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Znane od lat kilkunastu dziatanie dodatnie promieni
Roentgena na krzepliwo$¢ krwi w stanach krwotocznych sta-
nowi dotychczas kwestje zywo interesujaca Swiat lekarski, za-
réwno z punktu widzenia teoretycznego jak i praktycznego.

Niepewnos$¢ dziatania srodkéw farmaceutycznych w wielu
razach w przypadkach krwawienia, a przeciwnie, szybki efekt
po naswietlaniu jest tego przyczyng. Z drugiej strony nad-
zwyczaj ciekawem jest zagadnienie, jak sie zachowuja stale
sktadniki krwi oraz jej sklad chemiczny pod wpitywem na-
Swietlania, oraz na czem polega sprawa zwiekszonej krzepli
wosci krwi pod wplywem naswietlan.

W r. 1905 Gramegma stwierdzit wzmozenie krzepli-
wosci krwi po naswietlaniu promieniami Roentgena zwierzat
laboratoryjnych. W r. 1912 Triboulet, Albert Weil
i Paraf zauwazyli w przypadku plamicy polepszenie pod
wptywem dziatania promieni Roentgena, trwajace czas dtu
zszy. W r. 1913 Manuchin podaje wlasne spostrzezenie
w tej kwestji. W r. 1920 Step han ogtasza swag prace
p. t'AReticulo-endotlielialer Zellaparat und Blutgerinnungg,
w ktorej daje pewne wyjasnienie przyczyny tych zjawisk.
Mianowicie uwaza on, ze gtéowna role odgrywa tu aparat
Srddbtonkowo-siateczkowy Sledziony, ktory zostaje podrazniony
przez naswietlanie promieniami Roentgena.

Inni autorzy, jak Schenes, Tichy, Leyy-Dorn
i Schulhof, Feissly, Partsch, Wohlisch widzieli
wzmozenie krzepliwosci krwi nietylko po naswietlaniach $le-
dziony, lecz i innych narzadoéw i czesSci ciata ludzkiego (wa-
troba, naczynia, szyja, kolano). Canuyti Wolff otrzy-
mali najlepsze wyniki przy naswietlaniach $ledziony i wiel-
kich naczyn; procz tego Canuyt i Labarre otrzymali
pozytywne wyniki z krwig in vitro.

W r. 1921 Ne uffer w pracy swej p. t. »Ueber Milz-
bestrahlung bei Hamophilie« wyraza odmiennyod Step han’'a
poglad na istote zmian wywotujgcych wzmozenie krzepliwosci
krwi. Jego zdaniem wzmozenie krzepliwosci idzie rownolegle
do wystepujacego w nastepstwie naswietlania promieniami
Roentgena rozpadu limfocytéw i leukocytéw. W swej pracy
przytacza on spostrzezenia Heineck'’ego, ktory badat dzia-
tanie promieni X na $ledzione pséw. Widziat on mianowicie
wystepujace najsilniej po 12 godzinach od naswietlania zmiany
rozpadowe w grudkach chionnych sledziony, ktore jednak zo-
stawaty juz po 14 dniach wyréwnane.

Badanie Pagnier’a, Ravina'y i
potwierdzajg zdania Neuffer’'a

Wreszcie istnieje poglad, ze odgrywa tu role wstrzas
koloidowy, wywotany dostaniem sie do krwiobiegu uwol
nionych pod wptywem naswietlania ze $ledziony ciat biatko-
wych (M. Giraud, G. Gir aud, L. Pages).

U nas wplyw dodatni naswietlan promieniami Roentgena
na krzepliwo$¢ krwi doktadnie badali, sadzac z dostepnej nam
literatury, Semerau-Siemianowski, Misiewicz, Put-
janowski, Kowalski. Ten ostatni uwaza, ze najbardziej
celowe sg naswietlania $ledziony, gdyz ona wiecej niz kazdy
inny narzad posiada komoérek sSrodbtonkowych, skupionych
na wzglednie matej przestrzeni.

Solomon’a nie

Obserwujac na oddziale otolaryngologicznym szpitala woj-
skowego w Wilnie dwoch cnorych ze zmniejszong krzepliwoscia
krwi (jeden — z krwawieniem nosowem; uniemozliwiajgcem
wykonanie zabiegu na przegrodzie nosa, drugi — z krwo-
tokiem pooperacyjnym z nosa), przedsiewzieliSmy z inicjatywy
Prof. Szmurty, kierownika kliniki otolaryngologicznej U. S. B.
niniejsza pracg, w celu okreslenia najdogodniejszej ze wzgle-
déw praktycznych metodyki naswietlan oraz dawkowania,
z drugiej strony wyjasnienia, jak sie zachowujg w okresie
naswietlan state skiltadniki krwi tak pod wzgledem iloSciowym
jak i jakosciowym. Wykonane w pierwszym przypadku ba-
danie skiadnikéw statych krwi przed i po naswietlariu, wy-
kazujace pewne zmiany, zachecito do dalszych obserwacyj
w tym Kkierunku. Liczba badanych przez nas osobnikéw jest
wzglednie niewielka, jednak zmiany w zachowaniu sig¢ gtéw-
nie biatych cialek krwi zastugujg na uwage i pozwalaja na
pewne niepozbawione znaczenia, uogdlnienia.

Krétkie historje chorob pierwszych dwdéch badanych sg
nastepujace:

I. Jozef S. st. szeregowiec 22 lat, budowy prawidiowej,
odzywiania miernego. Uskarza sie na tiwajaca od roku trud-
nos$¢ oddychania nosem. Po skaleczeniu tatwo i ditugo krwawi.
Serce, ptuca, narzady jamy brzusznej bez zmian, t° — normalna,
mocz — N, odczyn Wassermann'a ujemny. Badanie nosa ws-
kazuje przerost obu matzowin dolnych i skrzywienie przegrody
nosa w lewo. Postanowiono dokona¢ resekcji podsluzowej prze-
grody. Podczas znieczulania pola operacyjnego zastrzykniecicm
nDvocainy z adrenaling wystgpito bardzo obfite krwawienie,
ktoére zmusito do zatamponowania nosa. Krzepliwos¢ krwi (met.
cahli) 20—23' (21. VIIl.). Choremu 29. VIII. b. r. naswietlano Sle-
dzione, 3. IX. — piszczel, 8.1 dion, 25. IX. — diori po uprze-
dniem natozeniu na ramie weza Esmarch’a, 27. IX- — ptuci,
poczem wykonana zostata bez zadnego krwawienia operacja.
Przebieg pooperacyjny normalny.

Il1. Piotr O. szeregowiec 22 lat, budowy i odzywienia pra-
widtowego. Choréb zadnych nie przechodzit. Rodzenstwo zdrowe.
Od 5-ciu miesiecy trudnos$¢ oddychania nosem. Ptuca, serce,
rzady jamy brzusznej bez zmian, t' — normalna, mocz — N,
odczyn Wassermann'’a ujemny. Badania nosa wykazujg pi e-
rost prawej dolnej matzowiny w bardzo znacznym stopniu, tylna
rynoskopja wykazuje guz z prawej strony jakby zstepujacy ze
stropu i bocznej $ciany nosa, opuszczajacy sie do dolnej czesci
przewodu wspélnego i zrastajacy sie z tylna czescig przegrody.
21. VII. b. r. usunieto zwyktym sposobem muszle dolng Podczas
operacji wystgpit silny krwotok, uniemozliwiajacy dokonczenie
zabiegu, wobec czego przewdd nosowy szczelnie wytamponowano.
Najmniejsza proba wydobycia saczkéw w okresie pooperacyj-
nym wywotuje nowe krwotoki, stosowanie zi  surowicy, zelatyny,
oraz soli wapnia pozostaje bez skutku. Cieptota szybko pod-
nosi sie, wystepuja objawy zakazenia. Krzepliwos$¢ krwi (met;
Sahli) 1. VIII. — 11 — 16, a 3. VIIl. — 17—20'. Giebsze sgczki po-
zostawiono do 14. VIII.,, poczem krwotoki ustaty. Chory popra-
wit sie. Poniewaz jednak nalezalo operacje zakonczyé, chory
byt poddany naswietlaniom promieniami Roentgena. Pierwsze
naswietlanie wykonano 31. VIII. (piszczel), drugie ($ledziona) —
8. IX. trzecie (dtorh po uprzedmem starannem usunieciu za po-
moca masowania krwi zylnej i natozeniu précz tego na ramie
weza Esmarch’a) — 27, IX. Dnia 29. IX. wykonano operacje usu-
niecia guza sposobem Denker’a (prof, Szmurto), przyczem okres
pooperacyjny przeszedt normalnie.

Badania krzepliwosci oraz sktadnikéw statych krwi w tych
dwoch przypadkach byty wykonywane bezposrednio przed
naswietlaniem, zaraz po naswietlaniu (10’), w godzine po na-
Swietlaniu, w 5 godzin, w 27 godzin, w 100 godzin. Proécz
tego niekiedy byty czynione dodatkowe badania, o ile wyma-
gaty tego zmiany w krzepliwosci krwi; n. p. po niektérych
naswietlaniach zmiany trzymaty sie ponad 100 godzin, wobec
czego badania przedtuzaty sie nawet do godzin 400.

Niekiedy naswietlania nastenowaly szybko po sobi i
w celu poréwnania wynikéw osiggnietych przez to z wynikami
otrzymanemi po naswietlaniach pojedynczych Naswietlane
byty rézne narzady u tych samych osobnikéw, by spraw-
dzi¢, czy wyniki beda sie réznity w warunkach tego samego
ustioju. PrzestrzegaliSmy, by technika naswietlania i dawka

1 zawsze byty jednakowe. NaswietlaliSmy jedno pole, odlegtosé
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TABLICA l. Jozef S.*).
Czas Krzepli- llos¢ ; T Tii M Mt Pal W. N.
badania wosé krwi hemogl. b. ¢ ¢ c pytki L. E. M. ' ’ y: ’ '
przed na- | . o . a0 Y I °/0 53°
swietleniem 15—20 70 8.800 2,950.000 159.300 310 95°lo 3l 251, 1% —%o lo 60 47°/0 »
29. VIl naswietlanie $ledziony.
w 1(7 14-21° 70 8.100 3.700.000 318.200 36.5 55 6.5 0.5 15 3 35 43 495
» 1godz. 7-17 65 8.100 4.100.000 184.500 39 6 3 2 3 75 395 50
» 5 » 9-12 65 10.000 4.300.000 216.400 53.5 7 15 25 0.5 4 31 35
» 27 » 7—10 70 10.400 2.600.000 83 200 39 4 12 2 1 2 1 39 42
» 100 » 17-23 70 6.900 2,750.000 130.500 415 356 11 35 25 38 44
3. IX naswietlanie piszczeli.
w 10’ 9-12’ 70 6.800 2,500.000 114.750 355 35 4 — - 05 35 3 50 57
» 1godz. 9 13 65 3.500 3,330.000 183.500 25 7 85 — — 1 45 15 525 595
» 5 » 10-12 60 2.800 2,750.000 148.000 405 5 7 0.5 - 0.5 35 3 40 47
» 27 » 16-20 70 3.200 2,900.000 192.000 455 2 8 1 15 25 75 32 435
» 100 » 13-18 80 5.200 3,150.000 130.200 30 5 15 - — 3 8 39 50
8. IX naswietlanie dioni.
w 101 9-14’ 75 5.200 2,750.000 129.250 46 2 8 1 — - 3 5 35 43
» 1godz. 8 9 75 4.300 2,800.000 159.600 30 4 24 — — — 7 4 31 42
» 5 » 10-13 65 4.400 1,900 000 84.000 36 11 115 0.5 — 0.5 3 55 32 4
» 27 » 6—12 75 4.900 1,850.000 114.000 28 3 19 1 — 1 4 44 49
» 72 » 6-10 65 7.500 3,530.000 127.000 41 1 8 - — - 4 4 42 50
» 100 » 9-11 70 6.300 2,000.000 90.000 45 55 75 — — — 1 5 36 4
1
» 124 » 8—11 70 8.000 1,600.000 96.000 455 3 5 — — — 25 6 38 46.5
» 148 » 9-13 70 7.200 2,460.000 113.160 54 6 1 - — — 1 6 32 39
» 172 » 10-15 70 8.200 3,000X00 210.000 39 6.5 3 1 — — 0.5 3 47 50.5
» 200 » 10-12 80 6.G00 2,800.000 180.000 49 6 9 - — — — 4 32 36
» 224 » 12-15 60 7.300 2,600.000 222.400 57 45 15 - — — 0.5 3 335 37
» 250 » 10-14 75 5.600 2,200.000 154.000 438 4 7 — - — — 2 39 41
»300 » 10-17 75 8.200 3.250.000 253.000 40 8 *6 - — — — 7 39 46
» 350 » 11-12 90 5.600 2,400.000 144.000 42 10 10 - — — — 6 32 38
» 400 » 13-17 80 5.000 2,700.000 189.000 52 6 10 — — - — 8 24 32
1» 424 » 9-16 80 3,800 3,250,000 195.000 42 4 6 1 — - 2 6 39 47
1
i
*) b. ¢. — biate ciatka krwi, c.c. — czerwone ciatka krwi, L — limfocyty, E — eozynochtonne, M — mono i przejsciowe

T — tuczne,\Tu — plazmatyczne, My — myelocyty, Mt — mtode, Pat — pateczkowate, W — wieloksztattne, N — neutrofile.
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TABLICA 1. Jozef S. ciag dalszy.
Czas Krzepli- los¢ . -
badania wosé Krwi  hernogl. b. c c. C phytki L. E. M. T. Tii My. Mt  Pat W, N.
25. I1X naswietlanie dioni po natozeniu na ramie weza Esmarch’a
w 10’ 11 - 15 80 3.600 2,900.000 174.000 42 6 10 - - 2 4 36 42
» 1godz. 8-12 80 4.400 2,500.000 175.000 38 2 8 2 — 2 6 42 50
» 5 > 6-8 80 4.800 2,700.000 164.700 40.5 45 75 — - 05 2 55 395 475
» 27 » 6-11 85 6.200 3,100.000 186.000 37 5 7 — — — 1 9 4 51
» 48 » 8-12 80 4.000 2,600.000 130000 50 4 7 —_ — - — 12 30 42
29. I1X naswietlanie ptuca.
w 10 7—X0 80 6.400 3,700.000 259.000 3 6 - - — 3 7 31 47
» 1godz. 5-9 80 5800 3,250.000 2274500 40 16 6 — — — 4 4 30 38
» 5 » 6-10 75 9.600 3,000 000 195100 24 4 2 - — — 2 20 48 70
L 27 » 10-13 90 7.000 3,300.000 198.000 42 2 4 — — — 8 10 34 52
» 124 > 8-12 85 7.600  4,200.000 210000 28 10 8 - - - 2 6 46 54
» 300 » 12-14 85 6.400  3,550.000 213000 325 4 4 - — — 05 7 49 565
a tykatody od powloki skoérnej wynosita stale 23 c¢cm; filtr niem nalozeniu weza Esmarch’a na ramige, wywotuje zmniej-
glinowy 1 m/m grubo$ci; obarczenie rury 2 m-amp. przy szenie czasu krzepniecia po 5 godzinach (z 9—16' na 6—8’

135 k. w; dawka 2 Il wzgl. 10 X. Aparat »Universal« firmy
Siemens i llalske, rura systemu Coolidge’a.

Wobec czestych badan dla okreslenia krzepliwos$ci krwi
nie mogjjSmy postugiwacé¢ sie braniem krwi z zyty, lecz bra-
lisSmy ja z naklétego korica palca (sposéb podany w pod-
reczi ku Szczepanskiego), sprawdziwszy te me-
tode na 50-ciu osobnikach. Z tych 7-miu byto zdrowych, po-
zcstE  przebywali w szpitalu z rozmaitemi cierpieniami; 24-ch
cierpiato na przewlekte ropienie ucha, 6-ciu na choroby
nosa, 12-tu — choroby oczu, w tern 9 z objawami poczatko-
wy jaglicy, jeden chory byt na zapalenie miedniczek nerko-
wych . Wiek badanych wahat sie miedzy 17—58 1 Przecie-
tne cyfry krzepliwosci krwi wynosity: dla fazy 1-ej — 9,3,
dla fazy 2-ej — 10,1'.

Wzér biatych ciatek krwi okreslany byt wedlug szematu
Schilling’'a (patrz — Schilling: Das Blutbild und
seine kl. Verwendung 1924. Str. 32).

Czas badan zazwyczaj przypadat przed jedzeniem lub
najmniej 2 godziny po jedzeniu.

Z podanych tablic widzimy, ze krzepliwos¢ krwi ule-
gata zwykle po naswietlaniach wzmozeniu, niekiedy dos$¢
znacznemu. U jednego z naswietlanych po naswietleniu Sle-
dziony krzepliwos¢ wzmogta sie po 27 godzinach z 15—20’
na 7—10" t. j. o 100%, powrdcita zas dc cyfr pierwotnych
po 100 godzinach ; u drugiego badanego juz po pieciu go-
dzinach krzepliwo$¢ krwi dosiegta swego maximum (z 1D— 18’
na 7—10’ t. j. 0 90°/0), po+em sie nieco zmniejszyta, by po 124
godzinach da¢ cyfry 5—8', potem zndéw sie zmniejszyta, wy
kazujac po 224 godz. 7—9'; w dalszym ciagu krzepliwosé
stabta, nie dochodzac jednak do cyfr pierwotnych nawet po
400 godzinach.

Po naswietlaniu piszczeli u pierwszego badanego wi-
dzimy wzmozenie krzepliwosci krwi juz po 10 minutach od
naswietlania (z 17—23" na 9—12' t. j. 0 94%); po 27 godz.
krzepliwo$s¢ wraca prawie do stanu przed naswietleniem.
U dr igiego widzimy najwieksze wzmozenie krzepliwosci do-
piero po uptywie 124 godz (z 13— 17 na 6—10" t. j. 0 85
procent), po 127 godzinach powrét do stanu poprzedniego.

Naswietlanie dioni u pierwszego badanego, po uprzed-

czyli prawie o 100%), u drugiego za$ przy znaczniejszem
anemizowaniu, gdyz przed natozeniem weza Esmarch’a wy-
cisnieto mozliwie krew zylng z koriczyny, — juz po uptywie
jednej godziny od naswietlania krzepliwo$¢ nieco sie wzmaga
(z 13—16’ na 10—13' t. j. okoto 45%), by juz po 27 go-
dzinach wréci¢ do cyfr pierwotnych.

Po naswietlaniu ptuca pierwszego badanego po 10’ dato
sie juz zauwaz] ¢ pewne zmniejszenie czasu krzepnigcia, je-
dnak najwiekszego stopnia dosiegto ono dopiero po godzinie
(z 8—12 na 5—9' czyli prawie 50%). Nastepnie daty sie
zauwazy¢ pewne wahania w kierunku prz ~dtuzenia czasu
krzepniecia, jednak nieznaczne.

Widzimy wiec, iz naswietlania réznych narzadoéw i cze-
sci ciata tych badanych wywotywato stale wzmozenie krze-
pliwosci krwi. Czas, w ktdrym krzepliwos$¢ dosiegata najwyz-
szego stopma, wahat sie miedzy 10 minutami a 124 godzi-
nami od naswietlania. Usuniecie z pola naswietlania znacznej
czesci krwi wptywato nieco ujemnie na stopien wzmozenia
krzepliwosci, szczegdlnie za$ jednak na trwato$¢ wynikow.

llos¢ hemoglobiny ulegata bardzo nieznacznym waha-
niom, mianowicie, pewne zwiekszenie jej ilosci dato sie za-
uwazy¢ u jednego z badanych po 350 godz. od naswiet ania
dioni i po 27 godz. od naswietlania ptuca.

Co do ilosci plytek krwi, to widzimy znaczne jej wa-
hania — zwiekszanie sige ilosci ich do 318,200 u pierwszego
badanego w 10 minut po naswietlaniu $ledziony, u drugiego
do 273,000 po 472 godzinach od naswietlania $ledziony,
zmniejszanie sie za$ do cyfr — 83,200 (po 27 godz. od na-
Swietlania $ledziony) u pierwszego i 67,500 u drugiego (po
100 godz, od naswietlania piszczeli i po 5 godz. od naswie-
tlania Sledziony). Jeéli te wahania poréwna¢ z wahaniami
krzepliwosci krwi, to zobaczymy, iz u pierwszego przy sie-
dmiokrotnem wzmaganiu sie Kkrzepliwosci, pie¢ razy odpo-
wiadato temu zmmejszenie liczby ptytek (71,4%), vaz jeden
zwiekszenie (14,3%) raz zas ilos¢ ptytek oozostata bez zmian
(14,3%) ; w okresach zmniejszonej krzepliwosci na siedem
razy w pieciu obserwowano zwiekszenie ilosci ptytek (71,4%),
w dwoch za$ zmniejszenie (28,6%)- U drugiego badanego
widzimy pod tym wzgledem obraz odmienny Mianowicie,



392
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8-12 80
7-10 65
7—10 65
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TABLICA . Piotr O.
C. C. ptytki L. E. M. 1
3,050.000 147.000 249 4% 2,5%
31. VIIIl. naswietlanie piszczeli
2,650.000 82.150 19,5 2 135
2,250.000 100.000 195 6,5 9
2,350.000 89.000 33 3 8
3,200.000 128.000 275 75 75
1,500.000 67.500 335 45 6,5
2,450.0011 116.100 225 3 6,5
2,700.000 90.200 31 05 15
3,000.000 153.000 37 1 11
naswietlanie $ledziony

2,400.000 108 000 25 3 5
2,400.000 91.200 27,5 4 6
2,250.000 67.500 33 6 21
2,250.000 210000 155 05 95
2,430.000 72.900 4 4 8
2,300.000 103.500 31 5 7
3,480.000 174.000 23 2 7
2,730.000 125.580 39 4 3
2,500.000 110.000 26 4 25
2,250.000 162 000 38 4 55
1,825.000 132,350 39,5 35 3
2,250.000 157500 46 4 2
3,600.000 216 000 32 2 2
3,000.001 180.000 32 8 8
3,700.000 222.000 30 8 6
3,900.000 273.000 40 11 8

mozliwem usunieciu krwi zylnej i natozeni
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przy wzmozeniu krzepliwosci w trzech przypadkach widzimy
zwiekszenie ilosci ptytek (50%), w trzech za$ zmniejszenie
(50%), przy zmniejszonej krzepliwosci dwa razy zwiekszong
ilos¢ ptytek (33,3%), cztery za$ razy zmniejszona (66,7°/c).

Statej wiec roéwnolegtosci w stosunku do zmian krze-
pliwosci krwi w wahaniach iioscf plytek po naswietlaniach
stwierdzi¢ nie mozna.

W zachowaniu sie czerwonych cialek krwi nie mozemy
réwniez zauwazy¢ jakiejs rownolegtosci w stosunku do krze-
pliwosci krwi. U pierwszego badanego w siedmiu razach
zwiekszonej krzepliwosci obserwujemy raz zwiekszenie ilosci
czerwonych cialek krwi (14,3%), dwa razy zmniejszenie
(28,6%), cztery za$ razy ilo$¢ ich pozostaje prawie bez
zmian (57,1%). Przy zmniejszonej krzepliwosci na siedem razy
znajdujemy dwa razy zmniejszenie DS krwinek (28,6%),
trzy razy zwiekszenie (42,8%), dwa razy za$ ilo$¢ ich nie
podlega wahaniom (28,6%). U drugiego badanego na szes¢
razy zwiekszonej krzepliwosci dwa razy zwieksza sig ilos¢
krwinek ('33,3%% cztery za$ razy zmniejsza sie nieznacznie
(66,7% % przy zmniejszeniu krzepliwosci — trzy razy ilos¢
ich wzrasta ('50%% dwa razy nieznacznie zmniejsza sie
('33,4% % jeden raz pozostaje bez zmian ('16,6% %

Zachowame sie biatych ciatek krwi byto nastepujace;
u pierwszego badanego podczas wzmozenia krzepliwosci krwi
zauwazamy pie¢ razy zmniejszenie si¢ ich ilosci ('71,4%%
dwa razy za$ zwiekszenie ('28,6% % podczas za$ zmniejszo-
nej krzepliwosci pieé¢ razy zwiekszenie ilosci biatych cialek
("71,4%% dwa razy zmniejszenie (28,6%'j u drugiego ba-

danego zwiekszeniu krzepliwosci trzy razy towarzyszyto
zmniejszenie liczby biatych cialek (50%), raz zwiekszenie
(16,7%), dwa razy ilos¢ ich pozostata iez zmian (33,3%),

przy ostabieniu krzepliwosci cztery razy obserwowano pod-
niesienie liczby biatych ciatek (66,7%), dwa razy zmniejsze-
nie ich ilosci (33,3%).

Z powyzszych zestawien widzimy wyrazng rownolegtosé
wahan iloSci biatych ciatek krwi do wahan krzepliwosci:
okresom zwiekszonej krzepliwosci odpowiadato zwykle zmniej-

TABULICA
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szenie ilosci biatych ciatek, okresom za$ ostabionej krzepli-
wosci — zwiekszenie icn liczby.

Badajac wz6r biatych ciatek krwi, mozemy zauwazy¢
pewne niekiedy dos$¢ znaczne wahania ich wzajemnego sto-
sunku, odpowiadajgce momentom najwiekszej i najmniejszej
krzepliwosci,

U pierwszego Dadanego podczas wzmozenia krzep. svosci
widzimy w 57,1% zmniejszenie ilosci limfocytéw i obojetno-
chtonnych, natomiast zwiekszenie si¢ odpowiednie ilosci eozy-
nochtonnych i przejsciowycn, w chwilach za$ zmniejszonej
krzepliwosci — zwigkszenie sie ilosci limfocytéw 85,7%, obo-
jetnochtonnych tylko 42,9%), ilos¢ eozynochtonnych zm liejsza
sie w 71,4%, przejsciowych za$ w 57,1% U drugiego ba-
danego podczas wzmozonej krzepliwosci ilos¢ limfocytow
ulega zmniejszeniu w 50%, obojetnochtonnych tylko w 16,6
procent, ilos¢ eozynochtonnych w wiekszosci przypadkéw spada
83,4%), przejsciowe przybywaja w 50%. Momentom osta-
bionej krzepliwosci odpowiada w 50% wzrost limfocytow,
eozynochtonnych i przejsciowych, natomiast liczba obojetno-
chtonnych w 83,4% zmniejsza sie.

W obu przypadkach procz tego daje sie zauwazy¢ nie-
kiedy, szczeg6lnie po naswietlaniach piszczeli, do$¢ znaczne
przesuniecie na lewo wzoru obojetnochtonnych (P. J.).

Obserwujac w powyzszych przypadkach tak znaczne
zmiany w zachowaniu sie biatych ciatek krwi w stosunku do
wahan krzepliwos$ci, ograniczyliSmy sie w dalszych swych
badaniach na innych osobnikach tylko do notowania zmian
krzepliwosci, iloSci leukocytéw i okre$lania ich wzoru.

Badanycn byto szeSciu zoinierzy, przyczem wybrani po-
siadali naog6t nieco zmniejszong krzepliwos¢ : trzech z prze-
wleklem ropieniem ucha $rodkowego bez powiktan, dwdéch
z wyro$lami adenoidalnemi; jeden z zaro$nieciem choany.
Dwom z nich naswietlaliSmy dtonn trzy razy co 24 godziny
(dawka 2 H), dwom innym w tych samych warunkach Sle-
dzione, dwaj pozostali otrzymali po jednem naswietlaniu Sle-
dziony przy dawce 6 H. Czas badan zwykle przypadat przed
jedzeniem lub nie mniej niz w 2 godziny po jedzeniu.

1. Bolestaw K.

Czas Krzepli-
badania wosé krwi P © L. E. M. T Tu. My Mt. Pat. W. N.
prz‘i‘lj naswie- — 17.13 6800  32% 3% 4,5% -% -% - % % 4,5% 56%  60,5%
eniem
naswietlanie dioni.
w 4 godz. 8-11’ 9.200 28 3 5 15 — — 15 35 575 62,5
w 24 » 7-11° 5.400 30 8 4 — — — — 2 56 58
naswietlanie dioni.
w 4 » 9—11 7.600 45 4 3 — — — 1 3 44 48
w 24 » 9-10’ 7.000 34 5 4 1 — — 15 35 51 56
naswietlanie dioni.
w 4 « 7-8’ aooo 30 2 12 — _ _ _ 2 54 56
w24 » 6-8’ 7.200 30 6 9 — —_ —_ — 15 53,5 55
w 48 » 4—5 8.200 34 2 4 1 0,5 — 0,5 3 55 58,5
w 100 » 7-8’ 5.800 50 2 8 — - — — 2 38 40
w 200 » 8-13’ 8.800 29 1 7 — — — — 3 60 63
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T ABLICA V. Stanistaw P.
Czas Krzepli-
badania WOSE Krwi b. c L. E. M. T, Tu My MI. Pat. W. N.
przed naswie- 9-14 4200  31% 1% 35% . -% - % -% 5.5% 59%  64.5%
naswietlanie dioni
w 4 godz. 7-9° 6.600 22 2 10 - — — 4 6 56 66
w 24 » 11—14; 5.200 42 4 6 — — — 15 25 44 48
naswietlanie dtoni
w 4 » 7-8’ 8600 31 1 13 1 — — 1 6 47 54
w 24 » 7—9 5.000 14 4 12 — — — 4 12 54 70
naswietlanie dtoni
w 4 » 5-8"’ 5.600 16 6 16 - — - — 8 54 62
w24 » 8.200 17 2 6 - 05 — — 45 70 74,
w 48 » 8-12’ 9.600 20 2 16 — — — 1 5 56 62
w 100 » 9-11’ 6.009 42 2 10 —_ — - 0,5 95 36 46
w 200 " 9-13’ 4.200 48 2 11,5 15 — — —_ 4 33 37 1
Tablice I11. i IV. przedstawiaja wyniki badan, otrzy- U tych badanych po trzykrotnem naswietlaniu dtoni
mane po trzykrotnem z przerwami 24-godzinnemi naswietle- z przerwami 24-godzinnemi krzepliwos¢ wzrastata juz po upty-
niu dioni przy dawce 2 H. wie 4-ch godzin od pierwszego naswietlania nieznacznie, naj-
TABULICA V. Bronistaw K.
Czas Krzepb- Tii
badania WOSE Krwi b. c L. E. M. T. My Ml. Pat. W. N.
przet‘i'egf‘;‘;]‘”e' 10-13’ 7.400 42% 3% 3% 1% - % - % - % 2% 49% 51%
naswietlanie $ledziony.
w 4 godz. 11—13 8.200 35 3 14 — — — 2 46 48
w 24 » 12-15’ 8.600 36 4 6 — — —_ — 6 48 54
*
naswietlanie $ledziony.
w 4 » 7-12° 6.700 30 2 14 - - - - 55 485 54
w 24 7—11 6.400 25 4 .10 — — 0,5 — 8,5 52 61
naswietlanie $ledziony
w 4 » —9 5.400 20 2 6 2 — - 1 9,5 59,5 70
w 24 » 7—12 5.300 40 6 10 - — — — 10 34 44

w 100 » 9-13° 6.000 44 4 6 — — 6 40 46
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wieksze jednak wzmozenie jej zauwazy¢ sie dato dopiero po
trzeciem naswietlaniu, przyczem u pierwszego wzrosta pra-
wie trzykrotnie, u drugiego prawie dwukrotnie. l1lo$¢ biatych
ciatek krwi ulegata zwiekszeniu. llo$¢ limfocytéw u pierw-
szego badanego po matlym spadku natychmiast po pierwszem
naswietlaniu trzymata sie na jednej wysokosci, dajgc skoki
nieznaczne w kierunku przyrostu w chwilach zmniejszania
sie krzepliwosci. U drugiego badanego widzimy réwnolegtos¢
wahan limfocytéw do zachowania sie krzepliwosci, mianowi-
cie, spadek ich liczby przy wzmozeniu krzepliwosci i wzrost
przy zmniejszeniu,

W zachowaniu sie¢ eozynochtonnych i przejsciowych
nie mozna zauwazy¢ jakiej$ prawidtowosci —eilo$¢ ich
w chwilach najbardziej wzmozonej Kkrzepliwosci w pierw-
szym przypadku ulegata zmniejszeniu, w drugim przeciwnie
wzmozeniu. W zachowaniu sie obojetnochtonnych zastuguje
na uwage przesuniecie wzoru ich na lewo (P. J.).

Trzykrotne naswietlanie $ledziony dwoch innych daty
nastepujace wyniki (Tablica Y i VI).

Krzepliwo$¢ Kkrwi u pierwszego zmien.ala sie bardzo
nieznacznie, ulegajac na razie nawet ostabieniu. Najwieksze
‘vzraozenie dato sie zauwazy¢ w 4 godziny po trzeciem na-
Swietlaniu (okoto 50%). U drugiego rdéwniez najpierw wy-
stgpita faza ujemna, z nastepnem nieznacznem wzmozeniem
ktzepliwosci (okoto 50%). 1lo$¢ biatych ciatek krwi w obu
przypadkach zmniejszata sie w momentach wzmozenia krze-
pliwosci, zwigkszajac sie przy spadku jej. Limfocyty w obu
przypadkach ulegaty znacznemu spadkowi podczas wzmaga-
nia sie krzepliwosci, wzrastajac liczebnie przy ostabianiu sie
jej ; eozynochtonne nie wykazuja wiekszych zmian, naogot
liczba ich w pierwszym przypadku wzrasta bardzo nieznacz-
nie po naswietlaniach, w drugim spada. llo$¢ przejsciowych,
w obu przypadkach wzrasta, obojetno-chtonne wzrastajg naj-
pierw liczbowo, ulegajac w koncu jednak zmniejszeniu; w mo-
mencie najwiekszej krzephwosci ilo$¢ ich jest najwieksza.
P. J. réwniez wystepuje wyraznie.

Trzecia para badanych poddana byta jednorazowemt
naswietlaniu $ledziony przy dawce 6 H. (Tablica VII i VIII).

W pierwszym przypadku wystapito przedituzenie czasu
krzepniecia, najbardziej zaznaczone po 48 godzinach (z 12’
na 21'), w drugim za$ nieznaczny wzrost krzepliwosci (z 18’
na 11’),
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1loé¢ biatych ciatek krwi u pierwszego badanego nara-
stata. ulegajac spadkowi w momencie najwiekszego op6znie-
nia krzepliwosci, u drugiego za$ podczas wzmozenia krzepli-
wosci liczba biatych ciatek spadata, narastajac rownolegle
w miarg ostabiania sie jej. Liczba limfocytéw w obu przy
padkach ulegata zmniejszeniu przy wzmozeniu krzepliwosci,
r/zrostowi za$ przy spadku. llos¢ przejsciowych i eozyno-
chtonnycli w pierwszym przypadku po nieznacznych waha-
niach w kornicu ulegla niewielkiemu zmniejszeniu, w drugim
mzynoclitonne wzrosty, przejsciowe najpierw wzrosty, docho-
dzac jednak potem do cyfr pierwotnych. Obujetnochtonne
bylty w najwiekszej ilosci w chwilach wzmozenia krzepliwosci.
P. J. zaznaczone, lecz stabiej, niz w przypadkach poprze-
dnich.

Reasumujac powyzsze, mozemy stwierdzi¢, ze na'bar-
dziej wyrazne zmiany zachodzity w zachowaniu sie ilosci bia
tych ciaiek krwi, przewaznie za$ limfocytow. Podczas wzmo-
zenia krzepliwosci krwi ilos¢ ich w wiekszosci przypadkow
spadata, niekiedy znacznie, narastajac z chwilg zmniejszeni®
krzepliwosci. Naogét jednak po Ir Swietlaniach zauwazono
wiecej niz w potowie przypadkéw ostateczny przjrost zaréwno
biatych ciatek wogéle jak i limfocytéw. W zachowaniu sie
innych elementéw biatego wzoru krwi nie mogliSmy zauwa-
zy¢ wyraznej rownolegtosci w stosunku do zmian krzepliwo-
Sci krwi.

Nasze spostrzezenia co do zmian biatych ciatek krv.
nie sa, sadzac z dostepnej nam literatury, odosobnione.

Neuffer notowat znaczne wahania ilosci biatych cia-
tek po naswietlaniach $ledziony. Forster, Heinecke
wspominajg o rozpadzie biatych ciatek przy naswietlaniach.

Mc. Alpin i von Clahn obserwowali w przypadku
choroby Hodgkin'a, leczonej promieniami Roentgena, leu-
kopenje, proécz tego brak prawie zupeiny eozynochtonnych.
Bortier opisuje przypadek anemji z zejSciem $micrtclnem
przez dziatanie dtuzsze promieni Roentgena u laboranta swego
zaktadu, gdzie ilos¢ czerwonych i biatych ciaiek krwi znacznie
sie zmniejszata.

Wedtug Musante’a naswietlania $ledziony wywotuja
leukopenje, stosunkowg limfocytoze. Po naswietlaniach ptuc
matemi dawkami widziat on w pierwszych godzinach neutro-
filie przemijajacg. W jednym z naszych przypadkéw do na-

TABULICA V1. Antoni G.
Czas Krzepli- L.
badania wosé Kkrwi b. c L. E M. T. Tii. My Mt Pat. W. N.
przed naswie-  10.17° 6800  35% 8% 4% —% % % % 3% 50% 530p
naswietlanie $ledziony
w 4 godz 9-21" 6.200 34 7 5 - - — — 7. 47 54
w 24 » 8 19 5.100 33 6 5 — 1 — 0,5 6,5 48 55
naswietlanie Sledziony
w 4 > f 8-16’ 5.200 29 7 1 - — — — 8 45 53
w 24 » 8-13’ 5.000 25 6 9 —_ — — 1 7 52 66
naswietlanie $ledziony
w 4 » 11—19 6.800 30 5 2 - - — - 10 53 63
w 24 » 8-15’ 5.700 28 6 14 15 — — — 6,5 4 50,5
w 100 » 10-19’ 5.800 32 4 16 1 — — — 4 48 47
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TABLICA VII. Stefan B.
Czas Krzepli-
badania  wos¢ krwi 2 © L. E. M. T. Tu My M. Pat. w N.
rzed naswie- ) i
P fleniom 9-12 8.400 32% 3% 5% % - % % —(Jo 9% 51% %
naswietlanie $ledziony
w 4 godz 11-13’ 8.600 " MO 1 4 — _ — — 85 46,5 55
w 24 » 10-13’ 10.400 35 4 10 — — - 1 2 48 51
w 48  » 14-21’ 7.600 37 3 5 — — — — 5 50 55
w 100  » 11-15 8.700 33 2 w 115 — — — — 12 415 53,5
w 150  » 11-13’ 11 200 28 -1 r. 4 — — — — 6 61 67
TABLICA VIII. Jozef L.
~za Krzepli
badania WOSE Krwi b e L E M T Tu My M. Pat. w N.
rzea naswie- ,
P tleniem 12 -18 10,400 24% 3% 3% 1% .0 —lo -% 9°0 o 69%
naswietlanie $ledziony.
w 4 godz 9-14' 9.800 25 45 5 - — — — 6 59,5 65,5
w 24 » u 14 10.200 20 3 6,5 — — — — 8 62,5 705
w 48  » 9-11° 8.20C 18 5 5 — — — — 9 63 72
w 100 » 11-15’ 10600 . 27 . 4 3 - — — 1 1n 54
w150  » 13-16’ 11.000 2% 6 3 — — — — 6 59
$wietlamu piuca zjawito sie zwiekszenie obojetnochtonnych  zmian Kkrzepliwosci w zachowaniu sie biatych "atek krwi,

dopiero po 5-ciu godzinach, trwajgce do 300 godzin-

Jolly i Lacassagne, badajgc dziatanie promieni X
tak na krew zwierzecg in vivo jak i ludzkg lecz in vitro,
przychodza do wniosku, iz in vitro leukocyty stawiajg da-
leko wigkszy opér promieniom, niz w ustroju, i ze leuko-
penja u zwierzat naswietlanych nie moze byé uwazang za
wytaczny wynik zniszczenia leukocytéw Kkrwi.

Poos, Viaenllo spostrzegali zwigkszenie ilosci leuko-
cytéow po naswietlaniach. Wolmerhauser widziat po na-
Swietlaniach wzrost ilosci leukocytéw, zalezny, jego zdaniem,
od wpltywu promieni Roentgena na aparat nerwowo-naczy-
niowy ustroju, gdyz naswietlanie po uprzedniem zastrzyknig-
ciu 0,0005 pilokarpiny tych zmian nie wywotato.

Vaucher, Gunsett, Sichel, Veigel obserwowt
po naswietlaniach d/iecka, obcigzonego skazg krwotoczna,
zwieKSzenie ilosci biatych i czerwonych ciatek krwi, réwniez
wzrost limfocytow i eozynofilow.

R 6 sler, zastrzykujgc dozylnie przetwory wapnia, wi-
dziat wzrost krzepliwosci krwi, jednocze$nie spadek ilosci
ptytek krwi, zmniejszenie limfocytéw przy wzroscie obojetno-
chtonnych.

Semerau-Siemianowski, Misiewicz i Put-
janowski notujg wzrost ilosci biatych ciatek krwi, czesciej
bezposrednio po naswietlaniu; ilos¢ limfocytéw i eozynochton-
nych wzrastata, obojetnochtonnych za$ zmniejszala sie. Cyto-
wani przez nich M. Gir aud, G. Giraud i Pages, jak
rowniez Joltrain i R. Ben ard notuja, wystepujacg row-
noczesnie ze wzmozeniem krzepliwosci, leukopenje.

Wystepujaca w naszych przypadkach rownolegtosé do

a szczeg6lnie limfocytow,
szem znaczenia.

Wedtug Schmidta waznym czynnikiem w powsta-
waniu krzepliwosci krwi sg lipoidy, w ktérych produkcji
pierwszorzedng role odgrywajg limfocyty. Saelhof uwaza,
ze zmiany krzepliwosci krwi stc_i w zwigzku z destrukcjg
komoérkowa. Zdaniem Bergel’'a i Resch’a maja limfocyty
funkcje wydzielania lipoidéw.

Mniemamy, ze dalsze badania postawione na materjale
laboratoryjnym dadzg miarodajng odpowiedz w tej, zdaniem
naszem, waznej sprawie.

Przechodzac do oméwienia strony praktycznej, musimy
zaznaczy¢, iz od stosowania dawek wiekszych (6 H nie wi-
dzieliSmy wynikéw lepszych anizeli od dawek mniejszych [2 H]).
Pagnier, Rawina i Solom on radzg stosowa¢ dawki
wieksze (do 10 H) w przypadkach, gdy mate zawodza.

Przedawkowanie wedlug Semerau - Siemianow-
skiego, Misiewicza i Putjanowskiego nie tylko
wywotato faze ujemna, lecz nie dawato po kilku dniach tej
reakcji, jakag spotykano przy dawkach mniejszych.

Naswietlania dawkami matemi co 24 godziny daly nam
wprawdzie w wiekszosci przypadkéw efekt, lecz stosunkowo
niedtugo trwaty. Najlepsze wyniki otrzymalismy od kilkakrot
nych naswietlan matemi dawkami co 5- 7 dni.

Co do miejsca naswietlania, to na podstawie naszych
spostrzezen wynika, iz sprawa te jest do$¢ obojetng. Nato-
miast naswietlanie dioni po uprzedniem mozliwem usunigciu
krwi zylnej i przerwaniu obiegu tetnicze’ dato wynik mniegj
dodatni.

nie pozoawiona jest zaan em na-
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Konczac niniejsza prace, poczuwamy sie do obowigzku
ztozenia wyrazéw wdzigcznosci Panu Profesorowi Szmurle
i Panu Profesorowi Sowinskiemu za cenne rady i wskazéwki
udzielane nam taskawie w ciggu niniejszej pracy, Panu Pro-
fesorowi Januszkiewiczowi za taskawe zezwolenie korzystania
z bibljoteki klinicznej, oraz Kolegom Ordynatorom poszcze-
g6lnych oddziatéw wojskowych i Kierownikowi wojskowej
pracowni balrterjologicznej za pozwolenie korzystania z ma-
terjatu klinicznego i pracowni.

PiSmiennictwo.

1) Pag nier, Raw ina, Solom on: Rayons X ct
gulation sanguine. Applications thoérapeutigues. (Presse Med.
1924. Nr. 51. p. 543). — 2) I1.Neuffer: Ueber Milzbestralilung
bei Hamophilie. (Miincli. M. W. 1921. Nr. 2). - 3) G. Canuyt
et M. Wolff: Traitement des hemorragies graves par Tirra-
diation : son action sur la coagulabilite du sang. (Rev. de Lar.
d'otol. et Rhinol. 1924. Nr. 14. p. 461). — 4) G. Canuyt et J
Labarre: A propos de Taction licmostatique des rayons X.
Etude clinique et therapeutigue. (Rev. dc Lar. dotol. et Rhinol.
1924. Nr. 20). —5) Gunsett, Vaucher, Siclielet Veigel
Quelques Maladies rares du sang traitees par Radiothérapie de
la rate. (Journ. de Radio], et D’electrol. 1924. T. VIII. Nr. 9. Str.
421). 6) Semerau-Siemianowski i Misiewicz:
Studja nad zaburzeniami w uktadzie krwiotwdérczym. Don. IV.
(P. G. L. Nr. 11. 1923). 7) Semerau-SiemianowsKki,
Misiewicz i Putjanowski: Badania nad wpltywem na-
Swietlania $ledziony 'promieniami Roentgena na krzepliwosé
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W. SZENWIC. Warszawa

V'ar*o$¢ rozpoznawcza opukiwania gérnego
przedniego kolca kosci biodrowej w ginekologiil).
4 Pddzialu ginekologicznego Szpitala Przemienienia fanskiego

na Pradze (Warszawa).
Ordynator : Docent Dr. med. Z Monsiorski.

Rozpoznanie roézniczkowe guzéw i stanéw zapalnych
miednicy duzej i matej napotyka czestokro¢ na trudnosci;
w wielu tez przypadkach dopiero po uptywie pewnego czasu
1 po kilkakrotnem badaniu mozna ustali¢ rozpoznanie ; nie -
kiedy za$ tylko operacja lub ogledziny posmiertne wysSwie-
tlaja istan rzeczy.

H Jenller w artykule p. t. »W sprawie rozpozna-
nia rézniczkowego wysiekéw i guzéw w miednicyd*, podaje
i owy spos6b rozpoznawania, a mianowicie opukiwanie Kkolca
kosci biodrowej

Opukiwanie kolca daje wedilug tego autora odgtos be-
benkowy, a to dlatego, ze w miednicy do talerza biodrowego
przylegaja jelita (z prawej ‘strony Kkiszka S$lepa i jelito krete,
z lewej, — jelito krete i esica).

Jezeli miedzy kosScig miednicy a otrzewng znajduje sie
guz lul wysiek, to przeszkadza on falom gitosowym, i w ta-
kim wypadku opukiwanie daje odgtos mniej lub wiecej sttu-
miony ; wewngatrzotrzewnowe guzy i wysieki nie wptywajg na
zmiane odgtosu opukiwania.

‘) Wedtug odczytu,
Ow. (gin w drg1. 20.v)¥). 19

) Zcnlrallblatt fur Gymikologie Nr. 18. 1924

ﬂygioszonego na Posiedzeniu Warsz.
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W celu sprawdzenia metody powyzszej przeprowadzono
na oddziale docenta Monsiorskiego systematycznie opu-
kiwanie kolca biodrowego kazdej niemal zgtaszajacej sie
chorej.

W stanie normalnym narzadéw piciowych, podczas cigzy
w réznych okresach, w przypadkach silnego zaparcia stolca,
przy petnym pecherzu moczowym, nie stwierdzono wyraznej
réznicy odgtosu miedzy jedng a druga strona.

Précz powyzszych przypadkéw opukiwano =

20 przypadkéw obustronnego zapalenia przydatkow,
@oktorych 12 wykazywato wybitniejsze zmiany bgaz z lewej
badz z prawej strony, przyczem przy opukiwaniu nie znaj-
dywano roéznicy odgtosu; 2 przypadki powikitane byty wy-
bitnem zapaleniem otrzewnej miednicznej, co réwniez nie
miato wptywu na odgtos.

4 przypadki jednostronnej torbieli jajnika, w tern jeden ze
skrecong szyputa o 630° i powikiany 3-miesieczng cigzg ;

2 przypadki podsurowiczego wibdkniaka, lezacego na ta-
lerzu biodrowym ;

2 — wodniaka jajowodu, (rys.

1),

Rys. 1
Tlydrosalpinx sin.

4 — cigzy trgbkowej niepeknietej.

Wszystkie wpomiiiane przypadki byty operowane, przy-
czem potwierdzone zostaty wyniki Jentter’a t. zn. jako
guzy wewnatrz-otrzewnowe nie wykazywaty przy opukiwaniu
réznicy miedzy jedna i druga strona.

W 8 przypadkach wysiekowego zapalenia przyinai icza
po porodzie, wzgl. poronieniu (6 z lewej, a 2 z prawej strony)
zauwazono wybitng réznice w odgtosie, w postaci wyraznego’<
sttumienia (rys. 2.).

Rys, 2.
Parametritis post partuin-

2 przypadki nawrotu raka w przymaciczu po usunieciu
narzadéw rodnych droga brzusznag, daly réwniez wyrazne
sttumienie po stronie zajetej masg nowotworowa.

W 2 przypadkach Zapalenia jjrzydatkéw, powikianych
zapaleniem przymacicza mozna byto wykaza¢ znaczne sthu-
mienie, ktére, w miare zmniejszaniaipie wysieku, stawato sie
coraz mniej wyrazne. Operacje dokonane pézniej .wykazaty

1w jednym przypadku ropuiak, w drugim wodniak jajowodu.

2 przypadki ostatnie wykazuja, ze w zapaleniu przy-
datkéw, powiktanem wysiekiem, mozemy na mocy wyniku
opukiwania kolcéw, przypuszczalnie okresli¢, czy wysiek wy-
czuwalny jest zapaleniem otrzewnej miednicznej, czy tez za-
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paleniem przymacicza. Odpowiednio tez mozemy sadzi¢ o ge-
nezie choroby.

W 1 przypadku cigzy trabkowej prawej, przy jedno-
cze$nie torbielowato zwyrodniatym jajniku, lezacym Srédwie-
zadtowo tuz przy talerzu biodrowym, — wywiady i wynik
badania przemawiaty za ciaza trabkowa, natomiast opukiwa-
nie wykazato wyrazne stlumienie po stronie prawej, co na-
razie nie byto zrozumiate. Po otwarciu jamy brzusznej zna-
laztem ciaze trabkowg i torbielowaty jajnik wielkosci poma-
ranczy, lezacy S$rociwiezadtowo (preparat pokazatem w Tow.
Ginekol.).

We wszystkich wyzej wymienionych przypadkach opu-
kiwanie kolcéow dato bardziej wyrazng réznice w odgtosie,
niz opukiwanie zwykte powtok brzusznych.

Sposdb opukiwania.

Jentter nie podaje sposobu, jak nalezy opukiwaé
i jaki sposob jest najlepszy. Wyprdbowane zostaly zatem
ré6zne sposoby: opukiwanie palcem lub mioteczkiem w palec,
w pukadto, w stupek drewniany i wprost w kolec. Najbar-
dziej dogodnem wydaje sie nam opukiwanie w palec lezacy
na kolcu w ten spos6b, ze opuszka palca lezy na grzbiecie
kosci biodrowej. Niekiedy nadmierny poktad ttuszczowy utru-
dnia badanie, wodwczas nie mozna sie obejs¢ bez pomocy
drugiej osoby, ktéra nacigga skére miedzy dwoma palcami,
tak aby przylegata ona mocno do kolca.

Naog6t odrézniamy przy opukiwaniu odgtosy: jasny
i sttumiony, diug5i krotki, wysoki i niski, bebenkowy i nie
bebenkowy.

Otéz czesto byliSmy w klopocie do jakiej kategorji za-
liczy¢ styszany odgtos.

Zdawaloby sie, ze odr6zni¢ jasny odgtos od sttumio
nego jest rzeczg tatwa, jednak okazato sie, ze niema sie tu
do czynienia ze sprawami zupeinie wyraznemi. W przypad-
kach, w ktérych z jednej strony byto w poréwnaniu z druga
zupetne sttumienie odgtosu, mozna byto mie¢ prawie zupetng
pewnos$¢é, ze po stronie stlumienia przymacicze wykazuje
zmiany; w przypadkach zas, w ktéorych miedzy jedna,
a druga strong byta nieznaczna roéznica odgtosu, juz nie by-
liSmy w stanie nic pewnego powiedzieé¢, poniewaz w kazdym
nawet prawidtowym przypadku istnieje minimalna réznica od-
glosu pomiedzy obiema stronami, w zaleznosci od zawar-
tosci jelit.

W kazdymbadZz razie nie zgadzamy sie z wynalazca tej
metody co do okreslenia odgtosu normalnego jako odgtos
bebenkowy, bo opukiwanie kosci, do ktorej przylega jelito,
daje wyraznie inny odgtos, anizeli opukiwanie $ciany brzusz-
nej, nazwaliSmy przeto ten odgtos normalny odgtosem, ja-
snym.

Okreslenie »jasny« jest wiasciwie réwniez niesciste:
przy opukiwaniu obu stron, znajdywalismy czesto rdéznice,
dla Ktérych okreslenie wysoki i niski, diugi i krétki w za
leznosci od zmian, byloby o wiele odpowiedniejsze.

Takie dalsze rézniczkowanie odgtosu, okazato sie nie-
mozliwem, poniewaz, jak zaznaczono wyzej, u jednej i tej
samej pacjentki znajdywaliSmy czesto drobne rdéznice w od-
gtosie przy codziennem opukiwaniu, jednego dnia n. p. od-
gtos zdawat sie krotszy z lewej strony, drugiego za$ po stro-
nie prawej.

Tak odmienne wyniki spowodowaty, ze tylko wyrazna
réznica byla dla nas miarodajna, niewyrazne za$ réznice
przypisywaliSmy odmiennej zawartosci jelit po obu stronach.

W wyniku naszych badan, mozemy stwierdzi¢, ze opu-
kiwanie goérnego przedniego kolca kosci biodrowej, jest $rod-
kiem rozpoznawczym pomocniczym, nie majacym zasadniczego
znaczenia.

Tylko zupetnie sttumiony odgtos z jednej strony w po
rébwnaniu ze strong druga, przemawia za nieprawidtowoscig
W przymaciczu : moze to by¢ zapalenie, guz sSrédwiezadtowy,
nacieczenie masg nowotworowg, krwiak, lub tez zapalenie
przydatkéw, powiktane zapaleniem przymacicza.

Im blizej Sciany miednicy dochodzi owo nacieczenie lub
guz, tern wyrazniejsze bedzie sttumienie.

W poszczegélnych tych przypadkach sposéb ten moze
by¢ cennym s$rodkiem pomocniczym w rozpoznawaniu (patrz

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 17. 1925.

powyzej cytowany przypadek cigzy trgbkowej i Srédwieza-
dtowej jajnika).

Nieznaczne ro6znice w odgtosie nie moga mie¢ wielkiego
znaczenia rozpoznawczego.

Z praktyki.

Dr. Albin MUSIAL. Lwow

Wytrzeszcz tetnigcy gatki ocznej*).

Z kliniki okulistycznej U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prot. Dr. Bednar sKki.

Jednym z najwazniejszych objawdéw przy zajeciu oczo-
lub otoczenia oczodotu, to wysadzenie gatki ocznej,
mniejszego lub wiekszego stopnia. Je$li wiec stwierdzamy
wysadzenie gatki ocznej, musimy szuka¢ za przyczyng po
wstawania tegoz. Przyczyna taka moze istnie¢ w samym oczo-
dole, otoczeniu tegoz, to jest sasiednich zatokach. Ta znéw
moze by¢ zapalna i to w samym oczodole lub otoczeniu, da-
lej wytrzeszcz moga powodowaé¢ nowotwory, zmiany naczy-
niowe w oczodole, zmiany w kosSciach czaszki, a nawet przy-
czyna moze by¢ ogoélna.

Wytrzeszcz gatki ocznej moze by¢:

1. Zapalny, najczesciej pochodzenia kitowego lub gruz-
liczego.

dotu,

N

Wskutek zakrzepu w zatokach jamistych.

3. Zapalenia otoczki Tennona.

4. Zapalenia tkanki oczodotowej.

5. Zapalenia okostnej lub $ciany oczodotu.

6. Skutkiem zajecia sasiednich zatok oczodotu.

Pomijajac omawianie pojedynczych obrazéw chorobo-
wych wytrzeszczu gatki ocznej, pozwole sobie przedstawic
i omowi¢ przypadek wytrzeszczu gatki ocznej tetnigcego,
obserwowanego na naszej klinice, wytrzeszczu powstatego
w nastepstwie pekniecia a. carotis interna w zatoce jami-
stej lewej. Z wytrzeszczem tetnigcym spotykamy sie rzadko.
Dos¢ wspomnieé, ze na Klinice okulistycznej od roku 1912
do obecnego czasu, z tego rodzaju sprawag chorobowg spo-
tykamy sie poraz pierwszy. Mniej wiecej na 100 tysiecy
chorych ambulat. jeden przypadek.

Przypadek podobny widziatem bedac jeszcze studentem
na klinice chirurgicznej $. p. Prof. Rydygiera. Przypadek
obecny dotyczy mezczyzny Bt Z., 24-letniego z powiatu
Skatackiego.

Anamneza w kroétkosci nastepujaca :

Przed dwoma miesigcami, od_czasu przyjecia lia klinike,
zostat pobity przez kolegow laskami po gtowie. Stracit wowczas
przj tomno$¢, miat wystapi¢ u niego krwotok z lewego ucha-
Podbiegi: iecia krwawe na powiekach i gatkach ocznych, pota-
czone z obrzekiem. Trzy tygodnie po wypadku, byt jeszcze niezu-
petnie przytomny. Rozmawiatl wprawdzie z otoczeniem, lecz nie
zdawat sobie zupetnie sprawy z kim wiasciwie rozmawiat. Po
trzech tygodniach obrzek jak i krwawe zabarwienie ustapity,
jednak moczenie, jak i oh sam, zauwazyli ze lewo oko zaczeto
mu coraz wiecej wysadza¢ na zewnatrz, Jednak najwigcej za-
niepokoito go to, ze z gatki ocznej zaczeto mu wyrasta¢ mieso
na zewnatiz pOW|ek (chemosis fornicis inferioris) i to dopiero
zmusito go do szukania porady lekarskiej we Lwowie.

Star. obecny: Na szcz?/ue glowy nieco wiecej po stronie
prawej daje si¢ stwierdzi¢ blizna 2 cm diuga, pozbawiona wto-
sow. W okolicy ucha lewego, w miejscu wyrostka sutkowego
kosci skalistej, jak i na matzowinie usznej, réwniez blizna.
Blizny te pochodza prawdopodobnie po zadanych ranach te-
pem narzedziem. Gatka oczna lewa wysadzona na iakie 4—5
milimetréow zbacza na zewnatrz i ku dotowi. Powieka gérna
obrzekta i opadnieta. Szpara powiekowa waska. Spojowka gat-
kowa nieco nastrzykana, zyty natomiast zwiaszcza rzeskowe
przednie jak i zatamkéw... grube pokrecone. Spojéwka zatamka
dolnego obrzekta, sterczy jako wat na zewnatrz szpary powie-
kowej, zgrubiata o powierzchni zeschnietej skutkiem dziatania
szynnikdw zewnetrznych (powietrza) nie zakryta powiekami.
Ruchomos$¢ gatki ocznej znacznie upos$ledzona, ku dotowi, na
zewngtrz i ku wewnatrz Uposledzenie ruchomosci nie jest wy-
nikiem porazenia miesni ocznych, lecz skutkiem chen.otycznie
obrzektego i zgrubiatego zatamka dolnego. Przy zamknieciu oka
i patrzeniu w dot zaznacza sig ok: zajecl.e (lagophthalmus). Zre-
nica tak bezposrednio jak i wspoétczulhie dobrze oddziatywuje.
Bystros¢ wzroku oka prawego prawidtowa, oka lewego nieznacz-
nie upos$ledzona Vis. ok. pr. 5/5 VI. 5/10 (czyta¢ nie umie). Dno
oka prawego bez zmian. Oko 1 Tarcza nerwu wzrokowego o gra-

?) Przypadek przedstawiony w r. 1924 w Lwowskicm To-
warzystwie Lekarskiem.
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nicacli prawidtowych. Naczynia tetnicze siatkéwki bez zmian.
Zyty natomiast grube pokrecone az do obwodu. Pole widzenia
na barwy w granicach prawidtowych. Badanie na oddz. nerwo-
wym (Prym. Dr. Domaszewicz). Porazenie obwodowe wszystkich
trzech gatazek nerwu twarzowego po stronie lewej. Nadto pora-
zenie Inku podniebiennego po tejze stronie (glossopharyrigeus).
Badanie ucha w ambulat. Prot. Zalewskiego. W uchu lewem
duzo ztoszczonego nabtonka, po usunieciu ktorego stan przed-
stawia sie w ten sposob, jakby byto kiedy$ pekniecie gérno-
tytnej Sciany, gdzie widoczny jest zautek. Stuch bez wiekszych
zmian. Biona bebenkowa zmetniata i pofaldowana. Wobec tak
charakterystycznej anamnezy u naszego chorego nie ulegato
watpliwosci z czem w danym przypadku mamy do czynienia.
Mozna byto mysleé¢ albo o krwotoku poza-galkowym, albo o pek-
nieciu a. carolis interna w zatoce jamistej, jednak wobec tego,
ze oko powoli wystepowato ku przodowi i to nie bezposrednio
po urazie, ale dopiero pézniej, trzeba byto mysle¢ o peknieciu
a. carotis mierna. W pierwszym bowiem razie wysadzenie gatki
powstatoby natychmiast, a nastepnie wskutek wsysania krwi
przysztoby do cofniecia wytrzeszczu gatki ocznej, co w naszym
przypadku nie miato miejsca. Z innych objawoéw przemawiajg-
cych za peknieciem a. carotis to tetnienie samej gatki ocznej
zwlaszcza przy ucisku palcami, przyezem gatka dawata sie co-
fng¢. Najwazniejszy objaw to szum, ktéry i sam chory odczuwa,
a daje sie tatwo stwierdzi¢ ostuchiwaniem okolicy oka. U na-
szego chorego szum ten doskonale styszalny nie tylko w oko-
licy oka, ale prawie na catej gtowie, ostuchujac zwtaszcza stu-
chawka. Szum ten powstaje wskutek wydostawania sie krwi do
zatoki jamistej, przez peknietg Sciane naczynia, rownoczesny ze
skurczem serca. Przy ucisku na a. carotis com. szum ten na-
tychmiast niknie co i sam chory w tej chwili odczuwa. Jeszcze
pare stow dla wyjasnienia, dlaczego mimo zajecia wszystkich
gatazek nerwu twarzowego nie mieliSmy wyraznego lagophthal-
mus. Przedewszystkiem dlatego, ze mieliSmy znaczne wysadze-
nie gatki ocznej i obrzek powieki co tez spowodowato opadnie-
cie tejze. Natomiast przy patrzeniu w dét rédwnoczesnie uciska-
jac a. carotis com. lagophthalmus wyraznie sie zaznaczalt. Nie
ulega watpliwosci, ze urazem, ktéry spowodowat pekniecie kosci
skalistej a raczej podstawy czaszki, byt uraz zadany w wyro-
stek sutkowy lewy. (Badanie Roent. fissura ossis pelrosi).

Przy wytrzeszczu tetnigcym nalezy uwzgledni¢ trzy
rodzaje :

1. Wytrzeszcz urazowy.

2. » samoistny.

3. » pozornie tetniacy. (Tetnienie udzielone).

Przyczyny pierwszego to urazy wszelkiego rodzaju za-
dane bezposrednio w gtowe, dalej przy upadku z wysokosci,
podnoszeniu ciezaréw (Zentmaye r). Moze wystgpi¢ albo
natychmiast po urazie albo nawet po kilku miesigcach od
wypadku. Hirszberg obserwowatlw pét roku po zatama-
niu podstawy czaszki. Buli nawet po roku. Co do wytrzesz-
czu samoistnego, to ten cze$ciej wystepuje u kobiet, niz
u mezczyzn (praca fizyczna). Przyczyny powstawania wy-
trzeszczu samoistnego moga by¢ rozne. Najczesciej miazdzyca
naczyn, u kobiet znaczny wptyw posiada cigza, porod, po-
t6g. |IT dzieci znane wypadld przy kokluszu. Moze powstac
przy parciu na stolec (przypadek Mari an i’ego), wymiotach
(Eisen) a nawet przy gwattownem Kkichaniu.

Pozorne tetnienie gatki ocznej zdarza sie przy guzach
pozagatkowych silnie unaczynionych, wreszcie guzach $réd-
czaszkowych przechodzgcych do oczodotu, woéwczas tetnienie
udzielone z moézgu (przypadek De nich er i 1908).

Co do postepowania leczniczego przy wytrzeszczu gatki
ocznej tetnigcym, to moze by¢ ono albo zachowawcze, albo
operacyjne. Przy zachowawczem nalezy wstrzykiwa¢ wedle
Lameraus, Beauvais, Paulesco, Santos, Fer-
nandez 2°/0 serum zelatyny, dochodzac do kilkudziesieciu
wstrzyknieé w przeciggu Kilku miesiecy. Sposobem tym cza-
sem udaje sie uzyska¢ wyleczenie. Nadto leczenie uciskowe
a. carotis com. czyto reka, czy specjalnie do tego celu stu-
zacemi uciskadtami, co jednak wymaga bardzo ditugiego czasu
i najczesciej zawodzi. Pozostaje jedynie zabieg operacyjny.
Podwigzanie a. carotis com. Ilub interna jedno a nawet
obustronne gdy po podwigzaniu po jednej stronie objawy
sieg nadal utrzymujg. W przypadkach, gdzie zyty zalamkéw
sg grube, silnie przekrwione radzg Szymanowski, Dol
linger, Sattler, Swalbach roéwnoczesne podwigzanie
zyly ocznej i to gteboko w oczodole. Doktadne zebranie przy-
padkéw wytrzeszczu tetnigcego pochodzenia urazowego jak
i samoistnego zawdzieczamy Sattlerowi. Liczba przy-
padkoéw zebranych przez Sattler a az do najnowszych cza-
Bow wynosi ponad 452. Z przypadkéw tych 91% pochodze-
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nia urazowego i samoistnego, a tylko 9% przypadkow tetnie-
nie byto udzielone badzto od nowotworu unaczynionego badz
to od przepukliny mézgowej. Wedle Sattler a ilos¢ przy-
padkéw urazowych do samoistnych ma sie jak 3 : 1. Prze-
cietny wiek w przypadkach pochodzenia urazowego wynosit
28*s w samoistnych 44 lat. Samoistny wytrzeszcz gaiki
ocznej tetniacy czesciej spotyka sie u kobiet 87%, gdy przy
urazowych ilos¢ kobiet wynosita 29% % . Urazowy czesciej na
obu oczach (20%) samoistny natomiast rzadziej (ponizej
10%). Najczestsza przyczyna urazowego wytrzeszczu to za-
tamanie podstawy czaszki, % przypadkoéw, potem idg rany
postrzatowe w okolice a. carotis inter. wreszcie uderzenie
tepem narzedziem w gltowe. Wskutek urazu przychodzi do
zranienia carotis interna w zatoce jamistej, czy to przez
oderwany wyrostek Kklinowaty tylny, albo odprysk blaszki
wewnetrznej w zatoce jamistej. Objawy mogg wystgpi¢ bez-
posrednio po urazie lub nawet po kilku miesigcach.

Wystapienie bardzo po6zne, po Kilku miesigcach, ttéma*
czymy sobie w ten sposo6b, ze Sciana naczynia p6zniej zostata
naddarta ocierajgc sie o odprysk kostny powstaty w chwili
urazu, a czemu z drugiej strony sprzyja samo zagiecie na-
czynia w kanale kostnym. W przypadkach wytrzeszczu te-
tnigcego gatki ocznej przed zabiegiem operacyjnym, nalezy
zawsze probowac leczenia zachowawczego. Na 283 przypad-
kow zebranych przez Sattler’a, w ktorych stosowano le-
czenie uciskowe w 12 uzyskano wynik zadowalajgcy, w 22
poprawe, reszta bez poprawy. Podwigzanie a. carotis nalezy
stosowaé¢ w tych przypadkach, w ktérych przy ucisku na
a. carotis communis nie wystepujg grozniejsze objawy moz-
gowe, W razie przeciwnym operacja przeciwskazana. W kaz-
dym jednak razie nalezy stosowac leczenie poczatkowo uci-
skowe przez dituzszy czas, dla wytworzenia ubocznego kragze-
nia, woéwczas i wynik operacyjny znacznie pewniejszy. Przy
podwiagzaniu lepsze wyniki utrzymuje sie podwigzujac a. ca-
rotis interna, 67% wyleczen, gdy przy a. carotis com. tylko
46%. Pewne roznice zachodzg co do wynikéw pooperacyj-
nych w przypadkach urazowych a samoistnych. W pierwszym
razie 30% nawrotow, gdy przy samoistnych tylko 11%.

W przypadkach gdzie jednostronne podwigzanie nie
dato pomysSlnego wyniku, nalezy wykonaé podwigzanie po
stronie przeciwnej, jednak nie wczesniej, jak po uptywie Kilku
miesiecy od pierwszej operacji. Co do S$miertelnosci po pod-
wigzaniu a. carotis to wedle statystyki Sattler’a wynosi
18,75%. Ze z operacja nie nalezy sie $pieszyé¢, jak stusznie
podnosi Sattler, to potwierdza i nasz obecny przypadek,
ktéry zgtosit sie powtérnie do nas po szesciu miesigcach.

Stan obecny po sze$ciu miesigcach od pobytu na klinice
w krétkosci nastepujacy: i |

Powieki oka lewego bez obrzeku. Powieka goérna przy za-
mykaniu pozostaje w gorze (lagophthalmus). Szpara powiekowa
znacznie szersza niz na oku prawem. Gatka oczna wysadzona
na 4 mil. (Eaophthalmomelrem oko prawe 12 mil., oko lewe 16
mil). Zyty spojowki gatkowej grube, pokrecone; tak samo na-
twardéwlcowe. Zylty zatamka dolnego i gérnego réwniez grube,
pokrecone tworzg watowate wyniostosci. Przedni odcinek galki
ocznej prawiditowy. Dno oka, bystros¢ wzroku, jak i pole wi-
dzenia ﬁrawidiowe. L .

Charakterystyczny szum dla pekniecia a. car. Int. w zatoce
jamistej nadal w okolicy oka, jak i na gtowie, dobrze styszalny.
Obecnie widzimy wiec zmniejszenie objawoéw zapal., ktére uwydat-
nia sie brakiem obrzeku powiek, tern wyrazniej natomiast uwydat-
nia sie lagophthalmus, przedtem lekko tylko zaznaczony, nadto
ustgpienie watowatego obrzeku zalamka dolnego, co przedtem
powodowato unieruchomienie gatki ocznej. Ruchy gatki ocznej
obecnie prawidlowe. Powstat jednak najwazniejszy objaw wy-
trzeszczu i szum, co tez zmusito chorego w dalszym ciggu do szu-
kania porady lekarskiej proszac o wykonanie zabiegu operacyj-
nego. Operacji dokonano*21. X. na oddz. chirurg. (Prot. Ostrow-
ski). W znieczuleniu miejscowem podwigzano a. carotis com-
munis. Rana zagojona rychtozrostem. Ze wzgledu na porazenie
nerwu twarzowego, niedomykalno$¢ powieki goérnej, wykonano
na klinice siedm dni_poézniej zwezenie szpary powiekowej od
zewnatrz [tarsorrhaphia angularis erterna), na przestrzeni dwoéch
milimetréw. Wyniki pooperacyjne zadowalajace do tego stop-
nia, ze nie mozna zauwazy¢ jakichkolwiek réznic miedzy jednem
okiem a drugiem. (patrz zdjecie z przed szesciu miesiecy Nr. 1.
i Nr. 2) po operacji. Szum zupetnie ustgpit, chory réwniez go
nie odczuwa. i i

Zabiegu tego pod wzgledem technicznym niezbyt trud-
nego nie mozna jednak uwaza¢ za zabieg zupetnie niewinny,-
jakto nizej zobaczymy. Dnia 11-tego po operacji kiedy chory
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zadowolony miat opusci¢ klinike, nagle w nockl dostat ataku
tv nastepstwie ktdrego wystgpito porazenie polowicze prawo-
stronnelz utrata mowy. W czasie ataku cliory blady, oblany
zimnym potem, nieprzytomny, Zrenice ad utft.rimumrozszerzone
na Swiatto nie oddziatywa ja. I'o pieciogodzinnem trwaniu objawy
Ustgpity zupetnie, tak ze rano mimo zakazu chory wstat i czut
sic zupetnie dobrze. Jednak byta to poprawa tylko chwilowa,
gdyz juz po dwo6ch dniach wieczorem nastgpit ponowny atak
w ktérym nastgpito prawostronne porazenie podobnie jak pierw-
szy raz — utrata mowy.

Badanie neurologiczne: Porazenie wszystkich trzech ga-
tazek VII po'stronie lewej. Szpara powiekowa prawa niezupet-
nie domykalua, porazenie dolnego twarzowego, po prawej jezyk
zbacza lia prawo. Hemiptegia z zacliowanemi odruchami bez
hipertonji: catkowita bezwladno$¢ koniczyny goérnej prawej,
w koriczynie dolnej prawej nieznaczna sita motoryczna w obre-
bie zginaczy uda. Babinski +. Odruchy brzuszne po prawej
zniesiono. Aphasia motoryczna : Chory rozumie wszystko co sie
do niego mowi. ) )

. Chory pozostawat przez przeszto trzy tygodnie w leczeniu
kliniki, po¢zem chorego na zadanie rodziny wypisano do domu
jednak bez poprawy.

Z wystapieniem tego rodzaju powiktarn po podwigzaniu
a. carotis aom. nalezy sie zawsze liczy¢, jak widzimy z na-
szego przypadku. Co wiec byto bezposrednio przyczyng wy-
stgpienia objawow porazennycli u naszego chorego ? Podwig-
zanie samo przez sie arteria eom. nie mogto nam wywotaé
tych objawéw, gdyz od wystapienia wytrzeszczu uptyneto
przeszto pot roku byt wiec czas na wytworzenie krgzenia
ubocznego. Podwiagzanie mogto by¢ tylko czynnikiem posred-
nim. W nastepstwie podwigzania przyszto do zastoju powy-
zej, wytwarzania zakrzepu przyséciennego, do oderwania tegoz
w nastepstwie krazenia ubocznego prawdopodobnie z drugiej
strony przez ci.rculus arterioMis Yillisn i zaczopowania
w lewej pétkuli moézgowej, stad afazja i prawostronne pora-
zenie. Obecnie w trzy miesigce od czasu operacji stan sie
nieco poprawit (doniesienie z otoczenia chorego) mianowicie
o tyle, ze chory sam moze chodzi¢, mowa nieco si¢ popra-
wita, pozostat jednak niedowtad koriczyny gornej.

Dr. Maksymiljan BLASSBERG. Krakéw.

O leczeniu angiolympha.

W N-rze 13-tym »Polskiej Gazety Lekarskiej« z b. r.
ogtosili Koledzy Wegrzynowski i Wysocki pod po-
wyzszym tytutem wnioski ze swoich spostrzezenn nad angio-
lympha, przestrzegajac przed bezkrytycznem jej stosowaniem.
Lek ten zaczgtem stosowa¢ w praktyce prywatnej, zachecony
do tego goraco przez kol. Malika z Radymna, ktéry uzywa
angiolymphy od pierwszego jej ukazania z dobrym skutkiem,
przyczem stosuje na raz po 2 fjolki (4 cm8), codziennie
odrazu. Reakcji nie stwierdzit. Obserwowat on miedzy innemi
przypadek gruzlicy krtani, stwierdzony a raczej potwierdzony
przez lwowska Klinike Jana Kazimierza — ktéry doprowa-
dzit ad integjrum. Zastosowatem ten lek poczatkowo w dwoéch
przypadkach rozpaczliwych. W jednym rozpoznanie brzmiato :
Tnfiltratio apicis de.rtri jmIm. z goraczka ciagta, wahajaca
sie miedzy 37,4 a 38,5 oraz z miejscowag gruzlicg jamy ust-
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nej, gtownie dzigset i podniebienia twardego. W tutejszej
Klinice prof. Lenartowicza rozpoznanie potwierdzono i zasto-
sowano przyzeganie miejscowe kwasem mlekowym, Kktoére
jednak pozostato bez skutku dodatniego. Zastosowanie angio-
lymphy nie wywotato reakcji gorgczkowej, ale natomiast w ciggu
(I-ciu tygodni znakomitg, postepujgca poprawe zmian w jamie
ustnej, tak, ze zucie pokarméw przestato by¢ dla chorego
meczarnig, a réwnoczesnie poprawit sie znacznie apetyt i stan
ogo6lny. W drugim podobnym przypadku z rozpoznaniem:
Infiltratio apicis de:rtri, tbc. columnae verM>rarnm, tbc.
ilco-eoecalis wystgpita wprawdzie czasowa bardzo nieznaczna
reakcja gorgczkowa, ale réwnoczes$nie zatrzymanie sie i wy-
bitna postepujaca poprawa gruzlicy kiszek i objektywne wy-
kazalne znikanie naciekdéw lokalnych a nadto znakomita po-
prawa apetytu i stanu ogdlnego.

Powyzsze spostrzezenia nie przecza zupetnie stusznemu
postulatowi Kolegbw Wegrzynowskiego i Wyso-
ckiego, aby angiolymphy bezkrytycznie nie stosowaé. Nic
mozna tez na razie na pewno twierdzi¢, czy tylko post czy
propter hoc wystgpita poprawa. Jednak jezeli przypadki ta-
kie jak powyzsze oraz spostrzezenia Praschil’ai Wal
kowskiego naleza chocby tylko do wspomnianego przez
Kolegbw Wegrzynowskiego i Wysockiego odsetku
przypadkéw poprawy stanu chorobowego, to sadze, ze ciezki
stan chorego i jego meki powinny nami kierowac¢, aby w po-
dobnych stanach, bez bezkrytycznego entuzjazmu, ale i bez
uprzedzenia i pesymizmu leku tego przynajmniej sprébowac,
a to tembardziej, ze dobrze opracowanych i krytycznych kli-
nicznych obserwacyj jest dotychczas niewiele ogtoszonych
a inne leczenie czesto zawodzi.

Dr. Wiodzimierz MARTINIEC. Komaréw Lub

O leczeniu angiolympha.

Pare lat t. na rynku farmaceutycznym zjawit sie
nowy preparat francuski Angiolympha dra Rous, reklamo-
wany jako S$rodek swoisty przeciw gruzlicy we wszystkich
jej postaciach. W roku 1922 w prasie zagranicznej (Wiener
Klin. Wochenschrift, Progres medical) ogtoszono referaty
Frisch’a, Barbie r'ai innych, o pomysinych wynikach
leczenia tym S$rodkiem. Poniewaz od czasu clo czasu w pi-
Smiennictwie naszem spotykam réwniez publikacje o skute-
cznem dziataniu angiolymphy, podaje wyniki swych badan,
przeprowadzonych w ciggu przeszto 2 lat praktyki prywat-
nej na 30-tu chorych. Z tej liczby przypada (i na gruzlice
chirurgiczng, mianowicie: 1 gruzlice stawu skokowego, 2 tok-
ciowego, 1 mostka, 2 stawu kolanowego, 3 na zapalenie
opon madzgowych u dzieci w wieku od 3—13 lat, 3 na gruz-
lice gruczotéw szyjnych i 17 na gruzlice ptuc w najrozmait-
szych okresach. Chorzy wszyscy goraczkuja.

W czasie kuracji angiolymphg, unikalem zawsze stoso-
wania innych $rodkéw, ktére cieszyly sie opinja »specyt'i-
cznych« lub ~dziatajacych dobrze« n. p. tuberculiny i jej
pochodnych, hetotu, krysolganu, surowic i t. d. a to w celu
unikniecia mylnego ttumaczenia.

Najkrotsza obserwacja trwata 3 tygodnie,
za$ 2 lata i 2 mies.

Wyniki otrzymatem nastepujace :

I. Gruzlica chirurgiczna :

a) We wszystkich wypadkach po wstrzyknieciu pod-
niesienie cieptoty z 37,(1° ($rednio) do 3184",
b) utrata apetytu w 3 przypadkach,
¢) nasilenie objawéw ogniskowych w 5 przypadkach,
d) bez zmiany po leczeniu 1,
C) pogorszenie ogé6lnego stanu zdrowia 5.
Czes$¢ chorych po kuracji poddata sie zabiegom opera-
cyjnym z wynikiem pomysSinym.
Il. Zapalenie opon mézgowych gruzlicze (meningitis
basilarisj.
Z 3 przypadkéw w dwdch stosowatem wstrzykniecie
do kanatu kregowego. Wptywu na chorobe nie zauwazytem
najmniejszego. Chorych stracitem.

najdtuzsza
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1. W 17-tu przypadkach giuzlicj ptuc zanotowatem :
Podniesienie og6lnej cieptoty ciata w 12-tu przyp.
Utrate apetytu w 10-ciu.

Nasilenie objawdéw ogniskowych w 8-miu.

Utrate na wadze w 14-tu.

Zwigkszenie sie ilosci plwociny w 9-ciu.

Ogélne pogorszenie w 15-tu.

E%itns letalis w 12-tu.

IV. W jednym przypadku tubmiulosis disseminata
Smieré¢ nastapita, mimo przeszio 60 injekcyj.

Angiolympha stanowczo nie jest Srodkiem obojetnym,
gdyz powoduje bardzo czesto podniesienie cieptoty ciata,
wptywa czestokro¢ ujemnie na apetyt i ogolny stan zdrowia.

(Cze$¢ moich chorych ktdéra przed leczeniem byta jesz-

cze na nogach — po leczeniu byla zmuszona przebywad
w tozku).

Plipoteza ze Angiolympha dziata »na podtoze« dla pra-
tkéw — niczem nie jest uzasadniona.

O szybkiem dziataniu, jak zresztg catkiem stusznie za-
znaczaja Dr. L. Wegrzynowski i Dr, J. Wysocki, na stan
0g6lny w Kkierunku polepszenia (raczej odwrotnie) jako tez
na objawy ogniskowe niema mowy.

Angiolympha jest bardzo droga.

Sprawozdania i korespondencije.

Dr. Uomac ZAGORSKI, dyrektor Zakiadu. Kobierzyn

0 Zaktadzie dla umystowo i nerwowo choiych w Kobierzynie.
(Zarys rozwoju Zakitadu po koniec roku 1924).

Wspanialy Zakiad Kobierzynski, zbudowany znacznym na-
ktadem pienieznym przez Galicyjski Wydziat Krajowy lezy w od-
legtosci 9 km od Krakowa na ptaskowzgoérzu, z ktérego roztacza
sie tadny widok: ku pétnocy nr Krakow, kopiec Kosciuszki i Bie-
la ™y, ku poludniow na Beskidy z Babig Gora. Zakiad posiada
10i morgi ziemi, z ktérych 86 otacza na znaczne] wiekszosci
obwodu druciane ogrodzenie siatkowe, zamykajac w ten sposéb
Scislejszy teren Zakitadu. Na wielkiej t;j przestrzeni rozrzucono
w harmonijnym ukladzie 50 pieknych budynkéw, zbudowanych
wedtug planéw biura budowlanego Wydziatu Krajowego z inzy-
nierem Wiladystawem Klimczakiem na czele. Wre\vnetrzne urza-
dzenia budynkéw komfortowe, a w czesci szpitalnej wzorowe pod
wzgledem psychjatrycznym.

Osobliwo$¢ Zaktadu stanowia bardzo rozlegte, skompliko-
wane i réznorodne urzadzenia mechaniczne i elektryczne, ktérych
nagromadzenie w takiej ilosci i réznorodnosci na jednym terenie
stanowi pewnego rodzaju unikat

Zaktad o = czony jest na 550 #6zek dla chorych z moznoscia
rozszerzenia cie po wybudowaniu 8 dalszych pawilonéw dla cho-
rych do 800 t6zek etatowych-

Budowa Zakladu byta juz w roku 1914 na ukonczeniu,
kiedy wybuch wojny $wiatowej uniemozliwit jego otwarcie
W Rstopadzie 1914 roku grozi Zakladowi zréwname z ziemia,
wojska bowiem rosyjskie ljlizaja sie do Krakowa, Zakiad zas,
jako potozony wsréd fortéw zastania twierdzy pole obstrzatu. Na
szczescie przychodzi tylko do wysadzenia w powietrze zt6z oksy-
dacyjnych oczyszczalni biologicznej $ciekéw. Ocalony od zagtady
Zaktad zajmuje wojskowos$¢ i uzywa go do swych celéw. Odbija
sie to dotkliwie na budynkach Zakiadu i jego urzadzeniach,
ktore jednak Wydziat Krajowy, uzyskawszy kwote odszkodowawv-
cza, stara, sie doprowadzi¢ do pierwotnego stanu, a budowe Za-
ktadu wykonczyé. W styczniu 1918 roku zostaje wreszcie Zakiad
otwarty, a to przy pomocy wojskowosci, ktéra umieszcza w nim
swoich chorych, a w zamian daje do dyspozycji oddziat sani-
rarny niezbedny z powodu braku wiasnej stuzby. Na terenie Za-
kiadu dziatajg' niezaleznie od Dyrekcji, kierownictwo budowy
1 kierownictwo urzadzern mechanicznych do wrzesnia 1919 roku
oraz kierownictwo budowy bitych drég w Zakiadzie do wiosny
1920 roku.

"W kilka miesiecy po otwarciu Zaktadu ustepuje gtéwny
jego twodrca i pierwszy Dyrektor Dr. Jan Mazurkiewicz.
Kierownictwo Zaktadu obejmuje prymarjusz Dr. Jan Nelken,
ktory jednak juz w czerwcu 1919 roku. rezygnuje ze swego stano-
wiska wraz z jedynym lekarzem cddziaiowym Drem gnacym
Fihrtna iem. 1 lipca 1919 roku obejmuje kierowirctwo Za-
kiadu Dr. Roman Zagoérski W tym czasie prowadzi agendy
Zarzadu Nakfadu trzeci z kolei zarzadca.

j dniem 1 wrzednia 1919 roku przechodzi Zaklad pod za-
rzad Ministerstwa Zdrowia Publicznego w Warszawie, w dniu zas

Opis Zakladu zawarty jest w pracy prof. Mazurkiewicza
.0 cmece nad umystowo choiymi w Galicji i 0 nowym Zakta-
dzie krajowym w Kobierzynieu Przeglad lekarski 1912 Nr. 51.
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1 stycznia 1924 roku pod zarzad Tymczasowego Wydziatu Samo-
rzadowego we Lwowie.

Piaty rok wojny Swiatowej nie jest odpowiednig chwilg do
organizowania tak skomplikowanego mcciiii" zmu, ja dm jest \ a-
kitad psychjatryczny W latach nastepnych rozprzezenie ogdlne
jeszcze sie wzmaga, wiecej jednak wazg od poczatku na szali
anormalne stosunki natury lokalnej, ktére n;stylko w roku 1918
i 1919, ale takze w roku 192), 1922, a nawet na poczatku 1924 r.
wywotujg ciezkie i diugotrwate wstrzasnienia biegu zycia za-
kladowego. Dopiero od wiosny 1924 roku zaczyna sie konsoli-
dacja stosunkéw w Zakladzie a wraz z nig mozliwo$¢ spokoj-
nej pracy

Stan Zakladu przedstawia sie w drugiej potowie 1919 roku
w najogodlniejszych zarysach nastepujgco:

Mimo zlikwid. wama sie Kkierownictwa budowy Zakiadu
1 kierownictwa urzadzern mechanicznych nie jest Zakiad jeszcze
wykonczony. Z posrod 15 pawilonéw dla chorych, 4 sg niezdatne
do uzytku i potrzebujg jeszcze znacznych wkiladoéw pienieznych.
Kaplica nie ost jeszcze ostatecznie wykoniczona. Oczyszczalnia
biologiczna Sciekow nie petni swego zadania z powodu nieoi u-
dowania zt6z oksydacyjnych. Siec: telefonicznej wewnagtrz zakia-
dowej niema. Kanat pTzechodcwy, ciagnacy sie na przestrzeni
2 km pod ziemia, zagrozony czesciowo zawaleniem sie. Urzadze-
nia mechaniczne i elektryczne prawie bez wyjatku w stanie ztym.
Zaktad nie przeszedt nadto przez prébe czasu; trzeba sie z gory
liczy¢ z mozliwoscia niespodzianek; ktérych istotnie zycie nie
szczedzi w nastepnych latach.

Teren Zakladu jest, poza miodocianym
(7 morgéw) i pozt rriodemi stabo sie przyjmujacemi drzewami
alejowemi wzdlus gtéwniejszych bitych drég Zaktadu, prawie
zupelng pustka. Plan zadrzewienia, wypracowany przez agronoma
Zaktadu Ghc. kowskiego, jest szematyczny i istnieje na azie
tyli na papierze. Obmyslenie szczegétéw i wyko' anie planu
trzeba z natury rzeszy roztozy¢é na szereg lat; przedewszystklem
trzeba rozleglty teren Zakladu, ktéry jest przewaznie rumowiskiem
gruzéw po budowie oczysci¢, splantowac i rozbudowaé¢ na nim
sie¢ Sciezek.

W lipcu 1919 roku na 250 chorych niema ani jednego leka-
rza outziatlowego. Na 8 oddziatach 4 siostry zakonne i 4 osoby
Swieckie, jako starsze pielegniarki, wszystkie prawie bez dosta-
tecznego wyszia lenia psychjatrycznego. Kilkanascie oséb wiasnej
nizszej stuzby pie;egn'.arskiej (kobiet i mezczyzn) jest materjatem
zupet Le surowym. Liczny zastep sanitarjuszéw wojskowych
0 organizacji stuznowej i dyscyplinie swoistej, nieprzystosowanej
do potrzeb Zaktadu, jest ciatem ebeem, tkwigcem w ,ego orga-
nizmie. Sklada sie on w ogromnej wiekszosci z zywiotdbw' nie-
chetnych i1 niemajacych zadnych kwal.tika.cyj na pielegniarzy
Zaktadu psychjatrycznego; ciggte wsréd nich zmiany personalne
jeszcze pogarszaja stan rzeczy.

Kapiele przedtuzone nie sa jeszcze zdatne do nalezytej
eksploatacji. 8 t6zek siatkowych. Kaftany przymusowe.

Organizacja pracy chcych z natury rzeczy jest w okresie
poczatkowym. Teatr Zakladowy jest jeszcze nieurzadzony, scena
bez rekwizytéw i dekoracyj.

Z pracowni naukowych histologiczna jest wyposazona
w przyrzady, ale brak mikrotoméw. Gazownia, obstugujaca pra-
cownie jest niewykoriczona. Bibljoteka lekarska liczy joméw 33,
bibljoteka dla chorych toméw 325.

W dziedzinie administracji i gospodarstwa Zakladowego
jest zupelne rozprzezenie i chaos. Autorytet Dyrektora jest po-
zo.ny. Na waznych posterunkach sga przewaznie nieodpowiedni
ludzie. Niema prawie ani jednego dziatu z tego zakresu, ktére-
goby nie potrzeba porzadkowac i organizowaé¢ od podstaw, ladto
okazuje sie, ze Zarzad nie prowadzi od dawna korespondencji, co
do kenduity oséb przyjetych do stuzby, wskutek czego wsréd
personalu jest wiele 0s6b o przesztosci niepewnej lub wprost
kryminalnej. W maju .1919 roku zachodzi wiamanie do Kasy Za-
ktadu, w nastepnych miesigcach pomniejsze wiamania do warsta-
téw i na oddziatach. W Listopadzie 1919 roku jest kilka , apadéw
dezerteréw wojskowych, ukrywajacych sie na terenie Zakiadu,
na mieszkania stuzby kuchennej i na oddziaty ze stuzbg zeriskag
Na Oddziatach ginie masowo bielizna i posciel. Inwentarze od-
dziatowe n.ezg dne sa z oddziatlowemi ksiegami inwentarzowemi,
te znéw niezgodne z takiemiz ksiegami w magazynie giéwnym-
Inwentaryzacja mebli zakladowych jest niescista. Wielka ilos¢
mebli rozpozyczona jest miedzy funkcjonarjuszami, ktérzy nie
posiadajg wiasnych, przyczem nie mozna polega¢ na zapiskach
magazynu gtéwnego. Kunkcjonarjusze wymieniajg meble miedzy
soba, lub zabierajg je z opuszczonych mieszkan, z ktérych Zarzad
ich nie zabiera. Magazynu technicznego niema. Materjaty techni-
czne sg niezinwentaryzowane i rozr: cone w ogromnych ilosciach
pc wszystkich placach, podwoérzach, strychach i piwnicach Za-
kiadu (samo ich zwiezienie i segregacja zabraly pdzniej 2 mie-
sigce czasu i. Magazyn rzeczy chorych jest w skrajnym niepo-
rzadku: wynisywMii z Zaktadu chorzy dostajg czesto rzeczy nie-
swoje, lub nawet wecale ich nie dostaja.

pola i ogréd Zakitadu sg w stanie zupelnego zapuszczenia
1 zachwaszczenia; zasadzony w reku 1918 sad o 2.000 drzew owo-
cowych zagrozony zdziczeniem z powodu braku dostatecznej
obstugi. Folwarkiem zarzadza nie agronom, ale inspicjent, na
czem cierpi hodowla inwentarza skladajgcego sie z 9 koni, 6 wo-
6w, 8 krow i okoto 100 sztuk nierogacizny, ktérej niema czem

laskiem glastym
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zywié¢. Rzezn:‘a zakladowa funkcjonuje Zle. Miesa niema gdzie
w porze cieptej przechowywaé, gdyz chtodni mechaniczne] Za-
kiadu nic mozna uruchomi¢ z powodu braku czesci skiadowych,
ktorych diugo niepodobna wydosta¢ z Czechostowacji, eksploata-
cja tej chtodni okazuje sie pézniej zbyt kosztowna.

Kancelarja Zarzadu wyposazona jest za szczupto w sity
urzednicze. Najwytrawniejsi urzednicy sa chronicznie chorzy
i nicurzedujg miesigcami, Mnéstwo jest zaleglosci. Urzedowanie
roi sie od spraw, jeszcze z czasbw budowy, z ktérych kazda jest
zagmatwana i wymaga osobnych studjéw; studjow tych niema
komu powierzy¢. Ustawicznie naptywaja nowe sprawy wynikie
z nieporzadku i rozprzezenia.

Stosunki komunikacyjne Zakiadu sa optakane; potaczenia
tramwajowego lub kolejowego z miastem niema; goscince sa
popsute; $rodki komunikacyjne Zakitadu nie sg w zadnej pro-
porcji do jego potrzeb. Tor przemystowy Zakitadu jest w sta-
nie ztym.

Obrazu tego dopeiniaja trudnosci aprowizacyjne i opatowe,
z powodu ktérych Zakiad w listopadzie 1919 roku omato nie
zostaje zamkniety.

Wobec powyzej opisanego stanu Zakitadu nie moze byc¢
oczywiscie mowy o szybkiem jego uporzadkowaniu, zorganizo-
waniu i podniesieniu na wiasciwy poziom. Potrzeba na to lat
pracy, prowadzonej wsréd cigglej i uporczywej walki z prze-
ciwnosciami, ktore pietrza sie chwilami w sposéb beznadziejny

PrzedBwszystkiem nalezy :

1) uzyska¢ odpowiednie fundusze,

2) dobra¢ stosownych ludzi; tymczasem o jedno i drugie
jest wiasnie najtrudniej.

Ad 1. Budzetem, ktéry stanowi punkt wyjscia prelimino-
wania wydatkoéw, jest budzet z czaséw Gal. Wydziatu Krajowego
utozony bardzo oszczednie i nieliczacy sie z koniecznoscig bardzo
powaznych wkiadéw pienieznych, jakich potrzeba na wykoncze-
nie Zaktadu i gruntowny remont jego urz.dzen. Rozbudowa bu-
dzetu dokonywa sie mozolnie wsrod ciaglych skreslen ze strony
Ministerstwa Skarbu; niweluje ja zreszta z okladem nieustanni,
dewaluacja. Wprost rozpaczliwie uJadaja sie stosunki ™ dmigiej
potowie roku 1922 i w roku 1923. Dopiero rok 1924, rok stabi
zacji waluty, zmienia asadniczo sytuacje; to tez dopiero ten rok
pozwala rozwingé¢ petng inicjatywe i realizowa¢ nie wykonane
dotad zamierzenia,.

Ad 2. Dyrektor Zaktadu jest w lipcu 1919 roku jedynym
lekarzem Zaktadu, po koniec roku 1921 prowadzi sam po 2 lub 3
oddziaty majac pod swa bezposrednia opieka po 150 i wie-
cej chorych. Po koniec roku 1921 catkowicie, a po koniec roku
1923 w znacznej jeszcze czesci skupiajg sie w jego reku b' z
posrednio wszystkie prawie agendy zarzadu i gospodarstwa
Zaktadu.

O lekarzy diugi czas byto trudno; po koniec niemal roku
1919 pracuje w Zakladzie 1 lekarz oddziatowy (Dr. Antonina
Tottoczkéwna), w roku 1920 dwoéch lekarzy (Dr. Tollocz-
kéwna i Dr. Whkadysinw Sochacki), w roku 1921, trzech (Dr
Tottoczké6wna, Dr, Sochacki i Dr. Anna G uszecka),
z ktérych jednak na jesieni ustepuja prawie jednocze$nie Dr. So-
chacki 1 Dr. Gruszecka, wskutek cz)x Zaklad o przeszio
700 chorych pozostaje z jednym lekarzem oddziatowym.

W krytycznej Sytuacji ratuje Zaklad Ministerstwo Zdrowia
Publicznego, delegujac po jednym lekarzu z liulparkowa i z Two-
rek (Dr. Bronistaw , Neufeldéwna i Dr. Wactaw Janow-
ski). Dopiero u schytku roku 1921 przybywaja dwaj nowi leka-
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rze Dr. Wiadystaw Issajew’cz i Dr. Eugenjusz Wilczkoéw
ski, poczem delegowani lekarze wracaja na swe stanowiska
w macierzystych Zaktadach.

W ciggu .oku 1922 ubywa znowu dwoch lekarzy (Dr. T ot
tocz o6éwna i Dr. Wilczkowski) przybywa jednak w maju
D m Whadystaw Stryjenski, we wrzesniu Dr. Feliks Czar-
niecki, w listopadzie Dr. Juljusz Morawski i Dr. Wera Mo-
rawska. W toku 1923 na wiosne ubywa Dr. Wera Moraw-
ska, od kwietniu 1924 roku przybywa Dr. Wiladystaw Sta-
warz. Uwzgledniajac czeste i diugotrwate choroby personelu
lekarskiego oraz urlopy wypoczynkowe, nie pracuje przecietnie
wiecej, jak jedei lekarz oddziatowy w roku 1919, dwéch w roku
1920, trzech w roku 1921, trzech do czterech w r. 1922, trzech do
czterech w . 1923, czterech w : 1924, przyczem wypada w prze-
cieciu na jednego lekarza do 200 chorych przy naptywie chorych,
dochodzacym do 800 na r ik

Jeszcze trudniej ukladajg sie stosunki w dziale admini-
stracyjno-gospodarczym Zakitadu. Od roku 1919 3-krotnie zmienia
sie obsada stanowiska zarzadcy Zakiladu i dopiero na wio; ag
1924 roku obejmuje Zarzad stosowny kandydat p. Karol K c-
pjasz i zostaje wkrétce mianowany statym zarzadca (liczac od
poczatku roku "918, jest to szOsty z kolei zarzadca). W skiladzie
personalnym kancelarji Zarzadu dokonujg sie liczne zmiany,
dopiero jednak u schylku roku 1924 stale znacznie za szczupty
stan liczbowy personalu poczyna odpowiada¢ istotnym potrze
bom. F* znaczne trudnosci natrafia ¢.obor wiasciwych ludzi
na bardziej podporzadkowane stanowiska w Zarzadzie Za-
kladu; to tez szuka sie i tutaj czesto i dlugo wiasciwych
kandydatow.

Najlepiej i najwczesniej ukiadaja sie stosunki w zakresie
dzialu technicznego. Prowadzi go od pazdziernika 1919 roku za-
stuzony dla Zaktadu inzynier Aleksander Boczk owsKki, uste-
puje jednak w maju 1921 roku. Od roku 1922 wchodzi w zycie
doradcostwo techniczne: doraoca dla dziatu budowlanego i do-
radca dla dziatlu urzadzern mechanicznych. Doradcami technicz-
nymi sg kolejno: inz. Ilaempel, inz Heitzman, prof. Aka-
demji gorniczej inz. Chro min sk i, radca ymczasowego Wy-
dzialu Samorzadowego inz. Kamieniobrodzki. Dwa todzialy
dziatlu technicznego prowadza od roku 1920 mechanik-instalator
Bolestaw Gos$linski i elektro-mechanik Stefan Czaplicki;
nadto mechanik-szofer Zygmunt Gos$linski prowadzi dziat
samochodéw. Wszyscy trzej whasciwi ludzie na wiasciwych sta-

owiskach. Bolestaw Gos$linsk' oddaje nadto znaczne ustugi
Zaktadowi, petnigc dodatkowo funkcje inspicjenta technicznego

Prawie do schytku roku 1921 utrzymuje sie dwutypowos¢
stuzby pielegniarskiej i to na obu ich szczeblach. Usitowania
oparcia organizacji stuzby pielegniarskiej o Swieckie starsze pie-
legniarki okazujg sie daremnemi. Dos$wiadczenia porobione z tym
typem stuzby, wypadaja w ogromnej wiekszosci ujemr Le w miare
za$ coraz trudu jszej wskutek nadmiernego przepetnienia Zam
ktadu pracy na oddziatach i coraz wiekszych wymagan, stawia-
nych starszemu personelowi pielegniarskiemu, stajg sie ciagte
z iany wséréd tego personelu czynnikiem rozprzegajacym orga-
nizacje szpitala. Wobec tego prowadzenie jednego tylko typu
starszych pielegniarek, a to Siést zakonnych, jakc ilennntu har-
dziej karnego i obowigzkowego, okazuje sie w stosunkach Kobie-
rzynskieh jedynem racjonalnem wyjsciem z sytuacji; dobér jednak
i wyrobienie odpowiednich Siéstr dokonywa sie oczywiscie tylko
powoli i stopniowo. Wszystkie Siostry zakonne Zakladu nalezg
do Zgromadzenia Si6str Stuzebniczek w Debicy.

1 a

ruchu nizszej shtuzby pielegniarskiej od roku 1918 do roku 1924.

pozostato z roku

ubyto pozostato na rok

ubiegtego przybyto nastepny
R o k i
mezczyzn Kkobiet razem mezczyzn! kobiet razem mezczyzn kobiet razem mezczyzn kobiet razem
1918 — — — 8 24 82 4 15 19 4 9 13
1919 4 9 13 20 61 81 12 4 53 13 29 41
1920 12 29 41 25 101 126 26 89 115 u 41 52
1921 U 41 52 35 65 100 16 28 44 30 78 108
1922 C 78 108 25 57 82 20 59 79 35 76 ul
1923 35 76 ul 51 93 144 53 94 147 33 75 10S
1924 33 75 108 76 78 154 66 7 143 43 76 119
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Likwidacja zupelnie nieodpowiedniej wojskowej stuzby pie-
legniarskiej natrafia dlugo na znaczne trudnosci, wskutek nie-
moznosci pozyskania w krétkim czasie odpowiedniej ilosci wia-
snej stuzby pielegniarskiej. To tez dokonywa sie ona stopniowo
i dopiero u schytku roku 1921 dokonuje sie catkowicie. Ale takze
wiasny materjat Stuzbowy jest z natury rzeczy tylko materjatem
surowym. Wyrabianie zen stuzby pielegniarskiej dokonywa sie
tylko stopniowo i wsrdéd znacznych trudnosci, wynikajacych
z zasadniczej nieprzydatnosci znacznej wiekszosci tego mate-
rjatu do zawodu pielegniarskiego. Rzuca na sprawy te Swiatto
tabela ruchu tej kategorji stuzby od roku 1918 po koniec r. 1924.

Od roku 1921 zasila sie doptyw nowego materjatu piele-
gniarskiego materjalem kandydatéw z pod b. zaboru pruskiego,
zwhaszcza za$ od czasu redukcji zakladéw i stuzby pielegniar-
skiej na Pomorzu, materjat ten jednak stuzbowy tylko w czesci
spetnia pokiadane w nim nadzieje. Wychowanie zreszta W}asnej
s}uzby plelegnlarsklej nie jest zagadnieniem, dajacem sie rozwia-
za¢ w ciagu paru lat; praca ta jest w toku, a rezultaty aczkol-
wiek jeszcze niezupelne sg juz niewatpliwe.

W znacznej mierze jest dla pracy tej stracony rok 1922.

Rok ten jest rokiem fermentéw wsréd stuzby pielegniar
skiej organizowanych z zewnatrz. Na czolo ruchu wysuwajg sie
przewaznie zywioty wichrzycielskie, niepoczuwajace sie czesto do
obowigzku a zadajace rozszerzenia praw; delegacja stuzby usituje
wspotrzadzi¢ w Zaktadzie. Ujecie w karby tego ruchu i wypro-
wadzenie go na wiasciwe tory daje sie osiagna¢ dopiero u schytku
1922 roku.

W lutym roku 1923 rozpoczyna sie systematyczne ksztatce-
nie stuzby pielegniarskiej, na dwu réwnolegltych kursach piele-
gniarskich, prowadzonych przez Dyrektora Zaktadu. Zakres kursu:
Ogolne pielegniarstwo w najkonieczniejszym skrécie za wyjat-
kiem szeroko rozwinietego dzialu chordéb zakaZnych i zasad de-
zynfekcji, oraz szczegétowo traktowane pielegniarstwo psychja-
tryczne, a to pod katem dazenn postawienia Zakladu na poziomie
wzorowego wspolczesnego Zakiadu psychjatrycznego. Nauka na
obu kursach trwa do korica czerwca roki 1924. System nauczania:
Dyktowanie wyktadow i szczegétowe egzaminowanie z wytozo-
nego materjalu wszystkich po kolei uczestnikéw kurséw. Na
kurs dla starszego personelu pielegniarskiego uczeszcza oséb 19
(prawie wylgcznie Siostry zakonnej, na kurs dla nizszego perso-
nelu pielegniarskiego oséb 16. Do egzaminu koricowego w dniu
3 lipca 1924 roku przystepuje Siostr 12, oséb nizszego personelu 8
z pomysinym bez wyjatku wynikiem egzaminu. Od stycznia
1924 roku po koniec kwietnia roku 1924 prowadzi p. Aleksandra
Zagorska (zona Dyrektora Zaktadu) 3 kursy dla personelu
zakladowego, w tem takze dla personelu pielegniarskiego, a to
kurs dla analfabetéw, kurs doksztatcajacy i kurs ogrodnictwa.
W 3 tych kursach bierze udziat ogétem os6b 60.

Oprécz tego w roku 1923 i 1924 odbywaja sie dla stuzby
odczyty z pokazami $wietlnemi z zakresu bistorji i literatury
polskiej oraz geografji ziem polskich.

Do trudnosci zdobycia odpowiednich funduszéw i znalezie-
nia stosownych ludzi dotacza sie od roku 1920 zio najwieksze,
0 j. przepetlienie Zaktadu. Przy koricu roku 1920 liczy Zaktad
598 chorych na 432 t6zkach etatowych (wzglednie po doliczeniu
zaimprowizowanych w tym roku 10 t6zek oddziatu kolonjalnego
na folwarku na 442 t6zkach). Stan #6zek etatowych utrzymuje
sie na tej wysokosci do lipca 1924 roku z powodu braku bowiem
dostatecznych kredytow nie mozna wykonczy¢ i odda¢ do uzytku
4 niegotowych jeszcze pawilonéw dla chorych. Tymczasem wroku
1921 miesci Zaktad dziennie przecietnie 650 chorych (najwyzszy
stan chorych wynosi w tym roku 706), w roku 1922 — 613 (naj-
wyzszy stan 661), w roku 1923 — 609 (najwyzszy stan 661) w roku
1924 przepetnienie wzmaga sie tak gwaltownie, ze rok ten za-
myka sie stanem chorych 815*na 492 t6zkach etatowych.

Przyptyw roczny chorych wyraza sie nastepujacemi liczbami:
w roku 1918 przyjeto 527 chorych
1919 579

. 1920 ” 726
” 1921 » 798
. 1922 790
” 1923 764
1924 S26
Ogolna ilos¢ chorych Ieczonych w ciggu roku wynosi:
w roku 1918 527 chorych
» 1919 824 ”
1920 1.094 "
” 1921 1.396 ”
1922  1.400
" 1923 1,397
1924 1412

llo$¢ roczna przyjec w stosunku do stanu chorych w dniu
1 stycznia kazdego roku stanowi:

w roku 1919
1920
1921
1922 129
1923 121
1924 141

czynnych 16zek etatowych wynosi

235°/0
200
133

- W stosunku do ilosci
obtozenie Zakitadu chorymi:
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w rokul920 przemetme 135 °/0 maksymalme 138 %

192; 147 157
1922 138,6 1495
1923 1378 1495
1924 165,6 1'5

Tak znaczny przyptyw chorych i, wynikajgce zen niepo-
mierne przepetnienie Zakladu, ttumaczy sie tem, ze Zakiad Ko-
bierzynski obstuguje pota¢ kraju o prawie 4 i ¥i milionach miesz-
kancéw (Zachodnia Matopolska i Wojewddztwo Kieleckie), pod-
czas gdy n. p. niespetna 4 miljony luélnosci liczace razem Woje-
wodztwa: Pomorskie, Poznanskie i Slaskie obstuguje 7 wielkich
Zaktadoéw psychiatrycznych. Odgry .wva tu nadto ole i ta oko-
liczno$¢, ze wiekszo$¢ chorych ZaKiadu pochodzi z Matopolski,
ktérej gminy przynaleznosci nie ponoszg kosztéw leczenia za ubo-
gich cnorych, wskutek czego gminy te zupelnie przeciwnie, an. -
zeli n. p w 1. Kongreséwce starajg sie jak najrychlej chorych
odda¢ do Zakiadu i bronig sie przed odebi aniem ich z powrotem./

Przepetnienie Zaidadu byloby zresztg jeszcze o wiele ’ ie-
kéze, gdyby nie zaistniata byla, d eki akcji Ministerstwa Zdro-
wia Publicznego, mozno$¢ przenoszenia nadmiaru chorych do Za-
kladéw Pomorskich i Poznanskich, do ktérych ogétem przey.ie-
ziono z Kobie zyna w roku 1922 i 1923 chorych 387. Niepomierne
przepetnienie Zakiadu w roku .1924 pochodzi stad, ze w reku tym
z powodu przejscia Zaktadu pod Zarzad Tymczasowego Wydziatu
Samorzadowego i dilugo rwatych pertiaktacyj o nowa umowe ze
Starostwem Krajowem Poznanskiem wysytka chorych do Zakta-
déw Poznarnskich nie doszta w ciggu roku do skutku.

Jezeli przepelnienie standéw powazng komplikacje dla ka-
zdego Zaktadu psychjatrycznego, to przepetnienie chroniczne, do-
chodzace dc tegc stopnia, Z3 Zaklad miesci o 75°]0 wiecej chorych,
anizeli mr 16zek etatowych, staje sie ciezka choroba, toczaca
organizm Zakfadu, zwiaszcza, gdy chodzi ¢ Zaktad taki, jak K i-
bierzyiiski, a wiec Zakiad miody, ksztattujacy sie dop ero, wal-
czacy na kazdym kroku z powaznemi trudnosciami, o nielicznych
sitach lekarskich i wyrabiajagcym sie personelu pielegniarskim.
Przepehlnienie takie staje sie zrodiem igglegc podniecania sie
chorych, u' 'udnia w wysokim stopniu prace lekarzy i personelu
pielegniarskiego, ktéry w anormalnych warunkach pracy znie-
checa sie i ustepuje, wwiebsza wreszcie niepomiernie szanse za-
wleczenia sie do Zaktadu choréb zakaznych, walke za$ z niemi
czyni szczegolnie trudng i mato skuteczna.

Taka choroba zakazna, ktoéra stworzyla dalsze powiktania
zycia zakladowego stata sie cz°”wonka. Pierwsze przypadki tej
choroby stwierdzono w Zakhidzie w ipcu 1919 roku. Juz dla
pierwszego z nich uruchomiono pawilon zakazny, ktdéry odtad
stale jest czynny, przyjeto bowiem od poczatku zasade, aby
uzdrowiency, jako uie, z neczni dla otoczenia z powodu rozno-
szenia zarazkow, przeoywali w nim przez przeciag przynajmniej
6 miesiecy. Mimo tyci zarzadzen i starannego przestrzegania za-
sad odKazania, zapada w Zaktadzie na czerwonke w 1919 n :u
19 chorych, w 1920 roku 29 chorych, w 1921 roku szczegoli :ej-
szego nurlenia -zerwonki w Kkraju i najwiekszego po rok 1924
przepetnienia Zaktadu 78 chorych, w 1922 roku 27 chorych,
w 1923 roku 34 chorych, w 1921 roku 22 chorych (nadto przybyto
w tym roku z czerwonka do Zakiadu 4 chorych:. Mimo przepro-
wadzania w kazdym przypadku kilkakrotnych nieraz badan katu
w pracowniach krakowskich, nie zdotan, dotad wykry¢ rodzaju
zarazka chorobotwoérczego. Natomiast dodatkowe wywiady, po-
dejmowane od roku 1920, wykazuja, ze ws$rdd Swiezo przyjetych
zdarzali sie chorzy, ktérzy niedawno przebyli czer onke, o czem
w Swiadectwach lekarskich nie bylo  zmianki. Do “czylo to
przedewszystkiem oddawanych do Zakitadu w roku 1920 zotnierzy.
Dalsze badania, przenrowadzone w latach nastepnych, ktére przy
pomocy Zakiadu Epidemjotogicznego w Krakowie, zwlaszcza
w roku 1923, rozwinieto na v alka skale, nie zdotaty jednak wy-
kry¢ zarazkéw, mimo, ze przebadano serjowo, nastepnie za$ 0so-
bniczo kat wszystkich chorych i catej stuzby pielegniarskie;j.
Wobec tego wprowadzono w roku 1923 takze badanie brwi na
odczyn z pny. Badania te daty niespodziewany wynik « zar6\ to
u chorych swiezo przybytych, jak i u dawniejszych chorych. Za-
ktadu, okazat sie w okoto 10 pro ntach odczyr ?lepi_j lodatnim
badZz na pratek Pleksnera, badz Schiga-Kruse”™ _ badz na Y. Spo-
strzeganie kliniczne wynazato, ze istotnie w kilku przypadkach
chorzy, ktéorzy przybyli do Zaktadu z odczynem zlepn-m doda-
tnim, zapadli wkrétce :la czerwonke, przez uzupeinienie za$ wy-
wiadéw udato sie ustali¢, ze na kilka miesiecy przed przybyciem
do Zakiadu, przebyli oni juz te chorobe.

Wobec tego przyja¢é nalezato, ze czerwonka zaktadowa
n tych chorych byta i ibo nawrotem czerwonki poprzednio prze-
byta,, i ze chorzy ci byli roznosicielami zarazKOw gdyz . a od-
dziatach, na ktérych przebywali, wytworzyly sie¢ bezzwio nie
mate ogniska endemiczne (2 do 3 zachorowan), ktore za kazdym
razem po przeprowadzeni® gruntownego odkazenia catego od-
dziatu powiodt isie sthtumié. Na wiosne w roku 1924 en emja
czerwonki wygasta w Zaktadzie i dop ero w iipcu pojawita sie
znowu i to wylacznie prawie na oddziatach infirmeryjnych.
Ponowne badania w Zakiadzie Epidemjologicznym krakowskim
nie daly jednak co do odczynu zlepnego wynikéw zgodnych
z rokiem 1923. Wobec tego przystgpiono do szczepienn ochron-
nych szczepionka przeciwczerwonkowa wielowartoscioy ai ktére
sg w toku, co nie pozwala jeszcze oceni¢ ich zapobiegawczej
skutecznosci.
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Oproécz wszystkich powyzszych trudnosci niejako wew latrz
zakladowych niematg role odegraly trudnosci wynikte stad, ze
Zaktad, przeszediszy w roku 1919 pod zarzad panstwowy, do-
stat sie automatycznie w wir zarzadzen o charakterze ogdlno-
panstwowym, rozwigzujgcych szematycznie szereg spraw d Zj
cia zaktadowego waznych, a nierzadko zupeinie niedo: -sowanych
do odrebnosci Zaktadu, jako organizmu o specjalnym charakterze
Zwlaszcza objec.t Z«klkadu nowa rachunkowosciag parnistwowa
stworzyto w latach 1922 i 1923 istne Koto btedne uniemozliwiajac
racjonalng gospodarke i rozwéj zakiadu. Dok. nast.

Przeglad piSmiennictwa.
Revue de la Tubercuiose.
Nr. 3. 1924.

Dumarest i Brette. Przepuklina S$rodpiersiowa
w przebiegu odmy sztucznej. W przebiegu leczenia odma
sztuczng moze powstawaé powiktanie w postaci prawdziwej
przepukliny $rédpiersiowej. Na ekranie przedstawia sie ona
w postaci linji ciemnej, okragtej, skierowanej wklestoscia ku
Srodpiersiu, tworzac rodzaj kieszeni. Roentgen pozwala na
okres$lenie przepukliny, jako rozciagniecia przedniej czesc
worka optucnowego po stronie chorej; wskutek wprowadzo-
nego gazu werek optucnowy zostaje przepchniety na strone
zdrowg. Powiktanie to nie iest rzadkie. Na 17 przypadkéw
odmy sztucznej autorzy mieli 3 przypadki przepukliny, czyli
17.6r0; na 18 przypadkéw odmy, leczonych w Sanaiorjum
autorzy mieli 5 p**zypadkéw przepukliny Srddpiersiowej czyli
27.7°'0. Przypadki autoréw spostrzegane byly u osobnikéw
miodych. Wszystkie przypadki autorzy widzieli w przebiegu
odmy lewostronnej. Przepuklina powstaje wcze$nie, gdy odma
jest zaledwie wytworzong. Rozmiary przepukliny byty roz-
maite, czasami b duze. wysoko$¢ nie przewyzszata 2—3 ze-
ber. Cisnienie wewnatrzoptucnowe we wszystkich przypadkach
réwnato sie O. Objeto$¢ przepukliny zmienia si¢ wraz z od-
dechem, przy wydechu zwieksza sie, przy wdechu zmniejsza
sie; roznica docnodzi do 1—2 centymetrow. Przy przepukli-
nach widzimy pewne przemieszczenie serca, $rédpiersia; przy
matych przepuklinach tego nie wida¢; przepukliny powstaja
i przy odmie doskonatej i przy odmie ezescmwej. U jednego
chorego wystgpita silna duszno$é, czterech pozostatych nie
miato zadnych dolegliwosci oddechowych; odma bjta utrzy-
mywana przy ci$nieniu +0. Badanie fizykame nie wykrywa
tego powiktania. Czasami tylko przy duzej przepuklinie
w przypadkach odmy lewostronnej — po stronie prawej
mozna byto stwierdzi¢ oddech dzbanowy, szmery metaliczne,
objaw monety. Przypomina to przeniesienie szmer6w ze strony
chorej na zdrowag przy odmie sztucznej, gdy ucisk jest nie-
dostateczny; przy zwiekszaniu ci$nienia szmery te znikaja;
przy przepuklinie szmery te sg pochodzenia optucnowego
a nie ptucnego; me sg cne przenoszone, lecz powstajg na
miejscu: wzmozone cis$nienie zwieksz,", te szmery oddechowe.
Powstawanie przepuklin Homaezy Nitch w sposéb nastepu-
jacy. Srodpiersie posiada dwa punkty stabe: jeden w czeéci
dolnej i tylnej, drigi z przodu na wysoKosci trzech zeber.
Powstawanie przepukliny S$rédpiersia dowodzi istnienia pun-
ktu stabego przedniego go6r lego. Objaw Groccc dowodzi
istnienia punktu dolnego tylnego. Przepuklina powstaje wsku-
tek rozciggniecia optucnej przez gaz. Na wysokosci pierwszych
trzech-czterech zeber gérnych obie optucne stykaja sie pra-
wie ze sobag na linji $rodkowej. Srédpiersie w tem miejscu
posiada tylko luzng tkanke. Gdy optucna rozcigga sie i gdy
pewne ci$nienie gazu jest osiagniete, worek optucnowy moze
by¢ w tern miejscu przesuniety poza linje srodkowag. Mecha-
nizm ten jest wrazliwy u ludzi mtodych, jak to bywa przy
objawie Grocco, gdy tkanki sg jeszcze elastyczne, gdy zadne
zapalenie poprzednie nie spowodowato zgrubienia optucne;.
Nie wyjasniono dotychczas, dla czegc spotykamy przepukline
przy odmie lewostronnej. Przy stwierdzeniu przepukliny na-
lezy unika¢ ci$nienia dodatkowego; gdyz moze ono zwiekszy¢
przepukline i przesuna¢ S$rédpiersie; przepuklina znikata przy
wytworzeniu cisnienia ujemnego. Jednocze$nie zjawiat sie po-
nownie kaszel, plwociny i szmery oddechowe. Leczenie prze-
pukliny $rédpiersiowej polega na wypuszczeniu gazu i osiag-
nieciu ciSnienia ujemnego,
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Cisnienie w kazdym przypadku odmy sztucznej musi
by¢ stosowane indywidualnie, co jest najtrudniejsze w lecze-
niu; nalezy iaknajczesciej postugiwac sie Roentgenem. Powo-
dzenie metody Forlaniniego zalezne jest od stosowania jej
przez rece doswiadczone i pewne; kazdy inny sposéb pro-
wrdzi do dyskredytowania tej nadzwyczajnej metody.

Olmer i Cremieux. Obecnos¢ lasccznikéw Koch'a
w plynie dwunastnicowym, otrzymywanym za pomoca zgtebnika.
Mozliwo$¢ wydalania lasecznikéw gruzliczych za pomoca drdég
z6kciowych jest oddawna ustalona dzieki badaniom nad by-
diem rogatem i Swinmi. Calmette i Guerin pierwsi dowiedli
faktu wydalania lasecznikéw gruzliczych przez drogi zo6iciowe
Doswiadczenia dowodzg, ze lasecznik, zastrzykniety do zyty,
moze by¢ znajdywany w z6éici Doswiadczenia robione z cho-
remi zwierzetami sg jeszcze bardziej przekonywujace. Znajdy-
wano w zokci wotu i Swini — laseczniki Kocha. Lydja Ra-
binowicz wykryta laseczniki w pecherzykach zétciowych cho
rego bydta u 12 sztuk na 17.

Dane powyzsze zezwalajg na wyprowadzenie wniosku,
ze lasecznik gruzliczy moze by¢ wydzielany przez z6t¢ w ka-
zdym przypadku gruzlicy. Wydalanie samoistne moze by¢
przemijajace; moze by¢ ono wywotane dawkg kalomelu, $rod-
kami zotciopednemi i przeczyszczajacemi, tuberkulmg. Cza-
sami wydalanie jest nader obfite.

W kale chorych ludzi i zwierzat juz dawno wykryto
laseczniki kwasoodporne. Znajduje sie je u ludzi me tylko
z gruzlica otwartg ptuc, ktérzy potykajg plwocine, lecz iu cho-
rych z gruzlica proséowkowg i gruzlica zamknietg ptucna.
Obecnie te laseczniki kwasoodporne uwazane sg za prawdziwe
laseczniki Koch'a. Alexander nie znalazt ani razu laseczni-
kow kwasoodpornych w kale 129 nie gruzlikéw. Na 72 cho-
rych z gruzlica zamknieta znalazt je u 52 chorych. Venot
i Moreau u 35 chorych z rozmaitemi cierpieniami me zna-
lezli nigdy lasecznikéw kwasoodpornych w kale. U 42 cho-
rych z gruzlica otwartg i u 15 chorych na gruzlice, nie plu-
jacych, znajdywali je zawsze. Poszukiwanie wydzielania la-
secznikéw gruzliczych u cztowieka za pomoca zgtebnikowania
dwunastnicy stosowane byto po raz pierwszy w r. 1921 przez
Carnofa i Liberfa. Mysle, ze naiezy poszukiwac¢ lasecznikéw
gruzliczych w ptynie dwunastnicowym w celu rozpoznawczym.

Autorzy badali u swych chorych tres¢ dwunastnicowg
naczczo- chorzy tatwo potykali sende Einhorn'a; ilo$¢ czasu
potrzebnego na przejscie sondy do dwunastnicy wynosita
u chorych od 12 godziny do 5 godzin, Autorzy otrzymywali
tres¢ dwunastnicowg bez wstrzykiwania $rodkéw zo6icioped-
nych. Wyglad tresci dwunastnicowej byt rézny; od zéttego
przezroczystego Koloru »chartreuse« do prawdziwej zupy
grochowej, gestej, zielonawej. Laseczniki Kocha byty poszu-
kiwane w preparatach ba rwionych osadu odwirowanego oraz
za pomocg szczepien podskoérnych.

Na 10 chorych — w pieciu przypadkach szczepienia
Swinkom morskim daty wyniK dodatni; z tych 5 przypad-
kéw tylko 2 miato w plwocinie pratki Kocha. Z 10 przypad-
kéw autoréw — 2 miato w plwocinie laseczniki Kocha, a 7
nie pluto. Badania autoréw doprowadzity do nastepujacych
wnioskow :

1) Wyniki kilku badan u danego cnorego, robionych
w odstepach dwumiesiecznych — bytly zawsze takie same;

2) na 16 badan w jednym tylko przypadku wykryto
laseczniki Kocha bezposrednio w osadzie;

3) szczepienie wypadto dodatnio w jednym przypadku
choroby Vaquez'a;

4) w dwocn przypadkach gruzlicy
ujemnie.

'Naog6t badania autoréw zgadzajg sie z badaniami po-
przednikéw i wykazujg u niektérych chorych obecnos$¢ lasecz-
nikéw Kocha w tresci dwunastnicowej. Autorzy ttémacza ich
obecno$¢ w dwunastnicy w ten sposéb. U pewnej liczby cho-
rych powstajg one wskutek potykania zakazonej plwociny.
U chorych z gruZlicg zamknietg powstajg wskutek wydziela-
nia za pomocg soku trzustkowego a gtdwnie zo6kci. Wydziela-
nie za pomoca z6ici jest skutkiem obecnosci lasecznikéw we
krwi. Zdaniem Calmetfa laseczniki gruzlicze znajdujg sie
czesciej w krwi, mz myslano dotychczas.

szczepienie wypadto
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Gdy ilo$¢ lasecznikéw we Kkrwi jest bardzo znaczna moze
powstawacé generalizacja gruzlicza lub umiejscowienie w kilku
narzadach. Gdy jest ich niewiele, zostajg one z ustroju wy-
dalone zwyktemi drogami wydzielniczemi. Mozliwem jest réw-
niez, ze uszkodzenie watroby jest momentem sprzyjajgcym
wydzielaniu lasecznikow przez z6k, jak to stwierdzono
u zwierzat.

Fakt znajdywania lasecznikéw w tresci dwunastnicowej,
niezaleznie od sposobdéw jakiemi sie laseczniki tam dostaja,
ma znaczenie rozpoznawcze dla chorych nie plujgcych, gdyz
moze przyczyni¢ sie do rozpoznania gruzlicy w przypadkach
watpliwych. .1. Tcnecnbaum (ké6dz).

Di atislavsk¢é Lekarske Listy,
zesz. 3. 1924.

Prof. Dr V. Reinsberg. O znaczeniu dermatologii
dla og6lnej praktyki lekarskiej.

Dr. Antoni Fabian. O wartosci serodjagcostycznej
reakcji Meinickego. Na 1571 badanych przypadkéw znalazt
zgodno$¢ z seroreakcja Wassermanna w 96'94°/o przypad-
kow. Na 3,06 °/0 wynikéw odmiennych :

2,I°/lo  BWR dodatni. Meinicke ujemny. 0'7°/0 BWR
ujemny, Meinicke zaznaczony. 0'26°/0 BWR ujemny, MeinicKe
zaznaczony.

Na tej podstawie zaleca reakcje Meinickego w praktyce
codziennej.

Dr. Wiktor Sed lak. Wahania reakcji Sordet-Wasser-
manna podczas leczenia przeciwkitowego. SRW. waha sie bar-
dzo czesto w czasie leczenia specyficznego. Najwazniejsze sg
nagle zmiany reakcji ujemnej w dodatnig, co sie zdarza we
wszystkich okresach chorobowych.

Podczas leczenia poronnego przy uiemnej SRW. zda-
rzajg s.e wahania dodatnie albo w 5—7 tygndrn po infekcji
(w przypadkach, ktdére dostaly sie do leczenia w 4—5 ty-
godniu), albo w 2—3 tygodniu (w przypadkach ktdére dostaty
sie do leczenia w 2 tygod iiu po infekcji). Te wczesne waha-
nia Swiadczg o niezwyklej jadowitosci kretka bladego. Na 47
przypadkéw, 20 okazato dodatnie wahanie w czasie leczenia
poronnego i w tych razach leczenie poronne jest niewystar-
czajace. Takie same znaczenie ma dodatnia reakcja w ptynie
mézgowo-rdzeniowym.

W 37 przypadkach wrzodu pierwotnego przy dodatniej
SRW. tylko w trzech wypadkach byto wahanie ujemne w cza-
sie pierwszego, wzglednie po pierwszem leczeniu. We wszyst-
kich innych przypadkach nastepowato w miare leczenia po-
wolne przejscie reakcji dodatniej w ujemna.

W przypadkach Kkity Il. i Ill. rzednej w 18 na 31 byty
wahania. W jednym przypadku, podczas czterecn leczen byta
reakcja ujemna, po rocznej kontroli udzielono zezwolenia na
matzenstwo, a miesigc potem u obu matzonkéw SRW zupet-
nie dodatni.

Whniosek: SRW nie mozna uwaza¢ za jedynie miaro
dajng w ktawian/u rokowania przy Kkile.

Dr. Richard Prazak. Hodowle gonokokéw na pozyw-
kach z wyciagami ludzkich, zwierzecych i ro$linnych tkanek
wedle Giscarda.

Dr. Frant. Salsa.
wemi i Andrioi-uranowtmi.

Adolf Meska. O polskim Neosolutanie. Miedzy szere
giem preparatéw Novarsenobenzolowych uzyto w 400 przy-
padkach Neosolutan Zgierz w dawkach od 0'15—0'9, zaréwno
u chorych klinicznych jak i ambulatoryjnych. W zadnym
przypadku nie zauwazono jakich$ szkodliwych nastepstw, tak.
ze preparat uwaza za polecenia godny. Autor zwraca uwage
na stosunkowo niskg cene preparatu, ktéra czyni go dostep-
niejszym nawet dla ludzi ubogich. Bohinéwna (Lwoéw).

Leczenie masciami Ancériol-bizmuto-

Ihe lournal of the Am. Med. Assoc.

T. 81. Nr. 1. 1924.

Wptyw soli przeczyszczajgcych przy od-
doswiadczalnie nie podawat psom
zywnosci i wody w ciggu 7—9 dni, co powodowato odwod-
nienie ustrojr. Zageszczenie krwi autor okreSlat w miare
zwigkszenia sig w niej zawartosci Hb. Nastepnie wlewat psom
zapomoca zgtebnika zotadkowego Kai. i

F. Underhill.
wodnieniu ustroju. Autor
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Na.tr. suU., Magn. sulf. i okazato sie, ze podanie soli w zad-
nym przypadku nie wzmogto koncentracji krwi, a w niekto-
rych przypadkach nawet obnizyto jg, co wyrazi .e przemawia
za tem, ze doswiadczalnie wywotane zageszczenie krwi nie
zalezy od utraty wody do $wiatta przewodu pokarmowego,
a raczej nawet spostrzegano zjawisko odwrotne, ze woda
mianowicie z przewodu pokarmowego przesigkata wraz z so-
lami do krwi. Z najrozmaitszych przeczyszczajgcych soli,
tylko sole magnezu okazywatly trujace dziatanie juz po kilku
minutach po przedostaniu sie do krwi. W doswiadczeniach
kontrolnych autor pozbawial psoéw tylko strawy, nie odma-
wiajac podawania wody. W tych przypadkach nie notowano
wystgpienia zageszczenia Krwi a nastepowe wprowadzenie
Magn. sulf. nie okazywato objawéw toksycznych; bezpo-
Srednig przyczyna zatrucia w tych przypadkach byto wy-
tacznie odwodnienie ustroju, co upowaznia autora do bardzo
ostroznego stosowania Magn. sulf. w przebiegu schorzen,
w ktoérych ma sie podejrzenie w kierunku wzmozonej kon-
centracji krwi. Autor przytacza zdanie Meltzer'a i Lucasa,
ktérzy przestrzegajg wogdle przed niebezpieczenstwem stoso-
wania wspomnianych soli w schorzeniach nerek.
Nr. 5.

Zapalenie ptuc pooperacyjne.
dane autora co do czestosci wystepowania zapalenia ptuc po
przebytych operacjach wykazuja, ze po zastosowaniu znie-
czulenia ogo6lnego stwierdzit je w 3°/0 na 1734 wykonanych
operacyj i tylko w 2,7% na 399 operacyj, dokonanych
w znieczuleniu miejscowem. Autor twierdzi, ze zapalenie ptuc
wywigzuje, sie zwykle dopiero na trzeci dzien i zazwyczaj po
przebytych operacjach przewodu pokarmowego lub przepu-
klin, dalej woreczka zo6iciowego i pecherza moczowego. Po
operacjach ginekologicznych i na Konczynach zapalenie ptuc
jest rzecza rzadka. W przebiegu wspomnianych zabiegéw
czesto przychodzi na drodze odruchowej do zwezenia oskrze-
likéw, do niedodmy izapadniecie sie pecherzykéw przewaznie
w dolnych ptatach ptuc. W tych przyp. roentgenologicznie daje
sie stwierdzi¢ przemieszczenie serca w Kkierunku zapadnie-
tego ptuca, dalej uniesienie sie przepony do géry a objawo-
wo stwierdza sie ostabiony oddech oraz przyttumienie wy-
puku. Zapalenie piuc rozwija sie wtornie w przypadkach
istniejacego przed operacjg zapalenia oskrzeli z ktérych za-
kazenie z tatwoscig przej$¢ moze na odcinek dotkniety nie-
domogg. Réwniez wystapi¢ ono moze w nastepstwie zuzycia
za duzych ilosci srodkow znieczulajgcych. Autor sadzi, ze za-
palenie zachtystowe wystepuje li tylko przypadkowo i jest
zresztg rzecza rzadka.

A. Elwyn.

Nr. 6.

Ruska Ran doi t. Wywody anatomiczne w przypadkach
nasladujacych gruzlne ptuc. Autor w 7 przypadkach z obja-
wami klinicznemi gruzlicy ptuc stwierdzit na sekcji w jed-
nym przypadku pierwotng sprawe rakowa obydwdch phuc
z rozlegtemi przerzutami w innych narzadach, w drugim
przypadku zapalenie wrzodziejace trzech zastawek serca wraz
z zaczopowaniem dolnej gatezi tetnicy ptucnej i nastepowym
zawatem rozleglym w ptacie dolnym piuca prawego; w dwdch
dalszych przypadkach daleko posunieta pylice ptuc;
w pigtym przypadku — przerzuty rakowe w ptucach z pier-
wotnego raaa wioknistego zotadka, nie przejawiajgce sie Kkli-
nicznie; w széstym przypadku pierwotny $rddbtoniak
optucnej, przechodzacy na osierdzie i ptuco lewe oraz prze-
rzuty do ptuca prawego, $ledziony, nadnerczy, watroby;
w siodmym przypadku — autor stwierdzit miesaka wrzecio-
nowatego obu ptuc z przerzutami na optucnej. CieKawem
jest w danym przypadku, ze nowotwor ten powstat po upty-
wie 11 lat po przebytej amputacji podudzia z powodu mie-
saka. Wspomniany przypadek sekcyjny antor uwaza za spra-
we samoistng, gdyz zwykly okres dla nawrotéw wynosi we-
dtug ogolnie przyjetych danych 2 lata.

Nr. 12.

Fr. W. Peabody i G O. Broun. Fagccytoza ciatek
czerwonych w przebiegu niedokrewnosci ztosliwej. Spostrzeze-
nia autoréw, dokonane w przypadkach niedokrewnosci ztosli-
wej, stwierdzajg wybitna zerno$¢ ciatek czerwonych przez
Najwybitniej fagocytoza ta daje sie

Statystyczne
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zauwazy¢ w szpiku kostnym, oraz w $ledzionie, w watrobie
i gruczotach. Nie rozstrzyga natomiast autor kwestji najcie-
kawszej - w jakim stosunku pozostaje zernos¢ ciatek czer-
wonych do etjologji niedokrcwnoSci.

Diehl. Samoistne pekniecie torebki $ledziony w prze-
biegu waglika. Jestto pierwszy przypadek tego rodzaju, jak
twierdzi autor, w piSmiennictwie lekarskiem. Klinicznie u cho-
rego stwierdzono waglika na szyi, ktéry operacyjnie nacigto
na 4-ty dzien choroby. Dnia nastepnego po przebytej ope-
racji wyhodowano z krwi gronkowca zo6ttego. Badanie Kkli-
niczne stwierdzato bolesno$¢ lewej okolicy podzebrza. 7-go
dnia choroby bolesno$¢ tej okolicy nadzwyczaj wzmogta sie
a wkrétce potem po uptywie 4-ch godzin cbory zmart. Sekcja
wykazata dwukrotne powiekszenie S$ledziony a w dolnym jej
biegunie podtuzne pekniecie torebki, nie siegajgce wgtab miagz-
szu. Na przekroju migzsz wybitnie przekrwiony, wiotkii nad-
zwyczaj kruchy. Autor sadzi, ze wobec braku ropni przerzu-
towych w narzadach wewnetrznych, stwierdzone peknigcie
odnies¢ nalezy do zapalenia samego migzszu $ledzionowego
i jego obrzmienia. Z wyro6zniajacych sie opiséw pekniecia
Sledziony autor przytacza rozprawe Connors’'a z r. 1921,
ktéry zebrat 12 przypadkéw samoistnego pekniecia torebki
Sledzionowej przewaznie po przebytej zimnicy, tyfusie, jed-
nego przypadku przy raku wrzodziejacym zoltadka oraz je-
den przypadek w przebiegu posocznicy. Fieber podaje przy-
padek pekniecia $ledziony w przebiegu grypy.

Nr. 13.

F. R. Ford. Cholesteatoma komory Ill. z objawem Ar-
gyll-Robertsona obustronnym. U mezczyzny lat 35 z objawami
klinicznemi wytrzeszczu obu galek stwierdzono na sekcji no-
wotwdér mozgu o utkaniu, odpowiadajgcem perlakowi, usa-
dowionemu w wielkiem §[ oidle mézgu. Guz ten zajmowal pra-
wie, wieksza jego czes$é, co musiato powodowac ucisk a w na-
stepstwie wodogtowie wewnetrzne.

Nr. 23.

J. E. Benjamin i G. S. Lachman.
tetniaka zakazonego tetnicy posladkowej.
dotyczy kobiety lat 24 z objawami
stwierdzonemi licznemi zatorami
posladkowej tuz pod skérg zauwazono tetniak, wyraznie tet-
nigcy, wielkosci 5:1. Podczas nakiucia tetniaka wydobyto
krew ptynna, z ktérej wyhodowano tancuszkowca zieleniejg-
cego. Nekroskopja w tym przypadku stwierdzita zapalenie
wsierdzia ztosliwe oraz liczne zawaly Swiezsze i starsze w ner-
kach i $ledzionie. Autorowie przypuszczajg, ze stwierdzony
tetniak jest niewatpliwie pochodzenia zakaznego.

W. Janusz.

Przypadek
Podany przypadek
ciezkiej posocznicy ze
podskérnemi, a w okolicy

Archiwum Historji i Filozotji Medycyny
T. 1 zesz. 3 i 4.

Stef. Szuman. Definicja poje¢ »choroba i zdrowie*.
Nawigzujac do zreferowanego juz w swoim czasie artykutu
prof. Wrzoska »Okreslenie pojecia choroby* godzi sie wspom-
nie¢ o odmiennem okresleniu poje¢ choroby i zdrowia, po-
danem przez St. Szumana. Definicja zdaniem jego powinna
podawa¢ najblizszy rodzaj i réznice gatunkowag. Na podsta-
wie diuzszych rozwazan autor proponuje nastepujace okresle-
nie choroby : Choroba jest anormalnym stanem organizmu,
polegajacym na reakcji obronno-reparacyjnej tegoz organizmu
wobec dziatan czynnikéw zewnetrznych lub wrodzonych, wpro-
wadzajgcych w organizm destrukcyjne zmiany o sile naru-
szajgcej jego sprawmos$é zyciowa i narazajacg jego byt. Cho-
roba jest okresem wzmozonych wysitkéw organizmu wobec
niezwyktego i niebezpiecznego nacisku bodzcéw Swuata.

Zdrowie wedtug niego jest nietylko stanem normalnym
organizmu w sensie dodatnim dla zadan zyciowych, lecz, po-
nadto zdrowie jest stanem przystosowania organizmu do za-
dan zyciowych nie tylko zwyktych i codziennych; w zdro-
wym organizmie tkwi takze sita potencjalna wchodzgca w gre
wtenczas, gdy wobec zadarn nadzwyczajnych organizm winien
okaza¢ swe sity odporne.

W. Janusz (Lwow).
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Beckmann i van der Reis. Bakterjologja i terapja
zapalenia pecherza i miedniczek nerkowych. Poniewaz choroba
ta moze by¢ przyczyng zakazenia ogdlnego, zaniku lub mar-
skosci nerek leczenie powinno dazy¢ nietylko do usuniecia
objawéw Klin., lecz przedewszystkiem do opanowania zakaze-
nia, co daje sie¢ wykona¢ nie w sposéb schematyczny, lecz
przez leczenie przyczynowe. Schorzenie to trafia sige czesciej
u kobiet zwiaszcza przy sprawach zapalnych drég rodnych.
Czynnikiem etjologicznym jest nie tylko B. coli, jakkolwiek
to spotykamy najczesciej, ale i inne drobnoustroje jak B. ty-
phi, parcdyphi, enteritidis, faecalis alcaliyencs, staphylo
coccus, streptococcus, b. fluorescens, .cerosis, proteus.

Surowica chorych aglutynuje nieraz dane bakterje, co
jest dowodem, ze zakazenie dr6g moczowych moze wywoty-
waé powstanie odp. ciat odpornosciowych. Leczenie moze
opiera¢ si¢ na zmianie odczynu moczu na kwasny przez po-
danie 6—9 gr. ammonii chlorati, gdyz wykazano, ze bak-
terje maja optimum rozwoju w pewnej koncentracji jondéw
H, ktére zostaje zmienione przez podanie powyzszego $rodka,
za$ alkalizacje da sie wykonaé przez podanie sody. Pozatem
nalezy zwraca¢ uwage na odpowiednig diete. Alkalizacja nie
jest w stanie pokonaé¢ zakazenia, natomiast zakwaszenie mo-
czu wystarcza nieraz do wyleczenia. Leczenie to opierajgce
sie na zmianie odczynu w $rodowisku zakazonem jest proste
i nadaje sie bardzo do rozpowszechnienia.

Klemperer i Salomon. Wartos¢ kliniczna nowszych
metod serodiagnostycznych gruzlicy. Oprécz aglutynacji, precy-
pitacji itp. zastosowano w celach rozpoznawczych gruzlicy
odchylenie dopetniacza, przyczem antigenem byty rézne
ciata, jak tuberkulina, zawiesiny pratkéw, wyciagi z nich
i t. d. Badania nowsze wykazaty, ze w antigenie odgrywaja
role ciala lipoidowe, dlatego tez obok pratka wzgl. jego po-
chodnych zaczeto uzywac ciat niespecyficznych. Antigen Was-
sermanna zawiera dodatek lipoidow w postaci wyciggéw z tka-
nek gruzliczych, za$ Besredki lipoidy z zéitka dodanego do
pozywki na ktdrej hodowano pratki gruzlicze. Autorzy ba-
dali te odczyny oraz metode Sachsa-Klopstocka polegajaca
na wystapieniu kiaczkéw w obecnosci lecytyny podobnie jak
w odczynie Sachsa-Georgi'tgo przy kile. Wyniki poréwnaw-
cze sa nastepujace :

1) przy czynnej
Sachs-Kl1. 82-9°/0;

2) przypadki w ktérych czynna gruzlica byta wyklu-
czona: Wass. 27%, Besr. 46'7%, Sachs-KI. 35-1% .

3) w przypadkach podejrzanych o proces
Wass. 57%, Besr. 75%, Sachs-KIl. 35%.

Na podstawie tych badan zgadzajacych sie tez z bada-
niami Rabinowitscha, Kwasniewskiego, Jakéba i innych na-
lezy stwierdzi¢, ze odczyny te wypadajg dodatnio w duzym
% przypadkoéw nie gruzliczych i z tego powodu nie moga
mie¢ znaczenia rozstrzygajgcego w przypadkach podejrza-
nych.

Foldes. llos¢ ciatek czerwonych, jako wyraz zasado-
wosci krwi w chorobach tarczycy. Autor obserwowat zjawisko,
ze przy zakwaszenin ustroju (coma cliabet) wystepuje
zmniejszenie sie ilosci erytrocytéw, natomiast po wstrzyknie-
ciu roztw. sody wartosci te sie zwiekszajg. Przypuszczajac, ze
zaburzenia te sg wyrazem zmian zasadowosci krwi, przepro-
wadzit badania w hyper- i hypothyreosach, w ktérych spo-
tykamy wybitne zaburzenia przemiany ciat biatkowych, wsku-
tek czego zaleznie od ilosci amoniaku, zasadowos$¢ krwi
zmniejsza sie lub zwieksza. Wyniki byty nastepujace: w hy-
perthyreosach ilos¢ erytrocytow przekraczata wartosci pra-
widtowe, podczas gdy w hypothyreosach ilosci te byty mniej-
sze. Po podaniu preparatéw z tarczycy ilos¢ ciatek czerw,
wzrastata. Na podstawie tych badan przychodzi autor do
whniosku, ze zaburzenia czynnosci tarczycy pociggaja za soba
zmiany zasadowosci krwi, ktdre wptywajg na ilo$¢ erytrocy-
téw, czyli, ze ilo$¢ ta jest wyrazem zasadowych wartosci
Krwi.

Maurer i Siebert. Przemiana gazowa w chorobach
nerek. Na 20 badanych przypadkéw' u 4 znaleziono wybitne

grnzlicy Wass. 73-2%, Besr. 89'5°/c,

czynny:
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zwiekszenie przemiany energji, przyczem autor zaznacza, ze
byty to przypadki b. ciezkie W dalszych 14, wyniki byty
bgdz w granicach prawidtowych badZz tez nieznacznie zwiek-
szone. Obserwacja 2 pozostatych chorych wykazata zwigksze-
nie przemiany gazowej w okresie pogorszenia.

Na podstawie badan przychodzi autor do wniosku, ze
zwiekszenie przemiany inaterji i podniesienie cisnienia nie
pozostaje w Scislejszym zwigzku, natomiast zaburzenia te na-
lezy odnies¢ do zatrucia, ktére jest przyczyng pobudzenia
o$rodkoéw regulujacych przemiane materji.

B. 100. VI. 1924
Schilling, Jossmann, Hoffmann, Rubit-
schungi Spek. Zakazenie malarjg paralitykow; badania

krwi biologiczno kliniczne ze szczegélnem uwzglednieniem dzia-
tania niespecyficznego. Objawy chorobowe zaczynajg sie juz
w dniu zaburzenia wykazujgc w miare rozwoju odpowiedni
ruch leukocytéw. Okresu wylegania nie mozna poréwnywacé
z naturalng inkubacja, gdyz po zakazeniu sztueznem mozna
juz wtedy wykry¢ pasorzyty w kropli grubej, co przy zini-
mcy naturalnej zdarza sie po6zniej. Najwybitniejsze zmiany
we krwi nastepujg w czasie pierwszych napadoéw z dresz-
czami wykazujac przesuniecia w hemogramie Schillinga
utrzymujace sie przez caty czas choroby, z chwilg za$ gdy
obraz ten zbliza si¢ do wartosci przecietnych, jest to oznaka
korzystnego przebiegu leczenia. Typowy przebieg dowodzi,
ze u chorych tych utrzymana jest zdolno$¢ pokonania zaka-
zenia, jak réwniez zdolnos$¢ odnowy krwi. Wszystkie objawy,
ktére obserwujemy w obrazie krwi zirnnicy, dowodza dzia-
tanie niespecyficznego tego zakazenia gdyz spotykamy te
same 3 okresy, ktore widzimy réwniez i w innych procesach
zakaznych :

1) faze neutrofilna,

2) faze monocytéw,

3) faze limfocytéw i eozynofilow.

Kazdy napad zirnnicy wykazuje te zmiany, jak rowniez

caty proces chorobowy, w ktérym z poczatku mamy ne-
utrofilje, przy rozpoczeciu leczenia. monocytoze, za$ u ozdro-
wienicow limfocytoze i eozynof. Roéwnolegle do tych zmian
zachowuje sie krzywa gorgczki, ta jednak nie jest tak czuta
jak obraz krwi. Podobne zmiany wywotuje kazdy $rodek
draznigcy, a ni$ specyficzny, ale zaden nie dziata tak silnie,
a zarazem tak inato szkodliwie. Pozatem zimnica przez wia-
Sciwg sobie obejesowo$¢ pozwala na dozowanie dawki draz-
nigcej. Matg szkodliwoscig dla komoérek organizmu mozna
wyttlumaczy¢ bnak odpornosci specyficznej, bo przy zirnnicy
nieleczonej powstaje immunitas non sterilisans, zresztg
b. chwiejna.

Kita natomiast cechuje sie brakiem wybitnych odczy-
néw ogdlnych, jak goraczka, zmiany we krwi, a odpornos¢
specyficzna jest wybitng, wskutek czego kretki osiadajgc
w tkankach zmieniajg ich odpornos$¢ odpowiednio dla siebie.
Leczenie malarja schorzen kitowych jest dziataniem aktywu-
jacem protoplazme w mysl pogladéw Weichardta wywotujac
silne odczyny og6lne, pobudzajgce tkanki do pokonania czyn-
nikéw szkodliwych, zwlaszcza w przypadkach zakazen upor-
czywych w rodzaju parat, progress.

Fritz J. Badania nad heinogramem Schillinga. Opie-
rajagc  sie na pracach Arnetha, wykazat Schilling, ze
zmiany w % obrazie krwinek biatych majg wazne znaczenie
symptomatologiczne, rozpoznawcze i prognostyczne po uwzgled-
nieniu catego obrazu krwi. Badania Josepha i innych po-
twierdzity te zapatrywania i dzisiaj uwaza sie obraz krwi

w mys$l pogladéw Schillinga za metode kliniczng, majaca
rébwne znaczenie, jak krzywa goraczki, tetna, ostuch. Ilub
wypuk. Pomijajac opanowanie techniki nalezy zwro6cié

uwage, ze kazdy hemogram nalezy ocenia¢ indywidualnie,
zadajac sobie pytanie jaki jest jego stosunek do catosci
obrazu klin. a dalej czy wskazuje na ciezko$¢ objawoéw i ja-
kie daje rokowanie. Autor badat ta metodg szereg choréb
jak polyarth. rrheum,, endocarditis rrheum, lenta, sepsis,
typkus abd., influenza, tbc. miliaris i na podstawie 700
badann dochodzi do wniosku, ze metoda ta jest waznem uzu-
petnieniem obrazu klinicznego.
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Przemiana gazowa w hipertonjacli.
W przypadkach hypertonia essent, znalazt Mannsberg
wzmozenie przemiany gazowej, ktore odnosi do dziatania tar-
czycy. Autor badat szereg przypadkéw wzmozonego ci$nienia
i przekonat sie, ze hipertouja u ludzi nerwowych wykazuje
duze wahania ci$nienia i tetna, pobudliwosci uktadu naczy-
niowego, sklonnos¢ do tachykardji, a przemiana guzowa jest
prawidtowa lub nieznacznie wzmozona. Przy hypert. essent
obserwuje sie czesto tachykardje, a przemiana energ. bywa
znacznie zwiekszona, podczas gdy w aort. luctica mest pra-
widtowa a w nephrit. chron nieznacznie powiekszona. Autor
nie zgadza sie z Mannsbergiem co do wptywu tarczycy i do
chodzi do wniosku, Zze podniesienie ciSnienia zaleze¢ moze
takze od dziatania nadnerczy, gruczotéw piciowych.

E. Levi. Przyczyna marskosci watroby w polycytliacmj'
W pewnej liczbie przypadkoéw polycythaemii leczonej phenyl-
hydrazyng obserwowano marskos¢ watroby. Autor przypusz-
cza, ze schorzenie watroby wywotane jest wskutek wzmozo-
nego rozpadu krwinek czerwonych. Phenylhydrazyna przy
czynig sie do uszkodzenia komorek watroby w nastepstwie
czego pojawiajg sie w moczu barwiki zoétciowe oraz zottaczka.
Dtuzsze leczenie tym S$rodkiem prowadzi¢ moze do trwatego
uszkodzenia migzszu watroby i do marskosci. Dlatego tez
autor sadzi, ze leczenie phenylhydrazyng powinno by¢ sto-
sowaue bardzo ostroznie. F Siedlecki (Krakdéw).

I. Haendel.

Ruch w Tc varzystv®ach lekarskich — Zjazdy.
Warszawskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie kliniczne w dniu 27 stycznia 1925 r.
Przewodniczy prezes Kol. Sawicki.

1 Kol. Michatowicz wygtosit rzecz p. t.:
glady na ptonice <(przeznaczone do druku).

W dyskusji k i. Muttermilch zapytuje moéwcg, czy jest
juz zupelnie ustalonym fakt, ze paciorkowiec henn utyczniy i >l
Irobnoustrojem, ktéry Wywo’fUJe ptonice. Czy wielki paciorko-
wiec hemolityczny i czy samodzielnie, czy tez tgcznie z innemi.
drobnoustrojami. W wielu przypadkach ptonicy inajdujemy
paciorkowca, ale tez tacznie z memi drohnoustroja:ni. Byt
okres w Tisn czech ze wszelkie objawy sprowadzano do anafi
laksji. Jednak podczas watki w organizmie orjentaeia jest
trudng. Dtugie lata uptynety, a faktem jest jednak tylko anafi
laksja laboratoryjna. Mdwca twierdzi, iz niezrozumiata mu jest
mozno$¢ zmiany konstytucji ustroju, o czem mowit prelegent.
Konstytucje Iwaza za rzecz wrodzona, ktérej zmieni¢ chyba nie
mozna. Predzej grajag tu role wpltywy nerwowe. Kol. Brok-
nan w odpowiedzi kol. iuttermilehowi w sprawie od-
krycia paciorkowca hemotitycznego, juko zarazka ptonicy,
stwierdza — ze pomimo upadku § teorji, obecnie sprawa ta
odzywa znowu. W ptonicy — 'Q sluzu, z ropy, z krwi — daje
sie wyhodowac¢ paciorkowiec hemolityczny. Czy jest on samo-
dzielnym zarazkiem ptonicy — z calg pewni .cig stwierdzi¢ nie
mozna, gdyz moze istnie¢ jaki$ nieznany dotychczas drobno-
ustroj, bedacy z paciorkowcem hemolitycznym w symbiozie.
W kazdym razie Dick’'om dato sie otrzymac¢ toksyny, zapomoca
ktérych przeprowadzane sg badania odpornosci, dajgce wyn Ki
zupelnie pewne. W pierwszych dniach ptonicy przeciwjadow
w ustroju niema. Pows ajg one w 2 tygodnie. Cechg okresu
anafilaktycznego jest obecnos$¢ antitoksy,y — antianafilaktycz-
nego zas — brak antitoksyn. W swietle tyc. badan upada teo-
rja, iz ptonica jest sprawg anafilaktyczng. B -okman uwaza
konstytucje za ceche stalg. Jezeli paciorkowiec hemolityczny
jest zarazkiem wywotujacym pionice, to konstytucja w danym
razie jest zdolno$¢ organizmu do wytwarzania antitoksyny. Od-
grywa tez role chwilowa wrazliwos$¢ usposobienia. Kol. Mich a-
t >wicz stwierdza,, iz nie wiemy jeszcze doktadnie, czy pacior-
kowiec hemolityczny jest samodzielnym zarazkiem p'onicy.
Mozliwe, ze inny diobnoustr6j przygotowuje gnmkt do dziata-
nia pamorkowca liemolitycznego. Co sie tyczy anafilalrsji —
jest to sprawa nader skomplikowana. Konstytucje uwaza mow-
ca za pojecie og6lne, jest to zespdt cecli danego ustroju, pewne
cechy ulegajg zmianom n. p. : wiekif ta: “taty&iyka anginy wy-
kazuje, ze zapadajg na nig dzieci od 5—12 roku zycia. Cliori ba
trwa do okresu pokwitnuia. Niektor » cechy konstytucji mozna
zmieni¢ n. p. za"Dmocg djely bezbiatkowej, leczenia odttuszcza-
jacego, podawania sody. Kazdy dl‘ObnOUStl’O_j potrzebuje pcw
nego optimum do egzystencji, p. bacterium coli w nader
kwasnym lub zasadowym srod0W|sku ginie. Droga, ktdora mo-
zemy lojs¢ do zmiany konstytucji, jes skora, poteznym za$
Srodkiem jest storice. msowce widzialt w Leysin roentgenogram
z legeneracjg 2 kregéw, przedtem zupetlnie zniszczonych, po 2-
letnim naswietlaniu osobnika na stoncu. Moéwca uwaza, ze uktad
sympatyczny odgrywa tu duza role.

*Xowsze po-
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2. Kol Radlinski wyglosit rzecz p. t *Rozpoznawanie f)
schorzen chirurgicznjeh okreznicy«. (Rzecz przeznaczona do
druku).

W, dyskusji kol. BronowsKki stwierdza, ze obm cywanie

brzucha pjwinno by¢ bardzo dokladne i ostrozne. Bodle, jako
cecha rozpoznawcza w schorzeniach esicy, sa bardzo wazne.
Bardzo dodatni sposob ba lania stanowi masaz brzucha, uwy-
datniajacy stawanie jelit. Proktoskopje uwaza moéwca za sposob
badania niepewny, ztudny. Nieraz niewinne przekrwienia na
blonie Sluzowej, wydac¢ sie noga jako guzy. Kol. Czarkow-
ski stwierdza, ze najtrudnd jsz mi zadaniem rozpoznawcze:.',
jest ustalenie wczesnego rozpoznania. Wazna rzecza sa wywiady.
Méwca zalicza do nader waznych objawéw: dziecinne, tasiem-
kowate stolce, odchodzenie wiatrow, béle, krew, w stolcu. Jezeli
przy badaniu proktoskopem — pokazuje sie krew, jest to pra-
wie pewnag wskazowka, ze mamy do czynienia z guzem. Bada-
nie roentgenem czesto jest zawodne. Moéwca uwaza za rzecz
wielkiej wagi - mwystuchiwanie jelit, mozna rozpozna¢, gdyz
wystuchujac jelito — styszymy plusk (powyzej zwezenia'® —
Méwca wspomina o przypadku, Vv ktéorym chory .ska.zyt sie na
nietrzymanie wiatréw; stwierdzit u tego chorego przy doklaa
nem badaniu plusk; na stole operacyjnym okazato $te zwezenie
jelita, wywotlane przez przyrosniety sznur sieci. Kol. Szper
nawigzuje do 2 przypadkéw wiasnych: 30 letni urzednik przy-
byt z objawami podostrego zapalenia wyrostka robaczkowego.
W ciagu osmiu dni stan chorego poprawit sie znacznie. Przed
wypisem wyczuwat sie guz w okolicy poprzecznicy, bolesnos¢
n ,znaczna w okolicy Mec. Burney’a, jadat, miat wyproéznienia,
ale chodzit zawsze zgarbiony. Roentgen Zzadnego zwezenia nie
wykazat, o stycznia r. b. oper cja, zmiany w wyrostku znaczne.
Na poprzecznicy twardy guz diugosci 25 cm. Méwca wykazat
ileo-sigmoidostomje latero-lateralis. Na 23 dziern chory opuscit
szpital zdréw, bez $ladu guza, badanie gruczotlu usunietego
z krezki wykazato zwykty stan zapalny. Drugi przypadek zi
czat sie réowniez jako appendicitis aeuta. Méwca znat chora od-
dawna, byta zawsze zdrowa; w ciggu « dni chora zmaria, na
sekcji stwierdzono zupetnie niespodzianie carcinoma sigmae ro-
manae z przedziurawieniem. Kol. Sabat stwierdza, ze badanie
roentgenologiczne okreznicy nalezy do najtrudniejszych. Nie-
umiejetnos¢ i brak doswiadczenia fachowego moze wprowadzié¢
lekarza na bledne drogi. U pewnych osobnikéw dajg jelita pe-
wien skurcz spastyezny jelita, tudzaco podobny do zwezenia.
Moéwca stwierdza, ze studja roentgenologiczne nia stojg :ia wy-
sokosci zadania. Kol. C tar kowsie i po. kreslg jeszcze raz ko-
nieczno$¢ uzgadniania badan roentgenologicznych z badaniami
klinicznemi. Kol. Z a ord ki: lekarz Idinicy stawinien by¢ obeznany
z badaniem roentgenologicznem, gdyz to utatwia roentgenolo-
gowi i klinicyscie zadanie. Kol. Sawicki potwierdza wywody
kol. Sabat a. Klinicysta powdnien $ledzi¢ przebieg badania
oentgenologicznego. Moéwca zna przypadek, gdy dwukrotne
badanie roentgenologiczne wykazywato przewez de jelita. Przy
operacji za$ nie stwierdzono zadnej przyczyny zwezenia. Praw-
i¢ nodobnie by} to przypadek skurczu jelita podczas badania.
Obi iw wywotywania plusku jest znany, ale przy zwezeniu jelit
cienkich, ;dyz zawartos¢ Kiszki grubej przy zwezeniach jest
spoistosci papkowatej. Jednym z najtrudniejszych - jest roz
poznawanie schorzen w dolnym odcinku esicy. Tam, gdzie
rudno jest cos wymacac¢, méwca zaleca udawanie sie do spo-
sobu Rosenheima Chorego uktada sie na prawy bok i wéwczas
tatwiej wyczuwamy zmiany w okolicy esicy. Charakteru guza
moze Yy u wielu chorych nie okresli¢, nawet na stole operacyj-
nym. Po wojnie przypadki nowot—oruw ztosliwych u osobnikéw
miodych sg czestsze. Méwca nawiagzuje do 2 przypadkow, w kté-
iycli operowat mtode dziewczyny z powodu guz¢ mpoprzecznicy.
Teden z nich byt ztosliwy, chora w ciggu rofeu zmarta, druga
natomiast po pewnym czasie tak sie poprawita, ze mozna byk
zamkna¢ jej anus contra naiuram.

Sekretarz doroczny: Byszewtki.

Towarzystwo lekarskie Czestochowskie.

Posiedzenie kliniczne w dniu 4 stycznia 1925 r.
na oddziale choréb wewnetrznych dr. Stawnickiego.

1 Kol. Stawnicki pokazat i omowit:

a) 2 chorych z Dzlegtemi zmianami griizliczemi -v placach,
oraz objawami Sutlierlanda — wybitne rozszerzenie zyty odpro-
mieniowej w odstepie miedzy narannennym i piersiowym
miesniem, szorstko$¢ skéry na przedramionach); mowca podaje
przyczyny i warunki powstawania tych objawoéw;

b) chorego na wiad rdzenia: objaw Arp”ll-Robertsona
w oku prawem i odruch opaczny Zrenicy w oku lewem ;

c) chorego w wieku lat -2 z porazeniem postepujacem
w okresie wczesnym. Odczyn Wassermanna (z surowica krwi)
4—1—1-h >

d) chorego w wieku lat 34 z kitg mozgu. Byty silne bdle
glowy, czasowo utrata przytomnosci; obecnie: porazenie potowi-
cze lewostronne, jednostronny niedowiad dolnych gatgzek ner-
wu twarzowego;

e) chorego w wieku lat 24 z parkinsenizmem w nastepstwie
zapalenia nagminnego moézgu;
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przybyt z objawami mocznicowemi (azotemja), obrzeki koriczyn
dolnych, ilos¢ dobowa moczu 4000, Badanie moczu wykaz.itc
liczne elementy nerkowe, biatka 12%o0 podiug Essbacha. llos¢
mocznika we krwvi 120 mlgr na 100 cm1 w moczu 1.2°/0. Czynnik
koncentracyjny mocznika 10. Leczenie: $rodki czyszczace, upusu
krwi, bezsolna, bezbiatkowa dieta. Po 4 tygodniowym pobycie
wypisany bez objawow.

Kol. Stawnicki omawia sprawe rozpoznawczego zna-
czenia dla rokowania obecnosci mocznika we krwi i w moczu
oraz prognostyczne znaczenie wzmozonej ilosci nieorganicznego
fosforu w osoczu krwi, aznaczajac zle znaczenie dla rokowania
w zapaleniu nerek ilosci nieo-ganicznego fosforu powyzej 10
migiL na 100 cm3 osocza Kiwi (norm 2 .mlgr); omawia zasady
okreslania fosforanéw we km oraz zmiany chemiczne we krwi,
wywotane zwiekszong iloscig tychze.

2. Kol. Btago wido w pokazat chorg z z mpaleniem wsier m
dzia po przebytem zapaleniu gardta oraz wygtasza referat :
»0 zapaleniu vsierdzia, ro/po/.nawauiii, rézniczkowaniu i le-
czenius.

W dyskusji brali udziat koledzy: Grunwald, Batawia,
Tomasz, wsKki, Stawnicki.

3. Kol. Stawnicki pokazat aparat Mac-Lean’a do okresla-
nia ilosci cukru we krwi.

4. Kol. Szaniawski pokazal 3 letnie dziecko, przyjete
do szpitala z objawami oponowcmi i grypowetni i Strncczesnie.
Po 3 dniach objawy moézgowe ustapity, uwydatniaty sie nato-
miast objawy grypowe; rozpoznaje meningismus na tle grypy.

Posiedzenie administracyjne w dniu 17 stycznia 1925.

Na propozycje przewodniczacego kol. Rozkowsk iego
uczczono przez pow tanie zinartegi prof. Rzetkovrskiego.

1) Kol. Wasilewski pokc/at: a) chora dziewice (ri.go
intacta) 20 letniag z choroba gardta, trudng do rozpoznania;
prawy r .gdatek zniszczony, jezyczek réwniez; stosowane ty-
tutem proéby surowi. 8 przeciwbtoniczg — bez wyniku; kol. W
uwaza rozpoznanie jaico niepewne, prawdopodobnie Kkita. Tegoz
zdania sg koledzy Franke iKedzierski, ktéory opisuje "O-
dobny przypadek; b) pokazat chorego, ktéremu z powodu nie-
zytu os jrzeli przewlekiego 1 dusznos$¢l zalecit stosomunie do we-
wnatrz nalewki jodowej w dawkach miernych — niebawem na-
stgpita rysypke obfita na boku prawym, na twarzy i konczy-
nach gé.nych, wysypka rozlans, podobna do rumienia; obecnie
naskorek tuszrzy sie; wysypka w 'tym przypadku nie jest po-
nobua do zv ulej jodzicy." Zdaniem kol. Petry kata jest t©
dermaiitis toxic:t, zalezna od nadmiernej wrazliwosci na jod

2) Kol. tokczewski pokazat noworodka, otrzyinr~ego
przy porodzie niewczesnym: przy porodzie w potozeniu nézko-

wem zauwazyt wade rozwojowag w okolicy -~zyi (niezwykia gru-
bos$¢) oraz wydzielanie sie na zewnatrz moézgu; dziecko lin wa-
de rozwojowg moézgowi. — typ liemicefaliczny: czaszka sptasz-
czona, wydtuzona ku tylowi, osadzona bezposrednio na tutowiu;
(brak szyi); na potylicy i na czesci piersiowej kregostupa
otwory — spina hifidc.

3) Kol. Kahl pokazat noivcrodka z przepukling oponowg
wielkosci matej pomaranczy w dolnej czeéci kosci krzyzowej.

4) Wystuchano sprawozdan rocznych sekretarza i skar-
bnika.

5) Kol. Okuszko wygtosit sprawozdanie z dziatalnosci
Izby lekarskiej krakowskiej za r. 1924.

6) Poczem odbyty sie wybory Zarzadi. Towarzystwa z wy-
nikiem ponizszym: prezes — kol. Rozkowski, zastepca — kol.

chorego w wieku lat 44 z zapaleniem nerek, Dc szpitala
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Wrzesniewski, seKetarz — tokczewskl, skarbnik — Edw. Kohn,
cztonkowie Zarzadu — Stawnicki i Batawia, bibljotekarze —
Poplcow i St. Kor, kom. rewizyjna — mag Nowak, kok Wasi-
lewski i Wotowsiri.

Sekretarz : K. tokczewski.

Polskie Towarzystwo Anatomiczne w Warszawie.
Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 14 stycznia 1925
Przewodniczacy: M. Konopacki.

dnie 0" ~“a’wYrc’zen'e sprawozdania z posiedzenia poprze-

?: Przewodniczacy zakomunikowat o nadestanych do bi-
bljotela Inow. odbitkach prac: Drow Kom ockiegc, P- Sto-
nimsk ego A. Wojciechowskiego.

Postanowiv.no, aby nadsytane prace pozostawaly na prze-
ehowaniu u sekretarza az do wyboru bibljotekarza.

3. E. Lotr zawiadomit o nadestanych mu czasopismach
i pracach z Rosji oraz poruszyt sprawe wymiany prac z za-
granica.

4. M. Konop acki wygtosit komunikat na temat- »Nieco
danych Instoclieniiczii- c'l o t. zw. jadrze zéttkowem i tworzeniu
sie z6ttka w oocytack zabyx.

/lapomoca metod mikrochemicznycli autor wykazat obec-
nos$¢ i zw. jadra z6ttkowego w miodych oocytach z wrzesnia.
Sktada sie ono ze skupienia ziarenek natury mitocliondriflnej
i z ziarenek lipoidéw. Podczas wzrostu oocytow substancja ja-
dra zo6ttkowego, ntowykazujgcego zadnego odgraniczenia od
reszty ooplazmy, . kazuje sie raczel substancjg zo6ttkotwoércza.
Dzieli sie ona na dwie lub trzy czesci, z ktorych jednr ukiada
sie okoto jadra, druga a obwodzie jaja. llos¢ 1poidéw wzra-
sta, tak, ze w oocyeie ok. 300 u zawiera ich bardzo duzo w obu
warstwach. W c cytacli ok. 350 u zaczyna sie dopiero tworzy¢
z6tko w obu tych warstwach, predzej jednak na obwodzie. | a-
renkr. zéttka barwia sie kwasoclitonnie.

Za tem, ze lipoidy biorg udzial w tworzeniu sie z6ttka,
przemawia fakt stopniowego ich zuzywania sie i to nieréwno-
miernego w catym pocicie: Na biegunie roslinnym, gdzie zéttka
wytwarza sie wiecej, zuzywaja sie one prrwit atkowicie, nato-
miast na biegunie zwi irzecym pewna ich ilo$¢ zostaje. Jedno-
czed$nie z tym procesem wytwarzajg sie w oocycie tluszcze obo-
jetne, réwniez obfic :j na biegunie zwierzecym. w ten sposéb
juz w oocycie ok. 540 u, gdy niema jeszcze barwika, mozna wy-
kaza¢ budowe biegunowa.

_Gllogen zjawi; sie tuz przed wytwor} niem sie zoéttka
réwi ;z w warstwie obwodowej i okoto jadl. i prawdopodobnie
bieze tez udzial w tworzeniu sie zéttka ktére stopniowo zmie-
nia swe wilasnosci kwasochtonne na zasadochtonne. Role prze-

losiciela tych substancyj zapasowych odgrywa nabtonek foli-
kularny, w ktérym mozna wykaza¢ tak obecnos$¢ lipoidéw, jak
i glikc genu

_Na podstawie powyzszych danych i
0 umiejscowieniu oksydaz w oocyc :t. zw. jadro z6ttkowe i ma-
sa zottkotworcza sa pewnemi o$rodkami proceséw twdrczych
dla substancyj zapasowych rozwijajacej sie komorki jajowej
Komunikat byt ‘'ustrowany licznymi rysunkami.

W dy” usji zabie ata glos Z. Zakolska.

5. C , astr zebiec przedstawit komunikat: »0 zmienno-
Sci zastawki trojdzielnej w sercu ludzkiemc.

Na pod: awe przesz.o 600 spostrzezen, z ktérych 100 oyty
poddane ar lizii szczeg6towej, moéwca znalazt 28 odn in
ksztattu zastawki orzedsior.kowo-komorowej prawej i przyszedt
do wnioskéw nastepujacych:

1) Klasyczna budowa zastawki tréjdzielnej zostata stwier-
dzona 14% i datego nie moze by¢ uwazana za lypowa.

2) Pomiedzy ptatkami przednim - przySrodkowym w 90%
znajduje si¢ niewielki ptatek uzupetniajacy, nazwany przez pre-
legenta posrednim (c. medlallsB( Ptatek ten nalezy uwazac za
typowa sktadowa cze$é zastaw

3) Platki zastawki tréjdzielnej mozna podziel,é na dwa
typy: nie rozszczepione i rozszczepione wcieciami dodatkowemi.
Tak pierwsze, jak i drugie moga by¢ wolne lub zros$niete z ptat-
kami sasiedniemi.

E Rozszczeplenle ptatka bywa symetryczne (czesciej) lub
asymetryczne (rzadko).

_6) Zrasta iie ptatkéw bywa catkowite, t. j. bez Sladéw
wciecia (asymilacja), lut czeéciowe, gdy pozostaje pomiedzy
niemi ptytkie wciecie, albo istnieje roznica ich diugosci.

Dane liczbowe i schematyczne rysunki odmian byty przed-
stawione na 10 tablicach.

Omowienie przyczyn ksztattu zastawki tréjdzielnej méwca
odtozyt na jedn z posiedzen nastepnych.

W dyskusji zabierat glos E. L otli.

6. J. Zweibaum pokazat liczne hodowle Sledziony i sieci
krélika, psa kota dorostych w rézn/cli okresach ich wzrostu
in vitro (metoda Carrela) oraz hodowle fioroblastow na wiok-
Jach waty [metoda Fischera), ktére sa obecnie przedmiotem
badan prelegenta. Poza pok m zywych tkanek autor poka-
zal utrwalone preparaty taliich hodowli, zawierajace liczne
tigury mitotyczne. Pokazy moéwca poprzedzit krotkim referatem
0 obecnym stanie strony technicznej hodowli In vitro.

Sekretarz : C. Jastrzebski.

danych Vossa
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Sekcja sanitarna Tow. Wiedzy Wojskowej w Przemyslu.
Posiedzenie w dniu 5 marca 1925.

Przewodniczacy wita Kolegéw, ktérzy okazaii che¢ nau-
kowej wspdipracy z lekarzami wojskowymi, poczem nastepuje
szereg pokazoéw.

1. Pputk. dr. Kostka pokazuje: a) chora z rozpoznaniem
erytrodermia na tle zatrucia miesem (sardynkami); b) nietyno-
wa postaé lus/.ezycy (pscHasis), umiejscowiona w pachwinach
i pachach, podczas gdy tokcie i kolana sg wolne; c) lichen >e-
ratosis) pilaris - zrogowacenie ujs¢ mieszkéw wiosnych; d. tu-
herknlidy, posta¢ guzkowo-martwicza.

2) Kpt: dr. Jarzyns ki pokazuje: a) dwa przypadkl zia-
mania miednicy, dajac kroétki zarys ziaman miednicy wogodle
i objasniajagc i kliszami roentgenologicznemi; b) przypadek
eiezkiej skiofuloden.ua, oraz gruzlicy mostka, leczone z bardzo
dobrym wynikiem lampa kwarcowa.

3) Mjr. dr. Tatkowski pokazuje chorego z ciatem
ohcem (opitki mosiezne) w oku, ki re wywotalty znaczne buja-
nie tkanki spojowki.

4) Prof. dr. Dzierzynski wygtosit bardzo wyczerpu-
jacy wykiad na te nat >Zarys czynnosci ruchowych moézgu«.

5) Putk. dr. Lewicki zwrécit sie z apelem do lekarzy
rezerw, by uczeszczali na posiedzenia, biorac udziat w pracach
Sekcji, oraz w ¢éwiczeniach pplika”yjnych Korpusu Sanitarnego,
obiecujac im imieniem Dep. Sanit. pewne ulgi w powotywaniu
na ¢wiczenia.

Posiedzenie w dniu 7 stycznia 1925 r.

Obecnych 29 lekarzy wojskowych i kontraktowych. Za-
rzad Sekcji sklada sprawozdanie z dziatalnosci za rok ubiegty,
poczem udzielono ir absolutorjum i wybrano nowy Zarzad

w skiadzie: Ppulk. lek. dr. prof. Dzierzy ski, przewodniczacy,
Mjr. lek. dr. Tatkowski, sekretarz; kpt. apt. Czernik,
skarbnik

Szef Sanitarny ptk. Lewicki stawia wniosek, aby nowy
Zarzad urzadzat posiedzenia Sekcji conajmniej raz w miesigcu,
a mianowio 2 w kazdy czwartek po pierwszym kazdego mie-
sigca, oraz >y w pos: dzehiach naukowych brali jak najliczniej
szy udziat lekarze cywilni i rezerwowi. Uchwalono zawiadamiac¢
lekarzy cywilnych i rezerwowych osobnemi zaproszeniami —
oraz utworzy¢ w Szpitalu Okregowym czytelnie, gdzie w pew-
nych okreslonych godzinach ,oznaby k rzysta¢ z fachowych
czasopism prenumtro anycli przez Sekcje. Na posiedzenia
uchwalono zaprasza¢ takze oficeréw sanitarnych.

1 Pputk. lek. dr. Kostka wygtosit drigg czes¢
referatu. Méwca przedstawit dowody, ze kretek blady stoi |
sprzecznie w etjologicznym zwigzku do kity i omoéwit wyniki
ostatnich badan eksperymentalnych na zwierzetach i ludziacn
w szczegdllnosci tyczacych sie 'akaznosci objawéw kitowych
w poszczegbélnych (kresach choroby wydzielin, wydalin krwi.
Nastepnie moéwca skreslit szczegdétowo teorje réznorodnosci
kretkéw bladych. Przy omawianiu pa ogenezy poszczegdlnych
okreséw kity zwrécit méwca szczegdlniejsza uwage na okres
pierwszy, jako najwazniejszy, bo w tym okresie mamy jeszcze
w reku lalszy los chorego, w nim mozemy przez odpowiednie
dziatanie wyleczy¢ chorobe poronnie Kite pierwotng t. j. okres
zakazenia, az do objawow drugorzednych nie mozemy jak daw-
niej uwaza¢ za okres czysto lokalny, regionarny; nawet najbar-
dziej Swieze zakazenie nie jest sprawg lokalng, albowiem juz
wtedy jad dostaje sie pozs miejsce infekcji, czyniac pierwszy
krok do ogdéinego zakazenia. Doswiadczenia wykazujg, ze krew
zawiera kretki j z podczas pierwszego okresu w; egania sie
choroby, w czasie, gdy wrzdd znajduje sie jeszcze w rozwoju.
I tu lezy odpowiedzialne i wdzieczne zadanie lekarza wojsko-
wego oddziatowego, azeby podczas wizyt ekarskicli wykrywac
wczesnie zakazenia kitowe, aby posyta¢ do leczenia t k ofice-
réow, jak i szeregowych w tym pierwszym okresie Kity, bo
wtedy mamy moznos¢ przez leczenie poronne zupetnegc wyle-
czenia choroby. Im wcze$niej rozpoczniemy leczenie-tem wieksze
szanse w leczeniu. Leczen, kily winno by¢ zastosowane do
indywidualnosci chorego i opiera¢ sie na nastepujacych trzech
zasadach: t) winno rozpocza¢ sie jak najwczes$niej, 2) winno
by¢ jak najintenzywniejsze, 3) winno unikna¢ wszelkiego uszko-
dzenia chorego, tak przem :ajacego, jak trwatego.

Moéwca wskazuje na niebezpieczenstwo, jakie moze wy-
nikna¢ z niedostatecznego leczenia salwarsanem i opisuje sze-
roko powstawanie neurorecydyw. Nastepnie omoéwit leczenie
poronne, leczenie w okresie drugorzednym i w okresach p6z

iejszych

Nastepnie rywigzata sie ozywiona dyskusja. Dr. Szwarc
zauwazyt, iz w Niemczech pojawia sie znowu zwrot ku leczeniu
Kity rtecig a do preparatow salwarsanowych odnosi sie
z pewng rezerwg. Dr. Turnheim i dr. Solin zauwazyli, iz
odczyn Wassermanna nie jest bezwzglednym pewnikiem istnie-
jacej kity, gdyz spotykamy go takze przy gosécu stawowym, po
wstrzyknieciu mleka przy zimnicy i t p. Mjr. Zac ars Ki
uwaza za pewny $rodek rozpoznawczy badanie mikroskopowe
liinfy aspirowanej z gruczotéw chtonnych, Pputk prof. Dzie-
rzynski moéwi o teorjach paralizu postepowego i wylicza ich
trzy. Pierwsza opiewajaca, z istnieja pewne szczepy kreticow
bladych, wywotujace posta¢ pora ni: postepowego, jednak

swego
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niczem doswiadczalnem nie potwierdzona, druga teoria twier-
dzi, iz kretki blade przesycone jodem, podczas leczenia tym
preparatem, maja pewne powinowactwo do ukitadu nerwowego
i tam sie gtéwnie umiejscawiaja, i trzecia, iz sposéb dziatania
lekéw swoistych na kretki nie jest nam znany. Mozliwe wiec,
ze, jezeli kretki skupiaja sie koto naczyn, ulegaja tatwiej zabi-
ciu przez leki podawane dozylnie czy Srédmiesniowo, jezeli zas
roztozyty sie koto nerwoéw, nie stykaja sie z lekiem i wywotuja
forme objawu paralizu postepowego. Co do pewnego zwiazku pa-
ralizu ze stuzbg wojsk., chociazby czesciowego, to trzebaby dowies¢
statystycznie, iz procent paralizu postepowego wsréd wojskowych
jest wiekszy, anizeli wsréd osob cywilnych, a tego do tej pory
nie spostrzegano. Pewien zwiazek moznaby jedynie przyjacé
przy wstrzasach nerwowych, a wiec przy zasypaniu ziemia, zra-
nieniu i t. p. Jest stanowczo przeciwny leczeniu paralizu poste-
powego szczepieniem plasmodyj zimnicy, gdyz zimnica przy-
biera czesto postac¢ trudno uleczalna, a nastepnie w chory juz orga-
nizm wprowadza sie nowe drobnoustroje, nieobojetne dla orga-
nizmu.

Dr. Filmowski pokazuje |#(5dbez mézgu (anenceplialtiskonaniu wyboréw na cztonkéw Sadu 27.

pochodzacy z matld z rodziny gruzliczej, liczacej 27 lat; jest to
czwarta cigza, a ptéd obecny nie posiada zupetnie mézgu.

I. Zjazd przeciwgruzlicy i 1V. Zjazd lekarzy i dziataczy sanitar-
nych miejskich w Krakowie.

Wspoélny komitet organizacyjny |. Zjazdu przeciwgruz-
liczego i 1V. Zjazdn lekarzy i dziataczy sanitarnych miejskich
(prezes: prof. dr Witold Ortowski, sekretarze: doc. dr. T.
Tempka idr. J Weisberg) przypomina wszystkim”zain-
teresowanym, ze Zjazd przeciwgruzliczy odbedzie sie w Krako-
wie w dniach 16 i 17 maja 1925, zas 1V. zjazd sanitarny roéw-
niez w Krakowie w dniach 18 i 19 maja 1925 r. W czasie obu
zjazdéw otwarta bedzie wystawa higjeniczna.

Czas przeznaczony na wygloszenie referatu uzupeiniaja-
cego nie moze przekroczy¢ 15 minut. Réwniez przypomina sie,
ze skarbnik komitetu (dr. J6zef Owsinski, Krakéw, Magi-
strat Miejski, Urzad Zdrowia) przyjmuje zgtoszenia o mieszka-
nia dla uczestnikéw zjazdu najpézniej do dnia 15 kwietnia 1925
roku. Wkitadka uczestnika wynosi dla kazdego zjazdu po 10 zt;
nadsyta¢ ja nalezy pod adresem skarbnika.

Komitet prosi tak ogét lekarzy, jak i wszystkie instytucje
i sfery, majace stycznos$¢ z problemem sanitarnym, do wziecia
jak najliczniejszego udziatu w obu zjazdach.

Doc. dr. Tempka, sekretarz. Prof. dr. W. Orfowski, prezes.

X11. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskieli.
Sekcja medycyny wewnetrznej i balneologji.

V1. zjazd internistow polskich odbedzie sie w Warszawie
jednoczesnie z XIl. zjazdem lekarzy i przyrodnikéw polskich,
jako sekcja tego zjazdu. Tematy gitéwne: 1. Choroba
Brighta Referenci: M. Franke (Lwéw) i A. Landau
(Warszawa). 2. Kamica z6iciowa (wspdlnie z sekcjg chi-
rurgiczng). Referenci: Wt Janowski i A tes$niowski
(Warszawa).

Zgtaszajacy referaty i wyktady winni wraz ze zglosze-
niem nadsyta¢ kroétkie, wyraznie napisane (najlepiej na maszy-
nie) ich streszczenie, bez ktérych referaty nie beda przyjmo-
wane. Referat moze trwa¢ najdtuzej 15 minut, przeméwienie
w dyskusji 5 minut. Ostatni termin zgtaszania 15. maja
Adres: Zelazna 4, Szpital Dziecigtka Jezus, lekarz naczelny A.
Putawski.

Przewodniczacy Sekcji: A. Putawski.

Kalendarz Zjazdéw.

W Wiesbadenie odbedzie sie dnia 20—23 kwietnia
Zjazd Internistow niemi&ckicb. Prezes: radca Bl oritz (Kolonja).

W. Bad-N auheimie dnia 25—27 kwietnia odbedzie
sie Zjazd Roentgenologéw niemieckich. Prezes: prof. Dietl en
(Hamburg, Saar).

W Berlinie dnia 22—23 maja — Zjazd centralnego
Komitetu do walki z gruzlicg (Berlin W. 9. Kénigin Augusta-
str. 7.).

2/\/ Petrogradzie dnia 23—27 maja — Wszechrosyjsla
zjazd fizjoterapeutyczny.

W Londynie dnia 30 maja — Miedzynarodowy zjazd
okulistow.

Sprawy zawodowe.
Sad Naczelnej lzby lekarskiej.

Nieuruchomienie Sadu Naczelnej lzby lekarskiej trwa po-
nad wszelkie przewidywania. Siedmnascie spraw odwotawczych
lezy niezatatwionych, hamujac wykonanie wyrokéw Sadow Izb
Rzecznicy dyscyplinarni, zasadzeni i inne osoby, ktére ziozyty
podania odwotawcze, nadaremnie oczekujg rozstrzygniecia
spraw. Tymczasem Sad naczelnej I1zby lekarskiej wbrew wiasnej
checi i gotowosci nie moze by¢ uruchomiony.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 17. 1935.

lekarskiemu przyczyn tej
Prezydjum Sadu N. I. L.
Zarzadow lzb

W celu wyjasnienia ogo6towi
przymusowej pozornej bezczynnosci
uwaza za swoj obowigzek poda¢ do wiadomosci
lekarskich i og6tu lekarskiego, co nastepuje:

Artykut 40 Ustawy o ustroju i zakresie dziatania Izb lekar-
skich gtosi:

»Zasady, na jakich opiera¢ sie bedzie organizacja Sadu
Naczelnej lzby lekarskiej oraz szczeg6towy porzadek jego po-
stepowania, okres$li oddzielny regulamin Na wniosek Naczelnej
Izby lekarskiej regulamin ten ustali Minister Zdrowia Publicz-
nego w oddzielnem rozporzadzeniuc.

Tak wiec zasady organizacji i porzadek postepowania
Sadu N. I. 1 nie sg dane w ustawie. Ma je stworzy¢ dopiero
regulamin. Regulamin ma by¢ przedstawiony przez Naczelng
Izbe lekarska (jako jej wniosek). Ministrowi Zdrowia, ktéry ma
go oglosi¢ w oddzielnem rozporzadzeniu. Dopiero wtedy Sad
N. 1. 1 otrzymuje uprawnienie dla swej organizacji i czynnosci
swoich. Do tej chwili nie moze zaczac sadzic.

Naczelna Izba lekarska w osobie jej Zarzadu zaraz po
. 1924 roku, wre-
czyta Sadowi pierwszy projekt regulaminu wykoﬁczonego. Sad
N. I. 1 powierzyt to zadanie Prezydium Sadu, jakie wybrat dn.
16. UL 1924 roku. Prezydjum zaprosito do wspétpracy wybitnego
znawce prawa sedziego Stanistawa Witulinskiego, cztonka Sa..u
Najwyzszego, opracowalto, pilnie korzystajac z jego uwag i wska-
zéwek, projekt regulaminu, w poczatku lipca 1924 roku rozestato
go wszystkim czionkom Sadu N. 1 1, a Sad N. 1 1 w pelnym
sktadzie na posiedzeniu dnia 14. IX. 1924 roku, po dokonaniu
poprawek i dopetnien, projekt zatwierdzit. 26. 1X. 1924 r. projekt
zostat przestany do Zarzadu N. 1 1, ktéry po przyjeciu go bez
zmiany, przestat go dnia 18 X. 1924 r. doj Generalnej Dyrekcji
Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrznych z wnio-
skiem o ogtoszenie regulaminu tego w oddzielnem rozporzadzeniu.

Przez ten czas Prezydjum S. N. 1 1 zaznajomito sie ze
wszystkiemi sprawami, jakie zostaty don skierowane, i czeka
na dzien, w ktérym wniosek Naczelnej lzby lekarskiej zostanie
ogtoszony w oddzielnem rozporzadzeniu. Czeka dotychczas bez-
skutecznie, pomimo staran i przypominali, otrzymujac od Kilku
miesiecy zapewnienia, niesprawdzajgce sie w nastepstwie. A tym-
czasem naptywajg do Sadu ekscytacje o danie biegu sprawom,
ktorych niezatatwienie szerzy nietad w Izbach.

Chcac uchroni¢ Sad N. 1 I od niestusznego pomawiania
go o0 bezczynnos¢ wiasnowolnag, Prezydjum Sadu N. 1 1 po-
zwala sobie powyzszy stan rzeczy poda¢ do powszechnej wia-
domosci.

Warszawa, 3. IV. 1925 r.

W imieniu Prezydjum Sadu N. 1 1
Przewodniczacy Sadu N 1 1 Dr. med. Adolf Kozerski.
Pisarz Sadu N. 1 1 Dr. W} Janowski.

Wiadomosci biezace.

Krakoéw.

Miejskie sanator jur.i gruzlicze w Krakowie
W grudniu 1924 wskutek uchwaly Zarzadu miasta dokonano
otwarcia w miejskich Zaktadach sanitarnych w Pradniku bia-
tym sanatorjum dla chorych gruzliczych. — Sanatorjum urza-
dzone jest wedle wszelkich wymogéw higjeny dla Srednio za-
moznej ludnosci. Lecznica pomieszczona w trzech pawilonach
stonecznych, centralnie ogrzanych, oswietlonych elektrycznie,
zaopatrzonych w wodocigg, rozporzadza dwoma werandami
i ogrodem spacerowym dla chorych, posiada wiasng pracownie
chemiczna, Roentgena, lampy kwarcowe oraz szereg nowo-
czesnych przyrzadéw i srodkéw leczniczych Zakiad gruzliczy
w Pradniku biatym przyjmuje chorych z kazda postacig gruz-
licy. — Koszt utrzymania chorego (wikt 5 razy dziennie) wraz
z opieka lekarska, lekarstwami, naswietlaniami, i wszelkiemi
innemi zabiegami leczniczemi wynosi okoto 7 zt. dziennie.

Lecznica miesci powyzej 100 t6zek, rozmieszczonych w sze-
Sciu salach wspdélnych. — Obecnie jest w leczeniu 64 chorych.
Do komunikacji z miastem stuza samochody sanitarne.

Szczegoétowych informacyj i wyjasnien udziela kierowni-
ctwo Zakiadéw w Pradniku biatym (tel. 1075) lub miejski Urzad
Zdrowia (tel. 373).

Ze Swiata.

V. Kongres miedzynarodowy Historji
dycyny odbedzie sie dnia 20—25 lipca b. r. w Genewie. Pre-
zesem Komitetu organizacyjnego jest genewski docent historji
i fizjologji medycyny dr. Charlet Greene Cumstom.
Zgtoszenia przyjmuje generalny sekretarjat Kongresu: 20, rue
General — Dufour, Geneve. Wkiadka cztonkowska uczestnika
Kongresu wynosi 15 fr. szwajc. Polacy zgtosili dotad 6 refera-
téow: W. Bugiel: Les etudiants Polonaisa la Faculte de me-
decine de Paris au XllI-me, XIV-me et XV-me siecles. — Tenze:
Deux milieux medicaux; le medecin et son malade chez Hippo-
crate ainsi qne chez Galien et chez Rhares. — W. Szumow-
ski: L’Ecole medicale de Cracovie lers du derniers roi de Po-
logne. - Tenze. Note sur deux ecrits medicaux de Mathias de
Miechoéw. — A. Wrzosek: Robert Remak et la sciense polo-
naise. Contribution a Thistoire de la medecine en Pologne. —
Tenze: Jean Einmanuel Gilibert comme organizateur de
IEcole de medecine a Grodno en 1775—1781. (Arch, Historji
i Filozofji Med. T. 11 zesz. 1 r. r. 1925).



