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S. p. dr. med. JOZEF PAWINSKI.

'f-ia 16. maja 1925 roku,
z onczyt zycie . p dr. med. Jézef P awi fi ski.

omimc lat podesztych i pétwiekowego okresu pracy
naukowej, pojechat w koricu kwietnia na Zjazd polsko fran-
cuski do Paryza, brat w nim z miodzienczym zapatem udziat
bardzo czynny, a po Kongresie udat sie do Vichy, gdzie
czas pewien pozostat dla odpoczynku i kuracji. W drodze
powrotnej do Warszawy zatrzymat sie
jeszcze w Paryzu i tu Smier¢ Go za-
skoczyta.

Urodzit sie w Zgierzu, 21. stycznia
1851 roku. Poczatkow-e nauki pobierat
w teczycy, nastepnie uczeszczat do 111
gimnazjum w Warszawie. Wydziat le-
karski  Uniwersytetu Warszawskiego
ukonczyt w roku 1874, poczem praco-
wat jako asystent w klinice diagno-
stycznej prof. Ignacego Baranowskiego
przez dwa lata, Pod Kkierunkiem tej po-
wagi naukowej nauczyt sie, jak Sam
wspominat, sumiennej i S$cistej obser-
wacji chorego, dokitadnego badania
fizykalnego, umiejetnosci postepowania
z chorymi i oddziatywania na nich. Od
roku 1876 do 1878 letnie miesigce spe-
dzat w Nowem Miescie nad Pilica,
gdzie ordynowal w Zaktadzie przyrodo-
i wodoleczniczym ara Jana Bielinskiego,
w zimowych za$ miesigcach wyjezdzat
na studja medyczne i doskonalit sie
w wiedzy oraz sztuce lekarskiej pod
kierunkiem O6wczesnych znakomitosci,
jako to: prof. Bambergera, Ducheka, Benedikta, Storka,
Hebry, Stricnera i innych we Wiedniu, prof. Frerichsa, Ley-
dena, Westphala, Waldenburga w Berlinie, prof, Jaccoud,
Potain’a, Charcofa w Paryzu.

Po powrocie do Warszawy zostat w roku 1880 leka
fzem miejscowym w szpitalu Dziecigtka Jezus, a w roku
1883, po obronie rozprawy »O arytmji serca wogodle,
a w szczegdblnosci przy 'madach, zaslawek«, otrzymat w Uni-
wersytecie Warszawskim stopieri doktora medycyny.

Rozprawa ta nadata wiasciwy kierunek dalszym pracom
naukowym i klinicznym dra med. Pawinskiego, stopniowo
stat sie On wyrocznig w dziedzinie patologji i terapji serca
1 naczyn, nie byt jednak zwolennikiem wylacznego zajmowa-
nia sie kardjologja, obejmowal zawsze cato$¢ patologji we-
wnetrznej, majac na widoku wzajemne na Siebie oddziatywa-
nie réznych organéw.

Mianowany w roku 1884 ordynatorem szpitala Dzie-
cigtka Jezus, a po kilku latach starszym ordynatorem szpi-
tala Sw. Ducha, spedzit na tern stanowisku 32 lata wytrwata
i owocnej pracy. Za czaséw rosyjskich praca ordynatorow
na oddziatach szpitalnych miata niezmierne znaczenie: wspoél-
nie z pisSmiennictwem lekarskiem i pracami Towarzystwa
Lekarskiego oraz Higjenicznego zdotata przez dtugie dzie
sigtki lat utrzyma¢ medycyne polska, zgodnie z tradycja
Akademji Medycznej i Szkoty Gitéwnej, na poziomie wiedzy
europejskiej. Dr. med. Pawinski byt jednym z najwy-

»In corde spes, vis et vitac.

po kilkudniowej chorobie, [ trwalszych bojownikéw o ten wysoki poziom polskiej wiedzy

lekarskiej.

Dzieki] blizszej
dr. med. Pawinski
z kierunkiem francuskiej

znajomosci z prof. Henri Huchard’em

miat sposobnos$¢ blizej sie zaznajomic
szkoty Kklinicznej, w ktérej pod-
stawg diagnostyki i terapji jest bystra i Scisla obserwacja,
umiejetne wyzyskanie dostepnych metod badania i lecze-
nie, przystosowane do indywidualnosci
chorego.

W roku 1923 dr. med. Pawinski
mianowany zostat honorowym konsul-
tantem szpitala $w. Ducha, a w dniu
16. listopada 1924 r. zostat niezwykle
uczczony i wyrézniony przez wiadze
m. st. Warszawy : sala, na ktorej pra-
cowat, otrzymata nazwe sali Jego imie-
nia, a na gtdbwnej Scianie wmurowana
zostatla tablica pamigtkowa tego znako-
mitego lekarza. Uroczystos$¢ odstoniecia
i poswiecenia tej tablicy odbyla sie
w podniostym nastroju wobec licznie
zgromadzonych witadz miejskich, spital-
nych i Swiata lekarskiego.

Od roku 1380 byt wspoétwiascicie-
lem i bardzo czynnym czionkiem Ko-

mitetu redakcyjnego ,Gazety Lekar-
skiej", w ktorej wszystkie Swe liczne
prace ogtaszat, a po zlaczeniu sie

wszystkich o6wczesnych tygodnikow le-

karskich polskich w jedng ,Polska Ga-

zete Lekarska" pozostat do korica zycia

cztonkiem  Warszawskiego  Komitetu
Redakcyjnego i pracg Swa i radg wspierat niezmordowanie
wydawnictwo, bolejac jedynie nad tern, ze stolica Polski
Odrodzonej, Warszawa, niema swego czysto polskiego pisma
lekarskiego tygodniowego.

S. p. dr. med. Pawinski byt wzorem pod wzgledem
wytrwatosci w pracy. Obdarzony umystem spostrzegawczym,
posiadajgcy wiedze historyczng i zdolnosci lingwistyczne,
nigdy czasu nie marnowat. Pierwsze Jego prace naukowe
datuja sie od pierwszych lat po ukonczeniu studjow lekar-
skich, pomimo, ze musiatl wtedy jednoczesnie walczy¢ z tru-
dnosciami materjalnemi zycia. W licznym szeregu, bo okoto
80 wiekszych prac, duzg przewage tworzg prace z zakresu
patologji i terapji organdéw krazenia krwi. Przeszto 60 prac
z tej dziedziny stanowig wszechstronny i wyczerpujacy ma-
terjat, ilustrowany olbrzymiag liczbg obserwacyj klinicznych
oraz liczonych na tysigce spostrzezen z praktyki prywatnej.

Juz w roku 1882 ukazuje sie w Gazecie Lekarskiej
Nr. 13—22 praca Pawinskiego »O tak zwanym poto-
tincznym skurczu sercas, a w Nr. 43—46 »Przyczynek do
nauki o pmvstaivaniu zmeczenia i wyczetpania miesni
serca przy wadach zastawek sercac. W roku 1883 pisze
Pawinski »O zwezeniu i zatkaniu tetnic wiencowych
serca pod 'wzgledem fizjologicznym, anatomo-patologicznym
i klinicznym« oraz wydaje »Badania kliniczne nad arytmjg
serca wogdle, a tu szczegélnosci przy wadach zastawek
serca« (Pamietnik Tow. Lek. Warsz. r. 1883).
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W ksiedze pamiagtkowej ku uczczeniu prof. Hoyera
w r. 1884 znajdujemy prace dra Pawinskiego »0 szme-
rach styszalnych z pewnej odlegtosci od chorego«, a w Ga-
zecie Lekarskiej 1885 r. »Przyczynek do rozpoznarwania
tetniakdio aorty brzusznej«. W tejze Gazecie z roku 1887
spotykamy »Wzruszenia moralne, jako poio6d nagtej
$mierci przy wadzie zastawki« oraz »Powiktanie ictokni-
kowego zapalenia ptuc zakaZnem zapaieniem iosierdzics.

W roku 1888 P awinski podaje przypadki » Choroby
Adissonag, » Ostrej prosoioatej gruzlicy ptuc z niezioykig
nadruchliooscig serca«, »Dusznicy acetonowej« i »Szkar-
latyny, przebiegajacej bez goraczki ze znacznem 'z/wolnie
niem tetna«. W roku 1889 pisze »0 dziataniu siarczanu
sparteiny« i »Strofant i jego wptyw na serce*, w roku
1890 »0 loptyioie infhienzy na serce«, »Niedomykalnos¢
zastaioeh; poétksiezycowych aorty wskutek pekniecia btony
wewnetrznej«, » Ostra prrosowata gruzlica bez gorgczki'-,
»Potrojna wada 'serca — steriosis ostii renosi sinistri,
deztri et arteriosi sinislrii, wreszcie i O rytmie loahacUo-
toym serca i jego stosunku do rytmu galopuc.

W latach 1891—1894 mamy do zanotowania nastepu-
jace wazniejsze prace: »Przyczynek do rozpoznawania, no-
tootiooréw wzgorkéw czworacsyche, » O tak zwanem ostreih’
i ostrawem zapaleniu aortyi, »0 zastosoioaniu kofeiny
iv _chorobach serca i nerek«, m»Badania kardjograficzne
pr-mz prof. A. Hotoioinskiego i dra J Paivinskiegog,
»O moczopednem dziataniu diuretyny¢, »0 wzglednej
niedomykalnosci zastawek potksiezycoiuych tetnicy ptu-
cnej przy zioezeniu ujscia zylnego leiuegox.

W latach 1896— 190C spotykamy w Gazecie Lekarskiej
kilka wielce cennych prac, jak n p. »Napady czestego od-
dychania ze stanowiska Kklinicznego (polypnoe parozys-

malis)«, »0 icptywie suchego zapalenia osierdzia na po-
lostaioanie stenokardji i (tycha,wicy sercoivejs, 'WLethma
yesicale — przyczynek do pozostawania dyctia/wicy u star-
cOw przy niedostatecznem opréznianiu sie pecherza mo-
czoivego«, »0 samopomocy organizmu 10 dusznicy bole-
snhej«, »0 zastosoioaniu heroiny w zaburzeniach knoic-
obiegu« i inne.

Z dziedziny $rodkéw sercowych i zabiegbw przyrodo-
leczniczych dr. Pawinski oglosit jeszcze prace o apocy-
num cannabinum, o dziataniu teocyny w chorobach serca
i nerek, o dziataniu kapieli kwasoweglowych (odczyt Kkli-
niczny), o dziataniu chinidyny i iej stosowaniu leczniczem
(odczyt w Tow. lek. z roku biezacego).

Szczegoblnie liczne sg prace Pawinskiego z zakresu
studjow nad dusznicag bolesng (10 wiekszych prac), ze wspo-

mnimy tylko » O dusznicy bolesnej przy zakazeniu se-
ptycznem<- 1Dusznica, bolesna jako objaw samozatzucia
ustroju¢, »Dusznica bolesna, przebiegajaca pod postacig

cierpienia zotadkag, » O leczeniu dusznicy bolesnej« (1907),
» Czy cierpienie Seneki nalezy uwazac¢ za astme czy anging
piersiowa?«, >'Angina pectoris w Swietle przeszioscig
(1908 r.). W rekopisie pozostata wyczerpujaca praca o tem
cierpieniu.

Z posréd prac,
w innerwacji
»Zaburzenia

majacych za gtéwny temat zaburzenia
organéw krgzenia, do wazniejszych nalezg :
innenoacyjne i cyrkuiacyjne w chorobach

Prace oryginalne.

Doc. Dr, Al. tAWRYNOWICZ Poznan.

O zakazeniu rzekomo gruzliczem (bac. de la

pseudo-tubeccalose zoegieigue Malassez-Vignal,

b. pseudotuberculosis rodentium Pfeiffer) czto-
wieka.

(Z Zaktadu Bakierjologji Uniwersytetu Poznanskiego.

Dyrektor Prof. Dr. PadlewsKki),

W patologji gryzoniéw las. rzekomo gruzliczy wyste-
puje jako czynnik etjologiczny licznych, samoistnych epizo-
otyj (zwhaszcza u Swinek morskich i krolikéw). Dokonane
spostrzezenia nagromadzity znaczny materjat bakterjologiczny.
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zakaznych« (1901 r.), »Napiecie
kioitowym u kobiet« (1904 r.),
losa climacte/ Ica« (1905 r.j,
a cierpienia organiczne serca i
szony na |I.

tetnicze w okresie prze-
»Hypostenia cardio-rascu-
»Zaburzenia innerwacji,
nateyn« (odczyt wygto-
Zjezdzie Internistow Ziem Polskich w Krakowie
1909 r.), »Wojna a serce — przyczynek do patogenezy
zaburzen cyrkulucyjnych« (1915 r.), »0 wplyioie wzruszen
loywotanych loypadkami wojennemi na sercea, (1915 r.),
iiNerwice serca w Swietle statystykic, »Przemeczenie
serca — Higjena sportuf, (1918 r.), »L&s troubles fon-
ctionnels du coeur et les lesions organigues du coeur
et des vais$eaux, leurs rapports reciprogués < (odczyt na
Kongresie Lekarskim Francusko-Polskim 1921 r,).

Miazdzyca tetnic, jej przyczyny i skutki bardzo zajmo-
wata badawczy umyst $. p. dra med. Pawinskiego.

Nie wszystkie prace z tej dziedziny sg ogtoszone dru-
kiem: w rekopisach przygotowywane sa materjaty, Oparte na
olbrzymiej statystyce, do wydania kapitalnego dzieta o arte-
rjosklerozie. Z posréd ogtoszonych wspomnieé¢ nalezy :
10 loptywie wzruszenh moralnych i przemeczenia umysto-
wego na powstaioanie arterjosklerozy« (1912 r.), »Dfjolo-
gja arterjosklerozy w Swietle sta,tystyki,« (<dczyt w Tow.
Nauk. Warsz. 1913 r.), »0 loptyioie naduzyé¢ w pal&Aiu
tytoniu na naczynia i serce« (1913 r.), »O wplywie wy-
skoku na serce i naczynia« (odczyt na Il. Zjezdzie Intir-
nistow polskich we Lwowie 1914 r.).

Wyjatkowy znawca historji medycyny oraz dziejow
ojczystego lecznictwa dr. med. Pawinski caly szereg dziet
poswiecit tej gatezi wiedzy. Na uroczysto$¢ stulecia Warsz.
Tow. Lek. w 1921 r. wygtosit Swietnie opracowany odczyt
p. t >Zairys histeryczny poje¢ o t. zw. sile zyciowej
(pneuma, spiritus vitalis)<. Na Zjezdzie Internistéw pol-
skich w Wilnie w r. 1923 wypowiedziat odczyt »0 zarysie
historyczno-krytyczmym postepu medycyny w.zakresie te-
ra,pji choréb serca i naczyn w ubieglem XIX stuleciu
i w poczatku obecnego«. Wreszcie, na pare tygodni przed
Smiercia, wygtosit w Paryskiej Akademjl lekarskiej odczyt na
temat »Zarys historyczno-kuytyczny postepw, medycyny
w zakresie fizjulogji i patologji serca i naczyn od odkry-

cia, Harvey’a do naszych czas6ivc — »Ze progres de la
cardiologie depuis Haroey jusgu’ a nos joursc.
* *
*
,»Quod potui feci, faciant meliora potentes« — temi

stowy $. p. dr. med. Pawinski
wienie podczas wuroczystosci odstoniecia Jego tablicy pamia-
tkowej w szpitalu $w. Ducha. Pomimo swej skromnosci, dat
On S$wiatu i nauce ojczystej tyle niezmordowanej i owocnej
pracy, a wraz ze Swem imieniem przysporzyt stawy wiedzy
polsKiej, ze musi by¢ zaliczony do najgodniejszych, najszla-
chetniejszych przedstawicieli polskiego $wiata lekarskiego,
najwytrwalszycn pracownikéw na ojczystej niwie naukowej.

W Towarzystwie Naukowem §, p. dr. med. Pawinski
uwiecznit Swe imie nietylko pracami naukowem!, lecz i hojna
ofiarg 10.000 rubli, za ktére ufundowano dwie pracownie
przyrodnicze imienia ofiarodawcy.

zakoniczyt swoje przemo-

Dr. Kazimierz Wagner.

daty charakterystyke szczepéw wyhodowanych w rozmaitych
przypadkach. Poczynajac od pierwszych spostrzezen Mata-
ssez i Vignal (tuberculose zoogleigue 1883j, Eberth
(1885), Pfeiffer (1889), ktérzy wyosobnili w jednostke
samodzielng drobnoustroje powodujgce sprawy rzekomo gru-
Zlicze, liczni autorowie podawali opisy hodowli wyszczep:a-
nych, posiadajacych niekiedy catkiem odmienne wihasnosci
bakte: jologiczne. Jako ceche podstawowg tej. grupy drobno-
ustrojow przyjmowano zdolno$¢ powodowania zmian guzko-
wych w ustroju zwierzat wrazliwych. Jednocze$nie pod okre-
Slenie las. rztkomogruzliczych niekiedy(podporzadkowywano la-
seczki kwasoodporne niechorobotwércze (I. mastkowe, las.
mleka i masta — Petri, L. Rabinowi tsch i i.). Takze dwoiste
mianownictwo oparte na dwu zasadach catkiem odmiennych
zawiktato terminologje, czego wyraz stanowi potaszenie tych
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tf odmiennych drobnoustrojéw w jednej grupie (n. p.
w podreczniku Dopter et aeguepee). Obecnie lase-

sek kwasoodpornych nie powinniSmy odnosi¢ do grupy rze
°r ;j gruzlicy, rezerwujgc to miano dla drobnoustrojéw po-
wodujacych zmiany guzkowe w jiarzadach podobne do zmian
gruzliczych. Jednakze nawet przy takiem ograniczeniu grupy
laseczek rzekomogrufliczych stwierdzamy znaczng rozmaitosc
wihasnosci szczepéw zaigczanyclj pierwotnie do tej grupy;
wynika to z faktu, ze zmiany rgpkomogruzlicze, po za ple-
niokami i pierwotniakami, mog”™ nowo lowa¢ rozmaite dro-
bnoustroje — tancuszkowce, las paratyfusowe, oraz szereg
laseczek (dodatnich i ujemnych przy barwieniu sposobem
Grama, ruchomych i nieruchomycj), rozrzedzajace i niezoz-
rzedzajgce zelatyne itd.y. W poczg kowym okresie spostrzezen
miano rzekomogruflicze nadawang wszelkim drobnoustrojom,
re wyszczenigno u zwierzat i ledzi przy zmianach guzko-
wych natury n;egruzliczej w na”padach lub tkankach. Nie
podaje na tem miejscu dokiladnego zestawienia odnosnych
spost'zezen, gdyz szczepy z pr¥ed r. 1898 zestawili O.
Bujwid i N. Kostanecki, pO6zniejsze Saisawa

Wspotczesna systematyka bpkterjologiczna pod okresle
niem las. rzeicomogruzliczej (b. de Maiassez et Vignal,
mpseudotuberculosis rodentiwp. Pfeiffer) pojmuje dro-
bnoustr6j bardzo rozpowszechnipny w S$wiecie zwierzecym,
posiadajagcy wysoka miare zjacjiiwosci, zwiaszcza dla gry-
zoniow i o0 wiele rzadziej dla drobiu (N ocard), kotéw
(Gal nvielle, Albrecht i j,). Jest to drobnoustréj sm
generis, z las- gruZlicza pod wzgledem bakterjologicznym nie
posiada zadnych cech wspélnych, zawdzieczajac swoje imie
powodowanym przezen zmianom anatomicznym w narzadach.
Wiasnosci  bakteriologiczne  wzrost na pozywkach, sposob
barwienia sig, morfoiogja kolonii, wspélne odczyny odporno-
Sciowe) oraz zdolno$¢ powodowania, przy zastosowaniu wiek-
szych dawek, ostrych spraw posoczniczych typu posocznicy
krwotooznej przy zakazeniu zwierzat doswiadczalnych upo-
powazniajg do wilaczenia #tas. rzekome gruzliczej do grupy
bakteryj posocznicy krwotocznej b. Mpol:iris sepiicus s.
epiic. haemorrhagicafi’) wspélnie z las, dzumy, las. cholery
drobiu, b. bovisepticujf, b. suisepticus i i. Z tych drobno-
ustrojéw 1 dzumy posiada najbardziej blizkie i w znacznej
mierze wspoélne cechy z las. rzekomogruzlicza ze wzgledoéw
natury praktycznej kilkakrotnie podkreslane (Galli-Valerio,
~tatogorow). Laseczka rzekomogruzliczg rosnie na wszyst-
ktéh podiozach, tworzy btonke i stalaktyty oraz kroétkie tan-
cuchy na pozytkach pltynnych, barwi sie ujemnie sposobem
Grama, nie tworzy zarodnikéw, nie posiada rzesek, nie pepto-
nizuje biatek, rozktada poszczegélne rodzaje cukréw, posiada
v.spb,ne z grupg posocznicy krwotocznej odczyny odporno-
Sciowe; w ustroju zwierzecym daje dwa typy spraw cho-o
bowych, ostvy typ posoczniczy i bardziej przewlekly ze
zmianami guzKOwemi w narzadach.

Wiasnosci chorobotwércze las. rzekomogruzliczej prze
wazrie #gczono z wyzej pomieniong grupa S$wiata zwierze-
cego—z gryzoniami. Jednakze jeszcze w poczatkowym OKresie
gromadzenia spostrzezen wykazywano jej obecnos¢, a niekiedy
zdolno$¢ powodowania spraw chorobowych w ustroju ludz-
kim, gdyz nawet pierwsze spostrzezenie Malassez i Vi-
gnal nastgpito po zaszczepieniu Swince morskiej pod skore
zawiesiny serowatego guzka z warstwy podskérnej przedra-
mienia dziecka zmartego na gruzlicze zapalenie opon moézgowo-
rdzeniowycli PiSmienrictwo podaje nam kilkanascie
spostrzezen w Ktérych za zycia lub posmiertnie w przypad-
kach rozmaitych spraw chorobowych u ludzi wyszczepiano
odmiany las. -zekomogruzliczej. Bardziej szczegotowe i kry-
tyczne rozejrzenie sie w tym materiale wykazuje znaczng
jego rozmaitos¢é. Drobnoustroje nieszczepione, aczkolwiek po-
wodowaty w ustroju ludzkim Ilub przy zakazeniu doswiad-
czalnem zwierzat zmiany guzkowe- jednakze pod wzgledem
charakterystyki wiasnosci bakteijologicznych badz pozosta-
wiaty wiele do zyczenia (Malassez i Vignal, Hayem,
Mazza i Tensi), badz podawaty cechy dla las. rzekomogi u
zliczej, w naszem obecnem pojmowaniu niewtasciwe, jako
Gram — ddédatnio$¢ (Manfredi, Wrede, Henie) lul peptoni e
zacje zelatyny (Du Cazaliet Yaillard, Legrain, Yincenzi). Cc do
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wiasnosci chorobotwoérczych szczepéw podanych nie zawsze
posiadamy nalezyte uzasadnienie. Sam fakt wyszczepienia las.
rzekomogruzliczej wcale nie dowodzi jej wihasnosci chcrobo-
t rérczych w danym przypadku; to zastrzezenie zwlaszcza
dotyczy spostrzezen w ktérych wiasnosci choroboiwoércze
stwierdzono przez zakazenie zwierzat doswia tczalnych u ktoé-
rych mozliwe jest wystepowanie epizootyj samoistnych.

Stwierdzone na tej drodze przypadki obecnosci w ustroju
ludzkim laseczek powodujacych u zwierzat zmiany rzekomn-
gruzlicze przy braku wyraznych zmian chorobowych u czio-
wieka, winniSmy postawi¢ po za nawias. A wiec nie posia-
damy dowodow wystarczajacych na to aby spostrzezenia:
Manfredi (z plwociny dzieci po odrze), ViTicenzi (ze
stawu reki przy objawach klinicznych podobnych do waglika),
Courmont (2 przyp. nietypowej grnzlicy ptuc przy braku
las. Kocha), Bettencourt (z wyrosli gruczotowatych jamy
nosowogardiowej dziecka), Jurkiewicz (z plwocin choiyeh
ptucnych), traktowaé¢ jako powodowane przez laseczke rze-
komogruzlicza. Znaczne watpli wosci co do wlasnosci chorobo-
twoérczych szczepéw wyhodowanych nasuwaja sie w przy-
padkach istnienia jednoczesnych wyraznych Kklinicznych
zmian gruzliczych (Malassez i Vignal, Legrain,
Courmont).

Objawy kliniczne w grupie przypadkow, ktére w wiek-
szym lub mniejszym stopniu mozna przyczynowo powigzaé
z wyszczepiong laseczka rzekomogruzlicza, wypadajg rozma-
icie. Spostrzezen takich mamy w piSmiennictwie 10%*). Spo-
tykamy tu przewaznie og6lne zakazenia czesto z umiejsco-
wieniem objawow i zmian anatomicznych w jamie brzusznej,
zwhaszcza w dolnym odcinku jelita czczegu oraz w katnicy

(Du Cazal i Vaillard, Hayem, Bridig', Albrecht, Saisawa)
lub tez objawy ogo6lne zakazenia, nieokreslonego (Mazza
i Tensi, Roman), badZz sprawy umiejscowionej przewlekiej

(Weltmann i Fiscner
ucha srodkowego).

Olbrzymia wiekszos¢ tych przypadkow zostata stwier-
dzona dopiero posmiertnie przy badaniu sekcyjnem oraz
bakterjologicznem zmian guzkowych w narzgdach (Du Cazal
i Valllard, Hayem. Bridigi, Henie, Wrede, Roman). Za zy-
cia stwierdzono nieliczne przypadki (Mazza i Tensi, Albrecht,
Lorey, Saisawa, Weltmann i Fischer).

Z podanych w pismiennictwie przypadkéw tylko dwa
przezyty, (Weltman i Fischer, Albrecht) reszta
zakoniczyta sie zejSciem $Smiertelnem. Fakt ten bynajmniej nie
przemawia za wysoka zjaaiiwoscig las. rzekomogruzliczej dla
ustroju ludzkiego i moze by¢ catkowicie zrozumiany i obja-
Sniony o ile wezmiemy pod uwage, ze dotgd nie mamy
jeszcze nstalonego wyobrazenia o wihasnosciach i zdolnosciach
jej chorobotwérczych, skutkiem czegc nie liczymy sie z mo-
zliwoscig jej wystepowania. Stwierdza sie przewaznie tylko te
nieliczne przypadki, ktdre sie koricza zejSciem $Smiertelnem
i zwracajg uwage przy badaniu anatomicznem, za$ schorzen
0 przebiegu tagoaniejszym nie rozpoznaje sie — uchodzg one
najprawdopodobniej z widnokregu. Wobec takiego stanu rzeczy
wiasuosci odpornosciowe krwi chorych dotgd sa nieznane,
aczKolwiek, by¢ moze, mogtyby one w przypadkach o bar-
dziej przewleklym przebiegu utatwi¢ rozpoznanie i stwierdzenie
zakazenia laseczka rzekomogruzlicza. W catem piSmiennictwie
tej sprawie poswieconym tylko w dwu przypadkach badano
whasnosci zlepne surowicy krwi chorych. Saisawa wyko-
nat w 8 dniu choroby z wlasnym szczepem z wynikiem
ujemnym, oraz Albrecht, ktéry otrzymat odczyn zlepny
dodatni z wiasnym szczepem w rozcienczeniu 1 : 1280.

— przewlekte ropne zapalenie

*) W pracy $wiezo ogloszonej (Ztschr. f. Hyg. B. 101,
s. 406) E. Frae kel podaje 3 przypadki posmiertnie stwier-
dzone u noworodkow (2 Ini, 4 dni, .0 tygodni, z umiejscowie-
niem zmian przedewszystkiem w watrobie. We wszystkich
przypadkach wyhodowano laseczki Gr -f, posiadajgce wlasnosci
Jjhorobotwoércze i powodujgce zmiany rzekomogruzlicze u gry-
zor ibw. Gram — dodatrujs¢ laseczek oraz brak ich charakte-
rystyki bakterjologicznej nie pozwala na wiaczenie do grupv
las. -zekomogruzliczej w wyzej zaznaczonem pojmowaniu (I.
pseudotubercul. rodentr m). Sam Fraenkel zestawiajac swoje
laseczki z wyszczepianemi przez innych autoréw wypowiada przy-
puszczenie o istnieniu .samodzielne roéwnoznacznej grupy Gr +
las. rzekomogruzliczych.
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Spostrzezenia Eayer i Herrenschwand’a doty-
czace spraw zapalnych spojéwki oka. typu conj. Parmaud,
w ktérych wyszczepili oni laseczke nazwang rzekomogruzh
cza (b. pseudotuberciil. rodentmm, ktérej rola etjologiczna
zostata przez autoréw stwierdzona doswiadczalnie), wobec
pewnych jej cech odmiennych i niewtasciwych, nie upowa-
zniaja na razie do wiaczenia tych spostrzezen do szeregu
spraw rzekomogruzliczych bez zastrzezen.

Jesli teraz po ogd6lnej charakterystyce pismiennictwa
wyosobnimy przypadki w ktérych natura drobnoustroju po-
wodujacego moze by¢ bez zastrzezen ustalona jako rzekomo-
gruzlicza (bac. de Malassez-Vignal, b.pseudotubernul. ro-
denbium Pfeiffer) stwierdzimy, iz sa one bardzo nieliczne —
5 (Albrecht, Lorey, Saisawa, Weltman i Fischer, Roman).

Ta okoliczno$¢ upowaznia mi¢ do przedstawienia wia-
snego spostrzezenia, aczkolwiek niedos¢ opracowanego pod
wzgledem Kklinicznym, posiadajgcego szereg ciekawych cech
z punktu widzenia wyjasnienia wilasnosci chorobotwérczych
laseczki zekcmogruzliczej.

Olga K. ur. 20. IIl. 1917 r., przedtem zupetnie zdrowa,
chora od potowy lipca r. 1923; clic oba rozpoczeta lie stopniowo
w postaci niep: awidtowej gorgczki, potéw, bélow gltowr Bada-
nie w dniu 1 IX. 1923 wykazatlo wybitnie zaznaczona blados¢
skory i blou Sluzowych, brak zmian chorobowych w sercn
i ptucach, gruczoty szyjne nieco powiekszone. Odczyn Pirgueta
ujemny: mot.; zawiera bardzo wiele ciatek ropnych, komoérek
nabtonkowych ptaskich oraz nabtonkéw miedniczek nerkowych,
biatko — ledwi dostrzegalne slady. Stan gorgczkowy przecietnie
utrzymywat sie na poziomie 37,0-38,0', wystepujac okresowe
(co 4 -6 tygodni) y postaci kilkudniowych napadéw ostrych,
(cieptota do 39,0—40,0';, potaczonych z ogdlnem ostabieniem oraz
bélami w okolicy nerkowej; w osadzie moczowym w okresie
napadu nieliczne ciatka ropne natomiast bezposrednio po na
padzie obfity ropomocz; innych objawéw chorobowych nie spo-
strzegano. Cni o cieptocie prawidtowej notowano wyjatkowo
rzadl j. Tak" stan rzeczy trwat do lipca r. 1924 (a wiec
okoto roku), kiedy w state] dotad gorgczce nastgpita przerwa
dwutygodniowa. Od sierpnia r. 1924 chora przes ala gorgczko-
wac, wyjatkowo tylko wystepowaty podniesienia cieptoty do 37,5
do 380°. 3d jesieni r. 1924 'hora zaczeta uczeszcza¢ do szk
Obecnie (luty r. 1925) po po6trocznej przerw : ponownie wystg-
pit ostry napad typu wyzej zazna¢ mego. (Danych dotyczacych
przebiegu choroby taskawie mi udzielit Dr. T. Pinkus)

Wobec przewleklej natury cierpienia oraz braku wyra-
znych zmian w ustroju lekarz ordynujacy w lipcu r. 1924 skie-
rowat mocz chorej, jflowo otrzymany, do Zakiadu Bakterjolo-
gji Uniwer sytetu Poznanskiego dla zb lania na obecnos$¢ las.
gruzliczych. Mocz stabo metny, c. g. 1013, odczyn kwasny, Slady
biatka, 1 mych czesci skitadowych patologicznych nie zawiera.
W osadzie liczne ciatka ropne i Gram - ujemne laseczki "i
preparatach osadu po zadziataniu antyiorming laseczek gruzli-
czych nie stwierdzono. Na zwyktych pozywkach zaszczepionych
osadem moczu otrzymano w czystej, niemal, hodowli laseczki
Gram — ujemne.

Jednoczesnie $swince morskiej
strzyknieto zawiesing osadu moczu chorej. W 9 dni po za-
strzyku Swinka padta nagle, aczkolwnk juz przedtem choro-
wata. Badanie sekcyjne stwierdzitlc welew krwi do jam;
otrzewnej, wypetnionej krwig cat uwicie. Po usunieciu Kkrwi
i skrzepu' ustalono olbrzymig Sledzione (dtuga 6'5 cm, szeroka
25 cm) z licznemi rozmaitej wielkosci, czestokro¢ :lewajgcemi
sie, guzkami barwy biatawej; w czesci srodkowej Sledziony
olbrzymi krwotok wewnatrz Sledzionowy ze skrzepami, nad tym
krwotokiem torebka peknieta (przez to pekniecie nastgpit wy-
lew krwi do otrzewnej. Ti ".e same guzki stwierdzono w innych
narzadach jamy brzuszne)] watroba nerki, krezka, jelita, gn -
czot; krezkowe powigkszone), oraz nieliczne w plucach. Ze
krwi sei a, ze $§l lziony, z watroby, z zélci wyszczepiono iden-
tyczne Gram — ujemne laseczki.

Jeden guzek ze $ledziony roztarto i zawiesine w rozczynie
fizjolog, sou kuchennej zastrzyknieto zdrowej $wince morskiej,
ktéra w 10 dni potem padta. Zmiany anatomiczne w tym przy-
padku zasadniczo odpowiadatly wyzej zaznaczonym z tg rozriica,
ze guzki byly drobniejsze. B idanie bakterjologiczne narzadow
dato czysta hodowle laseczek Gram — ujei nych.

Réwnoczesnie badanie bakterjologiczne szczep6w z moczu,
z pierwszej i drugiej Swinki wykazato identycznos¢ otrzyma-
nych hodowli, ktérych charakterystyka wypad* w sposéb na-
stepujacy : 1) morfologj a: laseczki, grube, nieruchome, nie
tw ‘'zace zarodnikéw, nie barwigce sie sposobem Grama i Ziehl-
Neelsen’a, i preparatach z narzadéw oraz z hodowli barwig
de wyraznie biegunowo; w hodowlach ptynnych pc
czatkowc tworza réwnomierne zmetnienie, lecz po 2 dobach
wytwarzajg obfita blonke bez stalaktytéw, opadajgca przy
wstrzgsnieciu i tworzacg obfiiy osad, drobnowidéwo wykazujag
utozenie tancuszkowe w hodowlach $wiezych z 6—8 ogniw,
w starszych (10 dniowych) do 20 i wyzej ogiiw; na podtozach

do otrzewnej za-
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statych obfity, szarawy, zlewajac sie nalot, przezroczysty
w Swietle przenikajgcen morfologja kolonij na ze
tynie — okrag, i przew $nie, niekiedy o brzegach nieco falujg-
cych, barwy zoLawe, z bardziej intenzywnie zabarwionym $rod-
kiem; glebokie kolonje posiadaja zwykly ksztatt osetkowaty,
zabarwione bardziej intenzywnie.

2 Bioc emja: na pozywkach biatkowych pepto-
nizacji i peptolizy nie daje (zelatyny i surowicy nie rozrzedza,
mleka nie zmienia, indolu, H2Si HNH3nie tworzy); na pozywkach
z krwig hemolizy oraz hemometarmofozy nied je Na pozywkach
weglowod anowych gazu nie two zy, napozywkach ptyn-
nych z lakmusem zakwasza maltoze (po 3 dobach), glukoze

mannit (po jednej dobie, sacharoze bardzo stabo zakwasza
(+) w ciggu pierwszych 2 dni, powracajgc nastepnie dr zabar-
wienia pierwotnego, laktozy nie zmk ; mleka nie $cina, ser-
watke mleczng alkalizuje i 3 dobach.

2) Biologja: tlenowiec wzgledny; ogrzewanie przy 58"
w ciggu-godzin; zabija. Odczyn zlepny dat wynk naste
pujacy — z surowicg durowg ujemny, z surowicg paradurowg
A dodatni w rozcienczeniu 1:200, z surowica paradurowg B
dodatni w rozcienczeniu 1m50. Surowica witasna chorej
O K. zlepia wyhodowane szczepy w rozcienczeniach
od 1:640 do 1 :1800.

4) Chorobotwérczos$é¢:
nie powoduje u zwierzat zadnych objawéw chorobowyc
Swinki morskie zakazone do otrzewnej Vin—lv hodowli dobo-
wej na agarze skosnym ginety po 9-VO dniach wykazujac
- miany anatomiczne guzkowe; szczury biate dootrzewnowo
Vio—'/Aio hodowli dobowej na agarze gine’fY po 6—8 dniach ze
zmianami guzkowemi, zakai cne 4/, hodowli ginelty w rozmaitych
odstepach ;zasu — od 12 godz. — 3 dni wykazujac zmiany ana-
tomiczne posocznicze (czestokro¢ wysiek krwawy w optucnej;
z 10 szezr-6w zakazonych 44 hodowd tylko jeden wyzyt nie
wykazujgc zadnych objawéw chorobowych); u szczurév zaka-
zonych dootrzewnowo niemal stale wystepowato zapalenie okt to-
jadrowe (periorchitis). U swinek morsk eh i szczurow liatych
ze wszystkich narzadéw wyszczepiano ho( owle. Myszy
biate zakazone dootrzewnowo VIO hodowli dobowej ginety
w 3—5 tygodni; zmiany anatomiczne przedstawiat™ wielkie
szaro-z6tte guzy we wszystkich ptatach pluc

Karmione hodowlami $winKi morskie i myszy
biate nie dawaly zadnych objawéw chorobowych oraz zabite po
5 tygodniach nie miaty zmian anatomicznych; z 4 szczurow
bialych zgingt 1 po 5 tygodniach, nie dajac przy badaniu ana-
tomicznem zadnych zmian rzekomogruzliczych w narzadach.
Zjadliwos¢ szczepéw zbadana w 4 mies. po wyszczepieniu nie
ulegta zmianie.

ladanie histologiczne dokoi ane przez Dra W.
Westawa w Zakiadzie Anatomji Patclogic. lej Uniw. Po
znanskiego ,(dyr. prof. dr.Skub:szewslci) dato wynik naste-
pujacy: » I. Swinka morska: 1) watrob a a) makro sko-
powo : natorebce i powierzchni przekroju widoczne sa okragte,
biate lub szarawe, nieco wystajace ogniska, wyraznie ograniczone,
wielko i odziarna maku do ziarna prosa przypominajgce nieco
gruzetki; bymikroskopowo: budowa narzadn jakby rozstrze-
siona, zarédz komorek watrobowych ¢ma, ziarnista, jadra barwia
sie nierownomiernie, czestokro¢ b. stabo. W wielu z tych komdrek,
szczegO6lnie w okolicy v. centralis widzimy wigksze i mniejsze
okragte jasne twory naksztalt wodniczek, gesto wypetniajgce
zar6dz (luki po wyptukanym ttuszczu). Twory makroskopowo
przedstt tajace sie ja o gruzetki pod drobnow:dem majg wy-
glad dos¢ wyraznie odgraniczonych ognisk, skladajacych sie
przewaznie z 3 czesci; w $rodku tych ognisk widzimy martwice
koagulacyjng i karjolityczng komoérek watrobowych, dalej na
obwodzie spotykamy znaczne sknpienia leukocytéow o ptatowem
jadrze znajdujacych sie czeSciowo w stanie rozpadu i otaczaja-
cych opisang cze$¢ srodkowg; nareszcie na samym c ~wodzie
widzimy okreznie przebiegajgce pasemka miodych fibroblastow,
jakby otorbiajacych cate ognisko. Niektére z tych ognisk nie
posiadajg srodkowej czesci martwicowej. Wszystkie te ogniska
sg rozrzucone beztadnie w migzszu watroby. W ich otoczeniu
pomiedzy beleczkami komoérek watrobowych widzimy nieliczne
leuk yty ptatojadrzaste oraz czasami duze okraggte ko-

moérki, przewaznie o liczi ych ciemnobarwia-
cych sie jgdrach i ob itej zarodzi jaskrawo
barwigcej sie eozyna. Dool Ha przewodzikéw zoétcio-

wych wystepuja nieliczne nacieki z limfocytéw.

2) Ptuco. ¥/ makroskopowo na powierzchni prze-
kroju widzimy biato szarawe ogniska nieco wystajgce, ziarni-
ste, o ksztattach nieregularnych, czasami zlewajgce sig; b) mi-

kroskopowo stwierdzamy,
cznych odcinkach sa wypetnioi
ja( ze, zinszczone komorki nabtonka ptucnego oraz nieliczne
limfocyty, W niektérych miejscach pecherzyki ptucne maja
Swiatlo wolne lub zawierajg Sciete biatko pltynu obrzekowego
Nabtonek oskrzeli obficie tuszczy sie, w ich Swietle widzimy
iiniej lub wiecej liczne Ieukoczty ptatojgdrzaste oraz tres¢
Sluzowq; dookota oskrzeli nacieki z limfocytow czasem dosé
znaczne. Naczynia wieksze i wlosowate sg rozszerzone i prze-
petnione krwinkami czerwonemi oraz leukocytami o platowem
jadrze Rozpoznanie: Bronchopneumcmia.

ze pecherzyki ptucne na zna-
przez leukocyty o piann wem

przesacz hodowli p’ff\]/nnych
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[I. Szczur biaty. 1 Sledziona: a makrosko-
powo na torebce guzki zupetnie podobne do opisanych wyzej
w watrobie $winki morskiej; b) mikroskopowo: stwier-
dzamy guzki na torebce skiadajgce sie z leukocytéw o pt: towem
jadrze, czeSciowo w stanie rozpadu (martwica karjorektyczna.
Od miazszu $ledziony te ogniska sa odgraniczone paser rami
miodej tkanki tacznej, od strony zas powierzchni narzadu ni-
czem nie ograniczone i rozpadajace sie. W samym migzszu
Sledziony widzimy gdzieniegdzie ogniska martwicy Kkarjolity-
cznej niewyraznie <igraniczone i otoczone pasem przekrwieni
Oprocz tego w migzszu Sledziony sa rozsiane leukocyty o ja-
drze ptatowem najliczniej wystepujgce w otoczeniu ciatek Mal-
pighi'ego, wykazujgcych znaczne powiekszenie. Rozpo-
znanie: Abscessus miliaris multipl subcapsulnm. Necroses
multipl et tumor septicus.

2) Ptuco: a)
podobny do wyzej opisanego w ptucu $Swinki morskiej; b) mi-
kroskopoi o: pecnerzyii ptucne prawie na calej przestrzeni
z wyjatkiem niekt¢ ych odcinkéw sa wypetni ne prze: krwinki
czerwone i leukocyty ptatojadrzaste oraz mniej liczne limfocyty
i komorki ztuszcz- nego nalPcnka ptucnego. Wokot" wigkszych
oskrzeli i naczyn krw onosnych widoczne sg ogniskow" nacieki
w postaci guzkéw skiladajgce sie z limfocytow i pojedynczych
komoérek plazmatycznych. W niektérych pecherzykach ptucnymi
stwierdza sie tres¢ obrzekowa. Nabtonek irzelowy w wielu
miejscach zniszczony i wykazuje zmiany $luzowe. W Swietle
osk -zeli widzimy oprdcz tego pojedyncze erytrocyty i Ieukocyty
o jadrze ptatowem. Naczynia krwiono$ne rozszei -uie’ i prze-
petnione £ winkami czerwonemi i leukocytami o jadrze plato-

wem. Rozpoznanie: Pneum. lébularis (bron¢éhopneumonia)
haemorrhagica.
I1l. Mysz biata. Makroskopowo i mikroskopowo

zmiany zupetnie analogiczne do opisanych w ptucu szczura.

Z powyzszych danychj histologicznych mozna wysnuc¢
wniosek, ze przy zakazeniu gryzoni wystepuje u nich] podostra
forma ropnicy pyaemia) przy ktorej pomimo tworzenia sie
w narzgdach drobnych otorbionych ognisk o charakterze-rorrni
wystepuje zapalenie i ptuc oskrzelikowe (zrazikowe) niek: dy
0 charakterze krwotocznym. Dokiadne wyjas$nienie istoty zmian
histopatologicznych wymaga dalszych ba ann doswiadczalnych

obecnie rozpocz ‘tych, wynik ktérych bedzie stanowit tresé
pracy specjalnej”.
Uwzgledniajgc catoksztatt faktow osiggnietych, poddane

badaniu szczepy nalezy okresli¢ jako rzekomogruzlicze (b. de
la tuberculose zoogleigue Mallassez e Vignal b
pseudotuberculosis rodenHum Pfeiffer). Rozpoznawanie
rézniczkowe nie napotyka trudnosci, guyz w gre pod tym
wzgledem mogtaby wchodzi¢ tylko las. dzumy. Otrzymany
szczep laseczki rzekomcgruzliczej przedstawia sie naog6t ty-
powo z wyjatkiem zdolnosci zakazenia zwierzat doswiadczal-
nych plzez pokarm, czego w zadnym przypadku nie dalo sie
osiggna¢, oraz wysokiej wrazliwosci szczuréw biatych nn za-
kazenie dootrzewnowe. Ten ostatni fakt przeciwstawia sie
przewazajacemu pogladowi o ich zupetnej niewrazliwosci na
zakazenie las. rzekomogruzliczg (Zlatogorow, Jurkiewicz, Ko-
misja Indyjska) aczkolwiek istniejg spostrzezenia przeciwne
(Weltmann i Fischer, Messerschmidt i Keller) Wiasnosci
chorobotworcze dla swinki morskiej utrzymujg sie w grani-
cach ustalonych, natomiast dla myszy biatych bardzc stabe.
Zmiany anatomiczne i histologiczne, ktérych szczegé éw nie
bede omawiat, przedstawiajg sie charakterystycznie.

Stwierdzajgc wyszczeoienie z moczu chorej na zapalenie
miedniczek nerkowych las. rzekomogruzliczej nie przesagdza
sie przez to jej wiasnosci chorobotwérczych i jej roli przy-
czynowej w danym przypadku. Uwzgledniajac mozliwosé
przypadkowej jej obecnosci w drogach moczowych jako za-
kazenia wtoérnego”™ przypuszczenie o roli przyczynowej szcze-
péw wyhodowanych nalezato uzasadnic.

W tym celu poddatem badaniu wasnosci odpornoiowo
surowicy chorej. N istety, z powoddéw niezaleznych oaemnie, nie
miaiem moznosci wykonania wszechstronnego badania, gdyz
tylko jeden raz otrzymatem 2 cm sz. krwi. Odczyn zlepny wyko-
nany z surowicg chorej wykazal, ze zlepia ona
szczepy wyhodowane 2z moczu, ze $winki morskiej
1 ze szczura przy znacznych rozciencze-
niach:

szczep z moczu w rozcienczeniu 1 : 640

szczep ze S$ledziony $winki morskiej 1 : 1600

szczep ze S$ledziony szczura biatego 1 : 1800.

Kontrola odczynu zlepnego w przeciwstawieniu do
Bachm an n’a, zaprzecza'gcego odczynowi zlepnemu przy
zakazeniach rzekomogruzliczych wszelkiej wartosci wobec stale
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wystepujacego zlepiania samoistnego, wypadia bez zarzutu.

Jednoczesnie odczyn zlepny ze szczepami duru brzu-
sznego, paratyfiséw A i B wypadt dodatnio tylko w roz-
cieficzeniach do 1 : 50.

Tak znaczne rozcienczenia dodatniego odczynu zlepnego,
upowazniaja do uznania w danym przypadku las. rzekomo-
gruzliczej za czynnik chorobotwoérczy zwigzany przyczynowo
ze sprawa chorobowg drog moczowych. Faktéw powtdrnego
wyszczepienia las. rzekomogruzliczej z moczu jatowo pobra-
nego oraz obecnosci wysokiego miana zlepnego surowicy
chorej w stosunku do szczepu wiasnego wystarczy, aby uznac
znaczenie iego chorobotwdrcze.

Co do sposobu zakazenia sie i patogenezy danego przy-
padku trudno wypowiedzie¢ sie stanowczo, wolno jednakze,
biorgc pod uwage wysokie miano zlepne, przypuszczac¢, ze
czynnik chorobotwoérczy w toku sprawy chorobowtj nie po-
zostawatl wylgcznie na blonie Sluzowej drég moczowych, lecz
zetknat sie i krazyt z krwig. W ten sposéb sprawa rzekomo-
gruzlicza mogtaby powsta¢ przez umiejscowienie tam dro-
bnoustroju krazacego pierwotnie we krwi. Co do drogi zaka-
zenia, to biorgc pod uwage doswiadczenia Ramon na
zwierzetach oraz dane patologo-anatomiczne w przypadkach
du Cajal et Vaillard, Hayem, Bridigi, Albrecht, Saisawa
przedewszystkiem nalezy mie¢ na uwadze zakazenie przez
przewod pokarmowy. Drogi oddechowe niewatpliwie tez moga
mie¢ znaczenie zwlaszcza ze wzgledu na ustalone fakty obe-

cnoéci las- rzekomogruzliczej w plwocinach (Manfredi, Legrain,
Bettencourt, Jurkiewicz) osobnikéw zdrowych Ilub chorych.
Zakazenia rzekomogruzlicze w patologji ludzkiej nie

posiadaja dotad wiekszego znaczenia praktycznego Nawet
przy bardzo tagodnem potraktowaniu nagromadzonego ma-
terjalu nie przenoszg one ilosciowo kilkunastu, zas tylko
kilka mozna uzna¢ za nalezycie uzasadnione. Ze spostrzezen
tych nie mozna ustali¢ typu klinicznego zakazenia rzekomo-
gruzliczego, aczkolwiek dotad przewaznie chodzito o zakazenia
ogo6lne ostre o przebiegu ciezkim, niekiedy typu durowego.
Nie dowodzi to jednakze wcale znikomej roli las. rzekomo-
gruzliczej w szeregu czynnikéw chorobotwérczych. Gdy we
Zzmiemy pod uwage stwierdzong obecno$¢ las. rzekomogruzli-
czej w naszem otoczeniu (mleko — Parietti, wodzie wo-
dociagowe! i Sciekbw — Chantemesse, Grancher, Ledoux-
Lebard, nastdj siana — Ligniere, powietrze, 7emia, mozli-
wos¢ zakazenia przez koty pozerajace chore myszy i szczury
Albrecht), gdy wiekszg uwage skierujemy na mozliwosé
jej udziah w sprawach chorobowych zakaznych, moze nie
bedziemy jej traktowali, jako nieszkodliwego, z punktu, wi-
dzenia patologji ludzkiej drobnoustroju.

Wnioski:

1) Zakazenie rzekomogruzlicze moze mie¢ przebieg prze-
wlekty z umiejscowieniem w drogach moczowych.

2) W toku przewleklego zakazenia rzekomogruzliczego
moze wytworzy¢ sie wysokie miano zlepne dla szczep., wkasnego.
Odczyn zlepny nabiera przez to wartosci rozpoznawczej.

PisSmiennictwo.
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A. DOBRZANSKI,
H. LENARTOWSKI.

Lwoéw.

0 stosowaniu lipjodola w diagnostyce rcentge-
nologicznej schorzen jam szczekowych.

Z kliniki oto-laryngomgicznej U. J. K. we Lwowie,
Dyr. | -of. Dr. T. ZalewsKi
1z pracowni roentgenologicznej szp lala powszechnego we Lwo-
wie : Prym-rjusr Dr. T. V abetz.

Diagnostyka schorzen jamy szczekowej napotyka nie-
jednokrotnie na trudnosci, pomewaz objawy kliniczne je cha-
rakteryzujace czesto wystepuja niewyraznie. Podnies¢ bowiem
nalezy, ze bdle gtowy, béle w okolicy danej jamy szczeko-
wej, obrzek widoczny zewnatrz czy tez przy Dadaniu jamy
nosowej, powiekszenie muszli nosowych i gromadzenie sie wy-
dzieliny ropnej w jamie nosowej nie sg objawami, ktére po-
zwolityby w kazdym przypadku z caig $cistosciga rozpoznac
schorzenia jamy szczekowej. W rozpoznawaniu schorzen jam
szczekowych roentge loiogja przyniosta nam znaczny postep;
jesteSmy bowiem w stanie okresli¢ wielkos¢, ksztatt i po-
wierzchnos¢ jamy szczekowej. Na radjogramie mozemy od-
czyta¢, czy dana jama szczekowa jest mniej powietrzna niz
odpowiednia drugiej strony, czyli jak mowimy jest zacie-
mniona, albo tez czy obie jamy szczekowe sg mniej powietrzne
wzglednie zaciemnione w poréwnaniu z takiemiz jamami przy-
padkow prawidtowych.

Zaciemnienie jamy szczekowej na radjogramie moze
mie¢ rézne przyczyny. Jama szczekowa moze by¢ miano-
wicie :

A=Y

) malo rozwinieta,

2) wypetniona ciecza (surowiczg lub ropna),

3) wyscielona zgrubiatg Sluzéwka,

4) wypetniona guzem dobrotliwym lub ztosliwym,

5) przystonieta przez
w sgsiedztwie.

Oczywista rzecz ma duze znaczenie rozpoznawcze takze
wysycenie cienia, ktore bedzie n. p. wieksze w razie obecno-
Sci guza w jamie szczekowej anizeli w przewleklem ropnem
zapaleniu tejze. Mimo to jednak w razie' zaciemnienia jamy
szczgkowej trudno okresli¢, z jaka sprawa chorobowg ma sie
do czynienia. Brak wiec sposobu rézniczkowania zaciemnienia
jamy szczekowej na radjogramie daje sie oddawna odczuwac,
dlatego tez niektérzy autorowie starali sie wprowadzi¢ Srodki
kontrastowe celem wypetnienia jamy szczekowej lub torbieli
zebowych w jej okolicy. | tak Feuchtinger w 'moku 1921
ogtosit przypadek torbieli zebowej, ktérg wypetnit 5u0 roztwc m
rem protargolu przez przetoke w wyrostku zebodotowym
i uzyskat przez to; doktadny obraz tejze na radjogramie
a mianowicie jej wielko$¢, ksztatt i potozenie. Prébowalismy
tego sposobu w podobnym przypadku,okazat sie jednak nie-
dogodnym z tego wzgledu, ze mimo zatamponowania przetoki
cze$¢ plynu rozlata sie w jamie ustnej, czes¢ byta wessana
przez tampon, a obraz cienia byl niewyrazny. Wioscy auto-
rowie Brunetti i Filipini podali do wypetnienia jam
szczgkowych 15% roztw6r jodku potasu, oraz roztwor baru
w gumie, a Francuzi Reverchon i Worms, omawiajac
ubiegtego roku v Paryzu na. zjtzdzie otjatréow i laryngolo-
gbéw znaczenie 1lipj o do 1u w otolaryngotogji, podkreslaja jigo

zmiany chorobowe toczace sie
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wartos¢ jako znakomitego Srodka rozpoznawczego w schorze-
niach jamy szczekowej

Lipjodol-hafay ptyn oleisty, ciemno-zélty i przezroczysty,
wprowadzony do diagnostyki ptuc przez Sicardai Fo-
restier’a znalazt juz na tern polu, jakotez w diagnostyce
narzadu nerwowego centralnego szerokie zastosowanie.

Dla stwierdzenia mgn znaczenia w rozpoznawaniu scho-
rzen jamy szczekowej, wykonaliSmy szereg zdje¢ w przy-
padkach prawidtowych i patologicznych.

Ohcac wprowadzi¢ lipjodol do jamy szczekowej, mieli-
bysmy do wyboru dwie drogi, a mianowicie ujscie jej. naturalne,
znajdujgce sie w miejscu niedogodnem, bo wysoko popod
muszlg Srednig, a w przypadkach patologicznych trudno do-
stepne z powodu przerostu muszli; lub tez nakiucie pod
muszlg dolna.

Naktucie jamy szczekowej wykonywujemy za pomoca
grubej igly lub tréjgrarica Krauzego, najczesciej od
strony jamy nosowej w celu stwierdze lia obecnosci ropy.

Dla wprowadzenia lipjodolu wybraliSmy otwdér po typo-
wem nakluciu jamy szczekowej od strony jamy nosowej,
przez ktoéry wprowadzaliSmy pojedyncza rurke do przeptuki-
wan potaczonag ze strzykawka Fekorda wypetniong lipjodoiem,
lub tez przez przetoke w zebodole w razie jej obecnosci.
W przypadkach operowanych radykalnie metoda L uc-0 ald-
wella wprowadzalismy lipjodol przez otwér pooperacyjny
od strony jamy nosowej. Do wypetnienia jamy szczekowej
potrzebna jest ilos¢ okoto 4—6 cm3 lipjodolu. Po wprowa-
dzeniu lipjodolu tamponowalismy dolny przewéd nosowy gaza
napojona oliwg lub parafing. Chory powinien w czasie za-
biegu znajdowac¢ sie w pozycji lezacej z gtowg pochylong
w strone wypetnionej jamy.

Zdjecia roentgenowskie wykonywaliSmy stale w typom
wej projekcji tylno przedniej, to znaczy chory byt utozony
twarzg do kliszy; nadto w niektérych przypadkach postugi-
walismy sie zdjeciem w projekcji osiowej, gdzie klisze wkia-
damy pod silnie wyciagnieta brode chorego. Po wykonaniu
zdjecia usuwaliSmy tampon z nosa, a lipjodol czeSciowo wy-
ptywat na zewnatrz, czesSciowo Sciekat dc gardia, skad cho-
rzy go wykrztuszali, czesciowo za$ wsysat sie w jamie.

Wszyscy chorzy znosili zabieg ten doskonale.

Nie widzielismy zadnych objaw6éw podraznienia, ani
miejscowych ani ogoélnych. Jesli uwzglednimy duza zawartos"
jodu w lipjodolu, bo 054 gr w 1 cm3 to mozna przypuscic,
ze dziala on takze leczniczo jako Srodek bakterjobdjczy. Précz
lipjodolu prébowaliSmy réwniez wypetnia¢ jame szczekowa
20% jodiping Mercka, cien na radjogramie byt jednak
niewyrazny wobec czego zaniechaliSmy uzywania tego Srodka.

Odczytujagc radjogram prawidltowej jamy szczekowej,
wypetnionej lipjodoiem, widzimy doktadny, silnie wysycony,
ostro sie odznaczajacy ¢ gtadko konturowany odlew Swiatta
jamy szczekowej.

Zdjecie (Ryc. 1) wykonaliSmy na zwilokach, przyczem
nastepnie mogliSmy stwierdzi¢ zupetnie prawidtowe warunki
badanej jamy, otwariszy jg od strony fossa canina.

Inaczej przedstawia sie cien lipjodolu na radjogramach
przypadkéw patologicznych.

W przypadkach przewlekiego ropienia jamy szczeko-
wej z przerostem S$luzéwki, wzglednie powstatemi z niej poli-
pami, cien lipjodolu byt mniejszy, nieregularny, o n:eré-
wnych brzegach, wykazujac wieksze lub mniejsze ubytki
przyly>'zezne. Przy operacj. radykalnej tych przypadkéw mo-
glisSmy stwierdzi¢, ze nieréwnosci i ubytki przybizezne cienia
lipjodolu spowodowane byly zgrubieniami Sluzéwki wysSciela-
jacej jame szczekowa, wzglednie obecnoscig polipéw jamy
szczekowej, ktore czesto przewleklemu ropieniu tejze towa-
rzysza. Nie ulega wiec watpliwosci, ze opisany wyzej obraz
cienia lipjodolu na radj'ogramie w przypadkach przewlekiego
ropienia jamy szczekowej moze decydowac¢ o koniecznosci wy-
konania radykalnej: operacji.

W przypadkach guzéw wypetniajacych jame szczekowg na
radjogramie w przyciemnionej jamie szczekowej widoczne byty
drobne wysepki rozrzucone nieregtilarnie wprowadzonego lip-
jodolu. W przypadku za$ rozlegtego guza jamy nosowej pra-
wej (papilloma nasi) w ktérym wobec zaciemnienia jamy
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szczekowe; prawej mozna bylo przypuszcza¢, ze guz wy-
petnia takze jame szczekowa, wprowadzony lipjouol pozwolit
nam stwierdzi¢, ze prawa jama szczekowa w catosci sie wy-
petnita, a cien lipjodolu wykazywatl przybrzezne nieréwnosci
t. j. poPpowate zgarbienie Sluzéwki, co operacyjne otwarcie
jamy szczekowej w zupetnosci potwierdzito.

Rycina 1

Wreszcie w przypadku torbieli zebowej rozpoznanie
pewne moglibySmy postawi¢ dopiero po wprowadzeniu lipjo-
dolu przez przetoke w zebodolag gdyz ODraz cienia lipjodolu
tlat nam w przypadku tym catkowite wyjasnienie stosunkéw
anatomicznych. Otrzymali$my bowiem na radjogramie owalny
niefri wydtuzony cien, upuklajacy sie od dotu w jame
szczekowa, lecz ostro od niej odgraniczony. Pouczeniazjanmg
szczekowg cisn lipjcdolu nie wykazywat. Operacja wykonana
sposobem Partscha w zupelnosci potwierdzita nasze przy-
puszczenia, t lalezlismy bowiem torbiel wielkosci orzecha wio-
skiego o gtadkich scianach, wypuklajgca sie do jamy szcze-
kowej i z nig nie komunikujaca.

Dla przyktada przytoczymy kilka kroétkich wyciagow
hrstorji chor6b badanych przypadkéw, najbardziej charakte-
rystycznym .

1) Chora M. S. pozostawata w leczeniu z obustronnem
przewiertem ropieniem jom 'sitowych i szczekowych Zdje-
cie roentgenowskio wykazalo zaciemnienie obu jam szczeko-
wych. Bodle i obfitos¢ wydzieliny rCpnej wiecej byty nasilone
po stro-le prawej, naktucie za$s plAwej jamy szczekowej
stwierdzito obecnos¢ ropy. Zdjecie z jodipmag datlo obraz nie-
wyrazny. Zdjecie z lipjodolem wykazuje, ze jama szczekowa
nie daje sie catkowicie wypetni¢, cien lipjodolu jest nieregu-
larny, nie odpowiadajacy S$wiattu prawidtowej jamy szczeko-
wej oraz wykazuje ubytki przybrzezne. (Ryc. 2).

Przy operacji wykonanej sposobem Lu c-Caldwella
mogliSmy stwierdzi¢ polipowate zgrubienie Sluzéwki. Zdje-
cie z iipjodolem wykonane po operacji wykazuje duza jame
o gladkich brzegach.

2) Chory F. T. pozostaje w leczeniu z powodu brodawczaka
jamy nosowej prawe (papilloma drarum nasi), ktéry opera-
cyjnie usunieto. Miewat silne ataki boéléw w prawej potowie
twarzy i ropna wydzieling w prawej jamie nosowej sie gro-
madzaca. Zdjecie roentgenowskie wykazano zaciemnienie pra-
wej jamy szczekowej; naktucie pozwolno stwierdzi¢ rope.
Mozna byto mie¢ watpliwosci czy brodawczak nie wypetnia
tez jamy szczekowej. Zc.jecie z lipjodolem wykazaio, ze jama
szczekowa daje sie w zupetnosci wypetnié, lecz cien lipjodolu
miat brzegi nieréwne. Przy operacji sposobem Luc-Cald-
wella znaleziono zgrubienia $luzéwki dos¢ znacznego sto-
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pnia, brodawczaka jeanak nie bylo. Zdjecie wykonane po
operacji wykazuje obszerng jame szczekowg o gtadkich kon-
tuj,ach.

Rycina 2

3) Chory K. W. operowany dwukrotnie z
widkniaka (fibruma molle) wypetniajacego jame nosowa,
gardtowe-nosowa, szczekowg a najprawdopodobniej sitowg i czo-
towa, zgtosit sio po raz trzeci z powodu nawrotu i pozostaje
w leczeniu naswietlaniami promieniami Roetgena. Jama szcze-
kowa w tym przypadku nie daje sie wypetni¢ lipjodolem
mimo, ze komunikacja z jama nosowg jest dostateczna dla
wprowadzenia rurki; tylko bardzo skape, rozrzucone wysepki
zdotaty wejs¢ do jamy, poniewaz reszta Swiatta jej wypet-
niona jest przez guz.

Rycina 3.

4) Chora M. M. zglosita sie na klinike z lekkim obrze-
kiem twarzy po stronie lewej i przetoka obficie ropiejaca
w miejcu pierwszego trzonowego zeba. Przeptukiwanie przez
przetoke nie dawato poprawy, a wprowadzony przez przetoke
zgtebnik wchodzit 4 cm w gtgb i natrafiat na gtadkie Sciany.

powodu
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Miato sie wrazenie, ze przetoka prowadzi do jamy szczeko-
wej lewej, irimo, iz ropienia w nosie nie stwierdzato sig, lecz
tylko lekkie wypuklenie bocznej $ciany nosa. Wprowadzony
przez przetoke lipjodol pozwolit nam stwierdzi¢ na radjogra-
mach wykonanych w projekcji tylno-przedniej i osiowej obec-
nos¢ torbieli zebowej wielkosci orzecha wioskiego, wpukla-
jacej sie do jamy szczekowej i zajmujacej dolng czes¢ jej
Swiatia, lecz z nig nie komunikujgcej. Reszta bowiem jamy
jest jasna i lipjodolem wypetnié¢ sie nie daje.

Operacja wykonana sposobem Partscha potwier-
dzita nam w zupetnosci obraz otrzymany na zdjeciach z li-
pjodolem.

Zestawiajgc nasze spostrzezenia nad stosowaniem lipjo-
dolu w rozpoznawaniu schorzenn jam szczekowych, uwazamy
za wskazane wprowadzanie lipjodolu do jamy szczekowej dla
wykazania zgrubien biony $luzowej i obecnosci polipéw przy
przewlektem ropieniu, oraz dla wykazania guzow jamy szcze-
kowej.

Nadto przy pomocy lipjodolu bedziemy mogli stwierdzié¢
na' radjogramie ksztatt i wielkos¢ torbieli zebowych, oraz ich
ewentualng komunikacje z jama szczeicowg; wreszcie wypet-
niajac przetoki prowadzace na zewnagtrz n. p. na policzku
bedziemy mogli okresli¢ ich stosunek do jamy szczekowe;j.

Z praktyki.

Dr. Marjan M1ENICKI,
adjunkt Kliniki dermatologicznej.

Wilno,

Przypadek stoniowatosci nabytej powiek.

Z Kkliniki Dermatologicznej Uniwersytetu S. B. w Wilnie.
Dyrektor: Prof Dr. Z. Sowinski.

Do nader rzadkich spraw chorobowych spostrzeganych
na powitoce skornej twarzy nalezy stoniowatos¢ nabyta.
W ostatnim 59-ciu leciu przypadkéw takich w piSmiennictwie
spotykamy zaledwie okoto 30.

Do najnowszych spostrzezenn nalezy zaliczy¢ przypadek
opisany przez Fage'a dotyczacy pewnego miodzienca 22 lat
u ktérego wystgpity zmiany na powiekach gérnych i dolnych
w postaci obrzeku w 17-tym roku zycia po kilkakiotnie po-
wtarzajgcej sie rozy.

Tenze autor w roku 1892 opisat stoniowatos¢ u kobiety
u ktorej pierwsze obrzeki uwidocznity sie po przebytej rozy
podczas perjodu w 12-tym roku zycia.

Stany zapalne, a w szczegdlnosci réza w okolicy twa-
rzy maja wpltyw na rozwdj stoniowatosci w tych miejscach.

Delb anco przypuszcza, ze drobnoustroje chorobo-
twoércze obecne w tkance, podrazniajac jg w tym lub owym
stopniu, przyczyniaja sie poniekad do jej rozrostu. Z innych
momentéw powodujacych to cierpienie nalezy wymieni¢ objawy
zastoinowe w naczyniach chionnych (Schreiber) urazy,
oraz okres dojrzewania piciowego osobnika.

Czy stoniowatos¢ pozostaje w jakimkolwiek zwigzku
z kitg jak twierdzi Eichhorst, dotagd ustali¢ nie dato sie.

Niektérzy badacze,, jak n. p. Moncorvo i Van-
D uy se sadza, ze jeszcze w zyciu zarodkowem ksztattuje sie
pewne usposobienie do stoniowatosci i ze tylko wystepuje ona
w przysziosci pod wpltywem réznych bodzcéw zewnetrznych.
Obecnie jednak przewaza zdanie, ze ten star. chorobo™y moze
by¢ nabytym i rozwing¢ sie w wieku pdézniejszjm. Co sie ty-
czy pici to wedlug spostrzezern nabytg stoniowatos¢ twarzy
rzadziej spotykamy u kobiet niz u mezczyzn (Luithlen).
Zdaniem zas Darier'a, Terson'a, Fage'a pte¢ w tych
przypadkach nie gra zadnej roli.

Przy roézniczkowaniu moga sie nastrecza¢ trudnosci
w odrdznianiu stoniowatosci od zwykiego obrzeku twarzy,
lecz przy tym ostatnim brak wiotkosci oraz uczucia lepkosci
przy dotyku. Podtug Teillais przy naktuciuelephant nost".
wydziela sie duza ilos¢ plynu surowiczego, co utatwia odré-
znienie tej choroby od elephant. limphangiectodes. Najbar-
dziej trudnem jest wykluczenie niektoérych spraw zapalnych
na twarzy Czesto zdarza sie, ze stoniowate zgrubienie po-
wstaje wskutek przewlektych chorob skory, tworzenia sie
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wrzodéw lub innych diugotrwajacych spraw i znika po ustg-
pieniu tych stanéw chorobowych; dlatego tez w niektérych
razach nie stwierdza sie istnienia i rozrostu elementéw
tgczno-tkankowych, co wiekszo$¢ badaczy uwaza za patogno-
moniczne dla stoniowatosci. Wreszcie mozna wykluczy¢ opisy-
wane przypadki »rerisipele persistante de la face«, w kté-
rych zmiany chorobowe réwniez moga sie ogranicza¢ do po-

wiek; jednak tu na miejscach obrzekéw skéra jest gtadkan
ISnigca, czerwona, jednocze$nie towarzyszy uczucie napiecia
oraz pieczenia, ktére to objawy przypominaja chorobe

Quinquea.

Co sie tyczy obrazu histopatologicznego, to mamy tu
zazwyczaj przerost tkanki tgcznej w warstwie skory wiasci-
wej i nacieczenie okolonaczyniowe. Swiatlo naczyn krwio-
nosnych rozszerzone, czasem zatkane skrzepling; précz tego
rozszerzenie naczynn chionnych, zgrubienie blony zewnetrznej
naczyn chitonnych i zylnycn. Nabtonek zazwyczaj zmian pra-
wie zadnych nie przedstawia. Jednak w pewnym przypadku
opisanym przez Wernk’'a grubo$¢ skéry wynosita zamiast
8 mm 11 mm.

Przypadek obserwowany na naszej klinice zastuguje na
zainteresowanie ze wzgledu na rzadkie umiejscowienie jak
réwniez i dlatego ze rzuca pewne Swiatto na etjologje tego
cierpienia.

Chora Sara P., izraelitka, uczenica szkoty kroju i szycia
w wieku lat 14y2 Cierpieniem z powodu ktdrego zgtosita sie do
klinik’ byt obrzek powiek- szpecacy twarz.

Ojciec zmart przed 2 laty, matka i rodzenstwo zdrowe,
fl r. 1918 chora przechodzita dur wysypkowy. W r. 1924 jak
twierdzi chora i jej matka, miata r6z-; na twarzy, ktéra po le-
czeniu ustgpita, a przed 6 miesigcami powtdrzyta sie.

Tym jednak razem aczkoOyiek cbjnwy ok ssu ostrego ustg-
pity pozostal obrzek, a zwlaszcza powiek gérnych i dolnych.
Wszelkie zabiegi lecznicze jakie u chorej stosowano pozostaty
bez skutku.

Pierwsze miesigczki u ahorej rozpoczety sie przed ro-
kiem — poczem w ciggu 4-ch miesiecy n >bylo. Obecnie prze-
bieg jest prawidlowy (bez bélu 3—4 dni). Nie dato sie ustali¢
czy plerwsza miesigczka byta w zwigzku przyczynowym z po-
czatkiem cierpienia.

Réwniez chora nie zauwazyta, azeby dalsze miesigczki oka
zywaly jaki wptyw ujemny na przebieg choroby. Na zadne do-
legliwosci nie uskarza sie.

Chora wzrostu s$redniego, waga 57 kg. System  astno-
miesniowy normalny. Tkanka podskérna prawidtowo rozwinieta
Ze strony ptuc zmian zadnych nie przedstawia. Granice serca
norma] ie. Tony czyste. Rytm kurczow serca prawidtowy, Serce
pooudl. we. Tetno 90. Ciep.ota normalna. Widzialna btona $lu-
zowa rézowa. Grnczoty chionne niezwiekszone. Gtos czysty.
Stuch nieco przytepiony. Ze strony wzroku zrnian chorobowych
nie stwierdzono rnwrna*y noso-tzowe ( ozne. Odruchy kolanowe
nieznacznie wzmozone. Dermografizm wyrazny, czerwony,
utrzynujacy sie przez czas dtuzszy (podraznienie rozszerzacd;',
objaw Nikolskiego). Powtoki skérne o kolorze ciemno-$niadym.
Witosy na owtosionej czesci gtlowy nieco przerzedzone, krotkie.
Skéra twarzy, a mi nowicie powiek, zwtaszcza dolnych, oraz na-
sady nosa sa w stanie obrzeku. Obrzek uwydatnia sie o tyle,
ze przykrywa gatki oczne, przez co tworzg sie waskie szpary.
Obrzek o charakterze wiotkim. Skoéra nieco wiecej zabf wiong
na rézowo anizeli normalna z odcieniem niebieska«/ym. W miej-
scach chorobowo zmienionych wystepuja brézdy. Obrzek wyra-
Znie odgraniczony. Zadnych uczu¢ podmiotowych chora nie
odczuwa. Chora kaprysna o usposobieniu histerycznem.

Specjalne badania otolaryngologiczne ustality u chorej
otitis med. chron bilcil. et rhimtis chron., ktére to stany choro-
bowe nie stojg w zwigzku z obrzekiem skory. Wynik badania
moczu: Biatka, oraz cukru nie znaleziono. W osadzie stwier
dzono krysztaty szczawianu wapnia i nabtonki ptaskie wielo-
Icgtne. Odczyn moczu kwasny. Ciezar wiasciwy 1026.

Wynik badania krwi wykazuj : ciatek czerwonych 5050000,
ciatek biatych 6,100, hemoglobiny 65% (Sahli).

Leukocytow: limfocj 6w .......cccoeeee. 37 %
wielojadrzastych . .60 %
przejsciowyc' . . .. -. 25%
euzynofilnych.............. 0Y,
tncznych. ..ol 0,5%

Krzeoliwo$¢é — 13. Odczyn Biernackiego 109 (aparat Lin-
zenmayera,).

Odczyn Wassermanna — ujemny. Roentgen zmian w sella
turcica nie stwierdza.

Przy naklucin igtg miejsc chorobowo zmienionych wy-
dziela sie znaczna ilos¢ ptynu surowiczego. Otrzymany w ten
spos6b z dolnej powieki plyn zaszczepiony na agarze z suro-
wicg ludzka okazat sie jatow rm.

Wyciety z dolnej lewej powieki ptat skéry wraz z tkanka
podskérng taczng szerokosci 8 mm diugosci 2cm poddano w Za-
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ktadzie anatom. pato’og. U. S. B. badaniu histopcYlogicznemu,
ktore wykazato: ocieczenie okragto drohnokoi/6”kowe dookota
naczyn chic mych i krwionosnyc W skoérze wlasciwej bujanie
0 az zgrubienie widkien tkanki #tacznej, jar réwniez rozrost
ntodych komoérek tgczno-ticant owych. Szczeliny oraz naczynia
chtonne rozszerzone. Nabtonek i przydatki skéry bez widocznych
zmian.

Chora pozosfa .ata la klinice przez 5 tygodni (od dnia
12. Il. do dnia 21. 111. 1925 r.) i w tym czasie miata jedng mie-
sigczke prawidtowa podczas ktorej nie dato sie zauwazy¢ jakich-
kolwiek zmian w miejscach obrzeku. Wogole przez cal> czas
obytu chorej na klinice star ogdlny jej zdrowia byt zadowa
ajacy

W danym przypadku mamy do czynienia z niedawno
powstatg stoniowatoscig, ktéra ograniczyta sie ao wyraznych
zmian na powiekach

Bodzcem do powyzszych zmian byta réza. Objaw ten
pows.at w okresie dojrzewania piciowego, jednak stanowczo
n;e da sie powiedzie¢ czy czynnik ten miat jaki wptyw w da-
nym przypadku na przebieg choroby. W formule krwi zwraca
na siebie uwage brak komoérek eozynochtonnych i zwiekszona
liczba °/A limfocytow.

Ostatniemi czasy (V ogt) zwrécono uwage na zmiany
w gruczotach dokrewnych, a zwlaszcza w przysadce mozgo-
wej w przypadkach stoniowatosci powiek; w naszym przy
padku tego nie stwierdziliSsmy gdyz siodetko tureckie jak
0 tem byto wyzej wspomniare, nie byto rozszerzone.

Nasz przypadek zdaje sie potwierdza¢ przypuszczenia
niektérych badaczy (Moncorvo, Darier), ze pierwszo-
rzedng role w powstawaniu tego stanu chorobowego odgry-
waja pacioruowce.

Leczenie powyzszego cierpienia jest trudne i niezawsze
dajg sie os;agnaé¢ pomysine wyniki. Wedtug niektérycn auto-
réow (Duhot, Gaston, Pos$pietow) wstrzykiwania prze-
tworéw rteci moga polepszy¢ stan chorobowy i w tych na-
wet razach Kkiedy kita nie stoi w zwigzku przyczynowym.
Silva-Araujo i Jarisch radzg ichtiol w duzych da-
wkach jednocze$nie zewnetrznie i do wewnatrz. Unna salicy-
lan sodowy. OboK wyzej przytoczonych srodkéw farmaceuty-
cznych stosujg z powodzeniem réwniez i zabiegi chirurgiczne.
Poulard, Schreiber — zalecajg naswietlanie promie-
niami Roentgena i radu.

Moncorve i Silva-Araujo podkreslaja ze dobre
wyniki daje elektroliza oraz prad staly i zmienny. Fage
stosewal u tego rodzaju chorych galwanopunkcje i na dwa
przypadki otrzymat w jednym zupelne uleczenie.

Nie mogliSmy zastosowa¢ u naszej chorej metody F a-
ge’a, gdyz wszelkiego rodzaju zabiegi potgczone z naktuciami
1t p. natrafialy na silny op6r ze strony chorej i katego-
ryczng odmowe,

Wobec powyzszego opierajagc sie na wskazane' przez
Schmidi’a technice w tego rodzaju przypadkach zastoso-
walismy roentgenoterapje.

Chora otrzymata jedno naswietlanie i dotychczas po
prawy nie mozna zauwazy¢ — jednak z tego me mozna wy-
ciagna¢ ostatecznych wnioskéw, gdyz wskazanem jest kilka-
krotne naswietlanie w dtuzszych odstepach czasu.

PiSmiennictwo.

1) Jlage: Archives d'ophtalmologie t. 41 Nr. 10. 1924. —
2) Luith.en, 5'racek: Handbuch der Hautkrankheit o 3.
st. 219- 237, — 3) Ponlard: Traite dophtalmologie st. 623—
625. 1923. — 4} ~elbanco: Munchen med. Wéchenschrift 1902
Ni 20. 5) Schreiber: Dit krankheiten der Augenlieder
st. 156—158. 1924. — 6) Wartin: Bulletin de Derm~;ologie et
de Syphiil. Nr. 7. st. 26. BN. 192* ) Terson: EncykYpe-
die F incaist d'ophtalmolog, 539—545. 1906. — 8) Be nhaid:
Choroby skory. ni. 300- 395. 1922 —9) Dariei Piecis de der-
matologie st. 435—443 1923. 10. Vo g t: Klinisehe Monats-

hlatter fur Augeu. B. 72 st. 507—509, 1924. — 11) Schmidt:
Réntgentherapie. st. 171—172. 1923.
Dr. verzy KRZYZANOWSKI. Lwow.

Cztery przypadki objasniajace niemoznos$¢ ujedno-
stajr:enia postepowania w czasie porodu przy
miednicach S$cie$nionych.

i potozniczej i chor6b kobiecych U. J. K.
Kierownik: Doc Dr. Bochenski.
Postepowanie przy miednicach Scie$Snionych zalezy od
tak wielu okolicznosci, ze w przypadkach pozornie identy-
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cznych stosuje sie rozne zabiegi zaleznie nie tylko od wa-
runkéw, ale i od stanu, w jakim sie rodzaca znajduje.
Wszystkie zabiegi operacyjne mogag mie¢ tutaj zastosowanie,
i cho¢ wartos¢ ich nie jest jednakowa, to jednak musimy
je stosowal zaleznie od sytuacji. Najwieusz" trudnos¢, w roz-
strzygnieciu co do sposobu postepowania istnieja zwykle przy
miednicach miernie $cieSnionych, o wymiarze prostym wchodu
7—£ cm. W tych przypadkach doswiadczenie potoznika
i wprawa w ocenianiu sytuacji, ma najwieksze pole do po-
pisu. Przebiegu porodu i jego zakonczenia nigdy przewidzie¢
nie mozna, bo jak z jednej strony przy pozornie duzym nie-
siosunku porodowym moze sie pordd odby¢ sitami natury,
tak z drugiej strony bedziemy zmuszeni stosowa¢ w podo-
bnych przypadkach caly szereg zabiegéw operacyjnych jak
obrét, kleszcze, hebosteotomia, wymozdzenie, wypatrosze! o
i ciecie cesarskie. Stopiern $cieSnienia miednicy, wzglednie
wielkosci niestosunku porodowego, nie zawsze sg czynnikami
najwazniejszeroi w ocenie przyoadku. Wielkie znaczenie ma
spos6b wstawiania sie gtowni, jej zdolno$¢ do konfiguracji
dalej jakos¢ boléw porodowych i sita migsSnia macicznego.
Opiera lgc sie na tych danych, rozstrzygamy co do sposobu
postepowania.

O stusznosci powyzszych uwag miatem sposobnos$¢ prze-
kona¢ sie podczas obserwowania przebiegu porodu w 4 przy-
padkach miednic Sciesnionych jakie przydarzyty sie w klii :e
potozniczej w czasie jednego tygodnia.

Przypadki te byly nastepujace:

T. Pierwiastka, rodzaca na czasie, prz byta do kliniki w I1.
okresie porodowym. Potozenie czaszkowe i. ujscie rozwarte zu-
petnie, gtdwka duzym odcinkiem we wch dzit Siemie mate pra-
wie w srodku pola badania. Miednica ogélnie Sciesniona, Krzy-
wicza, ptaska o wymiarach: D. spin.: 247, D crist. 2if/4
d. troeb. 28 Conj. ext.: 16. Wobec tego, ze gtéwka wydawata sie
stosunkowo mata i zdolng do bonbg acji. zachow no stanowi-
sko wyczekujace, ktore okazato sie uszne, gdyz poréd lasta-
pit sitami natury Ptéd zywy wagi 2200 gr., o cechach dziecka
donoszonego

JT. RodzLa 2 'azy, Por6d pierwszy przedwczesny w VII.
mies. cigzy, sitami natury, dziecKO niezywa Drugi porod trwat
bardzo ¢tugc, zakonczyt sie operacja kleszczowa. Ptod niezywy.
Obecnie rodzi po raz trzeci na czasie. Potozenie czaszkowe I.
Miednica o wymiarach: D- spin.: 2774 D. crist. 27-A4 D. troch.:
29jg, Conj ext. 18. Wobec tego ze porod trwat juz w domu 2 dni,
ciep lota byta podwyzszona, wody odchodzity hrudne 5cuctmaco.
w -eszcie wooe tego, ze w chwili przybycia rodzacej do kliniki
tetno ptodu bylo nieregularne i zwolnione, bo wynosito 80, cza-
sem 60 uderzern na minute, postanowiono ukonczy¢ porod, gt6-
wnie ze wzgledu na wyral y uraz porodowy u rodzacej, przy-
, sem nie bez znaczenia byla te': nadzieja uratowania dziecka,
bedacego juz w silnej asfiksji. Wykonano obrét na nézke jako
zabieg, kt¢ry w danej chwili najszybciej mozna byto zastoso-
wac, lecz mimo ze reczne wydobyci* ptodi: po dokonanym obro-
cie poszto gtadko i dos¢ szybko, wydobyto ptéd wagi 3750 gr-,
ktorego ni  zdotano docucic.

I1l. Pierwiastka rodzaca. Potozenie ptodu czaszkowe II.
Miednica o wymiarach: D. spin.: 22% D. crist. 24% D. troch.:
2734 Conj. ext.: 18, a wiec miednica ogdlnie Sciesniona, krzy-
wicza, ptaska. Poréd cwat juz 6 dni, Wody odeszty przedwcze-
Si ie. Badanie wykazato ciepi te 38,6, tetno 108. jezyk suchy, wy-
cienczenie. Macica w dole bardzo bolesna, piersci fi skurczowy
wyczuwalny na wysokosci 1 palca ponizej pepka. Gtowka przy-
parta do wchodu, duze przedgtowie, tetno ptodu nieregularne,
zwolnione. Z"tozone kies :ze i wykonano kilka pocigg: . Skoro
jednak gtéwka zupelni* nie postgpowata ukoriczono poréd przy
pomocy wymézdzenia. Wag: ptodu 3200 gr.

IV. Pierwiastka, ) odzaca, zgh sita sie do kliniki w I-szym
okresie porodowym. Potozenie ptodu czaszkowe Il. Miednica
og6luie ' iesniona krzywiczo ptaska o wymiarach: D. spin.;
24, |. crist.: 25, D. troch.: 28, Cc .j. ext. 16V4 Bardzo wyrazne
Slady przebytej krzywicy Przy ujsciu na dwa palce rozwartem
pekt peciie t Bole silne i energiczne. Badanie wewnetrzne wy-
konane w 6 godzin po peknieciu pecherza wykazato, szew strzat-
kowy tuz za spojeniem toucwem. Kos$¢ boczna tylna w catoSci
prawie wyczuwalna we wchodzie, zaczynajgce sie tworzyc¢ przed-
gltowie. Wykonano ciecie cesarskie i urodzono ptéd zywy wagi
4550 gr.

Jak z rtowyzszego widaé, w przypadku pierwszym po
zostawiono porod sitom natury, gdyz mimo znacznego Scie-
Snienia miednicy nie stwierdzono niestosunku porodowego,
wobec matej gtéwki, tak ze w czasie badania miato sie wra-
zenie, ze gtéwka ta przejdzie przez kanat rodny, co tez rze-
czywiscie nastgpito.

W przypadku drugim mimo wyraznego niestosunku po-
rodowego, sprobowano wykona¢ obrot, gdyz ani stan matki

ani stan dziecka nie pozwalat na diuzsze czekanie. W przy-
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padku tym odstgpiono od ciecia cesarskiego, cho¢ ono jedy-
nie mogto by¢ zabiegiem najbardziej wskazanym, o ileby
istniatla pewnos$¢ ze uda sie urodzi¢ ptéd zywy. Wobec tego
jednak ze pewnosci tej nie bylo, ale przeciwnie ptdd znajdo
wat sie w stanie bardzo silnej asfiksji, tak ze lada chwila mu-
siat obumrze¢, prébowano jeszcze uratowaé go przy pomocy
obrotu i recznego wydobycia.

W przypadku trzecim wobec grozgcego pekniecia ma-
cicy, prébowano jeszcze operacji kleszczowej a skoro ta nie
doprowadzita do celu, ukonczono poréd wymdzdzeniem, ktére
dla matki byto zabiegiem bezsprzecznie najdelikatniejszym.

Wreszcie w czwartym przypadku, z uwagi na znaczny
niestosunek porodowy, przy asynklitycznem tyinem ustawie-
niu gtéwki, co juz nawet przy normalnej miednicy pogarsza
rokowanie porodu, dalej z uwagi na przedwczesne pekniecie
pecnerza, duze przedgtowie na gtéwce zaledwie przypartej do
wchodu, wykonano ciecie cesarskie jako jedyny zabieg, ktéry
tak dla matki jak i dla dziecka byt najwiecej wskazany. Nie
ulega bowiem watpliwosci, ze w razie czekania w przypadku
tym bytoby przyszte do wymézdzenia.

Opisane przypadki ilustrujg bardzo wyraznie, jakie wy-
tyczne winne nami kierowaé przy postepowaniu podczas po-
rodu wobec miednicy S$cieSnionej. Dowodzg one niezbicie, ze
postepowanie to nie moze by¢ jednolite i zadnych statych wy-
tycznych w tym kier tnku nie mozna postawi¢ Zadne reguty
nawet najscislej obmyslane, nie moga mie¢ powszechnego
zastosowania, ale przeciwnie, postepowanie w kazdym przy-
padku musi by¢ inne Innemi stowy, mozemy mowié jedynie
0 postepowaniu w kazdym poszczego6lnym
przypadku $ciesnienia miednicy

Na jedna okoliczno$¢ chciatlbym wsuaza¢, ktéra w je-
dnym z naszych przypadkéw miata zastosowanie. Mianowicie
na stosowanie ciecia cesarskiego przy miednicy Sciesnionej
Sprawa wsaazan do ciecia cesarskiego nie jest jeszcze usta-
lona Podczas gdy do niedawna stosowano je gtéwnie ze wska-
zania bezwzglednego, dzi$ stosuje sie je czesto i ze wskazania
wzglednego. Z drugiej strony przewazna cze$¢ operatoréw
stoi na tern stanowisku, ze w tychsamych warunkach, rychlej
decydujag sie na ciecie cesarskie u wielorodki anizeli u pierwia-
stki. Pierwszy poréd bowiem uwazamy za prébny, od prze-
biegu ktdérego uzalezniamy nasze postepowanie przy porodach
nastepnych. Zasadniczo wiec stanowisko nasze podczas po-
rodu u pierwiastki ze $cieSniong miednicg winno by¢ wycze-
kujace. Podnoszag sie jednak w ostatnich czasach gtosy prze-
mawiajgce zatem, aby wsaazania do ciecia cesarskiego roz-
szerzy¢ i na te przypadki ScieSnionych miednic u pierwia-
stek, u ktérych po aokiadnem zbadaniu i uwzglednieniu
wszystkich okolicznosci, wzglednie nawet po wyczekaniu pe-
wnego czasu, habieramy przelronania ze zabieg ten daje
wiekszg pewnos$¢ urodzenia ptodu zywego anizeli poréd po-
zostawiony sitom natury. Czyli, ze ciecie cesarskie w takich
przypadkach wykonujemy w interesie dziecka. Stanowisko
to jest stuszne, a to lem wiecej, ze przy dzisiejszym stanie
techniki operacyjnej jest ono zabiegiem nieprzedstawiajgcym
dla operowanej zbyt wielkiego niebezpieczenstwa. Stojac na
stanowisku rozszerzenia wskazan do ciecia cesarskiego nie
powinno sie jednak wsknzan tych zbyt luzno ocenia¢ i w ka-
zdym poszczegolnym przypadku zbadac¢ doktadnie, czy istniejg
warunki zapewniajace pomysiny wynik zabiegu. W przeci-
wnym razie nalezy w ocenie wskazan by¢ powsciggliwszym
Uwzgledni¢ wiec nalezy ne tylko jako$¢ niestosunku poro-
dowego wskutek S$ciesnienia miednicy, wielkosci ptodu czy
nieprawidtowego wstawiania sie gtowki, ale nadto stan ro-
dzacej. W przypadku czystym predzej zdecydujemy sie na'
ciecie cesarskie, anizeli tam, gdzie temperatura rodzacej bedzie
podwyzszona a zwlaszcza jezeli kanat rodny bedzie juz zaka-
zony lub choéby tylko istniata watpliwos¢ pod tym wzgle-
dem. Wiecej wstrzemiezliwym musi by¢ operator w przypadku
badanym kilkakrotnie w czasie porodu zwtaszcza przez niepewne
rece, anizeli w przypadku ktérego nikt nie badat. W tym
ostatnim wypadku bowiem istnieje wieksza pewnos$¢ ze przy-
padek jest czysty i ze rodzacej nie grozi zakazenie, anizeli
w przypadkach nieczystych a chocby tylko podejrzanych.
W tych ostatnich z moznoscig zakazenia zawsze i to powa-
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znie liczy¢ sie musimy. Jednem stowem powiedzie¢ musimy
ze rozszerzenie wskazan do ciecia cesar-
skiego w interesie ptodu, wobec udoskonalonej tech-
niki i aseptyki operacyjnej jest zupetnie usprawie-

dliwione, nie powinno jednak przekraczac¢
pewnych granic, poza ktéremi interes rodzag-
cej za mato bytby chroniony.

Sprawozdania i korespondencje.
Prym. Dr. Antoni KROKIEWICZ. Krakéw

Sprawozdanie naukowe o ruchu chorych w roku
1924 na oddziale I. B chorob wewnetrznych.

Z oddziatu chorob wewnetrznych U- B) Panstwowego Szpitala
Sw. tazarza w Krakowie.

W roku 1924 pozostawato w leczeniu na oddziale cho-
réb wewnetrznych (I. B) panstwowego szpitala $w. tazarza
w Krakowie 1456 chorych (694 m. 762 k).

Z powodu choréb narzadu oddechowego
chorych (192 m. 174 k.) t j. 25,8% ogo6lnej liczby; na
rzadu krgzenia, 163 (67 m. 96 k.) t j. 11,1°0; trawienia
207 (117 m. 90 k.) t j. 14,2°0; 'uktadu neneowego 70
(36 in. 34 k) t j. 4,8%; narzadu moczo-ptciowego 99. ( 8
id. 51 k.) t j. 6,8%; z powodu choréb zakaznych 470
(220 m. 250 k.) t j. 32,3%; z powodu choréb krwi, zabu-
rzen przemiany maierji i gruczotdw o wyd,zielaniii 'wc-
wnetrznem 31 chorych (19 m 12 k.) t j. 2,1%; z powodu
zatrué¢ 40 (14 m. 26 k) t. j. 2,7%, z powodu pasorzytow
22 (8 m 14 k.) t. i. 1,5%; z powodu nowotworéw 55
(26 m 29 k) t. j. 3,7%. W 24 przypadkach (15 m 9 k)
t. j. 1,6% chorych przywieziono do szpitala w stanie kona-
nia/, zmarli oni po kilkugodzinnym pobycie bez badania
szczegOtowego. W 142 przypadkach (41 m. 91 k.) t. j. 91%
nie mozna byto stwierdzi¢ Zzadnej sprawy chorobowej,
a rzekomo chorzy zostali zaraz ze szpitala wydaleni po do-
ktadnem zbadaniu.

Z powyzszego zestawienia wynika, iz najwiekszy odse-
tek chorych leczonych przypadat na choroby zakazne, gdyz
wynosit 32,3%, a nastepnie na choroby narzadu oddecno-
wego 25,8%. Trzecie miejsce zajmowali chorzy okazujacy
zabuizenia przewodu pokarmowego (14,2%). Czwarte, bo
11,1% ogo6lnej cyfry, stanowili chorzy dotknieci chorobami
narzadu kragzenia; odsetek chorych uktadu nerwowego (4,8%)
narzadu moczo-piciowego (6,8%) byt znacznie mniejszy.
Odsetek leczonych z powodu zatru¢ wynosit 2,7%; z powodu
nieprawidtowosci krwi, przemiany materji i gruczotéw o wy-
dzielaniu wewnetrznem 2,1%; z powodu nowotworéw 3,7%
Niski odsetek 1,5% stanowili chorzy na czerwie.

Przy blizszem rozpatrzeniu poszczegélnych choréb, le-
czonych na oddziale w roku 1924- rzecz przedstawki sie
nastepujaco

leczono 376

I. Choroby zakazne:

Choroby zakazne stanowily najwieksza ilos¢ przypad-
kéw leczonych na oddzialg skoro ogélna ilos¢ wynosita 470
(220 m. 250 k.) t. j. 32,3%.

Najwieksza ilos¢ przypadkéw dotyczyta chorych na
gruzlice, gdyz z powodu jej leczono 205 os6b (89 m. 116k.)
t. j. 43,6%. Wogole odsetek chorych gruzliczych wynosit
14,1%. Ze wzgiedu na sama gruzlice: w 178 przypadkach
(83 m. 95 k.) t. j. 37,9% stwierdzono gruzlice! ptuc; w 22
przypadkach (4 m. 18 k.) t. j. 4,6% gruzlice bton surowi-
cznycli (polyserositis); w 3 przypadkach (1 m. 2 k.) t j.
0,6% gruzlice przewodu moczoptciowego; w 2 przypadkach
(I m, 1 k.) gruzlice kosci t. j. 0,4%; w 1 przypadku (1 m.)
t. j. 0,2% zapalenie gruzlicze opon mozgowych. Nalezy nad-
mieni¢, iz chorzy mieli przewaznie gruzlice otwarta w daleko
posunietym okresie i tylko przejSciowo znajdowali sie na
oddziale, dopdki nie mogli by¢ przeniesieni do szpitalnego
baraku gruzliczego Leczenie w tych z goéry juz straconych
przypadkach byto tylko objawowe. W przypadkach gruzlicy
otwartej w | i Il okres.e choroby, tudziez wogéle gruzlicy
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zamknietej, dobre wyniki dawato leczenie mojemi przeciw'-
gruzliczemi wstrzykiwaniami i mojg metoda

Po gruzlicy najwiecej leczono na grype, bo 132 cho-
rycn (69 m. 63 k.) t. j. 28%. W 58 przypadkach (23 m,
32 k.) t. j. 12,3% stwierdzi¢é mozna bylo ogniskowe roz-

siane zapalenie ptuc; wszystkie przypadki précz 6 (5 m.
1 k.) zakonczyly sie pomysinie wyzdrowieniem. U 2 kobiet
spostrzegano obraz wiasciwy $piaczce nagminnej (encephali-

tis lethargica); obie opuscily szpital w stanie ozdrowienia.
Wcgble odsetek $miertelnosci w grypie na oddziale byt niski,
bo wynosit 6%. Zwazywszy; ze ogllny charakter epidemiji
w miescie byt ciezki, nie da sie zaprzeczyé, iz korzystny
przebieg w przewaznej czesci odnies¢ nalezy do leczenia
oddziatowego, ktére jak w latach poprzednich — ponredzy
innemi — polegato na stosowaniu podskérnych wstrzykiwacé
trikrezoiu 1% w czasie goraczki i jeszcze 10— 14 dni po jej
ustaniu. Podnie$¢ nalezy z naciskiem, iz wstrzykiwania roz-
czynu wodnegc 1% trikrezoiu, nawet przez diuzszy czas do-
konywane — nie draznig nerek i nie wywotujg zadnych
zmian szkodliwych w ustroju. B6l chwilowy po wstrzykiwa-
niach mozna ztagodzi¢ dodaniem malych dawek chloretonu.

Na trzeciem miejscu uderza czesto$¢ goséca stawowego
ostrego, ktory stwierdzono u 61 chorych (29 m. 32 k.) t. j.
11%. ZejScia $Smiertelnego nie bylo pomimo ciezk ego nasi-
lenia przypadkéw chorobowych. W 10 przypadkach (7 m.
3 k) t. j. 0,2% spostrzegano Swieze zapalenie wsierdzia
w przebiegu goséca ostrego stawowego, ktore ustgpito we
wszystkich przypadkach przy odpowiedniem leczeniu wstrzy-
kiwaniami podskérnemi elektrargolu i pedzlowaniu okolicy
serca nalewka jodowg obok stosowania oktadéw zimnych na
okolice serca.

Z powodu duru brzusznego leczono 15 chorych (7 m.
8 k.) t j. 3,2%, jeden przypadek zakoriczyt sie $miertelnie.
W 6 przypadkach (4 m. 2 k.) t j. 0,2% stwierdzono para-
tytus A po zjedzeniu miesa nieswiezego i Kietbasy; wszyscy
chorzy powrdcili do zdrowia. U 4 chorych 3 m 1 k.) L j.
1,2% stwierdzono zapalenie wyrostua robaczkowego i zarzg-
dzono przeniesienie po wyleczeniu na oddziat chirurgiczny
w celu dokonania operacji doszczetnej. U 9 chorych (5 m
4 k.) t. j 1,9% rozpoznano czerwonke (clysenteria) i prze-
niesiono ich na oddziat zakazny dla dalszego leczenia. Z po-
wodu posocznicy leczono 10 chorych (2 m- 8 k.) t j. 2,2%
przyczem u jednej kobiety tylko nastgpito zejScie Smiertelne.
W 10 przypadkach (3 m 7 ki) 't. j 2,2% wystgpito zapale-
nie pryszczykowe gardia; w 6 przypadkach (1 m, 5 k.) t j.
1,2% spostrzegano réze w 7 przypadkacn (5 m 2 k.) t. j.
1,5% zimnice trzeciaczkowg; w 1 przypadku u mezczyzny
(0,2%) zapalenie nagminne opon morgowych; w 4 przypad-
kach 2 m. 2 k.) t j. 1,2% Kkite w okresie drugorzednym.

II. Choroby narzadu oddechowego:

Najwiecej, bo 47,5% stanowili chorzy na gruzlice ptuc
i optucnej; szczegdély przytoczytem w dziale, omawi acym
choroby zakazne. Z powodu rozedmy ptuc, niezytu oskrzelo-
wego i niedomogi serca znajdowato sie w leczeniu 82 cho-
rych (61 m. 21 k) t j. 21,7%; w >6% (11 m. 10 k.)
stanowili chorzy na zapalenie wioknikowe ptuc; w 9,6%
(13 m. 24 k.) chorzy na zapalenie ogniskowe niezytowe
ptuc; w 0,7% (1 m. 2 k.) na zgcrzel ptuc; w 0,7% (3 k)
na dusznice oskrzelowa; w 9,2% (19 m. 16 k.) na wysiek
optucny surowiczo-witoknikowy; w 0,5% (1 m. 1 k.) na odme
piersiowa surowiczg (seropneumotho>'ax)-, w 1% (2 m 2 k.)
na ropniak optucny (pyothorm;)-, w 1 przypadku u mezczy-
zny stwierdzono nowotwér pluc (miesaka). Zejscie Smier-
telne, wylgczajac gruzlice nastgpito w 6 przypadkach z po
wodu zapalenia ptuc wioknikowego, a w 5 przypadkach
z powodu zapalenia ptuc ogniskowego niezytowego t.j. 18,9%;
w 2 przypadkach zapalenia wysiekowego optucnej i w 2
przypadkach ropniaka optucnej; w 8 przypadkach (8%) ro-
zedmy ptuc i w jednym przypadku nowotworu ptuc. Te
wzglednie wysokag $miertelno$¢ przy zapaleniu wioknikowem
ptuc odnie$¢ nalezy do tej okolicznosci, iz chorzy zbyt p6zno
zostali przywiezieni do szpitala i zwykle po kilkunastu go
damach po przyjeciu gineli. Zreszta Doza tern chorzy opusz-
czali szpital ze znacznem polepsz 3niem lub wyzdrowieniem
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I1l. ChoroDy l.arzgau krazenia:

Z powodu niedomogi miesnia sercowego i przewlektego
zapalenia miesnia sercowego leczono chorych 45 (13 m.
3? k) t j. 27,7%; z powodu wad sercowych w nastepstwie
przebytego zapalenia wsierdzia 53 chorych (24 m 29 k.)
t j. 32,7%; z powodu miazdzycy tetnic 37 chorych (14 m.
23 k.) 22,7%, z powodu tetniaka aorty 1 mezczyzne (0,6%)
z powodu zapalenia osierdzia 4 chorych (3 m. 1 k.) t. j.
2,4%; z powodu zapalenia widknikowego osierdzia (obliteratio
sacci pericardii) 1 kobiete (0,6%). Z powodu nerw;cy serca
leczono 22 chorych (12 m. 10 k.) t. j. 13,4%. Uderza, iz
zgtosito sie do szpitala z chorobami serca wiecej kobiet, niz
mezczyzn (67 m. 96 K.).

llos¢ przypadkéw chorobowych na tle nerwowem, tak
znaczng pos$rdd zaburzen w narzadzie krazenia (13,4%), na-
lezy odnie$¢ do nastepstw powojennych i do ciezkich warun-
kéw zyciowych, z powodu niepewnosci najblizszej przysztosci.
Roéwniez na uwage zastuguje czestsze pojawianie sie miaz-
dzycy tetnic u kobiet, niz w dwdéch latach ubiegtych.

IV. Choroby przewodu pcKarmowego:

Z powodu ostrego niezytu zotgdka leczono 6 chorych
(2 m 4 k) t j. 2,8%; z powodu Sluzowego niezytu zotadka
22 chorych (18 m. 4 k.) t. j.14%; z powodu nadkwa-
$nosci i niezytu kwasnego 29 chorych (21 m. 8k.)
17,3%; z powodu ostrego niezytu zotadka i jelit 9 chorych
(6 m 3 k.) t. j. 4,3%; z powodu wrzodu okragtego zotagdka
10 chorych (8 m. 2 k.) t. j. 4,7%; z powodu wrzodu dwu-
nastnicy 5 chorych (5 m.) t. j. 2,5%; z powodu nerwicy
zotagdka 48 chorych (30 m. 18 k,) t j.
zapalenia wyrostka robaczkowego 4 chorych (3 m. 1 k.)
t. j. 1,8%; z powodu niedroznosci jelit 1 kobiete (0,4%);
z powodu ropnia podprzeponowego 4 chorych (2 m. 2 k.)
t. j. 1,8%; z powodu zéttaczki niezytowej 19 chorych (12m.
7 k) t.j. 9,1%; z powodu kamicy zo6tciowej i zapalenia
woreczka zotciowego 16 chorych (5 m. 11 k.) t. j. 7%;
z powoda marskosci watroby 5 chorych (2 m. 3 k.) t. j.

2,4n0; z powodu choroby Glenarda 6 chorych (6 k.) t. j.
2,5%; z powodu raka przetyku 2 mezczyzn t. j. 0,9%;
z powodu raka zotadka 35 chorych (18 m 17 k.) t. j.
17,4%; z powodu raka dwunastnicy (brodawki Vatera)

1 kobiete t. j. 0,4%; z powodu raka odbytnicy 1 mezczyzne
t. j. 0,4%; z powodu raka woreczka zO6tciowego 1 kobiete
(0,4% ) z powodu przerzutbw na otrzewnej po pierwotnej
operacji 5 kobiet (2,4%)

Na wuwage zastuguje okolicznosé¢, iz odsetek raka zo-
tadka wynosit 17,4%, a wrzodu okragtego 7%. Wrzodem
zotadka gtéwnie byli dotknieci mezczyzni (13 m 2 k.),

a rakiem na rowni mezczyzni i kobiety (18 m, 17 k). Réw-
niez uderza niezwykle wielka liczba przypadkéw nerwicy
zoigdka (23,1%), przyczem dwa razy czesciej dotknieci byli
mezczyzni, niz kobiety (30 m. 15 k.).

V. Choroby aKtadu nerwowego:

Na ogoélng ilos¢ 70 chorych (36 m. 34 k) stwierdzono
u 11 chorych 4 m 7 k.) t j. 157% krwotoK médzgowy
u 2 chorych (2 k.) t. j. 2,8% zapalenie mézgu w naste-
pstwie grypy (encepiialitis letarglca), u 1 mezczyzny (1,4%)
zapalenie nagminne opon mozgowo-rdzeniowych; u 1 mez-
czyzny (1,4%) zapalenie gruzlicze opon moézgowych; u 1
mezczyzny (1,4%) wiad rdzenia, u 4 chorych (3 m. 1 k.)
t. j. 5,7% porazenie postgpowe; u 1 mezczyzny (1,4%) roz-
siane stwardnienie mézgu i rdzenia; u 1 kobiety (1,4%) za-
palenie rdzenia poprzeczne; u 1 kobiety (1,4%) guz moézgu;
u 12 chorych (9 m. 3 k.) t j, 7,1% neurastenje; u 13 cho-
rych (1 m. 12 k.) t. j. 18,5% nisterje; u jednego mezczyzny
(1,4%) szat opilczy; u 3 chorych 2 m- 1 t.) t j, 4,2%
padaczke; u 1 mezczyzny (1,4%) ciezkg psychoze; u 15 etiom
rych (10 m. 5 k.) t. j. 21,4% zapalenie nerwu kulszowego
i rwe kulszowa (ischiasp u 1 mezczyzny poétpaséca (lierpes
soster) (1,4%). W przypadkach leczenia rwy kulszowej sto-
sowano z korzystnym wynikiem podskérnie zmodyfikowany
przezennie rozczyn soli Trunecka naprzeman z 1% rozczy*
nem trikrezoiu wzdtuz nerwu kulszowego.

L

23,1%; zpc
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VI. Choroby narzadu moczowo-ptciowego-

Z powodu krwotocznego zapalenia nerek leczono 7 cho-
rych 4 m. 3 k.) t. j. 7%i z powodu przewlektego zapalenia
widknistego nerek leczcno 32 chorych (18 m. 14 k.) t. j.
32,4%; z powodu migzszowego zapalenia nerek z nastepowg
puchling leczono 26 chorych (13 m. 13 k.) t. j. 26,2°0;
z powodu stwa~(Inienia miazdzycowego nerek (nephroscle-
rosis) 2 kobiety t. j. 2°0; z porodu gruzlicy nerek 9 cho-
rych (6 m. 3 k.) t. j. 9%; z powodu skrobiawicy nerek
leczono 1 kobiete (1°/); z powodu ostrego niezytu pecherza
8 chorycn (6 m. 2 k.) t. j. 8%; z powodu ostrego zapale
nia pecherza moczowego i miedniczek nerkowych 4 kobiety
(4%); z powodu zapalenia przydatkow 5 kobiet t. j. 5°]O;
z powodu nowotworu nerek (nadnerczaka) 1 kobiete (1%);
z powodu raka macicy 3 kobiety (3®/0),

VII. Choroby krwi i zaburzenia mzemiany materji tudziez
gruczotdw o wydzielaniu wewnetrznem:

Choroby krwi i zaburzenia przemiany materji tudziez
gruczotdw o wydzielaniu wewnetrrnem spostrzegano u 31
chorych (19 m. 12 k.). U 4 mezczyzn (12,9°/0) stwierdzono
objawy og6lnego wyniszczenia z obrzekiem konczyn w na-
stepstwie wygtodzenia; u 6 chorych (3 m. 3 k.) t. j. 19,3°/0
ciezkg niedokrwisto$¢; u 2 mezczyzn (6,4°/0) biataczke szpi-
kowa; u 2 kobiet ostrg limfemje (6,4(/0); u 3 kobiet (9,6%)
chorobe Hodgkina (lymphadenosis aleucaemica) u 1 ko-
biety (3,2%) chorobe Adaisona; u 2 kobiet nowotwor gru-
czotéw limfatycznych (lymphosareoma,) t. j. 6,4%; u 3
mezczyzn (6,7%) chorobe Werllicfa; u 8 chorych (4 m. 4 k.)
t. j. 25,7% cukrzyce; u 1 mezczyzny (3,1%) moczéwke pro-

stag (diabetes insipidus). W cukrzycy stosowano insuline;
odno$ne uwagi ogtoszone zostaty w «Polskie,;', Gazecie Le-
karskiej«.

VIIIl. Zatrucia:

leczono w roau 1924 na oddziale 40

U jednego mezczyzny stwierdzono
zatrucie kwasem solnym (2,5%i; u 2 chorych (1 m 1 k.)
t. j. 5% rozcienczonym kwasem siarkowym; u 1 kobiety
(2,5%) kwasem azotowym; u 2 chorych (1 m. 1 k.) t. j.
5% kwasem octowym; u 1 kobiety (2,5%) kwasem karbolo-
wym; u 3 chorych 2 m. 1 k.) t j. 7,5% lysolem; u 1 ko-
b’ety (2,5%) sublimatem; u 2 kobiet (prostytutek) nadman-
ganianem potasu (5%); u 11 chorych (7 m. 4 k.) t j.
27,5% alkoholem; u 6 chorych (1 m. 5 k) tlenkiem wegla;
u 1 kobiety weronalem (2,5%); u 1 kobiety (2,5%) forma-
ling; u 1 kobiety (2,5%) atroping; u 7 kobiet (10,7%) na-
lewkg jodowa.

IX. Czetwie:

Z powodu zatrué
chorych (14 m 26 k).

Z powodu czerwiéw leczono 22 chorych (8 m. 14 k.)
t j. 1,5%; u 5 chorych (2 m. 3 k.) stwierdzono ghsty,
a w 17 przypadkach (6 m. 11 k.) tasiemca.

X. Nowotwory:

W 55 przypadkach stwierdzono sprawe nowotworowa,
a mianowicie: raka przetyku u 2 mezczyzn (3,6%); raka
zotadka u 35 chorych (18 m. 17 k.) t. j. 63,6%; raka dwu-
nastnicy u 1 kobiety (1,8%); raka odbytnicy u 1 mezczyzny
(1,8%); raka recherzyka zélciowego u 1 kobiety (1,8%);
raka otrzewnej u 7 chorych (2 m 5 k.) t. j. 12%; raka
nerek (nadnerczaka) u 1 kobiety (1,8%); raka sutka u 1
kobiety (1,8%); raka jadra u 1 mezczyzny (1,8%); raka
krtani u 1 mezczyzny (1,8%); nowotwér zjoSiiwy piuc u 1
mezczyzny (1,8%).

Ruch naukowy w ubiegtlym roku na oddziale byt sil-
niejszy niz w latach ostatnich, co gtéwnie nalezy przypisaé
tej okolicznosci, iz lekarze przydzieleni odznaczali sie pilno-
Scig i starali sie wyzyska¢ naukowo pod kazdym wzgledem
materjat szpitalny. Wychodzac z zatozenia, iz szpital stanowi
prawdz iwg uczelnie dla lekarzy praktykujgcych, staratem sie
odcowiedzie¢ memu zadaniu jako prymarjusz i badatem
wspolme z lekarzami kazdy przypadek chorobowy z uw zgle-
dnieniem najnowszych zdobyczy klinicznych w zakresie ba-
dania fizycznego, mikroskopowego, chemicznego i bakterio-
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logicznego, jak réwniez omawistem leczenie W przypadkach
zejScia Smiertelnego uwzgledniatem zawsze epikryze na pod-
stawie og'edzin pos$miertnych w Zaktadzie anatomji patolo-
gicznej U. J. prof. dr. Ciechanowskiego. W celu doktadnego
zbadania chorego i ustalenia rozpoznania wykonywano w ka-
zdym przypadku — nieraz kilkakrotnie — rozbiory che-
miczne moczu, katu, tresci zoigdkowej, krwi, wysiekéw
i wszelkich cieczy patologicznych — badano plwociny ba-
kterjologicznie — jak réwniez przesytano krew do pracowni
bakterjologicznej szpitalnej na oddziale zakaznym, zostajacej
pod kierunkiem Poe dr. Kostrzevskiego, dla wykonywania
rozbioréw serologicznych lub tez hodowli bakteryj, we l.rwi
sie znajdujgcych. Wartos¢ wynikoéw serologicznych dla leka-
rza praktycznego ogtositem w mojej rozprawce, pomieszczonej
w Polskiej Gazecie Lekarskiej« Nr. 3, 1929 r. pod tytutem:
» Dalsze uwagi o0 znaczeniu odczynéw serologicznych dla
lekarza praktykujgcego«. Oprécz tej pracy ogtositem w No-
winach lekarskich« Nr. 6, 1924 r. prace: » Trzy przypadki
zejscia S$miertelnego z powodu ostrego zatrucia tuerona-
lernc — a z oddzialu wyszta précz tego jeszcze praca
w »Polskiej Gazecie Lekarskiej« Nr. 24, 1924 r. napisana
przez Dra Blassberga, Juftego i Liwszyca : »Przyczynek do
stosowania insuliny i oznaczawa cukru we kmvic.

Przechodzac do stosunkéw oddziatu szpitalnego nalezy
zaznaczy¢, iz bardzo mato zmienito sie na lepsze w poréwna-
niu z rokiem ubiegtym. Warunki leczenia i odzywiania cho-
rych, zaopatrzenie oddziatlu w potrzebng bielizne przedsta-
wialy bardzo duzo do zyczenia. Brak dotkliwy przyrzadéw,
odczynnikéw i barwikéw do badania — z powodéw finanso-
wych nie pozwala na wykonywanie prac naukowych w szer-
szym zakroju.

Ze wzgledu na urzadzenie oddziatu, to wszystkie odno-
$ne uwagi, pomieszczone w sprawozdaniu szpitalnem za rok
1912 (»U'wagi o ruchu chorych w roku 1912 na oddziale
I. B krajowego szpitala Siu tazarza iv Krakowie i o sto-
sunkach na tym oddziale« »Przeglad lekarskic 1913,
Nr. 15) nalezy pogtebi¢ w ujemnym kierunku; zwilaszcza
groza przejmuje fakt, iz oddziat ten moze by¢ rozsadmkiem
gruzlicy. Wobec roztozenia 16zek na salach w odlegtosci
43 cm od siebie — nie iest wykluczonem, iz chory ozdro-
wieniec, wolny od gruzlicy, zaraza sie nastepnie od sasiadu-
jacego chorego na gruzlice. Rzecz sama nie wymaga dal-
szego wyjasniania. Okoliczno$¢, iz stosunki w szpitalu pan-
stwowym moga przyczynia¢ sie do rozszerzania gruzlicy —
zastugute na napietnowanie.

Dr. Olgierd SOKOLOWSKI. Zakopane*

Leczenie gruzZiicy sanocrysing.

(Rzecz wygtoszona dora 11 1 tego na posiedzen u Tov, Interni-
stow w Krakowie, wspoélnie z krakowskiem Tow. Lek.).

Pojecie: »chemoterapja gruzlicy« bylo zawsze ziemig
obiecang™ nieosiggalnym, zdawato sie, celem dociekan szere-
gow badaczy. Usitowania wszelkie paralizowata otoczka dro-
bnoustroju, fortece: tkanki gruzetka bez naczyn i wat
ochronny tkanki tacznej.

Molgaard pokusit sie o rozwigzanie tego zagadnienia
dotad nierozwigzanego. Przysztos¢, moze niedaleka, pokaze,
czy istotnie go rozwigzat; juz stan rzeczy dotychczasowy wy-
kazuje, ze zrobit on znaczny wylom w twierdzy i posunat sie
o znaczny krok naprzod.

Okolicznosci ztozyly sie dla mnie sprzyjajaco, gdyz
mogtem przyj-ze¢ sie z bliska narodzinom terapji sanocry-
sing Molgaarda: przylaczyten. sie bowiem do Komisji
rzadowej, wystanej do Kopenhagi celem zbadania sprawy na
miejscu.

Molgaard wyszedt od krytyki zasad swoich poprzed-
nikbw m. i. Roberta Kocha, Feldta i Spiessa. Zada-
niem lecznictwa jest.' wedle niego, zmieni¢ Kkierunek fizyko-
chemicznego procesu w ustroju chorym, nie za$ wylgcznie
dziata¢ pobudzajgco na sity przyrodzone ustroju i wzmagac
site i szybkos¢ jego reakcji, jak chce teorja katalizatoréw.
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Z teorji katalizatorow wynika teorja matych dawek,
kowna z dwoéch powodoéw :

1) kazde ciato chemiczne moze by¢é tolerowane przez
ustréj w ilosciach minimalnych i przynies¢ jaka$ pomoc
w walce z chorobg : nie podobna wykazaé, aby jakiskolwiek
rodzaj leczenia nie dat w swoim czasie jakich$ wynikow.

2) Takie leczenie moze nieraz przys$pieszy¢ proces w or-
ganizmie w kierunku niepozgdanym. Molgaard odrzuca te
teorje i wraca do starej drogi mistrza chemoterapji, Ehrli-
cha, zadzialania bezposrednio na pierwiastek chorobotwoérczy
przez wyzyskanie powinowactwa chemicznego danego zwigzku
do ciata drobnoustroju.

Ze wszystkich metali zwigzki zlota wywieraja w steze-
niach nawet bardzo matych najwiekszy wplyw hamujacy na
Wozrost pratkéw w hodowli. Nalezy nadto zwazy¢ dwa mo-
menty : otoczke pratka i brak naczyrn w tkance gruzZliczej,
w szczegblnosci w gruzelku.

Szereg rozumowan z dziedziny fizyko-chemji doprowa-
dza M. do wniosku, iz po pierwsze powinno sie zwigza¢ me-
tal z taka grupg, ktéra bedzie zdolna przenikngé system tiu-
szczowy (otoczki), albo uczyni¢ go przenikalnym dla dodat-
nio natadowanego jonu metalu. Po drugie, ze poszukiwane
ciato musi by¢ zdolne przenika¢ przez tkanki zwierzece,
a przytem przenika¢ szybko, a rozklada¢ sie w ustroju po-
woli, aby zdazytlo przenikna¢é przez tkanki gruzlicze przed
swojem roztozeniem sie. Beznadziejnem jest, z tego wzgledu,
tworzenie potaczen o duzej czasteczce, ktora rozpadnie sie,
zanim dosiegnie iasecznika w stezeniu dostatecznem dla jego
zabicia. Nastepnie, wihasciwosci bakterjozwrotne soli metalu
moga is¢ w parze z jej wihasciwosciami organozwrotnemi.
Idzie oczywiscie o zredukowanie do minimum tej ostatniej
wilasciwosci bez uszkodzenia pierwszej.

Poniewaz sél ciezkiego metalu zawdzigecza dziatanie tru-
jace na tkanki dodatnio natadowanemu jonowi, chodzitoby
o0 to, by ten jon byt mocno zwigzany i wyswobadzal sie do-
piero po przeniknieciu do ciata lasecznika;, innemi stowami,
zwigzek chemoterapeutyczny nie powinien wprowadza¢ do
ustroju wiekszych ilosci jonéw metalu. Aby zredukowaé jego
wihasciwosci organozwrotne, nalezy zamknga¢ metal w tem
znaczeniu, by stezenie jon6éw metalu w rozczynie wodnym
réwnato sie praktycznie zeru. Przy rozkiadaniu sie zwigzku
we Kkrwi nie powinno powstawaé wiele trujacych ciat rozpa-
dowych, a ciata, z ktéremi metal jest zwigzany nie powinny
tez by¢ same trujgce.

Po uzyskaniu szeregu polaczen, odpowiadajgcych tym
wymaganiom, M. poddat je badaniu w kierunku ich zdolno-
Sci bakterjobdjczych, a w szczegblnosci wstrzymywania wzro-
stu w hodowlach i wptywania na kwasoodpornosé. Po wielu

ryzy-

prébach wybrat zwigzek [S203Au] Na S03 nazwany przez

uiego sanocrysing, ktéra przedstawia nastepujace wiasnosci
fizyko chemiczne :

1) sanocrysina jest ciatem statem, koloru $niezno-bia-
tego, krystalizujagcem w diugich igtach.

2) Rozpuszcza sie tatwo w wodzie; 1 gr moze sie roz-
pusci¢ w 2 ch cm3 wody; nie jest hydroskopijna. Punkt to-
pliwosci jest nieznany, gdyz rozkiada si¢ w 120° C.

3) Rozczyn wodny sanocrysiny jest prawie obojetny.

4) Dyffunduje bardzo tatwo przez btony zwierzece;
szybkos$¢ dyffuzji wynosi okoto 75°/0 szybkosci dyffuzji jodu.

4) FeS04, S02 SnCl2, H2C204, nie wytracajg ztota ze

zwigzku, a jodek potasu nie zmienia zwigzku w cieptocie
100° C.

6) Rozcienczone kwasy mineralne nie dziatajg na sano-
crysine w zwyktej cieptocie. Ogrzane wyzwalajg ztoto.

7) Rozcienczony roztwér wodny sanocrysiny moze byé
wyjatawiany przy 130° bez rozktadania sie. Roztwory o ste-
zeniu wiekszem ponad 5°/0 ogrzane do 130° rozkiadaja sie
wolno. W cieptocie 5— 10° roztwory 1% —5% pozostajg ja-
sne przez dwa tygodnie (w ciemnym pokoju); na Swietle
tworzg powoli brunatny osad. Sanocrysina w stanie suchym
jest bardzo trwata; zamknigta w amputkach pozostaje nie-
zmieniona przez szereg miesiecy do roku; pod wptywem wil-
goci rozktada sie po 3—4 tygodniach i zabarwia sie na zého.
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8) Sanocrysina nie daje strgtu z proteinami, nawet
w 1% rozczynie po 24 godzinach w cieplarce przy 40°. Roz-
twor 1°0 w surowicy moze by¢ ogrzewany do 40° przez 24
godz. bez tworzenia stratu lub czernienia.

9) Sanocrysina utleniona HgOg w rozczynie alkalicznym
rozpada sie na metaliczne ziloto i siarczan soli; nie tworzy
sie ani SOg ani Hgs.

Z tego widaé, ze sanoci'ysina odpowiada wszystkim
wymaganiom uprzednio postawionym.

Badania nad wplywem sanocrysiny na wzrost lasecz-
nika wykazaty, ze rozczyny (w buljonie 1 :10,000.000
i 1:1,000.000 opo6zniajg wzrost lasecznika w poréwnaniu
z hodowlami kontrolnemi; rozczyn za$ 1: 100.000 pozbawia
zupetnie laseczniki zdolnosci rozmnazania sie (btonki hodo-
wli wyptukane starannie i pizeniesione na podtoze wolne od
sanocrysiny nie odzyskuja zdolnosci wzrostu). Dalsze bada-
nia nad bakterjotropizmem sanocrysiny, wykazaly, ze juz
w rozczynie 5 :100,000.000 wywiera ona wplyw niszczacy na
kwasoodpornos¢ pratka.

Po stwierdzeniu tak silnego bakterjotropizmu sanocry-
siny in nitro M. przeszedt do badan nad zwierzetami. Wstrzy-
kiwat swinkom 1 mgr pratkéw podskoérnie i potem jedng ich
serje leczyt zastrzykiwaniami sanocrysiny w miejsce zaszcze-
pienia, druga pozostawial wilasnemu losowi. W pierwszej serji
uogdlnienie gruzlicy nie nastgpito wcale, w drugiej nastapito
u wszystkich.

Z kolei poddat M. sanocrysine badaniom biologiczno-
fizjologicznym w zdrowym ustroju. Stezony rozczyn sano-
crysiny (1 gr na 2 cm3 wody), zastrzykniety dozylnie wy-
wotuje tylko lekkie podraznienie narzgdu oddechowego, czego
nie stwierdza sie w rozcienczeniu wiekszem. Rozczyn 41/4u0
jest izotonicznym (w stosuuku do przemytych ciatek czerwo-
nych). Zastrzykiwania sanocrysiny cieletom (6 cgr. na 1 kg
zywej wagi) nie wykazujg wptywu na ilos¢ czerwonych cia-
tek i procent hemoglobiny. Sanocrysina w stosunku 3 cgr
na 1 kg wagi nie wywotuje zmian w ciSnieniu Kkrwi ani
w szybkosci i rytmie tetna, ani w krzywej cieptoty u zdro-
wego. Na nerki sanocrysina nie dziata zupeilnie w stosunku
1 cgr na 1 kg wagi. Podwéjna dawka powoduje lekki biat-
komocz, szybko przemijajacy. Ta sama dawka przy powtor-
nej probie nie daje biatkomoczu. Badania czynnosciowe nerek
przy pomocy K. J. wykazaty, ze sanocrysina w ilosci 2 cgr
na 1 kg wagi nie wptywa na szybko$¢ wydzielania jodu. Mi-
kroskopowo stwierdzano tylko lekki obrzek nabtonka w ka-
nalikach kretych, bez zmian w kiebkach nawet przy 6 cgr
na 1 kg wagi. Na kiszki sanocrysina wywiera tylko wptyw
nieznaczny (rozwodnienie katu). Objawéw zatrucia metalo-
wego nie stwierdzono. Prawie catkowita ilo$¢ sanocrysiny
wydziela sie przez nerki w ciggu 4 - 6 dni.

T. zw. dosis tolerata okreslit M. na 4 cgr (u $winek)
do 6 cgr (u cielat) na 1 kg wagi. Sanocrysina winna by¢
uzywana w stanie bezwzglednie czystym; strgt wywotany
alkoholem z rozczynu wodnego jest 5—10-krotnie bardziej
trujacy niz czysta sanocrysina idopiero 5-krotne przekrysta-
lizowanie przywraca jej pierwotng matg toksycznosé.

Na podstawie tych badan M. stwierdza, ze dawka 1—2
cgr na 1 kg wagi (ktéra w doswiadczeniach pdzniejszych
okres$lono jako leczniczg), nie moze wywoltywaé¢ wpilywu uje-
mnego na zdrowy ustrdj, jako trzykrotnie nizsza, niz dosis
tolerata.

Nastepnie przeszedt M. do doswiadczen nad sanocry-
sing stosowang u zwierzat gruzliczych i przekonat sie, ze,
duze jej dawki wywotujg wstrzas, identyczuy z tuberkulino-
wym (wywotanym u zwierzat gruzliczych przez zastrzyknie-
cie im tuberkuliny). Wstrzas powstawat zwykle w 2-ch okre-
Slonych fazach choroby: u sztucznie zarazonych zwierzat,
w pierwszych trzech tygodniach po zarazeniu, u zwierzat,
ktére sie same zarazily gruzZlicag, w ostatnich tygodniach
przed Smiercig. Poniewaz w tych okresach zawarto$¢ prze
ciwciat we Kkrwi zmniejsza sie, a czesto znika, M. wywnio-
skowat, ze wstrzas jest wynikiem tego braku, przy nadmia-
rze Swiezo wyzwolonych endotoksyn. Wyrozumowat dalej, z-
surowica zwierzat chorych na przewleklg gruzlice moze przee
ciwdziata¢ wstrzasowi, o ile zawiera przec:wciala. Leczyt za-
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tem sanocrysing zwierzeta, zarazone gruzlica, stosowat za-
pobiegawczo surowice i przekonat sie, ze zastrzykniecie su-
rowicy dozylnie przerywa wstrzas natychmiast. Bez stoso-
wania surowicy musiatoby, zdaniem jego zging¢ 5000 leczo-
nych sanocrysing zwierzat od wstrzasu tuberkulinowego.

Obecnie surowice zapobiegawczg wyrabia Instytut sero-
logiczny pod kierunkiem prof. Madsena Uodparnia s'e
cieleta lub konie pratkami zabitemi, nastepnie zywemi (00-
zylnie), poczerr zastrzykuje sie im laseczniki zywe na zmiane
z sanocrysing Surowica taka mianowana jest w ten sposéb,
ze 20 cm? powinno przerywaé wstrzas doswiadczalny u cie-
lecia.

Uzbrojony w ten sposoéb, przeciwko wstrzgsowi M. prze-
prowadzit olbrzymia ilos¢ doswiadczern nad leczeniem sano-
crysing zwierzat chorych i zarazonych gruzlicg z wynikiem
niezwykle pomys$Sinym. Stwierdzit przyiem, ze w ustroju gru-
zliczym sanocrysing

1) wywotuje zawsze odczyn goraczkowy,
2) czesto odczyn skérny w postaci osutki,

3) zaburzenia kiszkowe (u zwierzat bardziej chorych,
biegunke),

4) nie wplywa na czerwone ciatka i procent hemo-
globiny,

5) moze wywotywaé toksyczng myocarditis i co zatem
idzie spadek cisnienia; nie wystepuje to jednak u zwierzat,
ktérym zascrzyknieto uprzednio dostateczng dawke uodpar-
niajgca przeciw endotoksynom surowicy,

6) waga sie zmniejsza,

7) wptyw na nerki bywa bardzo duzy,
endotoksyny nie zostang zobojetnione.

W ustroju wyleczonym sanocrysing nie wywotuje

1) biatkomoczu (lub tylko S$lady),

2) odczynu gorgczKowego,

3) znizki wagi,

4) zaburzen jelitowych, czyli ze. sanocrysing nie wy-
wotuje wptywu ujemnego na ustrdj wyleczony.

W pracowni swojej pokazywat nam Molgaard sze-
reg preparatébw: makro- i mikroskopowych, mikrofotografij,
oraz zwierzeta, znajdujgce sie obecnie w leczeniu. Preparaty
z przypadkéw wstrzasu doswiadczalnego, wywotanego raz tu-
berkuling, raz sanocrysing u zwierzat gruzliczych: w obu
serjach przekrwienie identyczne w okolicy ognisk gruzliczych
w plucach, $ledzionie, watrobie i obrzek ptuc. Preparaty na-
rzadow cielat, zakazonych $ré¢zylnie, potem leczonych lub
nieleczonych sanocrysing; preparaty ptuc kéz, zakazonych
pratkiem wyjatkowo jadowitym i réwniez leczonych i -nie le-
czonych sanocrysing : w przypadku pierwszym restitntio ad
integramy w drugim szereg ognisk bardzo obfitych, nieraz
z ogniskami zgorzelinowemi. Preparaty narzadow s$winek, kté-
rym zastrzyknieto miazge z narzadéw cielecia zakazonego
i nastepnie leczonego sanocrysing: $winka pozostata nie za-
razona.

Dodatnie wyniki opisanych pokrotce badan, pozwolity M.
przej$¢ do stosowania sanocrysiny u ludzi.

Rozpoczeto Stosowanie w szeregu szpitali kopenhaskich
oraz w sanatorjum Vhile Fiord i Solerod. Badania nad za-
chowaniem sie odczynu wigzania dopelniacza wykazaty spa-
dek, a nawet zupetne znikanie przeciwciat we krwi podczas
leczenia sanocrysing; szybkos$¢ opadania krwinek stale wzra-
stata; po przerwaniu wstrzykiwali iloS¢ przeciwciat znéw
wzrastata, a szybkos¢ opadania krwinek zmniejszata sie. Od-
czyn Pirquette’a spadat podczas leczenia, az do zupetnego
znikniecia, aby znéw powr6ci¢ po jego ukonczeniu.

Statystyka chorych, ktéra znajdujemy w ksigzce M.,
obejmuje 135 przypadkéw gruzlicy phluc i ogélnej, 47 gru-
zlicy chirurgicznej i 22 gruzlicy dzieciecej. Statystyka ta
przedstawia sie dosy¢ ponuro. Samych wypadkéw $mierci
wskutek leczenia jest 20; 18 $mierci w przypadkach z ru-
bryki »obostrzenie« oraz »brak wptywu«, ktore wynikty, we-
dle stéw autora, z istoty cierpienia. Wstrzgs tuberkulinowy
dat 5 $mierci., objaw Herxheimera 2, zatrucie (sanocrysing)
5 Smierci i szybko postepujace wyniszczenie 6 Smierci. Hi-
storja choréb wskazuje, ze stosujacy sanocrysing btadzili
w poczatkach poomadiu. Wysta-czy powiedzie¢, ze wypadki

o ile réwn.ez
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Smierci z zatrucia wynikly z tego, ze stosowano po 1,0—
1,25—1,50 co drugi lab trzeci dzien (kumulacja'!); w przy-
padkach lekkich, bez pratkéw, (9 leczonych) otrzymano wy-
niki doi;—e tj. ustgpienie wszelkich objawéw. W przypadkach
lekkich i pratkujacych na 19 otrzymano w 10-u ustgpienie
wszelkich objawéw, a w 4-ch poprawe (razem 14 z poprawa)
w 4-ch sanocrysing nie wplyneta na przebieg, a w jednym
daia obostrzenie.

W przypadkach ciezkich: na 83 leczonych, w 5-u ustg-
pienie objawéw, 24 ch poprawa, w 36-u brak wpitywu; w 18-u
pogorszenie (w dwoch ostatnich rubrykach 18 przypadkow
zakoriczyto sie Smiercig). Zastanawiajgcem jest t. zw. ustgpie-
nie objawow w rubryce »ciezko chorych«. Przez to rozu-
miejg autorzy : trwaly spadek cieptoty, trwate znikniecie
pratkow z plwociny, ustgpienie objawéw wysiekowych, znaczny
przyrost wagi u chorych, leczonych uprzednio szereg lat me-
todami sanatorjalnemi bez wynikéw, lub odma, réwniez z wy-
nikami niklemi, z powodu zrostéw lub przerzutu na drugie
ptuco. Objawy, wynikajace ze Spustoszenia »mechanicznego,
jakie gruzlica zostawita w tych przypadkach, lub wynikajgce
z istnienia tgcznotkcnkowego zwyrodnienia pluc nie ustepuja
oczywiscie wskutek leczenia sanocrysing. Chorych takich
poddano dalszemu leczeniu sanatorjalnemu lub odmie i tora-
koplastyce w wypadkach jam. Do Irategorji ciezko chorych,

leczonych nez wyniku, naleza chorzy z ciezkiemu, staremi
zmianami wioknisto-serowatemi, z rozpadem i nieraz z obo-
strzeniami zapalnemi (Swiezemi). U Kkilku takich chorych za-

przestano leczenia, u innych leczenie ma by¢ stosowane dalej
(po zamknieciu statystyki); u innych zndéw nastgpita S$mier¢
jako zakoriczenie nieublagane procesu postepujacego pomimo
sanocrysiny W przypadkach »ciezkich z obostrzeniem« cho-
rzy zle znosili sanocrysing i z tego powodu zastrzykiwano
ja w dhugich (nieraz jednomiesiecznych) odstepach czasu lub
w matych dawkach, ktére pobudzaty gruzlice zamiast jg le-
zy¢, i dawaly bardzo znaczne pogorszenia

Bardzo interesujgce sa dwa przypadki gruzlicy proso-
wkowej z poprawg (umieszczono je w rubryce »poprawa®
tylko dlatego, ze pozostaty niewyleczone ogniska uboczne, jak
gruczot ropiejacy, punktwyjscia gruzlicy proséwkowej). W je-
dnym z tych przypadkéw, bardzo ciezkim, stwierdzono uprze-
dnio przechodzenie pratkéw przez nerki. W kazdym z tych
przypadkéw nastapito znaczne wyjasnienie na ptycie roentge-
nologicznej (lub zupetne znikniecie plamek), spadek cieptoty
do normy i duza poprawa stanu ogoélnego. (Trzeci przypadek
gruzlicy proséwkowej wcielono niestusznie do rubryki&itbez
objawéw*, gdyz rozpoznanie nie jest uzasadnione historja
choroby, przytoczong w ksigzce). Gdy sie wraca mysla do
owej fatalnej cyfry 20 $Smierci w skutek samego zabiegu
mimowoli przychodza na mysi wypadki zatoréw przy odmie,
opisane w piSmiennictwie w zaraniu jej stosowania: wszak
obecnie na tysigce przypadkéw odmy, rzadko styszy sie o za-
torach.

Z kategorji gruzlicy chirurgicznej leczono (w Instytu-
cie Finsena) 47 chorych; w 27 przypadkach zastrzykiwano
sanocrysing dozy'nie z wynikiem nieznacznym. Reszte cho-
rych leczono miejscowo przez infiltrowanie chorej tkanki
1°/0 rozczynem ub przez wstrzykiwanie n, p. do stawu, pe

cherza 1°0—5u0 rozczynu ; wyniki otrzymano bardzo ko-
rzystne.
Z kategorji gruzlicy dzieciecej, gruczotowej i ptucnej,

leczono 22 przypadki; z tych z auzg poprawag 17, z popra-
wag 2, bez zmiany 2, i 1 z wynikiem $miertelnym w sku-
tek samego leczenia. Byty to w wiekszej czesci, przypadki
ciezkie.

Zapoznanie sig na miejscu z materjatem klinicznym
Ktéry sie uzbierat po wydaniu ksigzki (do stycznia 1925),
upowaznia do bardziej optymistycznego sadu o sanoerysinie.
Nauczono sie wielu rzeczy: wstrzas tuberkulinowy, Smiertelne
obostrzenie procesu, lub objaw Herxheimera nalezg obecnie
do wypadkoéw rzadkich, dzieki, czemu wyniki dodatnie wyste-
puja jaskrawiej i widzi sie nieraz poprawy wp-ost zdumie-
wajace. Niepodobna ujg i»; cyfrowo tych okoto 400 przy-
padkéw, gdyz sami autorzy nie opracowali ich jeszcze staty-
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stycznie, przygotowujgac materjat do wielkiej dyskusji o sa-
nocrysinie w Kopenhadze w maju b. r.
Na oddziale Knuta Fabera widziatem roenfgeno-

gramy, robione w odstgpach dwumiesiecznych, w ktérych
wystepowaty takie réznice, jakie sie czasem tylko widzi po
rocznej kuracji sanatorjalnej, (wedle stéw tegoz Fabera) :
obraz wyjasnia sie znacznie, cienie stajg sie ostro odgrani-
czone, zjawiajg sie smugi, zmniejsza sie ilos¢ plamek.

Na oddziale Permina widziatem przypadek odmy,
gdzie w toku leczenia zjawit sie Swiezy, ostry proces po dru-
giej stronie; po dwdch miesigcach leczenia sanoérysing
znaczna poprawa, wyjasnienie niemal zupetlne na ptycie. To
samo w innym przypadku rozsianej ostrej sprawy po krwo-
toku.

Na oddziale Sech er a précz podobnych przypadkéw?
widziatem przypadki wysiekéw7 surowiczych w7 optucnej,
0 uporczyw®j wygsokiej cieptocie, leczonej z szybkim, dobrym
wynikiem.

Sofus Bang stosowat sanocrysing tylko w dwoéch
Przypadkach : w7 jednym z nich w tbc. miliaris, gdzie na
roentgenogramie oba pola ptucne byly zasiane bardzo licz-
nemi, drobnemi plamkami, otrzymat wybitng poprawe, jednak
po széstem wstrzykiwaniu, ktérem chciat zakoriczy¢ leczenie,

zjawito sie ostre zapalenie nerek i chory zgingt po dwodch
dniach.
Na oddziale chirurgicznym prof. Row/sing leczyt

kilka przypadkéw gruzlicy pecherza po wycieciu nerki za-
wsze z wynikiem pomysinym; nie poddajace sie innemu le-
czeniu owrzodzenie zablizniato sie po kilku wstrzyknieciach
®5°/ sanocrysiny i bez objawéw jakiegokolwiek podraznienia.
W kilku przypadkach gruzliczych zapalern stawdw? leczonych
wstrzykiwaniem sanocrysiny do staw@ i do torebki, naciek
1 obrzek stawni dosy¢ szybko sie zmniejszat i chory odzyski-
wat stopniowo ruchomos$¢ stawu. R ow si ng wstrzykuje ro-
wniez 5°'0 sanocrysing do ropni chtodnych, po uprzedniem
opréznieniu z ropy. Przy leczeniu spraw? otwartych, stawo-
wych lub kostnych, potaczonych z rozlegta gruzlica czesci
niiekkich, tamponowanie 5°/0 sanoérysing oczyszcza rane
bardzo szybko; chora ziarnina oddziela sie jakby przez de-
rnarkacje i powstaje S$wieza, zdrowo, szybko dajgca blizne.
Sprawy otwarte nie dajg zadnego odczynu ogdélnego; wr zam-
knietych zjawia sie odczyn goraczkowy, a czasem osutka
i biatkomocz. Dr. Grawesen (dyrektor Sanatorjum wrYeile
Fiord) miat 50°%€ poprawy na 50 pogorszenia i bez zmiany.
W przypadkach niepomysinych obserwowat powiekszenie sie
jam, jako wyraz reakcji ogniskowej.

Niepodobna oczywiscie opisywac¢ tutaj przebiegéw lecze-
nia. Podkresle tylko dwa charakterystyczne objawy: Typow#a
krzywa cieptoty w7 przypadkach z rokowaniem dobrem: szyb-
kie wzniesienie sie cieptoty do 39° nieraz 40° i po dwdch
dniach trwania spadek stopniowy w ciggu nastepnych dwodch
do czterech dni. W przypadkach gruzlicy widknistej ten od-
czyn gorgczkowy kaze na siebie czeka¢ dzien lub dwa. Drugi
charakterystyczny objaw polega na tern, ze po 5— 6 wstrzyknie-
ciu sanocrysina naw2t w7 dawce zwiekszonej (do 1,25) nie
wywdtuje juz prawie zadnego odczynu gorgezkowggo (Faber
nazywa ten objaw scmocrysin-FestigJceit), zdaje sie dlatego,
ze sanocrysina zadziatata juz prawdopodobnie na wszystkie
dostepne pratki. Doda¢ nalezy, ze u wszystkich chorych spada
gwattowhie waga podczas leczenia, by potem szybko sie pod-
nies¢ przy zwyklem szpitalnem zywieniu.

Zjawia sie <pytanie, czy mozna otrzymacé zapomocg Sa-
nocrysiny tzw. »sterilisatio magnat ? Otéz wszyscy zgodnie
twierdzg, ze nie. Tylko Molgaardowi udato sie otrzymac
ja u zwierzat, zakazonych gruzlica dozylnie nawet bardzo
duzemi dawlsami, u ktérych leczenie sanoérysing rozpoczeto
dos¢ szybko. U ludzi pozostaje zawsze nie wyleczone t. zw7
ognisko pierwdtne, gdzie pratki sa niedostepne dla sanocry-
siny za walem tkanki tgcznej, w chronicznych zas, wiékni-
stych postaciach, jak tatwd zrozumieé, powstaje przypuszczal-
nie szereg takich miejsc, odosobnionych od mesodermy (krwi)
° tyle, ze sanocrysina nie mogta przenikng¢ wrdostatecznem
stezeniu. Steriliscdio magna u ludzi bylaby nawet nie po-
zadana, gdyz, jak wiadomo odpornos¢ ustroju taka lub inna
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trwa tak dtugo, dopoki w nim tkwi lasecznik i szybko ginie
z chwilg zupetnej sterylizacji.

Zapatrywania na r6zne sprawy polgczone z leczeniem
sanoérysing Knuta Fabera, Permina, Zechera, Bie, Rowsinga,
Wiirtzena, Grawesena, Bogasona — sg w7 gtbwnych zarysach
zgodne. Nazwiska ich sg dostateczng gwarancja bezstronnosci,
okazat
sie czasem zbyt Smiatym w wyborze przypadkéw. Zdaniem
ich nadajg sie najbardziej do leczenia przypadki ostre wy-
siekowe, nawet bardzo ciezkie, potgczone nieraz z rozlegtemi
ogniskami zapalnemi odoskrzelow?2mi, wszelkie obostrzenia
przewlektych schorzen, jak rozsiane, pokrwbtoczne procesy,
ostry przerzut na drugie ptuco przy odmie i t. p. Mniej na-
daja sie postacie produktywne, widkniste, gdzie ogniska cho-
robowe sa otoczone watem tkanki, stabo unaczynionej. Przy-
padki z silng toksemja (przys$pieszenie tetna, poty nocne itp )
stanowia raczej przeciwwskazanie do sanocrysiny, jak i przy-
padki z biegunka, jako wbgole ciezkie i wuodzgce bliskie wy-
niszczenie. Przypadki bardzo lekkie jak n. p. schorzenia gru-
czotdw? zapalenia oplucnej, nieznaczne zmiany szczytowe, nie
powinny by¢ leczone sanodrysing, gdyz dajg zwykle i tak
dobre rokowania, leczenie za$ sanocrysing przedstawia badz
co badz duze ryzyko. Co sie tyczy ciazy, jako przeciwwska-
zania, nie ma doswiadczenia u ludzi. Zwierzeta ciezarne zno-
szg sanocrysing zupetnie dobrze (zdaniem M. sanocrysina
zupetnie nie wplywa na przebieg ciazy). W t. zw. gruZlicy
miejscowej, wskazania ograniczajg sie na razie do stosowania
sanocrysiny miejscowo w7 postaci 5% rozczynu, jako prze-
ptukiwali pecherza, zastrzykiwan do stawéw?i przetok, tampo-
nowania ran otwartych o chorej ziarninie, infiltrowsnie to-
rebki stamowgj lub n. p. wilka.

Wymienieni autorzy (z wyj. Bogasona) sa zwolen-
nikami duzych dawg&k dozylnych; rozpoczynajg od 0,5 (W7wy-
jatkowych wypadkach 0,25) i szybko przechodza do 1,0 gr.
Poniewaz sanocrysina wydziela sie z moczem wr ciggu czte-
rech do szeSciu dni. nie powinno sie stosowac¢ wstrzykiwali
czedciej niz co 4—5 dni. Zwykle robi sie serjez5—7 wstrzy-
knie¢, a wr razie potrzeby powldérna serje po kilkotygodnio-
wym odpoczynku (nalezy unika¢ stosowania As., ktory czyni
nerki bardzo w#azliw2zmi na sanocrysing.

Zwolennikiem daw#gk matych jest Bogason (sanat.
Solerod), stosuje on dawlii 0,1 do 0,02, obliczajgc tak, by
stezenie sanocrysiny we krwi byta zblizone do tej, jaka za-
bija laseczniki in vitro. Stara sie on wywota¢ podwdjny pro-
ces: zadziata¢ trujgco na zarazek i dziata¢ uodporniajaco na
ustréj przez wgzwalanie zapomocg matych dawok sanocry-
siny, matych ilosci endotoksyn. Nie uzywa prawie woale su-
rowicy, gdyz nie obawia sie wstrzasu przy matych dawlcach,
Leczyt tylko przypadki ciezkie; otrzymyw@at znizke cieptoty
nieraz utrate pratkéw, przyrost wagi; tempo leczenia bardzo
wolne. Roéwoiez P er min (Frideriksberg Hosp) rozpoczyna
obecnie préby matemi dawkami.

W sprawie stosowania surowicy opinje Kklinicystow7
nie sa jednakowe. Knut Faber stosuje jg w/kazdym
przypadku i w7 duzych dawkach: po 20 cm8 dwa razy dzien-
nie, nieraz 7— 10 dni z rzedu. Innistosujg rzadziej, ale za-
wsze 20 cm3 na 36 godzin przed pierwszem wstrzyknieciem
sanocrysiny, i tylko w7 przypadkach, gdzie sie upewmili, ze
moga nie obawiaé sie wstrzgsu, przestajac ja stosowacd, za-
chowrujac jg na wypadek zjawienia sie biatkomoczu, (ktéry
wedle wszystkich stanowi wskazanie do zastosowania suro-
wicy, zapobiegajacej istotnie biatkomoczowi, a wr razie jego
ukazania sie skilécajacej trwanie i zmniejszajgcej jego sto-
pien). ZapowiedZ wstrzasu jest wskazaniem naglacem do
uzycia surowicy. Przy wstrzasie szybko sie rozwijajacym,
zastrzykujg natychmiast dozylnie 20 cm8 poprzedzajac za-
strzykniecie dawlrg odczulajgcg 1—2 cm8 Ujemne strony sto-
sowania surowicy, procz anafilaksji, polegaja i na tern, ze
surowica cielgt jest bardzo toksyczna dla ludzi. Nic wiec
dziwmego, ze wwaza sie surowice za zito konieczne.

Jasnem jest, ze stosowanie sanocrysiny mozliwem jest
tylko w7 klinikach, wszpitalach, lub dobrze urzadzonych $ana-
torjach. Konieczno$¢ codziennego badania moczu, kreslenie
doktadnej krzywj cieptoty, tetua wagi, ciggta grozba wstrzgsu
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lub anafilaksji wymaga obstugi wyszkolonej, umiejgcej poradzi¢
sob:e w pore w kazdym wypadku.

To, co wiemy juz dzi§ o sanocrysinie, nie pozwo.a nam
na jej lekcewazenie. Fakt, iz po pierwsze: sanocrysina przy
silnym bakterjotropizmie jest prawie pozbawiona organotro-
pieniu, jest duzem zwycigstwem, po drugie: sanocrysina daje
wyniki uderzajgce w wypadkach, z ktérych wiele bywato do-
tad straconych. Jako zalete podkresli¢ nalezy szybkos¢ lecze-
nia w poréwnaniu ze sposobami dotychczasowemu Stosowa-
nie miejscowe dale rowniez wyniki dobre i moze by¢ swo-
bodniej traktowane, poniewaz znacznie rzadziej towarzyszy
mu wstrzgs, zatrucie i t. p.

Z drugiej strony nalezy sobie zda¢ dokiadnie sprawe,
ze w wiekszosci przypadkéw leczenie sanocrysing<to ciezka
operacja internistyczna dla chorego, ciezsza od niejednej en
rurgicznej. Wysokie skoki goragczki, ucigzliwe wymioty, nie-
raz biegunka, duzy spadek wagi i ostabienie, dochodzace do
prostracji, wypryski na twarzy nie moéwigc o0 czestej osutce,
potaczonej z tuszczeniem sie catego ciata, sklaniajg czesto
chorych do raniechania dalszego leczenia sie, a Swiadkéw do
zaniechania zamiaru leczenia. Wedle stébw Madsena, nie-
ktorzy lekarze ze zgrozg patrzyli na dzieto swoje : na chorego,
bredzgcego, walczacego, zdawato sie, ostatnim wysitkiem ze
Smiercig—szczeg6lnie podczas pierwszych dni wprowadzenia
sanoerysiny do lecznictwa. Dcpiero dzieki wynikom poézZniej-
szym, jakosciowym i ilosciowym, szczeg6lnie w przypadkach
dobranych trafnie, pesymizm, ustenowat miejsca optymizmowi.

Dalszag ujemna strong leczenia sanocrysing jest ko-
nieczno$¢ wprowadzania bardzo duzych dawek obcej surowicy
Dalsze badania kliniczne, ktore sie przeprowadza nie tylko
w Skandynawiji, ale i w innych krajach Europy i w Ame-
ryce, dadzg niewatpliwie wiele nowego w kierunku wskazan,
techniki a zwlaszcza w kierunku przygotowania mniej to-
ksycznej i bardziej skoncentrowanej surowicy.

Na zakonczenie podkresle jeden szczeg6t, mato na po-
z6r znaczacy dla kliniki. W przypadkach, w ktérych naste-
puje poprawa tylko nieznaczna, sanocrysina powoduje trwate
znikniecie pratkéw z plwociny, a juz samo to stanowi o jej
wielkiem znaczeniu spoieczno-sanitarnem.

Przeglagd pismiennictwa.
Compt. rena de la Soc. de Biol.
Nr. 1 1925

Lambert i Hermann. Insulina i sok trzustkowy.
Autorzy badali stosunek wzajemny wewnetrznego i zewnetrz-
nego wydzielania trzustki i przekonali sie w doswiadczeniach
na psacb, ze zastrzyki insuliny nigdy nie wywoinja wzmoze
nia wydzielania soku trzustkowe o.

G. Blanc i Caminopetros. O doswiadczalnem
muzliczem zapaleniu spojowek u krélika. Autorzy, szczepigc
pod spojowka wytwory gruzlicze wywotywali u krolikow
gruzlicze zapalenie spojowek. Statos¢ i szybkos¢ otrzymywa-
nych wynikéw, tatwos¢ ttumaczenia ich i moznosé okreslania
ich charakteru z calg pewnoscig za pomocg badann drobno-
widowych tworza z tej “proby aos$wiadczalnej doskonaly od-
czyn laboratoryjny, ktéry mozna spozytkowaé w klinice do
rozpoznawania gruzlicy. Na 26 przypadkoéw szczepien wytwo-
row gruzliczych (ptyn moézgowo-rdzeniowy, mocz, ptyn wy-
siekowy z kolana i z optucnej, ropa z zimnych ropni, piwo
cina), w ktorych badanie mik-oskopowe nie wykazato (z wy-

jatkiem plwociny) obecnosci pratkébw — otrzymano 26, czyli
100°/0 wynikéw dodatnich.
Nr. 2. 1925
BezaneoniE. Etchgoin. O obecnosci kretkow

w plwocinach krwawych. Na podstawie badan bakteriologicz-
nych 239 plwocin autorzy przekonali sie, ze na 27 plwocin
krwawych; pochodzacych od gruzlikbw, w 26 byt obecny
kretek podobny do spirochaete bronchialis Castellamego.
W 209 plwocinach gruzliczych, poza okresem krwioplucia,
bez wzgledu na obecno$¢ lun nieobecnos¢ pratkéw, kretkéw
tych nie znajdywano, nie znaleziono ich réwniez w plwoci-
nach krwawych, pochodzacych z rozstrzeni oskrzeli. Za po-
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mocag rltramikroskopéw kretek omawiany daje sie z tatwo
Scig odrozni¢ od kretkéw banalnych z jamy ustnej

Lundsgaard i Holboell. Poszukiwania poréwna-
wcze nad dyfuzja giukozy, zawartej we krwi i w czystych roz-
czynach glukozy. Pomimo wielkiej ilosci doswiadczernn nie roz-
strzygnieto dotychczas stanowczo pytania, czy cukier we
krwi istnieje w stanie wolnym, czy tez jest zwigzany czescio-
wo lub w catosci z koloidami krwi. Autorzy wykonali szereg
doswiadczen, polegajacych na tem, ze badali warunki dyfuzji
glukozy, zawartej w nastepujgcych ptynach :

1) czysty rozczyn glukozy 0,1—0,3%,

2) krew ludzi zdrowych 2z dodrtkiem glukozy lub bez,

3) krew diaDetykow,

4) osocze Kkrwi.

Plyny te umieszczane zawsze w jednakowych warun-
kach w woreczkach kolodjonowych, puzwalajacych na dyfuzje
wytacznie krystaloidéw. a zatrzymujacych koloidy. Z badan
tych okazato sie, ze:

1) Dyfuzja glukozy jest zupetrie iednakowg dla krwi
osobnikéw zdrowych i dotknietych cuk-zyca.

2) Pomiedsy dyfuzja glukozy krwi i dyfuzjg czystego
rozczynu glukozy istniejg réznice wytgcznie iloSciowe- wspot-
czynnik dyfuzji dla rozczynéw glukozy jest 2% razy wiekszy
od wspotczynnika dla krwi.

3) Zaden szczeg6t nie potwierdza hipotezy, jakoby pe-
wna ilos¢ cukru we krwi byla zwigzana z koloidami krwi;
nalezy przeto uwaza¢, ze glukoza we krwi istnieje w stanie
wolnym i ze niema pod tym wzgleaera zadne' ro6znicy po-
mieozy krwig prawidtowg i krwig chorych uukrzyczych.

Nr. 3. 1925.

E, Marchouq i Cohen. 0 leczeniu zimnicy stowar-
solem.Autorzyjbadali wartos¢ leczniczg stowarsolu (kwasuacetylo-
oksyaminofenyloarsenowego, w zimnicy na chorych, dotknig-
tych porazeniem postepowem, ktorych w celach leczmczych
szczepiono zaraskami malarji. Gdy po 10 napadach nalezato
przerwaé trwanie zakazenia, zastrzykiwano dozylnie sé6l sodo-
wa stowarsolu. Jeden zastrzyk okazat sie wystarczajacym do
osiggniecia wyleczenia z zimnicy, Fasorzyty zmKaty zupetnie
ze krwi w ciggu 24 godzin, a czesto w czasie jeszcze krot-
szym. Pierwsze ginely gamety, ktérych wiekszo$¢ okazuje sie
tak odporna w stosunku do dziatania chininy. Dalszo bada-
nia przekonaja, czy stowarsol, stosowany samoistme lub tez
tacznie z chining, okaze sie skutecznym w tak uporczywych
czasem przypadkach przewlektych.

LucienBrouha. O wplywie kwaséw aminowych na
zyty i kapilary. Freder:cq i Brouha wykazali, ze kwasy ami
nowe wywotujg zmniejszenie naDiecia $cian tetnic. Autor za-
jat sie zbadaniem wplywu tych kwaséw na zyly i naczynia
wlosowate. Z doswiadczen jegr wynika, ze kwasy aminowe
rowniez i w zylach wywotuja zim iejszeme napigcia $cian
zylnych. i to zaréwro w zytach obwodowych jak i trzew-
nych. Na kapilary kwasy te nie wywieraja bezposredniego
wplywu rozszerzajgcego, natomiast ilos¢ kapilarow otwartych
dla krazenia krwi powigksza sie.

Lucien Brouha. O wplywie kwasoéw aminowych na gtad-
kie widkna miesne. Z aoswiadczen autora nad wpltywem kwa-
sow aminowych na wyodrebnione odcinki moczowodu, macicy
i jelit wynika, ze wywierajg one wptyw wybitnie zmniejsza-
jacy napiecie gtadkie widkien migsnych tych narzadéw. Kwasy
te okazujg wiec te samo dziatanie zmniejszajace napieci za-
rowno na wibkna migsne naczyn, jak i na n.ie$nidwke trzew.
Tem rozr.ig sie one od adrenaliny. Wiadomo, ze adrenalina
dziala w spos6b odmienny na widkna miesne naczyn i na
widkna miesne ne”zadéw wewnetrznych, wywierajac swoi
wptyw za po$ ednictwem nerwowych elementéw obwodowych.
Nalezy wiec uzna¢, ze kwasy aminowe dziatajag na inny czyn-
nik niz adrenalina i ze nim jest wprost samo wiékno miesne-

Z badan powyzszych wynika, ze rozszerzenie sie na-
czyn krwionosnych pod wplywéw kwaséw aminowych zalezy
od ich wihasnosci zmniejszania napiecia gtadkich wiokien
miesnych.

Lorenzini. Cechy rézniczkowe witamin pokarmowych
i witamin wyosobnionych. Witaminy wyosobnione okazujg
dzialanie lecznicze silniejsze niz witaminy pokarmowe, ale
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wywierajg swoj wptyw dobroczynny na odzywianie nawet
w tych przypadkach, w ktorych zawodzg witaminy pokar-
mowe. Dowodzi to, ze witaminy pokarmowe i wyodrebnione
muszag posiada¢ pewne cechy odmienne, ktére mogtyby wy-
ttumaczy¢ réznice dziatania leczniczego.

Badania autora nad sokiem, wycisnietym z marchwi,
szphiaku i pomidoréw i zawierajgcym w znacznej ilosci wi-
taminy A, B i C, wykazaly, ze witaminy pokarmowe skiadajg
sie z koloidéw nietrwatych, wykazujgcych przy badaniu ultra-
mikroskopem ziarna duze, o bardzo stabych wahaniach Bro-
wna, ze zachowujg sie jak koloidy elektroujemne i cechuja sie
dializa bardzo powolng.

Badania za$ rozczynow wodnych witamin otrzymanych
z tegoz zrodta wykazaty, ze witaminy wyosobnione skladajg
sie z koloidow trwatych, o ziarnach duzych, bardzo mocnych
wahaniach Browna, zachowujg sie jak koloidy elektrododat-
n;e i cechuja sie dializa szybka.

Stan rozczynu, w jakim znajduja sie witaminy w po-
karmach, tak odmienny od stanu, w jakim znajduja sie wita-
miny wyosobnione, wyjasnia nam dostatecznie roézrnce dzia-
tania leczniczego. Z badan tych nie wynika bynajmniej, aby
witaminy byty natury Kkoloidalnej, dowodzg one natomiast
Z caig pewnoscig, ze sg one w znacznej czesci zwigzane lub
tez wigza sie z tatwoscig z podiozem koloidalcem o mniejszej
luh wiekszej dyspersii.

Nr. 4. 1925

M. M. Levy i P. Cordier.0 wchianianiu sie insuliny
droga przewodu pokarmowego. Autorzy prébowali zastosowac
na cztowieku spos6b Wintera podawania insuliny per os
w rozczynie alkoholowym, Kktory sie szybko wsysa wprost
z zotadka. Winterowi w doswiadczeniach na krélikach
udawato sie otrzymaé znaczne obnizenie poziomu cukru we
krwi. Badania przeprowadzono zaréwno na osobnikach zdro-
wych jak i dotknietych cukrzyca. Wynika z nich, ze insulina
wchioniete przez przewod pokarmowy w rozczynie alkoholo-
wym ihoze obnizy¢ poziom cukru we krwi, ale w spos6b nie
tak staty i prawidtowy, jak po zastrzykach podskérnych;
w niektérych przypadkach z powodéw, nie dajacych sie
uchwyci¢, dziatanie insuliny nie ujawniato sie wcale. Moze
przeciwdziata tu szybko$¢ oprézniania sie zotgdka, wplyw
kwasu solnego lub zaczynéw trawiennych. Na razie zatem
sposobu tego nie mozna zastosowa¢ w celach leczniczych.

B. Douglas.
nie uakte rjobdjcze i antyseptyczne. Adrenalina wywiera nad-
zwyczaj dobroczynny wpltyw na gojenie sie oparzen. Pod
wpltywem okiadéw z adrenaliny rany goja sie szybko. Chory
powraca do zdrowia bez gorgczki i objawéw zatrucia Autor
stwierdzit to zaréwno na cziowieku, jak i doswiadczalnie na
krélikach, ktére specjalnie oparzone i leczone nastgpnie wy-
tacznie adrenaling powracaly do zdrowia, gdy krdliki kon-
trolne ginety wsréd objawow typowych dla $mierci z oparze-
nia. Adrenalina stosowana w oktadach i w odpowiednich roz-
czynach (1:2000 do 1:10000) nawet na bardzo rozlegte rany
z oparzen jest zupeinie nieszkodliwa. Nagte zaprzestanie sto-
sowania moze wywotywac¢ zaburzenia miejscowe (przekrwie-
nie). Nalezy zwraca¢ baczng uwage, aby stosowaé rozczyny
bardzo rozcienczone.

Autor stwierdzit réwniez, ze adrenalina posiada wybitne
wihasciwosci bakterjobdjcze i antyseptyczne i dowi6dt w ca-
tym szeregu doswiadczerh poréwnawczych tn vitro, ze dziata
ona zabdjczo na paciorkowce w ogélnosci, a szczegdlnie na
paciorkowce hemolizujgce, na gronkowce, na pratki ropy bte-
kitnej, na B. coli, na pratki durowe i t. d.

Dobroczynny wptyw adrenaliny na rany z oparzen bez-
watpienia zalezy gldwnie od jej whasnosci zwezania naczyn.
W zakazeniach adrenalina dziata miejscowo, stwarzajac wa-
ruuki niesprzyjajace rozmnazaniu sie drobnoustrojéw, prze-
nikamu wgtab i wchianianiu ich wytworoéw.

Nr. 5 1025
Lundsgaard i Eggert Moeller.
Badania wartosci proby feiiolosulfoftaleiiiowej w chorobach ne-
rek i w zaburzeniach krazenia. Autorzy badali na 102 cho-
rych, dotknigtych cierpieniami nerek i narzadu krazenia,
wartos¢ proby fenolosulottaleinowej i przekonali sig, ze wy-

Ohristen
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dzielanie podanego dozylnie barwnika zalezy przedewszyst-
kiem od krgzenia krwi w nerkach. Zmniejszenie wydzielania
barwnika moze zaleze¢ od ostabienia krazenia krwi og6lnego,
ktére wplywa roéwniez i na nerki (choroby serca, moze. r6 m
wniez i wzmozone cisnienie) ; lub tez zmniejszenie to zalezy
od miejscowego ostabienia krazenia w nerkach (nephrosdero-
sis, glomcrulonephrilis, moze niektére postacie hiperteusji
i biatkomocz ortostatyczny). Przy zatrzymaniu ptynu w tkan-
kach i w czystych nefrozach niepowiktanych wydzielanie
barwnika nie jest zmniejszone, o ile te stany chorobowe
wtérnie nie powodujg zaburzen krazenia, albo nie sg powi-
ktane przez ostabienie krgzenia miejscowe lub ogoine.

Weissmann i Netter. RO6wnowaga kwasowo-zasa
dowa i miesigczkowanie. Autor okreslat Ph i rezerwe alka-
liczng u kobiet w zwigzku z miesiaczkowaniem- Z badania
15 zdrowych kobiet wynika, ze w tygodniu przedmiesigczko-
wym stwierdza sie spadek rezerwy . alkalicznej wzrastajgcy
dos¢ prawidtowo, tak, ze poziom najmniejszy osigga sie
w dzien poprzedzajacy zjawienie sie wyptywu miesigczko-
wego. Nastepnie za$ rezerwa alkaliczna gwattownie wzrasta,
ale nie osigga odrazu wielkosci notowanych w okresie mie-
dzymiesigczkowy m.

Co sie za$ tyczy Ph, to wysokos¢ jego w okresie przed-
miesigczkowym naog6t zmniejsza sie w stosunku do liczh
stwierdzanych w czasie odleglym od miesiaczki, nie opada
jednak nigdy ponizej 33, liczby uznanej przez autora, jako
dolny stopien wahan fizjologicznych.

U 2 kobiet chorych, ktérych rezerwa alkaliczna w okre-
sie miedzymiesigczkowym byla nieprawidtowa, stwierdzono
podobne stosunki, jak i u zdrowych.

Odchylenia od tych stosunkéw stwierdzono tylko w 2
przypadkach w zwigzku ze szczegbélnemi powiklaniami (mi-
grena, ostry napad obtedu)

Z badan powyzszych wynika, ze okres przedmiesigcz-
kowy cechuje sie stanem wyréwnanej kwasicy.

Fontan. Przemiana oddechowa $winek morskich w cza-
sie doswiadczalnego zakazenia gruzlicg. Sprawa przemiany od-
dechowej w gruzlicy byla przedmiotem licznych badan, kté-
rych wyniki u réznych autoréw okazywaly sie sprzeczne:
jedni znajdywali ja prawidlowa Ilub zmniejszona, inni po-
wiekszona.

Badania doswiadczalne autora na zakazonych gruzlicg
Swinkach morskich wykazaty, ze

1) przez okres dos¢ dtugi
idzie wzglednie réownolegle ze spadkiem wagi, tak,
czynirk oddechowy (02 pochioniete przez klg-godzine)
staje stosunkowo prawidtowym;

2) poczynajac od pewnego dnia (przecietnie po 3 tygo-
dniach i na 1—2 tygodni przed Smiercia) stwierdza sie roz-
bieznos¢ pomiedzy krzywemi wagi i pochtonietego tlenu. Pod-
czas, gdy waga nadal spada, pochtanianie tlenu wzmaga sie
znacznie; wspoétczynnik oddechowy przeto widocznie wzrasta.

Z hadan tych wynika, ze oddechowa przemiana materji
u zakazonej gruzlicg s$winki morskiej nie przebiega jedna-
kowo przez caty czas trwania zakazenia. W pierwszym
dtuzszym okresie wspoétczynnik oddechowy pozostaje wzgle-
dnie prawidtowym, w okresie drugim koncowym znacznie
wzrasta.

Ta dwoistos¢ w przebiegu moze wytlumaczy¢ rozbie-
znos$¢ wynikéw uprzednio otrzymanych przez innych autoréw.

Nr. 6. 1925.

Lambert i Hermann. Sekretyna i glikemja. Auto-
rzy badali, w jaki spos6b zachowuje sie poziom cukru we
krwi pod wplywem wzmagajacej wydzielanie soku trzustko-
wego sekretyny. Z hadan ich wynika, ze:

1) sekretyna wywotuje poczatkowo szybko przemijajaca
hiperglikemje, stopniowo nastepnie sie zmniejszajaca i docho-
dzacg czasem do nieznacznej i niestatej hipoglikemji:

2) hiperglikeinji, wywotanej przez sekretyne, nie mozna
w zaden sposO6b uzaleznia¢ od zmian w wydzielaniu we-
wnetrznem trzustki, albowiem utrzymuje sie po jej usu-
nieciu.

krzywa tlenu pochtonietego
ze wspot-
pozo

J. Typograf (Warszawa).
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Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie.
Nr 1 Styczen. 1925.

J. Nicolas, J. Gate i P. Ravaull Z racji dwu
p.zypadkéw rumienia stwardniatego Barina. Jakkolwiek wie-
kszos¢ autoréw uwaza rumien stwardniaty Barina za scho-
rzenie gruzlicze skéry z grupy tuberkulidéw, to przecie za-
patrywanie to nie jest bynajmniej zapatryv'aniem do dzi$
dostatecznie popartem a przez to bezwzglednie rozstrzygnie-
tego, bo nie brak takze gloséw skianiajacych sie do pogla-
déw odmiennych, a mianowicie do przyjecia etjologj; nie-
jednolitej nietylko wylacznie gruzliczej. W tym ostatnim
przypadku rumien stwardniaty Barina nalezatoby awaza¢ za
zesp6t pewnych okreslonych cech Kklinicznych o réznej
etjologji.

Rumien Barina moégtby by¢ odmiang rumienia guzowa-
tego o przebiegu przewlekltym lub odczynem zapalnym skory
na jakikolwiek czynnik chorobotwérczy banalny. Ktére zapa-
trywanie jest stuszne autorowie nie cucag rozstrzygnaé, bo do
tego potrzebaby bardzo licznych obserwacyi catego szeregu
przypadkéw. Niemniej dwa spostrzegane przez autoréw przy-
padki moga by¢ przyczynkiem do etjologji rumienia stwar-
dniatego. W obu przytoczonych przypadkach, mimo typowych
objawow rumienia stwardniatego nie zdotano klinicznie stwier-
dzi¢ najmniejszych objawow gruzlicy w ustroju, nie wyka-
zano pratkéw gruzliczych ani w preparatach histologicznych
ani we kwi ani droga przeszczepiania na kroélika, ale czyz
te ujemne wyniki badania, pytajg autorowie stusznie, sg do-
statecznemi dowodami przemawiajgcemu przeciw etjologji gru-
zliczej ? Nie przemawia »przeciw« jak nie przemawia bez-
wzglednie »za« utkanie histologiczne w tuberkulidach naj-
czesciej napotykane, ale przecie nie bezwzglednie dla
tuberkulidbw znamienne. Jakkolwiek w obu przypadkach
przytoczonych przez autoréw obraz histologiczny odpowiadat
obrazowi tuberkulidu, autorowie nie chca na nim opieraé¢
etjologj; gruzliczej, podnosza jednak z naciskiem, ze dodatni
wynik wigzania dopetniacza z wywotywaczem gruzliczym
stwierdzony w obu przypadkach przemawia przeciez za etjo-
logja gruzlicza.

Lee Mac Carthy. Przyczynek do badarn nad grzybi-
cami naskorka z przedstawieniem sresciu nowych pasorzytow.

J. M ay. Hiperkeratoza zlewajgca sie i uog6lniona w na-
stepstwie stosowania salwarsann. Plamy barwikowe, jako na-
stepstwo leczenia arszenikiem, znane sg powszechnie, nato-
miast w piSmiennictwie francuskiem nie opisuje nikt zmian
barwikowych w skorze, jako nastepstwa leczenia salwarsa-
nem. Tymczasem ze spostrzezen autora wynika, ze salwarsan
jako pofgczenie arsenowe moze by¢é przyczyng plam barwi-
kowych i to plam zaréwno wtornych, powstatych po zmia-
nach zapalnych w skorze jakotez, co wazniejsze, plam samo-
istnych niejednokrotnie dosy¢ rozlegtych. Te przebarwienia
arsenowe zdarzajg sie najprawdopodobniej po stosowaniu
dawek wyzszych salwarsanu niz te, ktore stosuje sie po-
wszechnie we Francji. W Uruguaju lekarze stosujg w ciagu
3 lub 4 lat leczenia kity nierzadko okot6 200 gr (!) neosal-
warsanu, a sam autor zastosowal u jednego chorego w ciggu
6 lat leczenia okoto 150 gi neosalwarsanu.

Plamy barwikowe posalwarsanewe nietyle jednak zastu-
guja na uwage, ile spostrzegany przez autora przypadek
hiperkeratozy ogoélnej rozsianej w postaci drobnych guzkéw
zrogowaciatych, guzkéw trzymajgcych sie ujs¢ gruczotéw po-
towych, badz odosobnionych, badz zlewajgcych sie w wieksze
ogniska, a rozmieszczonych gesto na tutowiu i odnézach.
Znane powszechnie nadmierne rogowacenie przyskérka po
stosowaniu arsenu ogranicza sie zwyczajnie do skory dioni
i podeszew. Przypadek autora dowodzi, ze po stosowaniu
znacznych dawek neosalwarsanu hiperkeratoza arszenikowa
moze sie uogolni¢ i pojawi¢ sie w tej wyjatkowej postaci.

R. Bonnefous i A. Valdiguie Thuszczaki i hiper-
cliolesterynemja. Do poprzednich swych spostrzezen, ze tlusz-
czakom towarzyszy nadmierna ilos¢ cholesteryny we krwi
dodajg autorowie spostrzezenia nowe oparte na dwu przy-
padkach. W przypadku pierwszym ograniczonemu, tluszcza-
kowi na przedramieniu towarzyszyta dosy¢ znaczna ilo$¢ cho-
lesteryny we krwi bo dochodzaca do 0,243°0 natomiast
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tluszczak sam nie zawierat ani Sladu cholesteryny. W przy-
padku drugim tluszczakowi okolicy nadobojezykowej towa-
rzyszyto réwniez zwiekszenie ilosci cholesteryny we krwi
wynoszace 0,225°% cholesteryny. Kepkom z6ttym (xanthoma)
towarzyszy, jak wiadomo, wybitna cholesterynemja, a same
komorki kepek zottych wykazujg duze ilosci cholesteryny.
Ttuszczaki cholesteryny nie zawierajg, ale by¢ moze, ze cho-
lesteryne wytowiona z krwi zmiemajg w tluszcz.

Lenartowicz (Krakoéw).

Revue du Trachome.
Nr. 3. 1924.

Nicati. O leczeniu jaglicy $rodkami wyjatawiajgcemi
i 0 swoistem dziataniu sia.czanu miedzi. Srodki takie jak rte¢,
jod i arszenik i rézne ich preparaty, znane sg jako Srodki
bakterjobdjcze i wyjatawiajgce. Prébowano tez ich przy le-
czeniu jaglicy i, aby osiagna¢ rozleglejsze i glebsze ich dzia-
tanie na tkanke chora, zastrzykiwano je pod spojowke w roz-
tworach : Sublimat 1:1000, Hydrargyrum cyanatum 1:1.. 00,
jod 1:1000, arszenik-atoxyl 1:10.

Swoiste dziatanie siarczanu miedzi na granulacje jagli-
cze stosowanego w sposob klasyczny na powierzchnie spo-
jowki, znane jest juz od czasu Hippokratesa. Ten fakt skio-
nit autora do wyprébowania tego $rodka w postaci zastrzy-
kiwan podspojéwkowych. Zastrzykiwal po 1 cm3 w rozcien-
czeniach od 1/1000 do 1/100 pod spojowke w zalamku poza
tarczkg. Wystepowat zaleznie od koncentracji wiekszy lub
mniejszy, zawsze dos¢ silny jednak obrzek powieki (paupieres en
capote), ktéory jednak bez powiktan ustepowat po o$miu
dniach. Wstrzykiwania takie autor powtarzat na jednem oku
najwyzej szeSciokrotnie; po dluzszej przerwie ewentualnie
przystepowat do drugiej serji. Po Kkilku takich wstrzyknie-
ciach granulacje ustepowaly, a na spojowce powstawata
blizna blada (cicatrix pallida) gtadka, ciemna, I$nigca i nie
tworzaca zaciggnien. Blizna taka jest stygmatem dokonania
sie sterylizacji tkanek dotknietych jaglicg i ich wyleczenia.

J. Sedan i F. Morenon. Préba leczenia jaglicy ro-
zwinietej (ciezkiej) metoda Nicati. Na podstawie pracy Nica-
tiego autorowie przystgpili do leczenia jaglicy rozwinietej in-
iekcjami podspojowkowemi siarczanu miedzi.

Zastrzykiwali roztwory od 1/1000 do 1/200 z dodatkiem
1% nowokainy, na jednem oku, podczas gdy drugie pozo-
stawato bez leczenia dla kontroli. Po 2 do 3 zastrzykach
granulacje stawaly sie mniej pelne, mniejsze a nastepnie wy-
stepowat »stygmat zdrowienia« Nikatiego w postaci bladej
blizny poétksiezycowej na tarczce. To leczenie zastosowano
w 10 przypadkach jaglicy niepowiktanej; u 4-ch chorych
uzyskano duzga poprawe, u 4-eh innych poprawe mierng
a u 2-ch leczenie pozostawato bez wyniku. Autorzy przy-
puszczaja, ze przy stosowaniu siarczanu miedzi w koncen
tracji 17100 z dodatkiem, jak proponuje Aubaret, Kkilka
kropli adrenaliny, Ktéra ma potegowac¢ jeszcze dziatanie
siarczanu miedzi, bedzie mozna osiggna¢ lepsze wyniki.

Revue generale dtéphtalmologie.
Nr. 3 marz 1924.

Dr. Bettremieux. Oderwanie siatkéwki a sklerotomja
p.zyrogéwkowa nieprzebijajgca. Autor przytacza trzy przy-
padki oderwania siatkéwki u miopow, jeden stary i dwa
Swieze, u ktorych przez dokonanie sklerotcmji niedrazniacej
w poblizu rogéwki osiagngt wyleczenie. Sklerotomja taka ma
utatwia¢ odptyw krwi zylnej a wywotywaé obfity przyptyw
krwi tetniczej, co ma tu by¢ czynnikiem leczniczym. Autor
juz wczesniej ogtosit szereg przypadkéw, z ktéorych wynika,
ze metoda ta daje dobre statystyczne wyniki.

M. Zachert (Krakéw).

Beitrage zur Anatomie, Physiologie, Patho’ogie u. Therapie
des Ohres, der Nase u. des Halses.

Von Pa-sow u. Schaeffer
T. XXI. Z. 1-6 1924.
K. Beck-Heidfelberg. Przyczynek do guzéw okoto-
migdatkowyrb  mieszanych  (ttuszczak $luzalowaty). Autor
opisuje u 17 letniej chorej guz wielkosci jaja gesiego, o giad -
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kiej powierzchni i sprezystej konsystencji, ktéry wypuklat
calg okolice migdatka lewego, powodujac przesuniecie jezyczka
na prawo. Gruczoty chtonne nie byly powiekszone. Poniewaz
od strony jamy ustnej wytuszczenie guza napotykato na tru-
dnosci, przystapit autor do wyluszczenia go przez ciecie, prze-
prowadzone za katem szczeki dolnej. Badanie drobnowidowe
stwierdzito budowe odpowiadajgca $luzakowatemu ttuszczakowi,
ktory wedtug autora rozwinat sie z pozostatosci tkanki za-
rodkowej, a nie jest tiuszczakiem o cechach wtérnego zwy-
rodnienia.

A. Briigge mann -Giessen. O operacji wikniakéw
jamy gardtowo nosowej. Bardzo dogodny dostep do wytuszcze-
nia widkniakéw jamy gardtowo-nosowej daje wedtug autora
metoda, polegajgca na wycieciu tylnej czesci przegrody no-
sowej z?pomocag kleszczy Hajeka od strony jamy nosowej
wolnej od guza. Usuniecia guza mozna dokona¢ zapomoca
noza Beckmana lub goracej petli. Autor zaleca opisang me-
tode operacyjnag nad inne dotychczas znane (Partscha, Ko-
chera, Krogiussa i Denkera). Dla tatwiejszego opanowania
ewentualnego krwotoku zapetla czasowo obie tetnice dogto-
wowe i wykonuje zapobiegawczg tracheotomije.

O. Piffl. O operacji guzéw nerwu stuchowego.
dwa przypadki guza nerwu stuchowego, operowane z bardzo
dobrym wynikiem diogg wyciecia wyrostka sutkowego i pi-
ramidy kosci skalistej czyli t. zw. metoda przezbtedni-
kowa. Zestawiajgc 9 przypadkéw z piSmiennictwa pomysinie
ta metoda operowanych uwaza jg za bez poréwnania dogod-
niejsza od metody Krausego 2z kilku powodéw: 1) odlegtosé
od powierzchni jest przy metodzie przezbtednikowej okoto
2 cm kroétsza, 2) przez wyciecie piramidy mamy dostateczny
dostep do wytuszczenia guza i nie naruszamy tkanki mo-
zgowej, co w wiekszosci przypadkow, operowanych metodg
Krausego ma miejsce 3) metoda przezbtednikowa jest jedyna,
pozwalajgca na wyciecie czesci guza w przewodzie stucho-
wym wewnetrznym sie znajdujgcej, wreszcie 4) mozna dojscie
rozszerzy¢ przez zabranie czesci tuski kosci potylicznej i skro-
niowej (jak to zaleca Scnmiegelow) o ile guz jest zbyt
duzy.

F. Reuter. Smieré oseska wskutek reflektorycznego
porazenia serca po zadtawieniu sie smoczkiem. 7 tygodniowy
osesek zadtawit sie smoczkiem gumowym opatrzonym w meta-
lowy pierscien, ktory utkwit u wejscia do krtani i wywotat
dusznosé. Po wykonaniu tracheotom i wrécit prawidtowy
oddech. Przy wydobywaniu smoczka wystgpita nagle blados¢
i natychmiastowa $mieré¢ oseska. Sekcja nie wykazata nic
charakterystycznego. Autor przypuszcza, ze nastgpito w tym
przypadku odruchowe poiazenie serca wskutek zadraznienia
n. laryngens superior.

K. Schniiege 1low. Septyczna angina. Na podstawie
spostrzezen swoich i innych autoréw dochodzi do wniosku,
ze w wielu przypadkach septyczuej anginy mozna chorego
ochroni¢ od $mierci, o ile sie wczesnie przystgp do rady-
kalnego leczenia, ktére da sie uja¢ w 3 punktach:

1) przez cigcie boczne szyi stworzy¢ odptyw na zew-
natrz i przez tamponade od dotu przeszkodzi¢ postgpowaniu
zakazenia w dot (wykonanie t. z. mediastirotomja collaris),

2) zastosowac leczenie szczepionka wzglednie surowicg
najlepiej z zarazkéw wyhodowanych z krwi chorego Ilub
w braku takiej szczepionki zastosowaé otrzymang w handlu.

3) wzmocni¢ sity chorego przez sztuczne odzywianie

i podawanie $srodkéw nasercowych.
Dobrzanski (Lwow).

Deutsche Zeitschrift fur die yesamte genchhiche Medizin
IV. Bd. 4 Z

Raestrup. O wykazywaniu benzolu przy otruciach.
Wykazywanie benzolu przy sekcji otrutych napotykato do
niedawna na wielkie trudnosci z powodu jego lotnosci i zwy-
kle zuzytej malej jego ilosci. Dopiero Joachimoglu podat
w tym celu dobrg metode a mianowicie zamiang benzolu na
nitrobenzol o charakterystycznej woni, ale metoda ta jest
ucigzliwa i niezupetnie charakterystyczna. Autor opierajac sie
na stwierdzonej przez Kockela whasnosci rozpuszczania sig
sudanu przy obecnosci nawet matych ilosci benzolu oraz na
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jego wysokim punkcie zamarzania podat swojg metode wy-
kazywania benzolu nietylko jakosciowo, ale nawet czesciowo
i iloSciowo przy pomocy oziebiania par destylatu, ktére przy
obecnosci benzolu powodujg rozpuszczenie sudanu. Préba ta
ma by¢ czuta, charakterystyczna tylko dla benzolu a nie dla
substancyj pokrewnych, jest szybka i tatwa do przeprowa-
dzenia.

Volkter i Koopmann. 9 zatruciu cyjankiem potasu.
Autorowie opisujg przypadek samobdjstwa przez otrucie cy-
jankiem potasu kobiety 25-letniej przez 3 wstrzykniecia pod-
skérne okoto 0,42 gr KCN oraz zazycie wewnetrzne wiekszej
dawki. Opierajgc sie na materjale sekcyjnym prosektorjum
szpitala portowego w Hamburgu wynoszacym 75 przypad-
koéw zatrucia tym Srodkiem, autorowie podajg kilka dat sta
tystycznych.

Liczba tych otru¢ podczas wojny zmniejszyta sie wy-
raznie, w 72 przypadkach byly to samobdjstwa a tylko w 3
morderstwa, w 59 przypadkach w gre wchodzili mezczyzni
a w 16-tu kobiety; trzecia czes¢ przypadkéw przypadata na
wiek miedzy 20-tym a 30-tym r. zycia. Roéwniez na podsta-
wie tego materjalu sekcyjnego oraz na podstawie wiasnych

Opigigéwiadczen autorowie dochodzg do nastepujgcych wnioskéw:

1) ze przyczynag S$mieici przy otruciu cyjankiem potasu jest
porazenie centralne, znacznie rzadziej uduszenie przez zadra-
znienie centralne; 2) KCN jest trucizng dziatajaca na tkanki,
mniej na Krew, 3) ze KCN nie powstrzymuje gnicia zwiok,
4) dziatam; KCN uzytego podskoérnie jest stabsze niz per os,
5) Zachowanie sie krwi zalezy od ilosci sinu, ktoéry sie do-
stat do krwi i od diugosci jego dziatania; tylko przy wcze-
$nie wykonanej sekcji jest krew zywoczerwcna, 6) barwa
plam posmiertnych nie jest charakterystyczna; plamy zywo
czerwone powstaja tylko przy odpowiedniej wilgoci zwilok,
gdyz wtedy latwiej sie odbywa utlenienie Hb.

Giese Ocena ze wzgledu na ubezpieczenie rrazowego
skretu flexura sigmoidea i jelita cienkiego. Robotnik, ktérego
uderzyta silnie w brzuch beczka z piwem od czasu tego wy-
padku czut sie niezdréw, w tydzien za$ zachorowat wsSréd
objawow zapalenia otrzewnej i zmart, nie zgodziwszy sie na
zabieg operacyjny. Pierwszy znawca, obducent dr. H., uznat,
ze skret kiszek jest nastepstwem urazu a mianowicie pier-
wotnie wystapito lekkie zapalenie otrzewnej, ktére spowodo-
wato porazenie jelit i jako nastepstwo skret kiszek; drugi za$
znawca, prof Lochte, twierdz™ Ze skret kiszek nie powstat
wskutek porazenia jelit, gdyz bytby wystgpit wczesniej po
wypadku, lecz mogt powsta¢ samoistnie. Autor jako trzeci
znawca wyklucza pierwotne porazenie jelit, ktére mogtoby
powstac¢ tylko po ciezkiem zmiazdzeniu brzucha, wywotujagcem
zwykle shock i ktéreby wystgpito szybciej niz tydzien po
wypadku; réwniez uwaza za bardzo rzadkie zapalenie otrze-
wnej w nastgpstwie urazu bez uszkodzenia jakiego$ organu
jamy brzusznej, a takze skret Kkiszek bardzo rzadko wyste-
puje jako nastepstwo zapalenia otrzewnej; wobec tego wiec,
a zwilaszcza wobec stwierdzonej dyspozycji do skretu (diuga
Krezka) autor uwaza skret Kiszek za samoistny, bez zwigzku
z wypadkiem.

Kempner i Thiele. 0 zwigzku miedzy zapatrywa-
niami pewnego okresu a losowaniem kary wobec umystowo
chorycn. Autorowie przedstawiaja rozwdéj historyczny oraz stan

obecny postepowania karnego wobec umystowo chorych;
w ostatnich czasach najwiecej uwagi zwraca sie na stany
zmniejszonej poczytalnosci i na stany graniczne miedzy

zdrowiem a chorobg umystowa, co dawniej byto mato uwzgle-
dniane.

Delbriick. Ciekawy przypadek upojenia sennego.
W ostatnich czasach w poréwnaniu z ubiegtem stuleciem
mato s:e zwraca uwagi ha senne upojenie, a przyczynag tego
jest, ze te przypadki chyba wyjatkowo dajg sie obserwowac
przez lekarzy, a przewaznie opieraja sie na zeznaniach S$Swiad-
kéw. Gudden zebrat niedawno 11 podobnych przypadkéw,
ktére podzielit na upojenie fizjologiczne, afektywne, senne
i alkoholowe.

Autor uwaza za wazniejsze te przypadki, ktére nie sg
natury sadowej, gdzie alkohol nie odgrywa roli i gdzie sie
zna poprzednio anamneze chorego. Taki wiasnie przypa-
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dek opisuje u urzednika 4((-letniego. psychopaty, ktory po
znuzeniu zasnat gleboko i ktérego nagle zbudzity odgtosy
na ulicy. Gdy otworzywszy na chwile oczy ujrzat Swiatto
pochodzgce od motocyklu, doznat uczucia strachu, przy-
puszczajac ze to jest pozar i wyskoczyt przez okno. Przypa-
dek ten najbardziej zbliza sie do upojenia sennego Gud
dena, cho¢ brak zaDurzen pamieci i podniecenie przed
usnieciem nie pozwalajg go zaliczy¢ Scisle do jednego z ty-
pow Guddena
IV. Bd. 6. Z.

Sorup. Odon:oskopja, przyczynek dentystyczny do me-
dycyny sadowej. Najczestsze zauanie sadowo-lekarskie dentysty
polega na okreslaniu tozsamosci i wieku osobnikéw na pod-
stawie uzebienia; trudniejsze jest rozpoznawanie sprawcy na
podstawie ran kasanych stwierdzonych na ofierze. W tym
kierunku brak w piSmiennictwie dentystycznem wskazowek.
Trudnosci przy tego rodzaju badaniach przedstawia autor na
podstawie przypadku morderstwa z lubieznosci; radzi braé
pod uwage niezbyt glebokie odciski zebdéw, robi¢ tez zdiecia
fotograficzne naturalnej wielkosci. U podejrzanego sprawcy
za$ nalezy sporzadzi¢ odlew gipsowy uzebienia, z niego przez
odontoskopje, analogiczng do daktyloskopji odcisk na papie-
rze, a z niego na kalce; odcisk ten powinien sie zgadzac
z fotografjg zadanych ran kasanych. Czasem wystarczg od-
ciski tylko dwu, a nawet i jednego zeba.

Rad. W sprawie nieprzytomnosci w napadzie histerycz-
nym w odniesieniu do § 176—2. Autor zastanawia sie nad
znaczeniem stowa »bez.przytoinny<* w § 176—2 niemieckiej
u. k. o zgwatceniu i zgadza sie z Hubnerem, ze tu nie cho-
dzi o zupeing bezprzytomnos¢, ale takze o stany czesciowego
braku przytomnosci, jak w napadzie histerycznym. W przy-
padku opisanym przyjat autor bezprzytomnos¢é na podstawie
wywiadow, okolicznosci i badania u kobiety zgwatconej w na-
padzie histerycznym, zaznacza jednak, ze w podobnych przy-
padkach nalezy by¢ ostroznym ze wzgledu na czeste falszywe
oskarzenia histeryczek.

Brock. Przypadki kazirodztwa. Na 710 przypadkow
przestepstw piciowych spotkat sie autor z 40 przypadkami
badzto rzeczywistego kazirodztwa, badzio z oskarzeniami
0 nie. Tylkc 4 przypadki byty przedmiotem rozpatrywac
sagdowo lekarskich, w innych zwykle swiadkowie lub poszko-
dowane cofali swoje zeznania, zwiaszcza, gdy chodzito o uka-
ranie osoby utrzymujacej rodzine. Bardzo czeste byty fat-
szywe oskarzenia _ réznych powodéw; czesto czyny byty
popetniane w zamroczeniu alkoholowem.

L av es. Zajmujacy przypadek morderstwa. Nauczycielka
muzyki zostata zamordowana w swojem mieszkaniu przez
2 sprawcow przez rany ttuczone gtowy, kiute Klatki piersio
wej i rane cietg na szyi, a wiec narzedziem tenem i ostrem.
Autor na podstawie sekcji oraz Sledztwa okresla porzadek,
w jakim rany zostaly zadane, oraz przypuszczalny udziat ka-
zdego ze sprawcOw.

Dyrenfurth. O ilosci gazéw gnilnych w sercu i ich
znaczenie dla $mierci z zatoru powietrznego. Autor przy po-
mocy przyrzadu, poprzednio przez siebie opisanego mie-
rzyt zawarto$¢ gazéw gnilnych w sercu w réznym cza-
sie po Smierci i przekonat sie, ze juz w Swiezych zwilo-
kach sg ich mate ilosci, jednak uwzgledniajgc okolicznosci
(czas od $mierci, cieptota otoczenia, ilos¢ krwi w sercu) mo-
zna przez oznaczenie ilosci gazéw w kazdej z komoér serca
przy znacznie wiekszej ich ilosci w komorze prawej rozpo-
zna¢ Smier¢ z zatoru powietrznego. Badanie chemiczne, czy
mamy do czynienia z powietrzem, czy gazami gnilnemi nie
doprowadza do wynikow.

ludzkich i zwie-
piSmiennictwa

Hey. Rozréznienie histologiczne kosci
rzecych. Na podstawie wlasnych badan oraz
autor dochodzi do wniosku, ze odréznienie kosci ludzkich
od zwierzecych przez badanie histologiczne jest niepewne
1 dla celéw sgdowo-lekarskich nie ma wiekszego znaczenia.

.Helistern. Opaski przepuklinome bez sprezyn w za-
ktadach karnych. Poniewaz opaski przepuklinowe ze sprezy-
nami okazaly sie niebezpieczne w zakladach karnych, gdy
wiezniowe z nich wyjmowali sprezyny dla réznych celéw
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wprowadzono opaski bez sprezyn, ktére pelnig dobrze swoje
zadanig o ile stalg jest kontrola lekarska.

Szulislawska (Lwow).

Ruch w Towarzystwach lekarskich. — Zjazdy.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.

Posiedzenie naukowe w dniu 4 lutego 1925 r.

Przewodniczy: prof. Majewski.
Obecnych 55 cztonkow.

Odczytanie protokotu z posiedzenia w dni-j 28 1. 1925.

Kol. Majewski przedstawia chorg, u kt ej wydobyt
wagra wsr-odjatkowego za pomocg przeciecia twardéwki w oko-
licy rownika miedzy migsSniami, prostym gérnym a prostym
srodkowym. Badanie wydobytego pasorzyta za pomoca lupy
Zeissa wykazato na gtéwce wieniec haczykow gotem okiem pra-
wie niedostrzegalnych. Jest to zatem Cye-iticercui cellutosae.

W dyskusji przemawiat kol. Blassbergi Kol. Rosen-
ha uch, ktory wspomina o przypadku wagra, stanowigcym ze
wzgledu na swdj przebieg unikat w piSmiennictwie. Dr. Judin
(Klinische Monatsbl. Augenh. 1923 sierpienn) obserwowal chorg
z wytrzeszczem gatki ocznej lewej. W gtebi oczodotu wyczuwano
guz. Roentger zaémienie catego oczodciu. Rozpoznano : Tumor
retrobu>baris. Przy operacji (wyjecie gatki) wyptywa ciecz a z nig
wagr $rednicy 18 mm. W giebi natrafiono na ptat czotowy mo-
zgu. Tamponada. Chora uzdrowiona. W miesigc poten. obrrek
powiek, chetbotanie. Po nacieciu drugi wag-' 22 mm Srednicy.
Wagr z ptatu czotowego moézgu przedostat sie, zniszczywszy
gorna Sciane oczodotu poza gatka oczna, wywotat wytrzeszcz i za-
nik nerwu wzrokowego.

2 Kol. Dyb oski
kity przetworami arsenu, podawanemi na wewnatrz Przetwor
arsenowy, bedacy obecnie w handlu pod nazwa stova -solu, jest
zachwalanym orzez autorow francuskich gtéwnie jako Srodek
zapobiegawczy przeciw zakazeniu kitowemu. W klinice krakow-
skiej pi-zetwor ten zostatl wyprébowany jako Srodek leczniczy
w czterdziestu trzech przypr dkach Kity, gtéwnie Swiezej. Wptj y

na ".miany chorobowe okazat sie wybitnym, kretki znikalty 48
godzin po podaniu pierwszej dawki. Odczyn Wassermanna
przechodzi w ujemny zaledwie w potowie Ogélnej ilosci przy-

padkéw. Zaburzenia niepozadane sg rzadkie. Najwaznie5zem
z nich bylo -ozlane zapalenia skéry, w objawach swych i prze-
biegu podobne do zapalenia skoéry po ss~warsanie. Wadag no-
wego sposobu leczenia jest nieustalone jeszcze dawkowanie.

W dyskusji Kol. W alter zwraca uwage na przedmioto-
wy sad prelegenta w ostroznem ocenianiu wynikow leczenia.
Przypadki byly bardzo szczegétowo obserwowane — to tez wy-
niki powyzszych badah przyczyniaja sie znacznie do ugrunto-
wania naszego sadu o dziataniu leczniczem stowarsolu. Sgdzi
jednak, ze nifteiy by¢ ostroznym w stosowaniu leczenia powyz-
szego — -v przypadkach nadajgcych sie do leczenia poronnego,
aczkolwiek zdaje sobie sprawe z doniostego zraczenia nauko-
wego tych préb leczniczych. Zatuje tylko, ze Kol. prelegent nie-
przedstawit swych badarn nad sposobem wy is nania sie as
z ustroju przy leczeniu stovarsolem, ktore to badania bezwat-
pieria beda mialy pierwszorzedne znaczenie — ze wzgledu na
brak podobnych badan.

Kol. Lena towicz podziela poglad kol. Waltera, ze
w przypadkach Kity okresu pierwotnego zwilaszcza surowiczo-
ujemnego, nie nalezy pozbawia¢ chorega dobrodziejstwa lecze-
ila poronnego i z tern liczono sie powaznie w klinice w pocza-
tkach prob leczenia stowarsolem, wykluczajac takich chorych
z zakresu prob leczniczych. Stanowisko to zr emero dopiero po
zapoznaniu sie ze spostrzezeniami autora francuskiego. Cl. Si-
mon/a, ogtoszonemi w jednym z ostatnich numeréw »Bulletin
de Dermatol«. Sim o n stosowat preparat podobny, nazwany >tre-
parsolem« w kile okresu pierwotnego surowiczo-ujemnego i za-
pobiegt nie tylko pojawienin sie osutki, ale przejsoiu odczynu
Wassermanna w dodatni-Ten wtasnie okres kity moze rozstrzy-
gna¢ o wartosci zapobiegawczej stowarsolu i dlatego proby
w tym kierunku sa szczegodlniej pozadane.

Sekretarz: Br. Paiulas.

Wilenskie Towarzystwo lekarskie.
Posiedzenie naukowe w dniu29.kwietnia 1925 r.
Przewodniczy kol. K. Opoczynski, kol. E.Czarnecki.
Obecnych 52. osoby, w tej liczbie 32. cztonkéw Towarzystwa.

1 Z powodu $mierci cztonka Twa, $p. prof. dr. Antoniego M i-
kuilskiego, zmartego 13 kwietnia b. r., prezes wygtosit wspo-
mnienie posmiertne Obecni uczcili pamie¢ zmartego przez po-
wstanie.

2. Odczytanie i przyjecie protokétu z dnia 25. marca b. r.

3 Kol. A. Wirszubski —pokaz chorego 17 lat, ktéry od
4—5 miesiecy cierpi na drzenie zamiarowe. Objaw ten obejmuje

sekr

wygtasza odczyt p. t. : Proby leczenia
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trawg reke, przyczem wahania nie ograniczajg sie do odcinka
ot 'dowego, lecz rozszerzaja sie nacaig konczyne. Rozpoznawa-
ne stwardnienie wieloogniskowe (sclerosis-dissemmata), méwca
zwraca uwage na czynnik ekologiczny danego przypadku. Chory
z zawodu pasterz, strzegt trzody owiec, nagle z lasu wyskoczy!
wuk i porwat jedng z nich. W kilka dni po tem zajSciu powstata
choroba; istnieje wigec wielce prawdopodobne przypuszczenie
0 bezposrednim zwigzku powaznego wzruszenia, a powstania
cierpienia organicznego ukiadu nerwowego w postaci sclerosis
usseminata.

Dyskusja: Kol. St. Trzebinski zapytuje o obecne poglady

ctjologje stwardnienia wieloogniskowego. Kol. I. Abramo-
W/]cz:Czy byto badane dno oka? Kol. A. Wirszu liski w od-
powiedz,. Niektérzy autorzy przywiazujg wiecej wagi w powsta-
waniu tego cierpienia takim czynnikom, jak zakazenie, zatrucie,
uraz, przeziebienie, zaniedbujac role wzruszenia, emocji. Ostatnia
wojna Swiatowa dowiodta, ze wsrdd organicznych cierpien ukla-
du nerwowego pierwsze co do czestosci miejsce zaimuje stwar-
dnienie wieloogniskowe; na wojnie do tego przyczyniaja sie za-
wsze wysitki fizyczne, jak i wielkie wzruszenia. Rowniez i przy-
padek demonstrowany dobitnie przemawia za emocja, jako czyn-
nikiem odgrywajacym role w powstawaniu sclerosis disseminata.
Dna oks nie badano. (Streszczenie wiasne).

4. Kol. Abramowicz (wyniki pracy wspoélnej, wykonanej
zdr.J. Ty minskim). Pokaz fotografji i preparatow histologicz-
nych nerwiaka (neurinoma) powiek. V' przypadku tym byt miekki
rozlany nowotwdr powiek i prawej skroni. Z powodi olbrzymich
rozmiaréw twor ten przybrat posta¢ fatldzistej stoniowatosci,
w giebi ktorej wyczuwano cienkie splotowate powrédzki. Na pre-
paratach, barwionych wedtug Weigert-Van Gieson‘a, wida¢ obok
bujania pochewek tgczno-tkankowych skérnych nerwéw réwniez
rocrost ciatlek Schwann‘a. W zwiazku z powyzszem moéwc po-
daje historje rozwoju poje¢ na histogeneze t. zw. nerwowtdknia-
kow. Do ciekawych objawow przypadku nalezy niski wzrost, upo-
Sledzenie rozwoju intelektualnego oraz powiekszenie siodetka tu-
reckiego— wymiaru 17 mm. X 11 mm.

(Rzecz przeznaczona do druku).

. Dyskusja: Kol. Cz. Falkowski uwaza, ze barwienie so-
jami srebra moze przyczyni¢ sie do wyjasnienia budowy nowo-
tworu; barwigc skrawki wedtug metody Achucarro, n ozna od-
rozni¢ witdkna nerwowe od widkien tkanki tgcznej. Kol. K. Opo-
czynski zapytuje, czy byla asymetrja twarzy; wskazujac na-
stepnie artykut Heusch'a w Virchow's Archiv, gdzie autor wigze
Powstawanie nerwowidkniakéw z ak>-omegalja, ktéra moze sie
sta¢ wynikiem uszkodzenia nerwu wspétczulnego. Kol. W. Ja-
sinski.— Czy wiokniak na powiece oka odpowiada w zupetno-
Sdi guzom, czesto nader licznym, w chorobie Recklinghausen‘a
w odpowiedzi kol. I. Abramowicz stwierdza tozsamos¢ tych
tworéw i zaznacza, ze w przypadku omawianym byto wybitne po-
wiekszenie siodetka tureckiego.

5. Kol. St. Mahrburg— pokaz 3 preparatéow nowotworow
nerek z Zaktadu Anatomji Patologicznej U.S.B. (Przypadki po-
operacyjne Kliniki chirurgicznej U. S. B.). Na podstawie przepro-
wadzonych badarn w dwéch przypadkach rozpoznano nadnerczaki
Grawit'/'a, w przypadku trzecim raka nerki, juz makroskopowo
0 charakterze zupelnie odmiennym. Omawia nastgpnie moéwca ro-
zw0j pogladu na histogeneze nowotworéw Grawitz'a i wyodre-
bnia w tej sprawie 3 nastepujace okresy: 1 Okres podporzadko-
wania nowotworéw typu Grawitz'a ogélnie przyjetemu podzia-
towi nowotworéw ztosliwych. 2. Okres, poczynajac od Grawi-
tza, w ktédrym uznaje sie¢ za podioze rozwoju nowotworéw nad-

rkowych, rozsiane zarodki nadnercza. 3. Okres z pogladem na
rczwoj nadnerczakéw z pozostatosci komorek zarodkowych réz-
nych tkanek, rozwijajacych sie z aparatu moczowego od najwcze-
sjszego jego okresu.
, . . Dyskusje: Kol. K. Michejda przedstawia przebieg obrazu
hhnicznegc przed i po operacji u chorych, od ktérych pochodza
Preparaty. U chorej z m. Grawitz'a wystagpita mocznica. W spra-
wie przypadku raka nerki na podstawie przebiegu choroby i cy-
stoskopii mysle¢ mozna byto raczej o kamieniach nerkowych. Po
zterech tygodniach jednak wystgpito krwawienie z lewej nerki;
Podczas operacji stwierdzono nowotwér. Kol. J.Michniewicz
Przytacza dwa przypadki raka nerek, z ktérych w jednym rozpo-
~Nunie zrobiono na podstawie krwawienia i wieku, w drugim, gdzie
operowano juz po dwoéch tygodniach od poczatku krwawienia
stwierdzono rozlegte gruczoty. Kol. K. Opoczynski. Czy
Jtadnerczaki omawiane dawaly krwawienie, poniewaz w przypad-
yPon, gdzie nie sa one otoczone torebka, daja zwykle krwawienie,
JY Przeciwnym razie zazwyczaj nie krwawig. Kol. K. Michejda,
Nadnerczaki mogg dawaé¢ krwa wienie, objaw ten jednak wyste-
puje rownie dobrze i przy kamieniach nerkowych. Kol. L. Achma-
°wicz moéwi o przypadku nadnerczaka, gdzie jedynym obja-
Wem byto tylko krwawienie.
6.Roi. Falkowski. Pokaz roentgenograméwpo zastosowa-
ni odmy sztucznej czaszki i po wprowadzeniu lipjodolu do kanatu
regowego zapomocag hakiucia podpotyhcznego. Omawia technike,
~kazania i wyniki, jakie dajg obie te metody. Dotychczas stosowat
™ Wilnie dwa razy odme sztuczng i dwa razy wpuszczat lipjo-
Q- Ob.e metody moga w znacznym stopniu przyczyni¢ sie do
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pogtebienia i utatwienia diagnostyki schorzenn uktadu nerwowego,
nie sg niebezpieczne i tatwo sg znoszo e przez chorych.

Dyskusja; Kol. M. Trzeciak. Nie wystepujac przeciw sa-
mej metodzie odmy czaszkowej, uwaza, ze przedstawiony aparat
jest jeszcze za Ulalo precyzyjny, co w tego rodzajach badaniach
ma bardzo duze znaczenie; nastepnie uwaza naklucia podpoty-
liczne przy zapaleniach opon, jako wymagajace wiekszej zreczno-
Sci technicznej i dajace sie z pozytkiem zastgpi¢ przez zwykig
punkcje ledzwiowg lub sposobem Lewkowicza. Co za$ do diagno-
styki uszkodzenn mézgu, to ta metoda moze by¢ stosowana tylko
w pozniejszycl wzypadkach, gdyz w Swiezych komplikacje wy-
stepujace przy tej metodzie moga zaciemni¢ obraz. W koncu za-
pytuje, czy lipjodol, ktéry ma zawiera¢ 45/0 jodu, podtug moéwcy
nie szkodzi choremu ze wzgledu na koncentracje. Kol. A. Ja-
nuszkiewicz méwi o tem, ze wprowadzenie duzych ilosci
jodu (byt okres kiedy podawano po 750 kropel nalewki jodowej
w ciggu dnia w duzej ilosci mleka z z6ttkiem) wobec tworzenia sie
albumuiatu jodu, jest nieszkodliwe dla ustroju. Kol. L. Achma-
tow icz Objawy moézgowe upewnego chorego lekarza powpro-
wadzeniu lipjodolu znacznie sie spotegowaly. Kol. K. Opoczyn-
ski. Wérédczaszkowe wprowadzenie leku nie moze by¢ zupehnie
obojetne dla ustroju; nalezy przypuszczaé, ze do tego sposobu
uciekajg sie autorowie w przypadkach, kiedy inne zabiegi sg nie-
skuteczne.

XIl. Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich w Warszawie.

Na VI. Zjazd, Internistow polskich, ktdry odbedzie sie
jednoczesnie z XJT Zjazdem lekarzy i przyrodnikéw (12—16-go
Fpca), nadestano w dalszym ciggu (patrz P. G.L. Nr 18 z di i
3 maja b. r.) nastepujgce odczyty!

21 Offen ber g (Warszawa):
»osluchowo - dotykowej«, w rozpoznawaniu
brzusznej.

2 Kryszek i Kotson (£6dZ): O sercu chorych gru-
zliczych. llustrowany roentgenogramami (szpital im. Poznanskich
£6dz).

O stosowaniu metody
schorzenn jamy

23 Eozkowski (Czestochowa): O réwnowaznikach bo-
lowych w horobach narzagdow wewnetrznych.

24. Cytronberg (Warszawa): O klinicznych i doswiad-
czalnych badaniach zjawisk fizyczno-chemicznych, towarzysza-
cych trawieniu w przewodzie pokarmowym zdrowym i schorza-
ty m (Klinika prof. Gluzinskiego).

2 Romowski (Warszawa):
(Szpital Ujazdowski),

26. Adamowicz (Krakéw): O wplywie pewnych bodz-
cow chemicznych na czynno$¢ wydzielnicza trzustki (Klinika
Krakoéw),

27. Lt ukaszczyk (Krakow): Wptyw insulinowego lecze-

Stan serca w zo6ttaczce

nia na przemiang materji u choryci na cukrzyce (Klinika
Krakéw).

28 tukaszczyk (Krakow): Petrenowska metoda le-
czenia cukrzycy.

29. Prof, Ortowski (Krakéw): Wptyw jarzyn na wy-

dzielriczg czynno$¢ zotadka (badania kliniczne doswiadczalne).
Klinika.

30. Prof. OrtowsKki (Krakéw): W sprawie metod bada-
nia wydzielniczej czynnosci zotadka (Klinika Krakéw).

31l Doc. Tempka (Krakéw): Wpltyw Zubera na prze
istot azotowych oraz wydzieh ie soku zotgdkowego
i dwunastnicowego (badania kliniczn . Klinika Krakow.

. Tuchen di er (Warszawa): Sprawy chorobowe dol-
nego odcinka Kkiszki grubej w Swietle badan wziernikowych
rektoskopowych. 3

B. Krajewski (Bielszewice, Gérny Slask): Znaczenie
ostuchiwania szczytéw pach w djagnostyce wczesnej gruzlicy

miane

ptucnej.

34. Jezierski (Poznan): Leczenie gruzlicy ziotem.
(Klinika).

3. A. Landau i l. Held (Warszawa): O dodatnim od-

czynie Wassermanna w przebiegu powolnego zapalenia wsier-
dzia j-Endocarditis lentac.

16. A. Landau i |I. Held (Warszawa): Przyczynek do-
Swiadczali?” do nauki o powstawaniu u cztowieka zo6taczki he-
molitycznej przemijajacej. (O leczniczem dziataniu fenylhydra-
zyny w stanach policytemji wtérnej. Szpital Wolski).

37. A. Landau, M. Fejgin i S Lilien feld-Krzew-
ski Warszawa) Uwagi o prébach Kklinicznych badania czyn-
nosciowego uerek

38 A. Landau i M Fejgin (Warszawa): O nowocze-
snem postepowania leczniczem w cukrzycy. (Szpital Wolski).

3. Prof. Modr akowski. H. Sikorski (Warszawa:
Nowe preparaty Kamforowe z projekcjami krzywych. Doswiad-
czalne badania nad dziataniem Hexotonu i C rphogenu na
czynno$¢ serca, cisnienie krwi i oddech. (Zaktad farmakologj i
Uniwersytetn.)

40. Leyko i Il. Sikorski (Warszawa): Infusum, Tine-
tura i Folia_Digitalis oraz ich przetwory fabryczne. (Lecznicza
warto$¢ i réznice / dziataniu tych preparatow). Uniwersytet.

41. Leyko i ll. Sikorski (Warszawa): Srodki leczni-
cze, wymagajace farmakologicznego standardyzowania. (Stresz-
czenie w tytnle). (Zaklad farmakologii Uniwersytetu).
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42, F. Obarski (Warszawa): Przyczynek do
wstrzykiwaniem mleka podostrych i przewlekiych schorzen sta-
woOw na podstawie 125 przypadkow.

43 H. Kryszek (L6dz): Przyczynek rozpoznawania hy-
pertonjl samoistne]'. (Szpital im. Poznanskich).

44. L. Roseuberg (L6dz): Objaw opadania krwinek
czerwonych, spostrzegany w naczyniach wlosowatych.

45. Ury son A. (Lodz) : Badania nad wahaniami ciat biat-
kowycli w surowicy krwi w stanach patologicznych.

46. | te 1son |I. (L6dz): Przemiana wodna w zwigzku z za-
burzeniami koloidalnemi ustroju. (Szpital im. Poznanskich).

47. Mar goli s A. (L6dz) Szpital miejski: Typy wydzie-
lania zotgdkowego.

48. Szyfman L. (L6dz): Thrombopenia essentialis.

49. Doc. Klejn (Warszawa): Wptyw fizjologiczny wycie-
cia Sledziony na ustrgj (Szpital na Czystem).

50. Doc. K1 ejii (Warszawa): Wyniki lecznicze wyciecia
Sledziony w chorobach wewnetrznych. (Szpital na Czystem).

51. Tenze: O odrebnej postaci gruzlicy jamy hrzusznej.
(Szpital na Czystem).
52. Tenze: Zawartos¢ wapnia we krwi w niektérych cho-

robach. (Szpital na Czystem).

53. Tenze: Stosowanie duzych dawek zelaza w niedokrwi-
stosci (Warszawa, Szpital na Czystem).

5. Tenze: Nowe Srodki nasercowe. (Warszawa, Szpitalna

Czystem).

%. Szour M.: Indykonemia i azotemia. (Warszawa, Szpi-
tal na Czystem).

56. Tenze: Spostrzezenia nad niedokrwistoscia ztosliwg

(Warszawa, Szpital na Czystem). o
57. Kobry ner: Znaczenie rozpoznawcze obecnosci lipaz
we krwi (Warszawa, Szpital na Czystem).

58. Redel; Krew chorych w rok po splenektomji. (War-
szawa, Szpital na Czystem).
5. Lapidus, Sattler i WigdorowicztO znaczeniu

odczynu Matefiego i Biernackiego w gruzlicy. (Warszawa, Szpital
na Czystem).

10. Goldinberg i Zylberlast: Nowe préby czyn-
nosciowe watroby (Warszawa, Szpital na Czystem).

6l. Frank: Gastroskopja gastroskopem Loeniga (War-
szawa, Szpital na Czystem).
62. Bokser: Spostrzezenia nad hypertonjg. (Warszawa,

Kobry ner: Spostrzezenia fizjologiczne podczas zgte-
bnikowania dwunastnicy. (Warszawa, Szpital na Czystem).

64. Prof. Franke (Lwéw, Zakiad patologji): O wchiania-
niu z tkanki podskérnej w doswiadczalnej nephritis.

65. Prof. Franke i Hornung (Lwow, Zakilad pato-
logji) : Odczyny koloidowe zlotowy i mastyksowy w ptynach
obrzekowych

Sabatowski i Goertz (Lwéw, Zaktad patologji):
(0] Wpinle dowozu wody na poziom cukru krwi.

67. Goertz (Lwow, Zaklad patologji): Badania nad sto-
sunkiem albumin i globulin w ptynach obrzekowych.

68. Fuchs-Dgbrowski Wt (Lwow, Zaktad patologji):
Badania oscyllometryczne u sportowcow.

69. Ku hl K. (Lwéw, Szpital powszechny): Spostrzezenia
nad zachowaniem sie odpornosci ciatek czerwonych w pierwo-
tnej hemolitycznej skazie krwotocznej.

70. Meller N. (Lwow, Szpital powszechny): Sprawozda-
nie z przypadku polycytythemii, leczonego z dobrym skutkiem
fenylhydrazyna i naswietlaniem kosci diugich.

71. Tenze: (Lwow, Szpital powszechny): O stosowaniu soli
bromowych przy wysiekach optucnowych.

72. Prof. Lu bieniecki (Poznan): W kwestji dynamiki
rozszerzonego serca.

73. Doc. Oszacki (Krakéw): O okre$laniu tolerancji we-
glowodanowej za pomoca poborowego przecukrzenia krwi.

74. Prof. Januszkiewicz (Wilno): Sprawozdanie z ru-
chu chorych i stanu- kliniki terapeutycznej Il. wewnetrznego
Uniwersytetu Stefana Batorego od chwili jej otwarcia 1 II.
1922 do 1 VII. 1925 r.

75. Budziiiski H. (Wilno, Klinika): O leczeniu prze-
wlektych postaci gosc¢ca stawowego w domu i klinice.

76. Pawtowski K. (Wilno, Klinika): Przyczynek do ba-
dan sprawnosci czynnosciowej watroby.

77. Tenze: Podstawowe i pomomocnicze metody leczenia
cukrzycy. (Wilno, Klinika II.).

78. Prof. Modrakowslci (Warszawa, -Klinika L). Ocena
krytyczna dziatania Srodkéw nasercowych, stosowanych dozyl-
nie, doustnie i dorektalnie, na podstawie spostrzezen klinicznych
przy wspoétudziale Dréw Goldmandéwny, H. Goota i Stefanow-
skiego.

9 79. Stef anowski A. (Warszawa,
serca z osierdziem i klatka piersiowa.

Klinika 1.): Zrosty

80. Misiewiczowna I. (Warszawa, Klinika 1.): Bada-
nia cisnienia zyluego w chorobach serca i nerek. .
8l. Koczyn ski A. (Warszawa, Klinika 1): Wahania

stezenia jondéw »H« w moczu jako czynnik leczniczy w przewle-
ktych zapaleniach miedniczek nerkowych wywotanych przez la-

seczk%zokrezmcy .
. Landsberg M. (Warszawa, Klinika l.):

szybkiego stwierdzenia azotemiji.

Nowa préba

Nr. 25. 1925.

leczeni&3. Tenze: (Warszawa, Klinika): Z badan nad mechani
zmem dziatania insuliny.

84. Landsberg i Gnoinski (Warszawa, Klinika 1.):
Btdania nad pozauerwowem wydalaniem mocznika.

8. Petry nowski M. (Warszawa, Klinika 1.): Badania
nad stosunkiem ilosciowym cliolesteryny wolnej do zwigzanej
w z6ttaczkach.

8. Trzebinski |I. (Warszawa, Klinika, I.):
globulin i albumin w moczu, u chorych nerkowych.

87. Gerner K. (Warszawa, Klinika l.) : Patogeneza wrzo-
déw zotadka i dwunastnicy w Swietle spostrzezen, poczynionych
nad przedziurawionemi uchytkami Meckel'a.

8. Zabawska-Domostawska (Warszawa): Catko-
wite przemienienie trzew rozpoznane za zycia (2 rodus. pyp.
i uwagi ogolne).

O stosunku

89. Stef anowski A. (Warszawa, Klinika I1.): O lecze-
niu naparstnica przez odbytnice.
Q0. Biernacki A. (Warszawa, Szpital D. 1. IIl. p.).Ba-

dania balometryczne, arterjometryczne i biolograficzne.

9L Biernaki A. iKipman I. (Warszawa, Szpital D.
|.): Balometrja, arterjometrja i bolografja.

2. Goldberg I. (Warszawa, Szpital D. |.): Zawartos¢
cukru we krwi i cierpieniach serca i w innych stanach choro-
bowych.

93. Goldfeil I. (Warszawa, Szpital D. t): Stosunek na-
piecia nerwu wspotczulnego do zawartosci wapnia we krwi.

M. Goldman L. (Warszawa, Szpital D. 1.1: Znaczenie
praktyczne czynnosciowych sposobow badania nerek.

#5; Jelenkiewicz Z. (Warszawa, Szpital D. J.):
czynek doswiadczalny do sposobu powstawania padaczki.

9%. Kornberg J. (Warszawa, Szpital D. J.): Wartosci
kliniczne obecnosci kwasu moczowego we krwi.

97. Krauze A. (Warszawa, Szpital D. J.): Wartos¢ Kii
niczna badania ukiadu roslinnego metoda Danielopolu.

98 LandsbergerJd. (Warszawa, Szpital D J.): Zacho-
wanie sie ukladu roslinnego, w okresie regularnosci i prze-
Icwitania.

P Spiro A. (Warszawa, Szpital D. J) Wartos¢ Kkli-
niczna biatych ciatek krwi podtug szematu Szillinga.

100. Doc. Semerau -Siemianowski i Typograf
(Warszawa): W sprawie zespotu objawéw przy pierwotnie
wzmozonem cisnieniu (hypertcnsio consentialis).

101. Doc. Semerau - Siemianowski i dr. Eado-
niowa: (Warszawa): Stosowanie chinidyny w niemiarowosci
zupetnej (migotanie przedsionkéw).

12 Typograf i Dobrowolski
nie spraw gruzliczych krysolganem.

Prelegentow, ktorzy nie zgtosili wyraznie napisanych
streszczen, nie przekraczajacych 10 wierszy druku, upomina sie
0 Spieszne nadsytanie tychze, gdyz z dniem 1 czerwca ropoczyna
sie druk programu naukowego Zjazdu.

Dalsze zgtoszenia przyjmowane nie beda. Wobec zbyt
obfitego materjalu czas przeznaczony nag wygtoszenie odczytu
bedzie ograniczony do 10 minut.

Przewodniczacy Sekcji Medycyny wewnetrznej :
A. Pilawski.

Przy-

(Warszawa): Lecze-

Sprawy zawodowe.

Izba Lekarska Warszawsko-Biatostoeka.

Zarzad Polskiego Stowarzyszenia Zitotego Krzyza zwrdcit
sie do Zarzadu Izby lekarskiej Warszawsko - Biatostockiej
z prosba o wyjednanie ulgowych honorarjow lekarskich dla
urzednikow Panstwowych, bedacych czionkami Polskiego Sto-
warzyszenia Ziotego Krzyza. Zarzad Ilzby lekarskiej War-
szawsko-Biatostockiej, majgc na uwadze ciezkie warunki mater-
jalne urzednikéw parnstwowych, na posiedzeniu w dniu 7 bm.
uchwalit zwréci¢ sie do cztonkéw Izby z prosbg o jakuajry-
clilejsze powiadomienie o swej decyzji kancelarje Izby (Nie-
cata 7). Zarzad ze swej strony proponuje 50% znizke od wyso-
kosci honorarjum, pobieranego przez poszczegllnych lekarzy.

Czlonkowie Polskiego Stowarzyszenia Ziotego Krzyza
i ich rodziny bedg sie legitymowac kartg cztonka zwyczajnego
Stowarzyszenia. Listy lekarzy, ktorzy wyraza zgode na stoso-
wanie uig przy pokieraniu honorarjum, bedag przestane Zarzg-
dowi Polskiego Stowarzyszenia Ziotego Krzyza.

Pisarz lIzby Naczelnik Izby

Ignacy Sochacki Adam 1rzyboi owski

Walka z gruzlica.

Reaktywowanie Wojewodzkiej Komisji walki z gruzlicg we
Lwowie.

Walka z gruzlica — tg najwieksza plaga ludowag, wyni-
szczajacg sity spoteczenstwa i narodu, podkopujacg dobrobyt,
ostabiajgcg tezyzne szerokich mas, zmniejszajacg ich wytwor-
czo$€, nadwerezajaca bitnos¢ armji a przez to obronnos¢ Pan-
stwa, wymaga, jesli ma by¢é skuteczng i zwycieska, zespolenia
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uzgodnionej i planowej dziatalnosci czynnikéw pan-
samorzadowych, spotecznych i obywatelskich pod
lednolitem kierownictwem rzadu, ktoéry posiada $rodki, aby
nawet tam, gdzieby zawiodto odwotywanie sie do poczucia oby-
watelskich obowigzkoéw, zapewni¢ nalezyte wykonanie powzig-
tych w najzywotniejszym interesie publicznym zamierzen.
w W tym duchu podjete dotycnczas usitowania tutejszego
"dziatu Zdrowia Publicznego zdotaty juz wytworzy¢ kadry
organizacji waiki z gruzlicg na obszarze Wojewoédztw . lwow-
ski pgo w postaci sieci 28 Powiatowych Kot walki z gruzlicg i 27
wychodni przeciwgruzliczych, a nadto pozyskaty poparcie
Ministerstwa Pracy' | Opieki Spotecznej, ktore umozliwito po-
‘tanie Kas cnorych do wsp6tudziatu w walce z gruzlica i w bar-
dzo znacznych kosztach, z nig potaczonych.

Budzi sie tez w spoteczenstwie samorzutna inicjatywa do
walki  gruzlicg, ktérg nalezy uja¢ w zesp6t ogémej organizacji
.1 walki, aby zapobiedz rozpruszaniu sit i szkodliwemu Kkrzy-
zowaniu sie poczynan.

Pi agnac rozszerzy¢ i pogiebi¢ prace na tem polu i za-
pewni¢ je] wspoétdziatanie wszystkich powotanych czynnikow,
; aktyWUJe Wojewddzka Komisje walki z gruzlicg, jako organ

°ra .czy i opinjodawczy tutejszego Wydziatu Zdrowia Publi-
cznego, i powotuje do niej przed, tawicieli panstwowej admini-
stracji ogolnej, samorzadi dzielnicowego i gminnego, 'wojsko-
woscl, Fas Jhorych, szpitalnictwa, szkolnictwa. Wydziatlu Le-
karsklego Uniwersytetu Jana Kazimierza, tudziez zrzeszen
1linstytucyj, ktére w walce z gruzlicg udziat biora.

Jestem przekonany, ze nikt z powotanych nie uchyli sie
°d obowigzku pospolitego ruszenia przeciw najstraszniejszemu
Vv 0go-vi wewnetrznemu spofeczenstwa i Panstwa, jakim jest
gruzlica.

; Réwnoczesnie z powyzsza odezwag ustanowit Wojewoda
nastepUchy ,

Regulamin Wojewddzkiej
hkot Se.

§ 1 Wojewo6dzka Komisja walki z gruzlica jest organem
doradczynl i opinjodawczym Urzedu Wojewddzkiego (Wydziatu

rowia Publicznego) we Lwowie w zakresie walki z mgruzlicg
"Ogole, a w szczegomosci ¢ nastepujacych .adaniach:
, a) Inicjatywa w sprawie walki z gruzlicg w Wojewddztwie
Lwowskie-! I Panstwie;

b) Udzielanie na zqdanle wiadz opinji w sprawach, doty-

acycli walki z gruzlica;

c) Organizowanie walki z gruzlicag na obszarze Wojewo6-
dztwa lwowskiego;

e d) Zespolenie i uzgodnienie na tem polu dziatalnosci Rzadu,
mojzadu, Kas chorych i wszelkich Tow. i Instytucyj, zajmu
JAcych sie¢ Dezposrednio lub posrednio zwalczaniem gruzlicy na
obszarze Wojewo6dztwa Iwowskiego;
. e) Organizacje propagandy przeciwgrnzliczej w Woje-
wodztwie lwowskicm;

1) Udzielanie POW|atowym Kolom walki z gruzlicg i Przy-

a1 -dniom przeciwgruzliczym wskazéwek i nadzor nad ich dzia-

i usilnej, a
stwowych,

Komisji watki z gruzlica we

) Wyjednywanie zasitkdw panistwowych i samorzadowych,
Juuziez zbieranie z innych Zzrédet funduszéw na walke z gruZlica,
Wdziez rozdziat tych funduszéw;

. h) Gromadzenie i opracowywanie danych, odnoszacych sie
uo chorobowosci i Smiertelnosci z gruzlicy, tudziez do dziatat-
°sci przeciwgruzliczej w Wojewdédztwie Iwowskiem;

1) Organizowanie dorocznych Wojewddzkich Zjazdéw prze
uwgruzliczych.

2 W skiad Wojewddzkiej Komisji walla z gruzlicg

A) Wojewoda, jako przewodniczacy, ktéry wyznaczy dwaich
fistepcow i przewodniczacego;

B) ako cztonkowie Komisji:

jewodNk'A302n M1 Wydziatu Zdrowia Publicznego Urzedu Wo-

T . 2) Naczelnik Wydziatu Pracy i Opieki Spotecznej Urzedu
woj ewddzkiego,
\Ir fIT 8,1Pefcront dzialu sanitarnego gospodarki samorzadow
w Wydziale Zdrowi" Publicznego,

4) Szef sanitarny D. O. K. Ul,

5) Kurator okregu szkolnego Iwowskiego lub wyznaczony
frze2 niego delegat,
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16) Naczelny lekarz, miejskiej Kasy Chorych we Lwowie
Dyrektor Szpitala zydowskiego we Lwowie,

18—28) Lekarze, cztonkowie Zarzadu Lwowskiego Tow.
walki z gruzlica,

) Prezes Polskiego Towarzystwa Higjenicznego we Lwo-
wie, lub wyznaczony przez niego delegat,

25) Prezes Towarzystwa Kolonij
nowie,

26) Delegat Polskiego Towarzystwa Czerwonego Krzyza,
Ckregu Iwowskiego.

§ 3 Posiedzenie Komisji zwotuje przewodniczacy lub jego
zastepca co kwartat a w razie potrzeby i czesciej.

Raz w roku posiedzenie Komisji bedzie potaczone z Wo-
jewddzkim Zjazdem przeciwgruzliczym, ktéri rozpatrzy po-
stepy walki z gruzlicag w roku nbiegtym i oméwi pilan dalszego
rozwoju tej akcji.

§ 4. Dla zatatwiania prac biezgcych i statego czuwania
nad akcjg przeciwgruzliczg w Wojewodzty 3ustanawia sie przy
tutejszym Wydziale Zdrowia Publicznego Komitet wykonawczy
Wojewodzkiej Kc nisji walki z gruzlh p pod przewodnictwem
Naczelnika tego Wydziatu w zastepstwie Wojewody.

Do Komitetu wykonawczego nalezg, ,ako cztonkowie:

1) Naczelnik Wydziatu Pracy i Opieki Spotecznej Urzedu
Wojewodzkiego,

2) Szef sanitarny D. O. K. Nr. VI,

8) Delegat Kura era Okregu Szkolnego Ilwowskiego,

4) Deleget Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jana Ka-
zimierza,

5) Delegat Lwowskiego Towarzystwa walki z gruzlica.

Komitet wykonawczy moze za zgoda przewodniczacego
kooptowa¢ dalszych cztonkéw lub powotywac¢ do poszczegol
nych spraw rzeczoznawcow i referentdbw z poza swego grona.

leczniczych w Ryma-

Polskie Towarzystwo Hfgjeniczne we Lwowie.

Polside Towarzystw” Higjeniczne we Lwowie, czynne od
przeszto 30-tu lat, jako gtéwny cel wytkneto sobie popularyzo-
wanie zasad higjeny wsrod spoteczenstwa polskiego. Wierne
temu zadaniu Towarzystwo w ostatnich latach urzadzito kilka-
dziesigt popularnych wyktadoéw s pokazami we Lwowie i na pro-
wincji i wydaje »Bibljoteczke higjeniczng« obejmujaca broszury
z zakresu najwazniejszych dziatow higjeny. Wyktady te i bi
szury sg przeznaczone przewaznie dla ludnosci miejskiej, dla
miodziezy szkolnejidla sfer robotniczych Obecnie Towarzystwo
zamierza rozpr zaé¢ takze propagande wsrdd ludu wiejskiego,
sgdzac, ze bedzie to teren szczegOlnie wdzieczny.

Wielorakie moga byC¢ sposoby propagowania higjeny
wsrdd ludu. Przyktadowo mozna przytoczy¢: izasopisma po-
pularne. monografje bardzo przystepnie a i ~eresujgco omawia-
Jace pewne zagadnienia, wyklady po wsiach przez prelegentéow
wysytanym z niast, odczyty wyglaszane przez sity mii scowe
(nauczycieli, duchownych) wedtug wzoréw dostarczonych z két
fachowych, ewentualnie z Towarzystwa Higjenicznego. Kazdy
z tych sposob6w moze prowadzi¢ do pozadanych wynikow, je-
zeli bedzie stosowany przez ludzi chetnych i odpowiednio uzdol-
nionych.

_Towarzystwo zdaje sobie sprawe z trudnosci jakie przed-
stawia jego zamierzenie, aw szczegomosci pozyskanie ideowych
dz ataczy w powyzszej dziedzinie. Sadzac jednak, ze prace na-
lezy koniecznie wykonaé¢, Towarzystwo zwraca S|e do os6b inte-
resujgcych sie sprawa zdrowotnosci ludu oraz do Z -zeszen oswia-
towych i spofecznych z prosbag 1) o podanie, jaki sposéb pro-
pagandy higjeny wsréd ludu uwaza¢ nalezy za najodpowie-
dniejszy w naszych stosunkach? 2) 6 zgtoszenie swojego przy-
stapienia do zamierzonej dzialalnosci, wzglednie o podanie na-
zwisk i adreséw os6b, do ktérych Towarzystwo mogtoby sie
zwroci¢ o wspotprace.

Zauwaza sig, ze przed wojng Towarzystwo Higjeniczne
we Lwowie wydawato pisemko p. t. »Przyjaciel zdrowia , organ
poswiecony liigjenie ludu i wsi, jako dodatek bezp’fatny lo
»Przewodnika Kotek rotniczych« ~»Przeglagdu higjenicznegox.
wWybucli wojny przerwat to wydawnictwo, kt6éro itniato zbyt
krotko, aby mozna byto oczekiwac wydatnych rezultatow i zdaje
sobie sprawe z praktycznej wirto$ci éwczesnego przedsiewzie-
cia. Wiec takze w tym lUorunku Towarzystwo n e moze wska-

5) Fachowy Referent spraw higjeny szkolnej w Kuratorjura¢ na wiasi le doswiadczenie.

XjlQgu szkolnego Iwowskiego,
Wo\ N "Dyrektor Parnstwowego Szpitala powszechnego we
wv " Prezes Tymczasowego Wydziatlu Samorzgdowego lub

yzuaczcny przez niego delegat,
dzi i Referent fachowy szpitalnictwa w Tymczasowym Wy-

pale Samorzadowym,
cen- Prezydent miasta Lwowa lub w jego zastepstwie Wi-
Irezydent majacy przydzielone sprawy sanitarne,
11) Naczelny lekarz miejski miasta Lwowa
i,,, ~12)i 13) Dwaj delegaci Wydziatu Lekarskiego Uniwersy-
:I:IlJ&na Kazimierza,

FWowi ~  Dyrektor Ubezpieczen we

Okregowego Urzedu

Kas Chorych we

Fwowie' Delegat Okregowego Zwigzku

Polecajgc sprawe go gco uwadze Szan. Czytelnikow, To-
warzystwo uprasza o lozliwie rychte nadsytanie odpowiedzi
i k(cj)munlkatow pod adresem: Dr. Adolf Kuhn, Lwéw, Woje-
wodztwo

Wiadomosci biezace.

Lwow.

Odstoniecie popiersia s p. prof. Wiodzimierza
Ltukasiewicza odbedzie sie w sobote dnia 27 b. m. o godz.
li tej przed Fo’fudmem w Klinice dermatologicznej Uniwersytetu
J. K. przy ul. Piekarskiej 8L

Na uroczystos¢ ta zaprasza wszystkich P. T. Kolegéw
Komitet:

Dr. 11 Mierzecki, Dr.

sekretarz.

M. Andruszewski,
przewodniczacy.
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" Srodek przeciwgruzliczy

| ANGIOLYMPHA

® Dra ROUS (Paryz)

c? wyprébowany z doskonalym wynikiem we wszelkich n
formach gruzlicy przez Kkliniki Dolskie, francuskie
i wiedenskie (klinika prof. dra Ortnera).
Angiolyinpha stosowana we formie zastrzykéw ws$rod-
miesniowych (giutealnych) dziata zupetnie bez re-
akcji miejscowej i og6lnej, wprost zbawiennie tak
(D w gruzlicy ptuc, jak gruczotéw, dalej we wszelkich ®
formach gruzlicy chirurgicznej, przy wysiekach optuc-
nowych, jakotez gruzlicy krtani.
Angiolyinpha nadaje sie wyjatkowo do fagodnego
przeprowadzenia leczenia wszelakich przypadkoéw gru-
iSr zlicy dzieci. /q"
~g"  Angiolymphe stosuja od dtuzszego czasu, z  bardzo ~
dobrym wynikiem, omal wszyscy specjalisci, jakotez rSff
kliniki, sanatorja, szpitale i Kasy chorych w Polsce
Giowny skiad na Polske: dl
P Piotr Mikolasch i Ska we Lwowie 8§
— Po nabycia we wszystkich aptekacn w kraju — ~
A5  Lla Kas Chorych i Szpitali opakowanie tansze, tak
n zwane szpitalne.
e®»® ® ® ®
L. 87,SM/2 Konkurs.

Wydziat Powiatowy Sejmiku w Lubomlu ogtasza korkurs
na owie posady felczersko-akuszeryjne w powiecie na warunkach
X 11 stopnia stuzbowego ptac urzednikéw Panstwowych bez do-
datku komunalnego.

Przyjete beda tylko sity wykwalifikowane, ktore wykaza sie
odpowiedniemi dokumentami. Posady do objecia natychmiast
Przewodniczacy Wydzialu Starosta
S. ZuraJcaoiishi.

(dawniej

POLSKA GAZETA LEKARSKA.

Nr 25. 1925.

L. 1321. Konkurs.

Wydziat Powiatowy Sejmiku Kostopolskiego niniejszem
ogtasza konkurs na posade rejonowego lekarza i Kierownika przy-
chodni samorzadowej w Ludwipotu z poborami w/g VIl st. sf.
ptac urzednikéw panstwowych, o az 25% dodatki komunalnego.

Oferty z odpisam.. Dowodu obywatelstwa polskiego, dyplo-
mu,  lekarskiego wzglednie zaswiadczenia Ministerstwa Sp aw
Wewnetrznych (G.D.S.Z.) na prawo wykonywania praktyki le-
karskiej w uwierzytelnionych odpisach, Swiadectwo z poprzedniej
pracy oraz wlasnorecznie napisany zyciorys —nadsyta¢ do Sejmi-
ku w terminie nieprzekraczalnym do dnia 25//I 1925 r.

Czas objecia posady od. 1 lipca 19.5 r.

Oferty nieuwzglednione pozostang bez odpowiedzi.

Przewodniczacy Wydziatu Powiatowego Starosta
(—) Korkozoimcz.

L. 2090. Konkurs.

Wydziat Powiatowy w Przemys$lanach ogtasza konkurs na
posade lekarza okregowego z siedzibg w Swirzu z poborami od
X1l do X stopnia stuzb, urzednikéw panstwowych wraz z wszy-
stkiemu dodatkami oraz ryczattem na koszta podrozy urzedowych.

Kandydat winien sie wykazac:

1. Obywatelstwem polsloem

2. Dyplomem lekarskim.

3. poswiadczeniem upowazniajgcem do wykonywania prak-
tyki lekarskiej w Panstwie Polskiem,

4. Metrykg urodzenia,

5. odpowiednig praktyka lekarskg w szpitalach.

Termin do wnoszenia podan uptywa z dniem 30 czerwca 1925 r.

Komisarz rzadowy:
Tyzenhans m p.

1. 9021/1.

Magistrat miasta Kalisza og{asza konkurs na stanowiska:

1) Ordynatora Oda: itu skérno-wewerycznego Szpitala $w.
Tréjey w  Kaliszu i Chirurga Szpitala otarozakonnych
w Kaliszu.

Ubiegajacy sie o powyzsze stanowiska zechca nadesta¢ do
Piezydjum Magistratu:

1. Podanie z dotaczeniem zyciorysu,

2. Dowo6d o posiadaniu obwatelstwa Polskiego,

3. Odpis dyplomu lekarskiego,

4. Zaswiadczenie dotychczasowej praktyki lekarskiej

Termin skiadania ofert do dnia 25 czerwca 1925.
Stanowiska sg do objecig zaraz.

P -ezydent miasta Kalisza :
Szarrcis.

K on k ur s

2)

aal. ZDav o s

Sanatorium Turban).

Pierwszorzedny zakiad 1570 m. n. p. morza. Witasny duzy park kuracyjny. Wiasny las.

Pokoj z utrzymaniem, opieka lekarskg i t. d od 20 Fr.

— Prospekt na zadanie.

Lekarz ordynujacy: Dr. F. Bauer.

Najbardziej wdziecznymi dla P. P. praktykujgcych lekarzy preparatami rg:

Sél Radjo-jodowa do kagpieli oraz

Ekstrakt szpilkowy do kagpieli w

N

I\
- J -

| wmi
1 mm |

T~

m —1-N| 1

Sél znajduje rozlegte zastosowanie wszedzie, gdzie sole jodowe sg wskazane. Przewyzsza wszystkie
sole zagraniczne i krajowe zawartoscig jodu, posiada w swym skiadzie ciata promieniotwdrcze.
Ponadto polecamy:

Injectiones subcutaneae fabryki ,Galen®

z gwarancja firmy ,,SEROWAC* co do jatowos$ci roztworoéw.

Prospekty i préobki m, zyczenie P. P.

lekarzy odwrotnie.

MTUIORNIA GHEIUNICZNO-FAPNNACEUTYCZNA ,GALEIf

Sp. z ogr. odp we Lwowie ul. Ochronek 6.



