik pomocniczy orzy pro-
wadzeniu psychoanaliz 1) ze sny { narzenia senne) zawieraja
,zesto tre$¢ przezy¢ sttumionych, a wywotujgcych nerwice, 2)
ze najczesciej przyczyna nerwic sa przezycia seksualne z at
dzieciecych.

Po tych uwagach ogélnych wyjasnia mdéwca teorje Freuda
w przyktadzie przeprowadzonej psycnoanalizy. Nastepnie wspo
mina o poglad, ch Adlera. ktér.ch kwintesencja jest zapatry-

anie, ze punktem wyjsciffnerwic jest obrona swego prestige oso-
bistego, zaznaczajaca sie juz w/dziecinstwie. Pewne drobne utom-
nosci w wieku dzieciecym, jak krzywica, stany ostabienia po
chorobach zakaznych i t. p. stwarzajag w dziecku uczuci" niz-
szosci wobec swgégo otoczenia. Chcac ratowa¢ swoje zagrozone
prestige rozwija dziecko w7 sobie podswiadomnio pewne cechy,
dazace do skompensowali a sobie krzywd, wynikajacych z nie-
wygodnej pozycji wsréod swego najblizszigo otoczenia. | tak
powstaje paro? noclur,ms, ktérego celem ma by¢ zwrécenie
uw agi na siebie otoczenia za whkzelkg cene; w wieku poézZniej-
szym >ucieczka do clioroby«, Dj unikngé¢ takich sytuacyj zy-
ciowych, .Ktére mogtyby narazi¢ na szwank prestige ctwegc
i t. d., podczas gdy Freud i Adler stajag na gn acie czysto psy-

chicznym i wpaoujag przez to w jednostronnos$¢, 1 -etschme.?
stwarza teorje biologiczno psychiczna, opierajaca sie wszech-
stronnie na zdobyczach wiedzy biologicznej z jedne, stiony,
a doswiadczeniach Klinicznycn — z drugiej. Histerja, wedtug

Kretschmei a, nie istnieje; istnieje $eakcja histeryczna, ktéra
daje sie schematycznie podzieli¢ ra 3 stadja: 1) okres reakcji
0 krucho (wej. instyktowej, ktoéra da sie poréwnac¢ z objawami
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przestrachu lub panika u zwierzat,
porazenie, bezruch lub w postaci psychicznych objawéw, cha
rakteryzujgcych sie czesto, jako logresja do stadjum dziecig-
cego, 2) okres wsp6tdz' tania odruchu pil rwotnego z wolg Swia-
doma, przyczem impulsy ze strony woli musza by¢ barc”o sub-
le'ne i rozlane, gdyz inaczej spowodowatyby wygasniecie odru-
chowej -eakcji pie> .ot lej. 3) Utrwalenie sie objaw 6w cielesnych
lub duchowym i i niozaleznienie si¢ ich z pod wpitywu Swiado-
mej woli. Dziatataby tutaj wola instyktowna, nizszego rzedu.
1 tez okres ten nazwat Kretschmer kypobuija. Naturalnie, ze
sktonno$¢ do tych hypobulicznych objawéw? t. j. objawow Hi-

wystepujgce jako drzenie,

sterycznych, #tziatajagcych na szkode osobnika chorego, bytaby
wrrdzo”a. W nerwicach wojennych irentowych dochodzi do
ok-esu 2, u osobnikéw wzgled lie zdrowych. — Dyskusja od-
tozona.

4. Sekretarz odczytat opinje Komisji, ktéra rozpatrywata
sprawe kol. Stawin skiego, wywotang zarzutami czynio-
nemi mu przez p. Soleckiego
Sekretarz: Dr. budzynski. Prezes : Dr. Koztowski.

Wilenskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie naukowe w/ dniu 21. stycznia 1925 r.

Przewodniczy Kol. K. Opoczynski.
Sekretarz Kol. E. CzarnecKki.

Obecnych 06 os6b, w7 tej liczbie 33 cztonkéw T-w7a.

1. Odczytanie protokotu z dnia 14. stycznia b. r.

2 Dalszy ciag dyskusji w sprawie wygtoszonych na po-
przedniem posiedzeniu orzez kol. L. t ukowskiegoiT.W a-
sowskiego odczytow:

Kol. Jasinski: nalezy zwréci¢ baczng uwage na stosu-
nek gruzlicy do krwawiaczki; przytacza przypadek z dzieckiem
ktére cierpiato na wylei krwawy do stanu, zastosowanie tu-
berkuliny dato dobre wyniki. Kol. A. Il otéw ko, zwraca uwage
na doniosto$¢ badan nnd krwawigczka dla ginekologji. Wid 7
jemy niekiedy u miesigczkujacych mitodych dziewczat bardzo
wielkg utrate krwi przy uupeinie normalnym st: rie narzadow
ptciowych W niektérych przyjudkaMi krwotoki to sag tak
silne, ; nie daja se powstrzymac¢ zadnemi $rodkami i zacho-
dzi $§ nie 5 przy objawach coraz zwiekszajacej sie niedokrwi-
stosci. W tych przypadkach nasuwa sie podobichsl o do krwo-
tokOw u krawcéw, jednak mozemy zaliczyé do krwawigczid
tylko te przypadki, ktére sa obc' zone dziedziczne i maja
zmiany krwi chara terystycznu dla krwawiaczki. Poniewaz kc
biety rodz'nach obcigzonych krwawigczka, wedtug niektérych
sta.ystyk, nie zapauaja na krwawigczke. a tylko przenoszag te
chorobt- na swe potomstwo pici meskiej, powatata wigtpliw6se,
czy kobiety wogdle zapadajg na krwawigczke. Sa jednak przy-
padki Ipnwairigczki talrzi u kob et. Do takich z Uczy¢é mozna
przypadek z kliniki prof. Zweifla pokazany w 1921 roku przez
Dra Meumanna na posiedzi i Towarzystwa ginekologicznego
w Lipsku (referat w Zentralblatt fur Gynaekologie 192 Nr. 15
str. 5t'0). Charakterystycznem byto, ze byta taz dziedzicznos¢
tej cho -oby w odwrotnym stosunku do zwyktych przypadkoéw,
tilanowicie mezczyzui nie ulegali w tej rods'lie krwawigczce,
lecz przenosili, ako konduktorzy7 krwawigczioe na potomstwo
pici zenskiej. W kazdym razie jest jeszcze duzo zagadnien nie-
jasnych w7 tej dziedzinie i dalszt badania tej sprawy sa ko-
nieczne. Kol. 8zmurt podkresla ogromu" zmezenie krwa-
wigczki w otolaryngologji. Na podstawie trzech spostrzeganych
przez siebi przypadkéw stwierdza, ze objawy krwawigczki
wystepujg niezawoze w jednakowem nasileniu; nalezatoby zwré6-
ci¢ pilni- szg uwage nietylko na stan krwi przy tom cierpieniu,
jak ;0 sie dzi$ ogo6l'ie dzieje, 'ecz takze w réwrej mierze takze

na stan naczyi k viouo$nych, ktére odgrywaja rieznwodn:e
wybitng role. Kol. L. tukowski w odpowiedzi kol. Jasin-
skiemu zaznacza, ze ki yawigczka ma uuzy zwigzek z gruz-

lica, poniewaz krwawigczki bardzo usposabia do gruzlifejh
Z drugiej strony dobry wplyw tuoerkuWny na opuchniecie st,-
wow z powodu wylewu Krwi do stawu nie moze by¢ dostatecz-
nym dowodem, poniewaz wiadomo, ze $wiezy wylew krwi do
stawu przy dobrem pielegnowaniu moze szybko ustgpi¢. Kol.
Uoto6 wc 3 odpowiada, ze hematolodzy7 skaizg sie¢ na g nekolo-
géw, ze zanadto tatwo rozpoznajg krwawigczke u kobiet bez
badania krwi. Bucura w swem strdjum krylycznem z r, 1920
zaznacza, ze -ani jeden przynadek krwawigczki u kobiet nie jest
dotychczas bezsporny. Praw ioporfobnie uporczywe krwawienia
u kobiet zalezg od innych sk z krwotocznych, jak przewlekiej
choroby Werlhofa lut thrombasthenia heiiorragtca hereditaria
wedtug Glanzmann’a. Popowski w swej Swiezo opublikowanej
pracy o krwawigczce przytacza bardzo ciekawy przypadek Pe-
tersa, ktéry wspomina o kobiecie z lodZzmy krwawedéw, u kté-
rej po wycieciu jajnikéw wystgpity objawy typowej krwa-
y jieakn Prawdcpodobnie wiec gruczoty piciowe zenskie maja
jakie$ znaczenie w niewystepowaniu krwawigczki u Kobiet.
Kol. Obiezierski: Wyciecie jajnikéw wywotuje zwiekszenie
hormonu nadnercza, co jest przyczyna zwyrodnienia naczyn
krwionos$nych, a to wywotuje tatwe ich pekanie z wylewami
krwi. Kol. A. Januszkiewicz zwraca u.vr.ge na brak jedno-
litego Doglgdu autoréw co do czasu krzepliwosci krwi. Mypo-
wiada si w seusie nieprzeprowadzania gradacji w nasileniach
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krwawigczki! Zgodnie z pracami M. Feissly wyprowadza brrk
leczniczego dziatania wyciggoéw ciata zo6ttego, jak réwniez do-

datniego wptywu promieni Bdéntgena. Przet aczanie krwi, zda-
niem t'egc ietora, dawato niekiedy dodatnie wyniki. Kol. T.
Wasowski podawal w jednym przypadku krwawienia $od.d

he mostaty”zne bez wyraznego efektu, zastosowanie promieni X

dato wynik pozadany. Kol. K. Opoczynski sadzi, ze
v przysztosci cliemja rzuci pewne Swiatlo na istote krwa-
wigczki.

3. Ko,. K. Pav towski. Sprawozdanie z 5 przypadio r
cukrz cy (w tern jede

ze $pigczky), leczonych insuling w II.
Klinice chor6b wewn. U. S. B.

ski: Dzisiejszy referat o pro-
bach 'z insuling nasuwa mys$l, ze moznaby byto zapomoca
reakcji Abderhaldena w klinice okresli¢, gdzie i w jakich gra
czoiach nastepujg zmiany, wptywajac? na zmniejszenie liorrio-
now trzustkowych (specjalnie wysepek Langerhausa). Na za-
./ mzyki Insuliny zapatruje sie jako na zwnji szenle hormonéw
trzus_tkowych, ktoére, jak to wiemy z fizjologji, sa w antago-
nizmie z gruczotami nadnercza. Wiadomo, ze formowanie s.e
glykogenu w watrobie nastepuje po'l wptywem hormonu nad-
nercza (adrenaliny) zapomoog wspoétcznmych weztéw systemu
nerwowego Formony trzustkowe, dziatajac antagonistycznie na
hormony nadnercza, zatrzymuja glykogen w watrobie, liepo-
zwalajgc mu zbytnio wydziela¢ sr z organizmu. Gruczot tar-
czowy, przysadka mozgowa, gruczoty przytarczyczne maja
takze znaczenie w wydzielaniu cukru z organizmu. Wiemy, ze
w ciazy lub ;ikromegalji, gdzie nastepuje zwigekszenie hormo-
now przysadki, dziatajacych antagonistycznie na hermon trzu-
stkowy, nastepuje wydzielanie sie cukru w moczu, ktéry, n. p.
w cigzy, pod wptywem preparatéw organo-terapeutycznych jaj-
nikowych, dziatajgcych znowu antagonistycznie na hormony
przysadki, bardzo tatwo ginie z inoczu. Przy chorobie Base-
dowa jest cukier takze w moczn. Zwigkszone hormony tarczycy
dziatajag mentagonistycznie na hormony trzustki, zmniejszajac je
W organizmie, co wywotuje z..iniejszcnic przeszkody v utrzj -
maniu cukrn w organizmie W ten sposéb widzimy, ze w pro-
cesie formowania sie i wydzielania cukru w organizmu dwa
gruczoty gtéwnag odgrywaja role: nadnercze i trzustka, Nadner-
cze daje bodziec do formowania sie cukru, trzustka dziata po-
wstrzymujaco na tworzenie sie cukru. Zadaniem lekarza jest
odnalezierie przyczyny, zmniejszajacej hormony trzustkowe.
A znali zl te przyczyny mozna, przy dzisiejszym s.anie medy-
cyny, tylko zapomoca odozy"i Abderhaldena. Dlatego tez
moéwca wypowiada mys$l, zc badania kliniczne, idgce » parze
z badaniami honnonowemi moda Abderhaldna, dadzag nam
spos6b do wykrycia przyczyny zmniejszajgcej hormony trzu-
stki. Kol. E. Czarne ki, powotujgc sie aa prace, ktérg umiescit
Lancet, stwierdza, ze w skitad insuliny .chodzg dwa czynne
pierwiastki; jeden z nich ulega lozktadow. pod wptywem sokéw
trawiennych; tern sie ttumaczy brak dziatani. ego preparala
przy podawaniu per os. Insulina i adrenalina sg ze sobg
w stosunku antagonistycznym, co zostato stv.ierdzone / ten
sposéb, ze zastrzvki\vanie odrenatiny w ilosciach, wywotujag-
cych cukromocz w warunkach normalnych, nie dawaty tego
objawu po uprzednich zastrzykach insu ny. Kol. A. Safare-
wicz Choremu stosowano dwuweglan sodowy, ktory, jak
wiemy, zmniejsza lub usuwa kwasice; by¢ moze duza yjéle ode-
grata tu wtasnie soda. Co do przemiany materji, to u djabety-
kéw odbywa sie mniej intensywnie wogéle i obok weglowoda-
nowej szwankuji tez ttuszczowa. Stwierdzono, ze, gdyby poda-
wac djabetykom produkty glukozy w pierwszym okresie roz-
ktadu, djabetycy latwoby mogli sp la je catkowicie. Djabety-
kom brakuje witasnie czego$, co pozwala osobnikom zdrowym
rozszczepi¢ glukoze; glukoza w nadmiernej ilosci ukazuje sie
we krwi, drazni nerki i wydziela sie z moczem. Nowen jest
dla moéwcy to, co mowit kol. Pawtowski, robigc wzmia-ke
o tern, ze hiperglikemja nie wywotuje podraznienie nerek. Co
do hormonéw, o ktérych moéwit k. Obiezierski, jest to
sprawa jeszcze zupeitnie ciemna, mato co wiemy o tych 'hormo-
nach, gdyz dotagd w stanie czystym nie < Jilc sie ici o-rzymacé
w takiej ilosci, by mozna byto z niemi roti¢ janie$ doSwiadcze-
nia. Kol. Szmurto: Podanie tylko dwuweglanu sedu w $pigczce,
spowndewanej cukromocztm, lie daje eiektu. Kol St. Trze

b; 5ski Jednak dwuweglan sodu w okresie przed wprowa-
dzeniem insuliny dawal przeciez niekiedy pozadane wyniki.
Kol. A. Januszkiewicz: Dwuweglan sodu stosujg dotych-
czas staisi klinicys$ci, r p. Noorden i jego szkota, jednocze$nie
z .nsuling dozylnie; jednak, o ile wiemy, soda w $pigczce nie
ratowata i w danym razie mozna mys$le¢ tylko o podrzednej
jej roi.. Przyczyny powstawania biatkomoczu u djaDetyKéw sa
dzi$ jeszcze nieznane. Pewna ilo$¢ cukru poza watroba dostaje
sie wprost do przewodu piersiowego. Miano cukru w zyle
wrotn a i watrobowej w pierwszych chwilach po spozyciu cukru
'?st jednakowe, t. j. cukier nie zatrzymuje sie w watrobie na-
tyclimigst po podaniu, a zaczyna sie¢ magazynowac dopiero po
uptywie 3—6 godzin. Z tego widaé, ze insulina w swem dziata-
niu ma najpewniej punkty zaczepienia i w watrobie i poza nig
Insulina, miedzy i niemi wlasnos$ciami, przywraca organizmowi
utracong zdolno$é¢, zatrzymywania givkogenu w watrobie
Istnieje bezspornie antagonistyczne dziatanie miedzy insuling
a adrenaling w stosunku 1 mgr adrenaliny do 10 jednostek

Dyskusja. Kol. Obiezie
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amerykanskich insuliny; djabetyk zatraca zdolno$¢ spalania
cukréw, insulina dopoi, aga mu v tym procesie; doswiadczenia
przeprowadzone na 'zolowanem seicu "ykazaty, ze przy prze-
puszczeni!; insuliny wraz z ptynem Kinger'a, serce takie zu-
zywa trzykrotne .losci cukru Przemawiat 'eszcze kol. K. Opo-
czy nski.

Dr. E. Cearnecici sekretarz.

XIl. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich,

bekeja skérno-weneryczna.

Przewdd liczacy Sekcji  Jkéruo-weneiycznej X 11 Zjazdu le-
karzy i przyrodnikéw polskich pofaje do w adomosci Sz. Kole-
géw, ze tematem gtéwnym ctrad bedzie sprawa leczenia przy-
miotu (ref. prof. A. Karwowski Dr T, rrrzcmski, Dr. Xs. Watra-
szewski) oraz serolugja przymiotu (doc Fr 'Walter). Ponadto zgto-
szono dotad nastepujgce odczyty * referaty:

1) Zmiany histopatologiczne tkanek przymiotowych , wyste:

pujace pod w pltywem leczenir uizmutem
tj Wpty'. przetworéw bizmutowych na obraz hematolo-
giczny w pizeuiegu przymiotu.
3) O zapaleniu cerki u mezczyzn
4) Leczenie Swiattem barwnem.
5) W sprawie biataczki skory.
6) Cholestery,.emja w tuszczycy.
Temati' oraz krotkie streszczenia nalezy nadsyta¢ do dnia
1 maja r b Warszawa, Bracka 18
Dr. Robe K Bernhardt,
Przewodniczgcy Sekcji

Il. Zjazd francusko-polski w Paryzu.

1) Kongres rozpoczyna sie dnia O kwietnia,

2) Termin zapisywania sie przedtuza sie do dnia. 10 marca
b. roku.

3) Nf koszta organizacyjne wptaci¢ nalezy 25 zt. od osoby
do P. K. O. w W, 'szawie na rachunek Towarzystwa lekar-
skiego Francusko-Polskiego Nr. 3090,

4) Paszporty beda indywidualne. Wszyscy zapisani czton-
kowie otrzymuja '/-aswiadczeuia, iz sg uczestnikami Kongresu.
Lekarz? zamieszkali w Warszawie "noga stara¢ sie © paszport
oddzielnie, albo za posrednictwem Dr. Melanows$kiego, Z26-
rawia 31, te_. 502-51

5) Podré6z do Paryza koleja na Berlin bez przesiadania
36 go¢ Ir, | kl.- L zk, 11, kk - 135 zk; 111 kl. - 91zt (prze-
siadanie 4-c krotne).

Za miejsce w wagonie sypialnym doptaca sie 80 zt.; drozej
i trwa znac aie jt uzej.

Fodréz na Wieden i Szwajcarji kosztuje o 30 zt. wiecej

Koleje polskie daja 30% ustepstwa, koleje frani uskie 50%
wytgcznie dia podrézujacych zbiorowo. Prawdopodobnie w Pa-
ryzu uzyska sie dobrowolng ate powroti.

6) F,droz okretem z Gdanska do Hawru trwa 3- 4 oni.

| kl. —660 fr., I1kl. — 510 fr. z catkowi',em utrzymaniem
Cztonkowie Kongresu ptacg o 2L% mniej, Z Hawru do Paryza
I kl. — 1 fr., Il kl. — 52 fr. £xpress 3 g. 30 m.

7, Mieszkania w hotelach beda zapewnione przez komitet
organizacyjny paryski.

8) Szczegdétowy progran Kongresu,
karty cztonkowskie beda rozespane pdézniej.

9) Kongres francusko-polsk;, pomimo niektérych wspél-
nych z miedzynarodowym Kongresem medycyny wojskowej
przyje¢ i wycieczek zachowa swf£ odrebnos¢.

Sekretarze Towarzystwa lekarskiego Francusko-Polskiego:

Dr. J6zef Zielinski — Goérnoslaska 16, tel. 225-26., Dr. Wiady-
staw Melanowski — Zoérawia 31. tel. 50'-5C

jakotez francuskie

Sprawy zawodowe.

Izba lekarska Warszawsko-Matostocka.

Izba lekarska Warszawsko-biatostocka zostat? powiado-
miona prz i Generalng D erekcje Stuzby Zdrowia, ze pomiedzy
1. 1. i 28 Il. r. b. zostanie przeprowadzona ankieta w sp iwie
czestosci zachorowan na raka i inne nowotwory ztos$liwe. Kwe-
st'onarjusze (wzdér ktérych zostat us+alony , porozumieniu
z lzbami Lekarskiemi, z Wyctziatam:' Lekarskiemi Uniwersy-
tetéw i z Polskim Komitetem do zwalczajia raks) v potrzeb-
nej ilosci lekarze otrzymajg w UrzedzL Zdrowia Ratusz dc
ko6j Nr. 55 Kanctlarji lzby lekarskiej Niecata 7, w Wydziale
Zdrowia Zgoda 10, i we wszystkich dozorach sar sarnych

W imie nauki i dis dobra ludzkos$ci Zarzad lzby zwraca
sie do wszystkich czto >kéw lzby z usilng prosba o jak naj-
skrupulatniejsze wypetnienie kwestjonarjuszéw i przekazanie
ich Urzedowi Zdrowia, lub Kancetnjji Izby.

Pisarz lzty J. <Sochocki.
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Izba Lekarska w Krakowie.

Posiedzenie Rady lzby Lekarskiej w dniu
13 stycznia 1925 r.
Przewodniczy: Dr. Strzemiensk i, pisze: Dr. Pigt-
kows Kki.
Obecni: Drowie Maciag, Kwiecinski, Okuszko, Czaplicki,

Zakrzewski, Kostrzewski, Zieleniewski, Bartkiewicz, La-tdau,
Rose, Stahr. Ciechanowski, Suchodolski, Masny, Zbiegniewicz,
Wréblewski, Zydtowicz, Jankowska Glassner, Grzybowski,

Schneider, Pozniak," Rutkowski, Ortowski, Oerclia, Skorski, Bu-
dzynsl

Usprawiedliwili nieobecnos¢ Drowie Dudzinski, Walczyn
ski, Wr: e$Sniowski.

1) Protoko6t posiedzenia Rady z dnia 29 marca 1924 r. od-
czytano i przyjeto.

2) Sprawozdanie z czynno$ci Zarzadu lzby Lekarskiej za
rok 1924 odczytuje sekretarz.

W okresie sprawozdawczym odbyt Zarzad lzby 12 posie-
dzen, na ktérych zatatwiano wszystkie wpitywy do dziennika
podawczego.

Na zastepcéw naczelnika lzby Zarzad Izby wybrat prof.
Dra Rutkowskiego i Dra Wrzesniowskiego. Poza-
tem udzielit urlopu sekretarzowi Dr. Weinsbergowi na
jego wiasne zada nie, Funkcje pisarza poiuczono tymczasowo
Dr. Pigtkowskiemu.

Ze spraw wiekszej waglnalezy wymieni¢:

a) W sprawie udzielania przez M uistarstwo Spraw We-
wnetrznych (Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia) tymczaso-
wych pozwoien na wykonywanie praktyki lekarskiej wrécono
sie do tegoz Ministerstwa iGen. Dy . Stuzby Zdrowia) z prosba,
by, w my$l postanowiern ustawy, nie udzielano takich pozwolen
b .z zasiggnigcia opinji lzby Lekarskiej. Réwnocze$nie przed-
stawiono catg sprawe Naczelnej Izbie Lekarskiej z prosba o po-
parcie. Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Gen. Dyr. Sl. Zdr:)
w odpowiedzi'na przedstawienie Izby zawiadomito, ze w dniu
27 marca 1924 wydany ‘ostal do wszystkich Wojewodéw okol-
nik, mocg ktérego podania o udzielenie tymczasowego pozwo-
lenia na prawo wykonywania praktyid polecono przedtadac¢ po
zasiggnieciu opinji wtasciwej tzLy Lekf rskiej zgodnie z art. 4
ustawy o praktyce, N'estety zdarzaly sie juz potem przypadki
udzie'ania takich pozwolen bez opinji lzby Lekarskiej.

b) Ministerstwo Spraw Wew letrznych (Gen. Dyr. Stuzby
Zdrowia) zwrocito sie do Naczelnej lzby Lekarskiej pismem
z dnia 5 kwietnia 1924 r., wskazujac na to, ze Zarzad Zwigzku
Lekarzy P. P., wzglednie jego oddziaty, wystepuja stali w za-
targach pomiedzy kasami chorych a lekarzami, jako ificjalna
rep ezentacja stanu lekarsk ego, ze przez to Zwigzek Lekarzy
P. P, jakc stowarzyszenie prywatne, ,arroguie sobie atrybucje,
nalezace w mys$l ustawy di lIzb Lekarskich". Ministerstwo
Spraw Wewnetrznych (gen Dyr. Stuzby Zdrowia) poddaje pod
rozwage Naczelnej" Izby Lekarskiej stan powyzszy, zaznaczajac,
ze bytoby wskazanem, aby Naczelna lIzba Lekarska oruz po-
szczeg6lne Izby wdrozyty akcje w celu »zabezpieczemn swych
atrybucj i p’z“d bezpraivnhemi s rotacjami z strony Z..igzku
Tekarzy" Panstwa Polskiego*.-. Ministerstwo Spraw Wewnetrz-
nych (Gen. Dyr, Stuzby Zdrowia >prosi Naczelng Izbe Lekarska
0 najecie stanowiska i odpowiedz najdalej do dwoéch tygodni.
Na wezwanie Naczelnej lzby Lekarskiej do wydani" opinji
Zarzad lzby odpowiedziat, ze Zwigzek Lekarzy P. P. dziata na
podstawie "zatwierdzonego statutu w ramach ustaw i ze nie
uszczupla w niczem praw lzb Lekarskich.

c) Na wezwanie Ministerstwa Spraw Wewnetrznych (Gen.
Dyr, St. Zdrowia) do wydania' opinji o projekcii ustawy o za-
opatrywaniu ludnosci w wode do uzytku wewnetrznego i do
Celow gospodarstwa dc iowego przestano wyczerpujgca opinje
wedtug ieferatu Dr.. W einsberga

md) Na zapytanie Izby Lwoéw: dej, jakie stanowisao zaj-
muje Zarzad lzoy w sprawie zamierzonego przez niektdre
Urzedy Wojewddzkie wydania cennika poboréw lekarskich
w mys$l art 21. ustawy o praktyce le carskiej, odpowiedziano,
ze Zarzad lzby staryfowanie honorarjow nie uwaza za rzecz
pozyteczng a opracowani”™ cenuika poboréw, ktéryby mogt za-
dos$¢ uczyni¢ wszelkim roznieoir lokalnym i indywidualnym,
uwaza za rzecz niemozliwa, Zarzad lzby praguie wywotaé dys-
kusje w tej kwestji w grenie Rady lzby.

t) W spravs d optat, jakie majg uiszcza¢ Izbie lekarze,
nalezacy do *‘nnych Izb lekarski li, a prakiykujacy w sezonie
kagpie owym w okregu tutejszej Izby, wytonita sie réznica ze an
miedzy Zarzadem lIzby tutejszej a Zarzadem lzby Lwowskiej.
Sprawa ta przeditozong bedzie do uchwatly Radzie" Izby Lekar-
skiej.

Jf) Na zadanie Naczelnej lzby Lekarskiej Zarzad
wydat opinje o projekcie zmian i uzupelnien w ustawie z dnia
11 maja 1920 o ubezpieczeniu na wypadek choroby. W projelc
cie tym znalazto sie zn6w owo nieszczesne postauoi ienie, zmu-
szajace lekarzy praktycznych do udzielania porad lekarskich
chorym cztonkom kasy za potowe majgcego sie wydac cennika
woéwczas, jezeli umowa kasy chorych =z lekarzami nie moze
przyjs¢ do skutku, lub jesli" lekarze kasewi zaprzestaja pracy.
Art’ 42 projektu przewiduje ponadto sankcje karne za uchyla-
nie sie od ago obowigzku w postaci grzywien, a w razie po
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wtérzenia w postaci »pozbawie.ja w drodze sgdowo-karuej
prawa wykonywauia praktyku. Przeciw tym i innym postano-
wieniom projektu, skierowanym wprost ku zgnebieniu stanu
lekarskiego na wytgczng ko"zy$¢ kas chorych, zastrzezono sie
w wydanej opinji bardzo energicznie.

g) Z okazji obsadzenia posad lekarzy wieziennych wFia-
Icowie wytonita sie zasadnicza l6znica zapatrywan miedzy Za-
..admn lIzby a Ministerstwem Spraw Wewnetrznych (Gen. Dyr.
St. Zdrowia) Gdy tutejsi dwaj lekarze wigzienni, otrzymujac
dotychczas wynagrodzenie w kwocie 72 wzglednie 60 zf. mie-
siecznie, zazadali uposazenia w wysokosci VIII. wzglednie IX.
klasy ptac, i wypowiedzieli posady na wypadek nieuwzglednie-
nia sw , 'cli zadan, zwrécili Kie do lzby Lekarskiej o poparcie,
Prezydjum Sadu Okregowego przeszto nad zadaniami lekarzy
do porzadku i przyje¢ wypowiedzenie. R6wnocze$nie doszto do
wiadomosci Izby Lekarskiej, ze jeden =z lekarzy na Gdérnym
Slasku miat oSwiadczy¢ gotowos¢ objecia obu posad wiezien-
nych za wynagrodzeniem, odpowiadajacem X-ej klasie pobo-
row panstwowych. Wdéwczas Zarzad izby uchwalit przestrzec
tego lekarza przed przyjeciem posady w tych warunkach, ko-
munikujagc mu zebytaby to facUcitio in wtimts, co nie odpowia-
datoby godnosci stanu. Lekarz ow po otrzymaniu pisma z Izby
Lekarskiej w najlojalniejszy spos6b natychmiast zrzekt sie po-
sady lenarza wieziennegoi v ogé6le do Krakowa wcale me przy-
byt. Ot6z uchwate Zarzadu izby, aby danego lekarza prze-
strzec, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Gen. Dyr. St Zdr.)
z nowotaniem sie na art. 45 ustawv o Izbacl: lekarskich znio-
sto, dopatrujac sie w tej uchwale przekroczenia zak resu dziata-
nia Izby i uzasadniajac swe orzeczenie motywami, ktére muszg
budzi¢ "powazne watpliwosci. Zarzad Izby przedtozy Radzie
Izby wnioski, zmierzajgce dé zasadniczego wyjasnienia sprawy.

h) W spiawie wygérowanych i krzywdzgcych lekarzy
wymiaréw podatku obretowego interwenjowala u Paut Minis-
tra Skarbu deputacja, sktadajaca sie z przedstawicieli lzb Le-
kaiskich Krakowskiej i Warszawskiej, oraz Zwigzau Lekarzy
P. P., wreczajac P. Ministrowi memerjat z dnia 3. czerwca 1924.
Pall Minister przyrzekt woéwczas zarzadzi¢, aby lzbom Lekar-
skim przystugiwato prawo opinjowania odwotan lekarzv od
wymiaru odntku obrotowego. Rzeczywiscie rozporzadzenie ta-
kie wydato Ministerstwo Skarou pod" data 6 pazdziernika 1924
t. D. P. O. 2780 1ii. Rozporzadzenie to byto ogtoszone w »Pol-
skiej Gazecie Lekarskiejw Przedstawicielem Izby Lekarskiej
w t/ij cleputacji byt nolega Dr. B artlciewicz.

i) Na wezwanie Ministerstwa Spraw Wewnetrznych (Gen.
Dyr. St. Zdr ) do wydania opinji co d" spétek lekarskich, ma-
jacych na celu dostarczanie chorym adreséw leliarzy, os$wiad-
czyt Zarzad Izby, ze zawigzywanie, nalezenie i korzystanie
z takich spétek uznac¢ nalezy za sprzeczne z etyka lekarska.

j) Zarzad lzby na zapytanie Naczelnej Izby Lek: rskiej
oswiadczyt si¢ za wnioskiem Zwiazku Lekarzy P. P., Dy po-
czyni¢ starania, aby lekaizom wojskowym nie wolno Dylo <oej-
moéwacé posad w kasach chorych.

k) W sprawie sporu miedzy Powiatowg Kasa chorych
w Chrzanowie a tamtejszymi lekarzami, ktéry doprowadzit do
kilka tygodni trwajgcego bezrobocia lekarzy zwrécit si¢ poset
ziemi chrzanowskiej Zygmuut Zutawski do Prezydjum Izby
z prosba o wziecie iiiic.ialywy w zatagodzeniu konfliktu. Zarzad
Izby upowaznit Prezydjum do podjecia tej akcji. Po odbyciu
szeregi posiedzen udato sie pogodzi¢ powasnic ne strony i do-
prowadzi¢ uo ugody ku cbopéluemu zadowoleniu.

1) W sprawie niekorzystnych postanowien,
w najnowszym projekcie ustawy aptekarskiej, a zdazajacych do
tego, by na przyszto$¢ lekarze nie mogli utrzymywacé t. zw.
aptek domowych, zwrécono sie do Naczelnej Izby Lekarskiej
z prosba o poczynienie krokéw, aby postanowienia te nie staty
sie ustawag

iiij Na mocy uchwaly Zarzadu przekazano w czasie obje-
tym tem sprawozdaniem cztery sprawy celem postepowania
dyscyplinarnego Sadowi Izby Lekarskiej. (Dok. nast.).

Przerwanie pracy w instytucjach Kasy Chorych w Lodzi.

Lekarze w dalszym ciggu chorym na miescie i w ich do-
mu udzielajag pomocy,"wydajgc kartki jako pokwitowania, upo-
wazniajgce" do zwrotu od Kasy Chorych wytozonych pieniedzy.
Bawit w todzi dnia 17 b. m. "z ramienia Ministerstwa F *acy
dyrektor d partamentu ubezpieczeniowego, dr. Si ik, ktory
Zarzadowi Kasy Chorych przedstawit propozycje arbitrazu, na
co otrzymat odpowiedz odmowng. W dniu .8 a. m. zwotat p.
Wojewoda t6dzki Dmowski, w gmachu Wojewédztwa konferen-
cje, na ktdérg zaprosit: dyrektora Urzedu Zdrowia, Prokura-
12bsa, Inspektora pracy, Komisarza Rzadu, Kicownina Urzedu
do walki z lichwg, przedstawicieli Magistratu i Naczelnikt lzby
Lekarskiej dr.A. Tomaszewskie go. Ze Zwag dcu Lekarzy
nikogo nieproszone; dopiero w kilka godzin pézniej konfero-
wat p. Wojewoda z Prezesem Zwigzku, dr. J. Rosiewiczem.
W komunikacie P A. T. nazwano Dra Ti maszewskiego
i>przedstawicielem« strajkujacych lekarzy, P. Wojewoda zapro
ponowni: przystapienie natychmiastowe do pracy i wybranie ko-
misji, ktéraby rozpatrzyta catoksztalt zatargu a ktérej decyzje
miatyby jedynie wartos¢ moralna, nieobo-

zawartych
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wigzuj gca. Zarzad Zwigzku propozycje of
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zakomunikowat dn. 20 ustnie p. Wojewodzie, ktéry z
przedstawicieli Zwigzku na czele Komisji w wyzej 3
nym sktadzie. Starania p. Wojewody oiizystane i
strony Szefostwa sanitarnego — nie odniosty skuiki.

Zwiazek lekarzy Panstwa Polskiego.
Okreg todzki.

Uchwa ono napietnowa¢ czyn haniebny doktorow Wo'e-
KIPtrn \A'nnin.r.« <, *’m ru’ /. n__" (Wyj
Clio-
Sekretarz: Szyfman. Prezes: J. Rosiewicz.
Zwiazek Leka zj Panstwa Polskiego. — Obwdéd Lubelski.

Wobec naruszenia umowy obowigzujacej przez Komisarza
rzadowego lubelskiej Kasy chorych, Zwigzek Lekarzy w Lubli-
nie przerwat prace w ambulatorjach Kasy z dniem 19 lutego
b. r. az do czasu odwotania nieprawnych zarzadzen, i odpo-
wiedzi Komisarz K. cli. ogtosit konkurs na wakujgce posady
lekarskie w Lub. Kasie chorych.

Dr. Aleksander HICNER.

Dnia 9. lutego b. r. zmart w Jasle dr. Aleksander Hic-
lier w 63 roku zycia. Jeden z najzacniejszych obywateli i ko-
legow, czynnym byt niestrudzenie na polu pracy spotecznej
i lekarskiej, ogélnie ceniony dla charakteru nieztomnego i pra-
wego. Jako naczelny lekarz Kasy chorych, lekarz miejski-i ko-
lejowy oddany byt dusza calg swemu zawodowi, jako obywatel
niezaniedbat zadnej dziedziny zycia spotecznego. Jako diugo-
letni prezes Sokola zastuzyt sie bardzo koto rozwoju tej insty-
tucji, skupiajacej w sobie zycie narodowe, byl tez jej czton-
kiem honorowym. Wygtaszajgc liczne odczyty w organizacjach
miejscowych dziatat uswiadamiajaco i narodowo ws$réd rzesz sze-
rokich. ! «

Nic wiec dziwnego, ze $Smier¢ Jego okryta zatlobag cate
miasto, _ze gteboko odczuto ubytek wytrwatego i prawego oby-
watela i kolegi. Cze$¢ Jego pamieci!

Od Administraciji.

Zawiadamia sie PP. Autoréw prac oryginalnych,
z dziatu praktyki i artykutéw pogladowych, ze, poczawszy
od Nr. 8., bedg otrzymywali 25 odbitek nietamanych
bezptatnie, jedynie za zwrotem kosztéw przesyiki. Odbitki
tamane, zaméwione przez PP. Autoréw, sa platne. Ze
wzgledu na zamawianie odbitek ptatnych czesto juz
w dluzszy czas po ukazaniu sie artykutu, uprasza sie
0 zamawianie ich przy przesytaniu rekopiséw, zamawianie
dopiero po ukazaniu sie artykutu nie moze byc¢ uwzgle-
dnione ze wzgledu na rozrzucenie skiadu.

0Od, Redakriji.

Upraszamy Panéw Autoréw o czytelne, mozliwie
maszytiowe rekopisy, o réienoczesne dotaczanie do rekopisu
tytutu pracy réwniez w jezyku francuskim. Nadto zwra-
camy uwage, ze Polska Gazeta Lekarska nie bedzie umiesz-
cza¢ artykutowe, ogloszonych juz w innem yolskiem
pismie lekurskiem, jak réwniez artykutowe, ktore tylko
tytutem lub stylem zmienionym réznig sie od arty-
kutowe juz gdzieindziej ogtoszonych.

Wiadomosci biezgce.

Lwow,

Lwowskie Towarzystwo lekarskie. VIIl. posiedzenie nauko-
we odbedzie sie dnia 13-go marca r. b. o godz. C-ej wieczorem.
Porzadek dzienny: 1) Pokazy chorych; 2) Dr. Me} sels: »ol-
tulus Tentrleiili; 3) wyktad: Dr. Dobrzaniecki: ,byrapatic-
toinia periar erjalna pod wzgledi-m sliiiieznyiiill

Przew. K. Zyorski. ] Sekretarz doroczny K. Tyszka.
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Warszawa.

Uioczysta Akadem ja ku uczczeniu pamiegci
zhiart ego prof. Kazimierza Rzetkowskiegi odby a sig
w dn. 3.lutego w Warszawskiem Tow. lekarskiem Przemoéwienia
wygtosili: 1. Sekretarz Staty T-wa prof. Gluzinski. Stowo wstepne.
2. 3 Mwtermilch. Dziatatlos¢ naukowa $. p. prof. K, Rzetkow
skiego. 3. B. Sawicki. Dziatalnos¢ spoteczno-lekarska .egoz.
4. Dziekan Wydziatu Lekarskiego. Udziat $. p. prof. Rzetkow-
skiggo w Uniwersytecie. 5 A. Stefanowski. Dziatalno$¢ pedago-
giczno-lekarska tegoz.

Promocja na doktoréw medycyny odbyta sie
w dniu 14 lutego r. b. w Uniwersytecie warszawsku i, na ktoére,
tytuty doktoréw medycyny otrzymali koledzy 1) Adams vi Jan,
dyr. departamentu Geiie: Dyr. Zdrowia, 2) Grzaszkowski Bo-
lestaw, ordynator szpit. Br Jezus. 3. Kowalczewski Jo6zef lia-
czelnik Wydziatu Gener. Dyr. Zdrowia, 4) tapinski Teodor,
lekarz nacze'nj szpitala Jana Bozego, 5) putk. Zembrzuski
Ludwik.

Higjena pracy. Cykl wyktadéw, zorganizowany p-zez
Mimsteijmi Pracy i Opieki Spoteczucj w styczniu r. b., obej-
mowat, miedzj imiem; nastepujgce przedmioty: higjene ogélna
(dr Brunner, dr. Kacprzak, dr. llu; miel), higje ne przemystowa
(d\ L. Zielinski), ustawodawstwo higjemczno-sanitarne (prof.
Hilarowicz), sfat styke sanitarii®j(dr. Kacprzak;, oraz techniKe
sanitarng jinz. Gnoinski, inz. Smolisz). Na wyktady uczeszczato
23 inspektoréw pracy, pozatem lekarze, inzynierzy przedsta-
wiciele zwigzkéw zawodowych. Powyzszy cykl wyktadi .v bedzie
powtérzony w marcu r. b.

Pielegnowanie zdrowia kobiet i dzieci. Sekcja
sanitarna Stowarzyszenia »Rodzina Wojskowa* urzadza * naj-
blizszym czasie cykl odczytéw, poswieconych sprawie pielegno-
wania zdrowia kobiet i dzieci. Bedg wygtoszone nastepujgce

wyktady: dr. Garlicka - macierzynstwo a praca; dr. Ehrli-
cliowna — pierwszy rok niemowlectwa ; dr. Prokupuwiczéwna —
choroby zukazne ws$réd dzieci; dr Budzinska-Tylicka - higjena
kobiety; dr. Switalska — choroby skérne i piciowe oraz ko-
smetyka higjeiiiczna; p. Fabrycowa — fizyczne wychowanie,
dziewczat

Ze Swiata.

Niemiecki centralny Komitet dla badania
i zwalczania raka cbchodzit w zesztym miesigcu b. r.
25-cio lecie swego istnienia. Z powodu tej uroczystosci odbyto
sie zebranie, na ktérem prof. Lubarsch wygtosit referat: Dwa-

dzieScia pie¢ lat badar nad rakiem; prof. Blumenthal: Dwa-
dzieScia pie¢ lat leczenia choroby raka.
Z powodu wzmoéz eniasie partactwa lekar-

skiego w Niemczech zarzadzit Minister opieki spotecznej w po-
rozumieniu z wtadzami poiicyjnemi zaostrzenie zwalczania te-
goz partactwa. W szczegdélnosci ma sie rozciagnaé Scisty o0zér
nad osooami uprawiajgcemi partactwo lekarskie, nad ogtasza-
niem »wiasnych* metod leczniczych, srodkéw leczniczych i t. p.
Csoby, ktére maja zawodowo wykonywaé zawdd ‘ekarsir sg
obow.gzane zgtosi¢ sie do lekarza urzeuowego obwodowego: bez
pozwolenia nie wolno im zawodu tego vykonywa¢ i t. p.

Liczba aptek w Prusiech wynosita w 1923 roku
3551 No'rych aptek utworzono 59. T. zw. uprzywilejowanych
aptek byto 710.

Kryminalistyczny Instytut otwarty we
Wiedniu w roku ubiegtlym obejmuje w wyktadach i zajeciach
praktycznych: Og6lnag kryminalistyke, antropologje kryminalna,
kryminalne towaroznawstwo, daktyloskopie i t. p. Stuchaczami
instytutu sa urzednicy sadowi, administracyjno-polityczni, poli-
cyjni z wyksztatceniem akademickiem.

Powazny spadek liczby wurodzin zaznacza
siew Hol andji. W Rotterdamie n. p. liczba dzieci szkol-
uych w biezagcym roku tak dalece obnizyta sig, ze miasto ma
zamiar zwing¢ w biezagcym miesigcu 21 szkét elementarnych.

Wskutek naptywu niemieckich lekarzy do
Rio de Janeiro zwrécili sietamtejsi lekarze do Senatu z zg-
daniem zaostrzenia egzaminu dla obcokrajowca, uprawniajg
cego do praktyki W grudniu 1924 zgtosito sie¢ dc egzaminu 35
lekarzy nieinieckieli, 2, czego przepadni 32, a zatem nie otrzy
mato zerwolenia na praktyke. Cala trudno$¢ egzaminu polega
na potrzebie znajomos$ci jezyka portugalskiego

Zmarli.

Dr Alel-rander Hien er naczelny lekarz Kasy chorych,
lekarz miejski i kolejowy, zmart w 63 roku w Jasle.

Sir James Mackenzie zmart w Londynie
w 72 roku zycia By 01l jednym 2z najwiecej znanych i gtos-
nych lekarzy w Anglii a takze zagranica. Poswiecit si¢ choro-
bom serca i w tym dziale oatologj wielce sie zastuzyt. Ogodlnie
znanym jes. jego podrecznik choréb serca Zmart na dusznice
bolesna.

Zmarli.
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Zdro -owis ko

JNALECZOW"

Zaktad Przyrcdniczo-leczniczy

Caly rok czynny w odlegto$¢’ 3]2 godzin

jazdy koleja od Warszawy.

Czterech lekarzy specjalistow!

Szczawa wapienno-zelazista. — Borowina.

Najnowsze sposoby wodolecznictwa,

dietoterapji i t p

elektioferapji

leczone choroby

wszystkie nerwowe i wewnetrzne, pozostatosci po

wysiekach, przemiany materji i t p. Uzdrowiency,

Alcoholismus, Cocainismus, Morphinismus i t p.

Zaktad skanalizowany, posiada wodociagi, oswietlenie
elektryczne, telefon o miedzymiastowem potaczeniu.

Ogrzewanie centralne.

Apteka, poczta i telegraf na miejscu.
m Da stacji kolejowej, od'egtej o 4 kim., zatrzymujg

V sie pociggi pospieszne i kurierskie.

,MO TO R"

w ptynie i w proszku
do przygotowania kagpieli balsamicznych

poleca witasnego wyrobu

Warszawskie Tow. fike. ,JOTOR*
Warszawa, Marszatkowska 23.

KAPIELE LECZNICZE W DOMU

Dr. SEDLITZKY’ego ,,CORDIS* KAPIEL KWASO-
WEGLOWA, ,,aWES*“ kapiel ilenowa.

WYCIAG 1GLICOWV, TABLETKI KAPIELI:
jodowr bramowych, iglicowych, 6arczanych, Zeiazistych, sotan-
,wych, kcry debowej, sol borowinowa sztuczn,, ,Cordis,,
kombinowane kap;ele kwasoweglowe, tug stony, ,Abietin"

_\aktady Przemystowe KAROL SZOPPLR
SDOIka j Lkcyjna w BIELSKU iilja WARSZAWA.

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

10. 1925,

Zastepca fi'-my
Dostawca klinik itp.

Isiw |H|

wown, Aederida 2

E.LEITZ

posiada na sktadzie:

MIKROSKOPY

IAIKROTO M

EPiDjnsKOPy

it P.

(Ulgi w sptatach)

Cenniki gratis.

Liczne referencje JWP.

Profesoréw Uniwersyt.

Ceny $cisle fabryczne.

SALMET ,MOTOR'

(Balsam. Methylii Salicylici ccmj}.
Uzywa sie w artretyzmie, reumatyzmie
i nerwobdélach

poleca wilasnego wyrobu

Warszawskie fike. ,,MOTO1T

WARSZAWA, Marszatkowska 23

AISwiezo

opuscito

Profesor Dr. S. RABOW.

FRZF.FISY LEKARSKIE

dla klincystéw i lekarzy - Z 53 ostatniego uzupetnionego niemle kjego wydaira
przetozyli: Dr J. Szwarcman, asyst. Szpit. ca Czyst i Dr K P ncz, War-
szawa, Wyd. naukowe ,W~dza-* — Sktad gtéwny w Ksiggarni F Hoeshka
[ ] Do nabyoia we wszystkich ksiegarniach.

prascel

Odznaczona Dyplomem

pPierwsza Wytwoérnia IVebli Lekarskich

FRANCISZEK BEDKOWSKI

Lwoéw, Kocharowskiegc 2.



