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Eada.ila nad zachowar.iem sie widknikorodnej
substancji w chorobach watrcby.

(Przyczynek do t zw. krwawien cholemicznych)

Z li-ej Klinil choréb Wewnetrzné/ch Uniwersytetu Warsz.
(Dyrektor: prof. A Gluzinski).

Badania widknikorodnej substancji osocza w schorze-
niach watroby podjatem w celu wyswietlenia jej stosunku do
t. zw. krwawien cholemicznych, ktore zajmujg nieraz powa-
zne miejsce wsrod objawdéw chorobowych. Na skionnos¢ do
krwawien w choiobach watroby zwracano uwage juz w cza-
sach Hipokratesa i Galena, a nie przestajg mowic
o tem do obecnej chwili. Szczeg6lng obawe wzbudzajg krwa-
wienia cholemiczne przy zabiegach operacyjnych. Nadmienié
jeszcze trzeba, ze czesto mamy do czynienia tylko z uspo-
sobieniem Kkrwotocznem, nie przejawiaj?cem sie na zewnatrz
a skutki jego wystepujg dopiero po operacji w postaci sil-
nych zewnetrznych lub wewnetrznych krwotokéw. May o,
omawiajac sprawe krwawieA chclemicznych, powotuje sie na
statystyke Bella i Waltera, ktorzy u zmartych po ope
racji w zoétaczce, w 53°/0 przypadkéw znajdowali w jamie
otLzewnej krew wilosci wystarczajgcej do spowodowania $mierci.
Powdd do lej utraty krwi dawatly zawsze krwawienia z naczyn
wiosowatych, z wyjatkiem jednego przypadku, w ktérym zsu-
neta sie podwiagzka z tetnicy pecterzykowej.

Przyczyny krwawien cholemicznych dopatrywano sie
przedewszystkiem w osiabieniu krzepliwosci krwi, ktére ma
byé nieraz bardzo znaczne. Eppinger wspomina o przy-
padku zaniku watroby, wktérym krew, pobrana przed Smier-
cig, pozostata w cylindrze nieskrzepnieta az do nastepnego
dnia. Nolf i inni, podajg o utracie zdolnosSci krzepniecia
krwi, u zwierzat po zatruciu fosfoiem, lub po wycieciu wa-
troby.

Ostabienie krzepliwosci krwi, moze nastgpi¢ z wielu po-
wodbéw. Niewyjasnione jest jeszcze, ktory z nich, i czy jeden
tylko, odgrywa role czynnika zmniejszajagcego wiasnosci krze-
pniecia krwi w chorobach watroby. Co do tego, zdania auto
row sg podzielone.

Sadzono wiec przedewszystkiem, ze krzepliwos$¢ krwi,
zmniejsza sie wskutek wessania zotci. Al Schmidt przy-
pisuje to przechodzacym do krwi solom kwaséw zotciowych.
Morawitz i Bierich sprawdzali dziatanie zo6fci in vitro;
okazuje sie, ze mozna w ten sposOb zapobiec krzepnieciu
krwi, ale nasycenie zdlcianéw powinno wynosi¢ ¥2—I°/o. Po-
wiadajg oni jednak, ze w stanach chorobowych u cztowieka
zawartos¢ zoOtcianow we krwi nie dochodzi prawie nigdy do
takiej koncentracji, to tez majg one nie odgrywa¢ decyduja-
cej roli w krwawieniach cholemicznych. Morawitz i Bie-
rich czynig natomiast ostabiong krzepliwo$¢ krwi cholemi-
cznej zalezng od braku fibrynfermentu czyli trombiny. Trom-
bina znajduje sie we krwi w stanie nieczynnym, jako trom-
bogen, ktéry dopiero pod wplywem trombokinazy w obecnosci
soli wapniowych zamienia widknikorodng substancje (fibry-
nogen) na wioknik. Mayo i Wirth dopatrujg sie przyczyny
krwawieri cholemicznych przedewszystkiem w braku soli wa-
pniowych; prawidtowa krzepliwo$¢ krwi w chorobach watrchy
moze by¢ przywrocona przez dozylne podawanie chlorku wa-
pniov/ego.

Najwiecej bodaj méwi sie jednak o zmniejszeniu sie we
krwi chorych z cierpieniami watroby samej widknikorodnej
substancji; brak materjatu do wytworzenia skrzepu miatby
wiec by¢ przyczyng diugotrwatego krwawienia. Doyon
uwaza watrobe za gtdwne miejsce wytworzenia substancji

widéknikorodnej. Zgodnie z tem przypuszczeniem znajduje on
zmniejszenie flbrynogenu we krwi po wycieciu watroby i po
wszelkich jej uszuodzeniach, jako to po zatruciu fosforem,
chloroformem, pod wplywem dziatania seri hepatotoxici.
Nolf réwniez stwierdza zmniejszenie sie zawartosci fibryno-
genu w zwigzku z uszkodzeniem watroby, nie uwaza on je-
dnak watroby za narzad dostarczajacy witokniuorodnej sub-
stancji. Th. Muller wytwarzanie flbrynogenu przypisuje
szpikowi kostnemu, a Dastre i Mathews — jelitom. Wj -
padniecie czynnosci watroby prowadzi wedlug Nolfa do
wzmozonego rozpadu widknikorodnej substancji dzieki fibry-
nolitycznym zaczynom, pochodzacym z $rddbtonka i ciatek
biatych krwi; watroba ma bowiem zadanie zapobiegal tej
fibrynolizie.

Wyniki badan klinicznych nad zawartoscig fibrynogenu
we krwi chorych na watrobe nie doprowadzity do uzgodnie-
nia zdan. lsaac-Krieger i Anna Hiege, Levi-Crails-
heim i Kisch podajg, ze llos¢ fibrynogenu zmniejsza sie
w chorobach watrobyi potgczonych z zajeciem migzszu, lecz
znéw zaprzeczajg temu Schultz i Scheffer. W bada-
niach Kischa, zwraca na siebie uwage to, ze w niektdrych
przypadkach schorzeh watroby znajduje sie nawet zwiekszona
iloé¢ fibrynogenu. Chcac wytlumaczyé to zjawisko; autor
ucieka sie do przypuszczenia wzmozonej czynnosci nieuszko-
dzonych czesci narzadu.

W wiasnych badaniach, poza fibrynogenem, intereso-
watem sie jeszcze zachowaniem sie trombiny. Oznaczanie jej
chciatem przeprowadzi¢ sposobem rozciefAczenia wedtug Wohl -
gemuth a; musze jednak powiedzie¢, ze sposéb ten jest kio-
potliwy, a wyniki sa zbytjednobrzmigce w réznych przypad-
kach, aby mozna bylo uwaza¢ je za pewne. Z drugiej strony
do sposobu tego jesi potrzebne osocze psa, ktore z biegiem
czasu zmienia swoje wiasnosci, nawet po przechowywaniu
w lodowni, i przez to prowadzi do pomytek. Poprzestatem
wiec na sposobie Stephana, ktory coprawda daje pojecie
nietylko o zawarto$ci trombiny, ale o calosci wszystkich
czynnikbw przyspieszajacych krzepniecie krwi. Okreéla sie
wiec najpierw czas krzepniecia prawidtowej krwi, dajac jej
20 kropel miedzy Scisniete szkietka zegarkowe; wynosi on
zwykle od 10—20 minut. W drugiej parze szkietek oznacza
sie czas krzepniecia tejze krwi z dodaniem 0.05 cm sz. su-
rowicy badanej; dzieki zawartosci trombiny, surowica ta
przyspiesza utworzenie sie skrzepu. Stosunek czasu krzepnie-
cia krwi w pierwszej parze szkietek dc takiegoz czasu —
w drugiej, bedzie wskaznikiem czynnikéw przyspieszajacych
krzepniecie (Cz. Prz. Krz.; norma = 1.4—1.8), ktéry da nam
posrednie pojecie o ilosci trombiny.

Fibrynogen okreslatem jako roznice miedzy iloscig biatka
W 0soczu i w surowicy, oznaczong refraktometrycznie. Aby
otrzymaé osocze trzeba do Krwi dodaé hirudyny, azeoy za-
pobiec krzepnieciu; dodanie bowiem cytrynianu czy tez innych
soli lub salwarsanu wpltywa ng zmiane refrakcji. Brak hiru-
dyny na rynku, zmusza do tego, aby sie bez niej obejsc.
Leenderzt i Gromelski, dodajg do krwi odpowiednig
ilo§¢ cytrynianu sodowego i chlorku wapniowego i otrzymujg
osocze, ktére krzepnie dopiero po pewnym czasie; majg oni
wtedy czas obejrze¢ w refraktometrze najpierw osocze, a po-
Zniej po skrzepnieciu oddzielong od niego surowice. Oming-
tem te trudnos$¢ nie dodajagc do krwi zadnych soli, a przy-
stawiajgc choremu do reki pijawke. Z ranki po jej usunieciu
wycieka krew, ktéra dtugi czas nie krzepnie, ktéra mozna
wirowa¢ i oddzielone osocze obejrze¢ w refraktometrze; po-
trzebna za$ do tego ilos¢ osocza jest, jak wiemy tak niezna-
czna, ze wystarcza zebranie Kkilkunastu kropel krwi. Z na-
ciecia skéry na palcu pobieratem znéw krew, aby po odwio-
knieniu otrzymac¢ do tego samego celu surowice.
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Wyniki badan zebrane sa w nastepujacej tablicy. Wska-
zniki refraktometryczne sg nieobliczone, bo one nas nie inte-

resuja; podaje tylko podziatki skali refraktometru, ktére wedtug
tablicy przeliczytem na ilo$¢ biatka.

0,
@‘ c Podziatki skali d
‘ Z. % biatlca g'o
ROZPOZNANIE E prz.  refraktometru 0s Uwagi
" SS
a Krz. S §
n Os. Sur. Os. Sur. .
w
18 2.0 54.2 52.6 7.04 6.68 0.36
Icterus catarrhalis
tel 20 14 55.0 54.0 7.20 6.98 0.22
3 9 2.2 62.5 59.4 8.72 8.14 0.58
4 !% 17 13 58.3 56.9 7.92 7.62 0.30
5 "0 19 2.0 62.1 60.5 8.73 8.39 0.34
6 (;( 12 21 59.6 55.5 8.19 7.31 0.88
7 ; 20 14 57.0 55.7 7.63 7.35 0.28
8 o 18 13 61.3 59.7 8.53 8.21 0.32
9 % 13 18 59.6 57.6 8.19 7.76 0.43
10 25 12 57.1 55.3 7.65 127 0.38 krwawienia
1 lg 30 1.2 54.5 54.0 7.09 6.98 0.11
12 & 19 16 54.8 537 7.16 6.94 0.22
13 34 12 50.9 50.5 6.32 6.23 0.09 krwawienia
e 14 . ) 19 18 57.9 55.5 7.83 7.31 0.52
' Icterus ex carcin. vesic. fell.
20 16 53.7 53.0 6.92 6.77 0.15
161 . ) 27 13 65.5 61.3 9.46 8.45 110
Icterus ex carcin. pancreatis
17 . 14 19 65.0 62.1 9.35 8.73 0.62
18 Icterus ex hepatit. luet. 18 19 60.5 58.4 8.¢9 7.93 0.47
19 Hepalitis luetica 19 17 58.3 56.7 791 7.59 0.32
20 Cirrhosis atr. 16 15 55.5 54.1 7.31 7.00 0.31
21 » » % 25 1.2 — — - — 0.24 *)
2 » > E’ 27 12 — — — B 016 * krwawienia
23 Cirrhosis card. 15 19 54.6 534 7.11 6.85 0.26
24 Hepar venost. 17 17 56.4 54.9 7.50 7.18 0.32

*) W tych dwdch przypadkach witoknik oznaczono wagowo.

Przegladajac te tablice widzimy zmniejszenie sie zawar-
tosci fibrynogenu w poréwnaniu z iloScig prawidtowa, wyno-
szagcg w obrebie szerokich wahan okoto 0.2%, zaledwie
w czterech przypadkach. W dwéch z posréd nich niedosta-
tek fibrynogenu idzie w parze z obecno$cig krwawien. Poza-
tem w wielu innych przypadkach widzimy nawet znaczne
nieraz zwiekszenie wioknikorodnej substancji we krwi, pomimo
silnej diugotrwatej zoétaczki, naprzyktad w raku trzustki,
zamykajagcym wspdlny przewod zétciowy, lub w kamicy po-
wodujgcej jego niedrozno$¢. Nie mozna zatem powiedziec,
aby zawarto$¢ fibrynogenu we krwi byta w jakim$ $cistym
zwigzku ze stopniem zo6haczki czy tez z niedomoga watroby,
jakkolwiek w niektérych przypadkach ilo$¢ jego jest rzeczy-
wiscie zmniejszona. CzeSciej o wiele spotykamy w schorze-
tilach watroby zmniejszenie Kkrzepliwosci krwi, idace do pe-
wnego stopnia réwnobieznie z ostabieniem czynnikéw przy-
$pieszajacych Kkrzepniecie, ws$roéd ktérych trzeba mie¢ na
wzgledzie przedewszystkiem trombine. Kwasy Zzofciowe cho-
ciaz nie dochodzg do tej koncentracji, aby same przez sie
powodowaty niekrzepniecie krwi, to jednak obok innych czyn-
nikébw, moga temu sprzyjaé. W kazdym razie zmniejszenie

krzepliwosci krwi, cho¢by ono byto niezalezne od braku fi-
brynogenu, nie jest takze wspdtmierne z ciezkoscia uszko-
dzenia watroby.

Wydaje sig, ze krwawien w chorobach watroby nie
mozna uzaleznia¢ tylko od zmian w krzepliwosci krwi, ale
jeszcze od kruchosci naczyn krwionosnych; $wiadczy o tem
poniekad sktonno$¢ do wybroczyn podskérnych, po wszelkich
drobnych urazach. Stan naczyn wytlumaczy nam to, ze krwa-
wienia nie towarzyszg przeciez wcale wszystkim przypadkom
znacznej niedomogi watroby. Schorzenie jej prowadzi¢ moze
do nadwyrezenia $cian naczyniowych, szczeg6lniej wtedy,
kiedy spotka sie ono z ich wrodzong lub nabytg staboscia.
0 znaczeniu kruchosci naczyn dla powstawania krwawien
cholemicznych moéwili juz CastaigneiChiray, Toelg
1 Neusser oraz Blumenau.

Pismiennictwo:

1) Blumen au E. Arch. f. Verd. 1920, Bd. XVII, S. 1 -
2; CastaigneJ. et Chiray M. Maladies du foie, Paris 1910.
3) Isaac-Krieger K u Hie%e A. Klin. Woch. 1923, Jg. II,
S. 1067. - 4) Klsch F. KI. Woch. 1923, Jg. I, 1452. —5) L e-
enderzt G u Gromelski G. Arch. f. exp. Path. u. Pharm.
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1922, Bd. 94, S. 114. — 6)Lewi-(Jrai'lshei™ P Ztschr. f.
exp. Med. 1923, Bd. 32 S. 468 — 7) Mtyo W. Surg., Gynec.
and Obst. november 1921. —8) Morawitz P. u. Bierich R.
Arch. f exp. Path. 1907, Bd. 56, S. 115 — 9)Scheffer W.
Ki. Woch. 1923, Jg. Il, S. 1456 - 10) Schulz W. u Sohef-
fer W Beri. ki. Woch, 1921, Jg. 58, S. 789. — 11) Stephan R.
Muuch. med. Woch. 1920, Jg. 67, S. 309. — 12) Toelg J u.
NeusserE. Z f. kL Med, L83, Bd. VII, S. 321

Doc. Dr. Tadeusz TEMPKA, asystent Kliniki. Krakoéw

Badania kliniczne nad wptywem wody z Il. otworu

wiertniczego w Krynicy (zrédta »Zubera«) na prze-

miane azotowg, oraz wydzielanie soku zotgdko-
wego i treSci dwunastnicewej.

Z kliniki medycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego.
Dyrektor: Prof. dr. Witold Ortowski.

Dokonczenie.

Co sie tyczy mechanizmu dziatania »Zuber a«
na sprawno$¢ wydzielnicza zotadka, to nalezy mie¢ hb wzgle-
dzie, ze »Zuber«, podobnie jak i kazda inna woda mineralna,
jest mieszaning najrozmaitszych sktadnikéw i ze jego wplyw
na te czynno$¢ musi by¢ oczywiscie wypadkowg dziatania
wszystkich tych sktadnikéw Najwazniejsze jego sktadniki far-
raakodynaniezne, jako bodzce dla czynnosci wydzielniczej
zotadka, sg dwuweglan sodu, chlorek sodu i bezwodnik kwasu
weglowego. Cc sie tyczy wptywu dwuweglanu sodu na czyn-
nos¢ wydzielniczg zotadka, to znania nie sg jednolite..leszcze
z badarh Pawtowa (6 i 12) i innych wynikatoby, ze dwuwe-
weglan sodu uposledza te czynno$¢; z drugiej strony jednak
podnoszg, ze dwuweglan sodu, wpiowadzony do zotadka za-
wierajagcego wolny kwas solny, powoduje powstanie bezwo-
dnika kwasu weglowego i chlorku sodu, a wiec potgczeni che-
micznych, ktére wiasnie podniecaja czynnos¢ wydzielnicza
zotgdka i zmniejszajg lub nawet zobojetniajg hamujacy wplyw
dwuweglanu sodu. Chlorek sodu zwitaszcza w niezbyt silnem
zageszczeniu powoduje wzmozenie wydzielania btony S$luzo-
wej zotadka (6, 12), jakkolwiek nie brak gtoséw, ze moze
on wywotywaé, gtownie w silniejszem zageszczeniu, i obnize-
nie tej sprawnosci (13). Co do bezwodnika kwasu weglowego,
to wszyscy sg zgodni, ze jest on silnym bodzcem dla czyn-
nosci wydzielniczej zotadka (6, 14). Oprocz roli powyzej
wymienionych sktadnikéw »Zubera«, nalezy wspomnie¢ jeszcze
i o wplywie jego cieptoty na czynno$¢ chemiczng zotadka.
Cieptota »Zubera« przezemnie stosowana, wynosita, poza
dwoma doswiadczeniami, 40 45° C. Ot6z wedlug dotychcza-
sowych badan wody ciepte przys$pieszaja bardzo wybitnie
ruchy zotadka, natomiast nie majg zadnego, lub prawie za-
dnego wplywu na jego czynno$é wydzielniczg (6, 12).Uwzgle-
dniajac wielka zawarto$¢ dwuweglanu sodowego w »Zube-
rze«, natomiast znacznie mniejsze ilosci chlorku sodowego
i bezwod lika kwasu weglowego, mozemy wnosié, ze gtdwny
wpltyw na czynno$¢ wydzielnicza zotgdka ma tu wiasnie dwu-
weglan sedu. Tego rodzaju zdanie nalezy jednak wypowie-
dzie¢ z wielkiem zastrzezeniem, albowiem, jak wiadomo,
o wartosSci farmakodynamicznej danej wody mineralnej, roz-
strzyga nie tylko bezwzgledna ilos¢ jej sktadnikéw, lecz takze
;ch wzajemny stosunek iloSciowy, ich mieszE.nina, a nadto
takie czynniki, jak radjoaktywnos$¢ i wihasnosci katalityczne,
przyczem wiasnie nawet najdrobniejsze ilos¢’ jakiego$ niepo-
zornego sktadnika moga mieé¢ wielkie znaczenie. Wreszcie i to
moze najwazniejszg role odgrywa tu sposéb, w jaki ustrdj
oddziatywa na doprowadzenie do niego danej wody mineral-
nej : woda mineralna wprowadzona do ustroju przedstawia
pewng energje, pewien bodziec, wyrazony jej ciSnieniem osmo-
tycznem i objeto$cig; organizm jest przesigkniety ptynami,
ktére sg rozczynami, a wiec takze posiadajg pewne ci$nienie
osmotyczne i tem samem pewien stopien energji. Przy ze-
tknieciu sie tedy tych dwu ilosciowo réznych energji musi
nastgpi¢ ich wyrdwnanie, odbywajgce sie w kierunku od wie-
kszej do mniejszel, przyczem wplyw rozstrzygajacy odgrywa
tu me tylko ilo§¢ doprowadzonej energji, ale i stopieA roz-
nicy miedzy energjg doprowadzong a bedacg juz w ustroju
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i ten wiasnie czynnik rozstrzyga prawdopodobnie o iloscio-
wej i jakosciowej stronie odczynu ustroju (6).

Nie moze nas tedy zbytnio dziwié, ze te same wody mi-
neralne tak u roznych, jak i u tego samego osobnika uzyte
w tych samych warunkach i w tej samej iloSci — mogg prze-
ciez wywiera¢ odmienne skutki. Tem tez tlumaczag sie moze
przytoczone powyzej wahania w dziataniu »Zubera«. Nie sta-
nowi on pod tj m wzgledem wyjatku, albowiem podobnych
przyktadow znajdujemy petno w pismiennictwie. Tak n. p.
Bickel (6, 12), Linossier, Robin i Mathieu(6, 12)
stwierdzili, ze szczawy alkaliczne podniecajg sprawno$é wy-
dzielnicza zotgdka, przeciwnie H ay em (6) przyjmuje wplyw
hamujacy, Odnosnie do wod glauberskich wykazali Jawor -
ski (6), Noorden (6),J. Sehiitz(12) i Heinsheimer
(6), ze zobojetniajg one tres¢ zotgdkowa i hamujg trawienie
peptyczne ; przeciwnie Ewald, Sandberg(6), Mesnil,
Geigel i Abend(6) przychodzag do wniosku, ze leczenie
wodg karlsbadzkg prowadZ* raczej do wzmozonego wydziela-
nia soku zotgdkowego.

Przytoczy¢ tu musze wreszcie wspomniang juz na po-
czatku prace F. Kmietowicza (1), ktéry wykazat w do-
Swiadczeniach na psie z wyodrebnionym matym zotgdkiem
Heidenheina-Pawtowa, ze 300 cm8 nierozciefiezonego, wiec
hipertonicznego iZubera«, podane 45 minut przed jedzeniem
obnizajg tak ilo$¢ soku zotgdkowego, jak jego kwasote i site
peptyczng; natomiast »Zuber« podany w 1h 30’ po jedzeniu
zwiekszat ilos¢ soku zotadkowego i jego kwasote. Jakkolwiek
tych doswiadczeri nie mozna bezwzglednie poréwnywac z mo-
jemi doswiadczeniami ze wzgledu na zupetnie inny materjat
doswiadczalny, zasadniczo odmienne warunk., w jakich sie
odbywaly, a wreszcie i z tego powodu, ze »Zuber« przeze-
mnie stosowany byt prawie izotoniczny — to jednak i z do-
Swiadczen Kmietowicza wynika, ze »Zuber« moze wy-
wotywac rézny wpltyw na czynnos$¢ wydzielniczg zotgdka, za-
leznie od sposobu zastosowani?

CZESC 111.
Wplyw »Zubera« na wydzielanie tresci dwunastnicowej.

I1l1. Grapa doSwadczen miata wykaza¢ wptyw »Zubera«
na wydzielanie tresci dwunastnicowej. Materjat spostrzegany
stanowito 20 chorych, Kktérych ze wzgledu na sposob prze
prowadzania doswiadczen, nalezy podzielic na dwa dzialy

Dziat I. obejmuje 8 przypadkéw, wszystkie z roku szkol-
nego 1923,24, mianowicie 2 przypadki wrzodu trawiennego
zotagdka (Sz. B. pann? 1 24. L. dz. kl. 109 i S. £. I. 33
mezcz. L. dz. 164), 2 przypadki nerwicy zelgdka (P. J. me-
zczyzna 1 27. L. dz. 199 i S. T. panna 1 26. L. dz. 195),
1 przypadek podostrego zapalenia woreczka zdtciowego (Ch.
K. mezcz, L 49. L. dz. 200), 1 przypadek Polydipsia ner-
vosa (D. G. mezcz. L 20. L dz. 269), 1 przypadek choroby
Raynauda (J. J. pannai. 19. L. dz. 185) i 1 przypadek nie-
dokrwistosci wtérnej (R. L. kob. 1 56. L. dz. 182). Doswiad-
czenia te mialy jedynie charakter orjentacyjny, Chorym tym
wprowadzatem przez zgtebnik dwunastnicowy, podoDnie jak
i w poprzednich dos$wiadczeniach, po 200 cm3 mieszaniny
w réwnych czeéciach »Zubera« i wody wodociggowej o cie-
ptocie 40—45° C. i zbieratem w ciggu pierwszych, co naj-
mniej, 15 minut wydzielajagcg sie tre$¢ i poréwnywatem jg
z treScig wydzielong bezposrednio przed wprowadzeniem »Zu-
bera®, pod wzgledem ilosci i barwy. W 2 doswiadczeniach
podatem, po uzyskaniu juz treSci pod wplywem »Zubera,
w celach poréwnawczych jeszcze po 5 g. soli karlsbadzkiej,
rozpuszczonej w 100 cm3 wody zwyklej o cieptocie 40° C.,
w jednem za$, réwniez wtym samym celu, oprécz »Zuberac,
zastosowatem nastepnie kolejno w ciggu tego samego do-
Swiadczenia jeszcze 200 cm3 Miihlbrunu o 45° C. i 100 cm3
2580 siarkanu magnowego o cieptocie pokojowej. Wyniki
tych badan daja sie ujaé nastepujgco: Ogolna ilos¢ tres* i
ulegta pod wptywem »Zubera« w 6 przypadkach wzmozeniu,
w jednym pozostata bez zmiany, w jednym za$ ulegta spad-
kowi. Natezenie zabarwienia bursztynowego, bedace miara,
ilodci bilirubiny, uiegato s'ale mniej, lub wiecej wybitnemu
ostabieniu; natomiast w 2 przypadkami przyszto po poczat-
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kowem wyjasnieniu tre$ci, do nastepowego wzmozenia sie za-
barwienia, co w jednym przypadku przejawito sie zaznacze-
niem, w drugim za$ nawet wyraznem pojawieniem sie ciem-
nej tresci, oznaczanej jako zo6t¢ B. Pod wplywem soli karls
badzkiej przyszto w obu przypadkach tak do wzmozenia sie
ilosci tresci, jak i wystgpienia zoOtci B. Natomiast w doswia-
dczeniu, gdzie podatem goracy Miihlbrun, wzmogta sie wpra-
wdzie ogdlna ilos¢ tresci, lecz z64¢ B. nie pojawita sie; na-
tomiast zastosowanie bezposrednio potem siarkanu magnu spo-
wodowato tak zwiekszenie ilosci tresci, jak i wydzielenie cie-
mnej z6tci B.

Dziat 1l. obejmuje 12 przypadkéw wszystkie z roku
szkolnego 1924 25. (J. T. mezcz. 1 32. L. dz. 1. Hypersecr.
cont., ventr. Ulcus iuztapyl.; J. Br. mezcz. 1 44. L. dz.
73. CholecystUis chr.; M. S. mezcz. 1 48. L. dz. 97. Ulcus

pept. ventr.; N. K. mezcz. 1L 37. L. dz. 99. CholecystUis
chr.; N. W. mezcz. 1 38. L. dz. 65. CholecystUis suin-
cuta; I. B. mezcz. 1 57. L. dz. 75. Ulcus pept. ventr. ; K

K. kobieta 1 33. L. dz. 133. Enceph. leth.; W. W. kobieta
1 52. L. dz. 141. Achylia gastr. subseg. achylia pancr ;
J. R. mezcz. 1 58. L dz. 147. Hypersecr. ventr.; E. 1.
kobieta 1 40. L. dz, 159. Achylia gastr. subseg. hypochy-
lia pancr.; J. B. mezcz. 1L 57. L. dz. 175. Ulcus duodeni
pept.; Z. M. mezcz. 1 34. L. dz. 173. Enterocolitis cat.
chr.). Metodyka tych doswiadczen byta nastepujaca : Zgtebnik
dwunastnicowy wprowadzatem chorym bedgcym naczczo. Po
ustaleniu sie wydzielania tresci dwunastnicowej zbieratem ja
najmniej w ciggu 15 minut w oddzielnych czesciach, odpo-
wiadajacych okresom 5 minutowym. Nastepnie dostawali cho-
rzy »Zubera« w takiej ilosci, jak i w poprzednich grupach
doswiadczen, mianowicie po 200 cm3 mieszaniny réwnej ilo-
§ci »Zubera« i wody wodociggowej. W 7 przypadkach wpro-
wadzatem go powoli, w ciggr 5 minut, wprost do dwuna-
stnicy przez zgtebnik, natomiast w 5 innych doswiadczeniach
wypijali go chorzy, aby w ten sposdb dostarczy¢ badaniu wa-
runkéw fizjologicznych. W 4 doswiadczeniach miata miesza-
nina »Zubera« cieptote pokojowa, w reszcie doswiadczen
45° C. Po wprowadzeniu »Zubera« zaciskatem ujscie zgte-
bnika na 5 minut, aby wprowadzony ptyn przeszedt do dal-
szych czesci jeHta i, o ile moznosci nie mieszat sie z wydziela-
jaca sie trescig dwunastnicowg. Nastepnie zbieralem tresé
dwunastnicowg $rednio w ciggu 3C minut, przyczem w pierw-
szym kwadransie w okresach 5-minutowych. Koficowa czes¢
doswiadczenia polegata na wprowadzeniu do dwunastnicy,
wzglednie wypiciu, 50 cm3 30% wodnego rozczynu siarkanu
magnowego o cieptocie pokojowej, poczem zbieratlem tres¢
w ciggu $rednio IR godziny az do chwili ewentualnego uka-
zania sie ciemnej zétci B. Nie wchodzac bynajmniej w nie-
rozstrzygniety jeszcze dzisiaj mechanizm dziatania siarkanu
magnu na wydalenie ciemnej z6ici, pochodzacej z woreczka
z6kciowego mogtem w ten sfoséb poréwnywac pod tym wzgle-
dem dziatanie »Zubera« z dziataniem siarkanu magnowego,
tego najsilniejszego, dotychczas znanego czynnika, pobudza-
jacego wydalanie zélci B. Na tern konczyta sie pierwsza czesé
doswiadczenia. Druga cze$¢, ktorg przeprowadzatem na tym
samym chorym w kilka dni pdzZniej, miata zupetnie taki sam
przebieg, z tg rdznica, ze zamiast »Zubera« wprowadzatem
200 cm8 oryginalnego Miihlbrunu, aby w ten sposob uzyskac
poréwnanie miedzy dziataniem »Zubera's a dziataniem jednego
z najstynniejszych zdrojow S$wiata. Rzecz prosta, objetosc,
cieptota i spos6b wprowadzenia do ustroju «Zubera« i Muhl-
brunu bylty w tern samem doswiadczeniu zupetnie takie same.
Dwa ostatnie doswiadczenia byty o tyle odmienne od poprze-
dnich, ze poréwnywatem w nich dziatanie »Zubera« z dzia-
taniem fizjologicznego rozczynu soli kuchennej, wprowadzo-
nego do ustroju w takiej samej ilosci, o takiej samej ciepto-
cie i w taki sam sposéb, jak i »Zuber«. Uzyskane oddzielne
czesci tresci dwunastnicowej poddawatem badaniu fizykalnemu,
chemicznemu i biologicznemu. Badanie fizykalne polegato na
oznaczaniu ilodci, barwy, wejrzenia i wreszcie lepkosci zapo-
mocg wiskozymetru Hessa. Oznaczanie lepkosci, zamiast cig-
zaru gatunkowego wybratem dlatego, ze bardzo czesto mini-
malna ilos¢ tresci uniemozliwitaby mi oznaczenie ciezaru ga-
tunkowego, podczas gdy byto jej zawsze dosyé dla oznacze-
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nia lepkosci. Co sie tyczy chemicznej czesci badania, uwzgle-
dniatem odczyn tak jakosciowo, jak i iloSciowo, nastepnie
oznaczatem iloSciowo bilirubine sposobem kolorymetrycznym
van den Bergha(15) i kwasy zoOfciowe, oznaczajac zmiane
napiecia powierzchnio.yego zapomoca stalagmometru Trau-
bego, obliczajgc réwnoczes$nie wszystkie ilosci w odniesieniu
do t. zw. stalagmometru norma’hego (16), dla uzyskania je-
dnolitej skali poréwnawczej. Badanie biologiczne polegato na
oznaczaniu ilosciowem lipazy sposobem Bondiego (17).
W ten sposdb uwzgledniatem zasadnicze sktadniki gtownych
wydzielin, wzglednie wydalin, tworzacych tre$¢ dwunastniczg,
mianowicie z6kci i soku trzustkowego. Nie uwzgledniatem uro-
biliny, urobilinogenu ani cholesteryny dlatego, ze sg one
mniej wazne, niz bilirubina i kwasy zo6lciowe, po drugie za$
dlatego, ze baruzo czesto brakloby materjatu do badan,
a wreszcie i dlatego, ze byto wprost fizycznag niemozliwos$cia
przeprowadzi¢ naraz tyle badan i to barazo szybko ze wzgledu
na predki rozktad tresci. Z tych samych wzgleddéw nie ozna-
czatem ani trypsyny, ani amylazy, jak réwniez i dlatego, ze
oba te zaczyny, w przeciwiefstwie do lipazy, sg mniej cha-
rakterystyczne dla tresci trzustkowe;j.

Zanim przedstawie og6lne wyniki powyzszych 12 do-
Swiadczen, zaznacze, ze odnosza sie one tylko do pewnej
czesci wydzielonej tresci dwunastnicowej, gdyz druga jej czesc,
nie dajaca sie iloSciowo okres$li¢, dostawata sie, oczywiscie,
z dwunastnicy dalej do jelita cienkiego. Ogdélne wyniki brzmig
tedy nastepujgco :

A

palenia woreczka z6tciowego, 2 przypadki wrzodu trawiennego
zotgdka i 1 przypadek niedomogi wydzielniczej zotgdka) w ktd-
rych »Zubera«x wprowadzatem wprost do dwuna-
stu mcy, wystepowato stale bardzo wybitne wzmoze-
nie sie ogo6lnej iloSci tresci dwunastnicowej
Iwraz z obnizeniem sie jej lepkos$ci iréwnoczesnem
'"wybitnem zmniejszeniem sie zawarto$ci bili-
"rubiny w jednostce objetosci soku. Ilos¢ kwasow z06t-
ciowych albo ulegata wzmozeniu, niekiedy bardzo
wybitnemu, albo pozostawata bez zmiany. I10$¢ lipazy
zawarta w jednostce tresci dwunastnicowej wydalonej pod
wplywem »Zubera«ulegata, stale spadkowi, natomiast ogélna
ilos¢ lipazy zawarta w calej iloSci soku wydzielonego
pod wptywem »Zubera«, wykazywata bardzo silny
wzrost. Ciemna tres¢, wskazujgca na pochodzenie z wo-
reczka zoblciowego, nie pojawita sie ani razu po podaniu »Zu-
bera*. W przypadku, w ktérym zastosowano »Zubera« o cie-
ptocie pokojowej byt skutek taki sam, jak i w przypadkach
gdzie cieptota jego wynosita 45° C. lloSciowe oznaczanie od-
czynu tre$ci dwunastnicowej wykazywato zupetnie niejedno-
lite wahania, przy stale zasadowym odczynie.

2. Wprowadzenie u tych samych chorych w celach po-
réwnawczych Miihlbrunu w tej samej ilosci i w taki sam
sposdb, jak i »Zubera«, wywotato we wszystkich przypadkach
prawie takie same skutki, jak i wprowadzenie »Zubera« mia-
nowicie wzrost ogolnej ilosci treSci wraz z obnizeniem sie jej
lepkosci i spadkiem zawarto$ci bilirubiny w jednostce obje-
tosci. Rowniez i ilos¢ kwasow zo6tciowych ulegata wzmozeniu
lub pozostawata bez zmiany. llos¢ lipazy w jednostce obje-
tosci tresci dwunastnicowej stale spadata, natomiast ogdlna
ilos¢ lipazy wzrastata, Rdéznica miedzy dziataniem »Zuberag,
a Miihlbrunu byla nastepujgca: W dosw. I., w ktérem pod
wplywem »Zubera przyszto do wybitnego wzrostu ilosci kwa-
sow zélciowych, wystapito pod dziataniem Miihlbrunu jej
obnizenie. W dosw. |11, gdzie »Zuber« o cieptocie pokojo-
wej powoduje wzmozenie sie ogdlnej ilosci lipazy, tam Miihl-
brun o takiej samej cieptocie powoduje jej spadek. Natomiast
w dosw. Il. zaznaczyt sie wybitniej wptyw Miihlbrunu, ktory,
w przeciwienstwie do »Zubera«y spowodowat wzmozenie sie
zawartosci bilirubiny i kwaséw zétciowych, przy réwnoczesnem
pojawieniu sie ciemnej tresci B. Odczyn byt stale zasadowy,
okazujac zupetnie niejednolite ilosciowe w; hania.

3. Siarkan magnowy wywotywatto wzrost, to spa-
dek ogélnej ilosci tresci, natomiast lepko$¢ wzmagata sie lub,
niekiedy, pozostawata bez zmiany. Zawarto$¢ bilirubiny prze-
waznie ulegata wybitnemu wzmozeniu, czego wyrazem byto

1. W 5 przypadkach (2 przypadki przewlekiego z:
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rdbwnoczesne pojawianie sie zotci B. W 3 jednak doswiadcze-
niach ilo$¢ bilirubiny pozostata bez zmiany. llos§¢ kwaséw
zOtciowych natomiast ulegata stale wzmozeniu, raz tylko po-
zostata bez zmiany |Ilos¢ lipazy tak w jednostce objetosci
tresci, jaK i ogolna doznawata, z wyjatkiem jednego razu,
zawsze obnizenia.

B) 1. W 5 przypaaKach (1 przypadeK choiecystitis su-
bac., 1 przyp. Ulcus pept. ventriculi, 1 przyp. Aehylia ga-
strica, 1 przyp. hypersecr. ventr. i 1 przyp. Encephalitis
letharg.), w ktérych chorzy wypijali »Zubera«, Dyty wyniki
nastepujgce: Ogdlna ilos¢ tresci w 3 przypadkach, gdzie cie-
ptota »Zubera« wynosita 45° C i w 1 przypadku, gdzie po-
dano »Zubera« o ciepiocie pokojowej - wzrastata, natomiast
w drugim przypadku zastosowania chtodnego »Zubera« spa-
dta. Lepkos¢ tresci jak i zawarto$¢ bilirubiny w jednostce
objetosci stale sie zm liejszaty, natomiast og6lna ilo$¢ biliru-
biny wzrastata. lios¢ kwasow zétciowych w 1 przypadku po-
dania »Zubera« o cieptocie pokojowej spadta, w drugim zas
przypadku zastosowania »Zubera« gojgcego wzrosta: w po-
zostatych przypadkach nie mozna byto oceni¢ zachowania sie
kwasow zotciowych z powodu braku odpowiedniej ilosci tre-
§ci. Ilos¢ lipazy ulegata stale spadkOwi w jednostce objeto-
Sci tresci, natomiast ogolna ilo$¢ doznawata zawsze wybitnego
wzmozenia, z wyjatkiem 1 przypadku, gdzie podano chto-
dnego »Zubera«. Tres¢ ciemna z woreczka zoétciowego nigdy
sie nie pojawita.

2. Zastosowanie doustne Miihlbrunu u tych samych cho-
rych wywolywato stale wzrost ogélnej ilosci treSci. Lepkos¢
ulegata spadkowi. Zawarto$¢ bilirubiny w jednostce objetosci
stale spadata. llos¢ kwaséw zéiciowych zachowywata sie nie-
jednostajnie, gdyz w 1 przypadku zastosowania chtodnego
»Zubera« doznata wzmozenia, w drugim za$ spadta; w po-
zostatych przypadkach nie mozna byto okre$li¢ zachowania
sie tego skiadnika z powodu niedostatecznej ilosci tresci.
llo$¢ lipazy w jednostce objetosci stale spadata, natomiast
ogolna ilos¢ lipazy wzrastata, z wyjatkiem 1 przypadku, gdzie
pod wplywem chtodnego Miihlbrunu przyszto do spadku ogol-
nej ilosci tresci i tern samem ogdlnej ilosci lipazy. Tresé
z woreczka zotciowego nie zjawita sie ani razu. Wyniki
wiec byty zasadniczo takie same, jak i po wy-
piciu »Zubera«. Rdznica polegata na tem, ze w doSwiad-
czeniu VII. »Zuber« o cieptocie pokojowej — wzmogt wybi-
tnie ogdlnag ilo$¢ lipazy, za$ rowniez o takiej samej
cieptocie Miihlbrun jg obnizyt; natomiast w doswiadczeniu
IX., w ktorem chiodny »Zuber« spowodowat spadek ogdlnej
ilosci treSci i lipazy, wzmogt chtodny Miihlbrun tak ilos¢ tre-
§ci, iak i catkowitg ilos¢ lipazy.

3. Siarkan magnu podany u tych chorych doustnie po-
wodowat to spadek to wzrost og6lnej ilosci tresci. Lepkosc
stale sie zwiekszata, zawarto$¢ bilirubiny przewaznie wzra-
stata, niekiedy pozostawata bez zmiany. Ilo$¢ kwaséw z6tcio-
wych, z wyjatkiem jednego przypadku (dosw. [IX.) stale
wzrastata. 1lo$¢ lipazy zachowata sie niejednostajnie okazy-
wana jednak przewaznie sktonno$¢ do spadku. Tres¢ z wo-
reczka zOilciowego pojawita sie tylko w dwu przypadkach.

C) W przypadku (Ulcus duodeni) wprowadzenia do
dwunastnicy gorgcego rozczynu fizjologicznego
soli kucnennej zwiekszyta sie ogdlna ilos¢ tresci, lep-
ko$¢ pozostata bez zmiany, bilirubma bardzo wybitnie sie
zmniejszyta, bo prawie zupetnie znikia. llo$¢ lipazy w jedno-
stce objetosci tresci spadta natomiast ogolna jej ilos¢ sie
powiekszyta. Zachowania sie kwasdw zoOtciowych nie mozna
byto okresli¢ z braku materjatu. Tres¢ z woreczka zotciowego
nie pokazata sie. Zastosowanie w tym samym przypadku bez-
posrednio przedtem »Zubera« miato taki sam skutek z ta
réznica, ze ogodlna ilo$¢ treSci spadta W drugim przypadku
(Enterocolitis cat. chr.), w ktérym wprowadzitem do dwu-
nastnicy rozczyn fizjologiczny soli kuchennej o cieptocie po-
kojowej wystgpito wzmozenie sie ilosci tresci. Lepkos$¢ nie
ulegta zmianie, bilirubina doznata bardzo wybitnego wzmoze-
nia, gdyz pojawita sie nawet tre$¢ z woreczka zélciowego.
llos¢ lipazy wzgledna i ogdlna silnie sie zwiekszylty. Zba-
daniu zachowania sie kwaséw zo6tciowych stangt na przeszko-
dzie brak odpowiedniej ilosci tresci. To wybitne dziatanie
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chtodnego rozczynu soli kuchennej byto tem wiecej charakte-
rystyczne, ze zastosowanie u tego samego chorego bezpo-
$rednio przedtem »Zubera« wywotato jedynie wzrost ogdlnej
ilosci tresci, natomiast lepkos¢, Dilirubina i lipaza ulegty wy-
raznemu spadkowi.

ZaznaczyC wreszcie wypada, ze powyzsze wyiiki wszy-
stkich 12 doswiadczen wystepowaty juz w ciggu pierwszych
15 min. od chwili zastosowania czy to »Zubera«, czy Miihlbrunu,
czy siarkanu magnu, czy fizjologicznego rozczynu soli ku-
chennej.

Ogo6lne tedy wnioski wynikajgce z obu ostatnich grup
doswiadczen, brzmig nastepujaco :

1. «Zuber«, czyto wprowadzony wprost do dwunastnicy,
czyto wypity, powoduje z zasady wzmozenie sie ilosci tresci
uwunastnicowej przy roéwnoczesnem zmniejszeniu sie jej lep-
kosci i spadku w jednostce objetosci tresci tak ilosci biliru-
biny, jak i lipazy; natomiast bezwzgledna ilos¢ barwikéw
z6tciowych i lipazy doznaje wybitnego wzmozenia z powodu
wzrostu ogélnej ilosci tresci. Niekiedy powoduje »Zuber« nam
wet wydobycie sie tresci z woreczka zoétciowego. Kwasy z61-
ciowe zachowuja sie niejednakowo, na og6t jednak okazujg
wyrazng sktonno$é¢ do zwiekszonego wydalania sie. Dziatanie
»Zubera« goracego i chtodnego nie okazuje réznic jakoScio-
wych, tylko do pewnego stopnia ilosciowe, w tem znaczeniu,
ze» Zuber« goracy dziata na ogét silniej, co wyraza sie zwiasz-
cza w pojawianiu sie czasem pod jego wpltywem zéici B. Osta-
tecznie oceniajgc wplyw »Zubera« na wydzielanie sie tresci
dwunastnicowej mozemy powiedzie¢, ze powoduje on wydzie-
lanie tresci ubozszej wprawdzie w sktadniki w jednostce obje-
tosci w poréwnaniu z treScig wydzielong samoistnie, jednakze
ze wzgledu na wybitnie wzmozong ogdélng ilo$¢ tresci dwu-
nastnicowej, przychodzi do znacznego zwiekszenia bezwzgle-
dnej ilosci wydzielonych sktadnikéw zékci i soku trzustko-
wego, czyli, ze »Zuber« dziata wybitnie zétciopednie i wzmaga
wydzielanie trzustkowe.

2. Dziatanie »Zubera« jest tak jakosciowo, jak i ilo-
sciowo zupetnie identyczne z dziataniem Miihlbrunu, a nawet
niekiedy okazywat »Zuber« silniejsze dziatanie, zwiaszcza
odnoénie do wplywu na wydzielanie lipazy.

3. Stosunek dziatania »Zubera*, a zarazem i Miihlbrunil,
do dziatania siarkanu magnu przedstawia sie w ten sposob,
ze siarkan magnu dziata daleko silniej zdiciopednie, co wy-
raza sie taK w stale znacznie wzmozonem wydzielaniu kwa-
sow zOkciowych, jak i bardzo czestem wystepowaniu ciemnej
zOkci B. ; natomiast w przeciwienstwie do »Zubera« i Miihl-
brunu powoduje przewaznie uposledzenie wydzielania lipazy.

Badan nad dziataniem wdd mineralnych polskich na wy-
dzielanie tre$ci dwunas tnicowej przy uzyciu zgtebnika dwu-
nastnicowego niema zupelnie, a prawie to samo tyczy sie
i podobnych badar nad dziataniem wdd zagranicznych. Jezeli
wiec teraz chodzi o poréwnanie moich wynikéw z wynikami
badan innych aatoréw, to ogranicze sie tylko do zaznaczenia,
ze dotychczasowe bardzo skape badania w tym wzgledzie, po-
chodzace jeszcze z okresu przed wprowadzeniem zgtebnika dwu-
nastnicowego, wykazaty podobne rozbieznosci, jakie juz pized-
stawitem w dwu pierwszych grupach moich doswiadczen. Tak
n. p. Lewaschew(6) twierdzi, ze weglan sodu i sdl glau-
berska wzmagajg wyraznie wytwarzanie z6kci i rownocze$nie
silnie jg rozcieAczajg. Przeciwnie Borodenko (6) przychodzi
do wniosku, ze ilosSciowe wahania zO6ici zalezg jedynie od
sktadu pokarmdéw i nie stojg w zadnej zaleznosci od stosowa-
nia wdd mineralnych czyto typu wod Kkarlsbadzkich, czy ja-
kichkolwiek innych. Winogrado6w(6) idzie nawet dalej
i przypisuje wodom Kkarlsbadzkim nawet hamujacy wplyw na
wydzielanie zékci. Podobne wyniki mamy réwniez odnosnie
do wplywu wod mineralnych na wydzielanie soku trzustko-
wego : Bickel(12) wykazat,- ze woda ze Selters i Fachin-
gen wzmaga wyraznie wydzielanie soku trzustkowego, nato-
m.ast alkaliczna terma borzomska (Kaukaz) ma wyateraé
wptj hamujacy. Na uwage zastuguja wyniki badan Dama-
skina (12) stwierdzajgce wybitny, podniecajacy wpltyw wody
zwyktej na wydzielanie soku trzustkowego; wptyw ten ma by¢
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nie nastepstwem wzmozonego, pod wplywem wody, wydzie
tania kwasu solnego, lecz ma byé bezposredni. Przeciwnie
wptyw wody zwykle; na wydzielanie z6ici ma by¢ mini-
malny (12). Z badaih wreszcie F. Kmietowicza(2) nad
psem z przewleklg przetoka trzustkowa i dwunastnicowg, wy-
nika, ze »Zuber« powoduje w tych warunkach wybitnie ha-
mujacy wptyw na wydzielanie zewnetrzne trzustki. Z tych
samych powodow, ktére wytuszczytem juz poprzednio przy
omawianiu jego doswiadczenia nad wplywem »Zubera« na
czynno$¢ wydzielnicza wyodrebnionego zoladka psa metoda
Heidenheina-Pawtowa — nie mozna poréwnywaé bezposrednio
wynikow jego badah z moimi wynikami. Jednak, witasnie ze
wzgieau na to, ze odbywaiy sie one w zasadniczo odmiennych
warunkach, pozwalam sobie na twierdzenie, ze wyniid badan
Kmietowicza i moje nie sprzeciwiajg sie sobie, ale sg
raczej wzajemnem uzupetnieniem.

Poréwnujac ostatecznie przytoczone tu wyniki z wyni-
kami moich badan, musze jeszcze raz podkresli¢, ze zasadni-
czo stwierdzatem podniecajacy wplyw tak »Zubera«, jak
i Miihlbrunu na wydzielanie tresci dwunastnicowej. Ponadto
dodatkowe doswiadczenia XI. i XII. wykazaly réwniez bar-
dzo wybitny wplyw tak chtodnego jak i goracego rozczynu
fizjologicznego soli kuchennej na wydzielanie zéci i soku trzu-
stkowego. Doswiadczenia te, zgadzajgce sie z wynikami badan
Damaskina, dowodza- ze wynik dziatania wod mineral-
nych, zalezv nietylko od ilosci i jako$ci jonéw danej wody,

ale nadto od masy wody i od sposobu, w Jaki ustréj na nie.

oddziatywa.

Ogélne tedy najwazniejsze wnioski, tyczace sie dzia-
tania »Zubera«, wynikajace z wszystkich 3 grup moich do-
Swiadczen. hrzmag nastepujgco:

»Zuber« stosowany przez okres 3 tygodniowy, obniza
stopien przemiany azotowej, okazuje pewng sktonnos$¢ do
wyptukiwania z ustroju istot wyciggowych, w tem i kiuasu
moczowego, utrudnia rozw0j bal/cteryj jelitowych, dziato
moczopednie, obnizajgc rownoczes$nie kwasote moczu, zwie-
ksza czynno$¢ wydzielnicza i wydalniczg narzadow skor-
nego iptucnego, powoduje lekki spadek wagi ciata. Wpiyw
y>Zuberax na czynnos$¢ wydzielniczg zotgdka jest niejedno-
lity : czynno$¢ prawidtowa ulega naog6t wzmozeniu, czyn-
nos$¢ uposledzona naogo6t dalszemu uposledzeniu, natomiast
czynno$¢ chorobowo wzmozona ulega to jeszcze dalszemu
wzmozeniu, to ostabieniu. Objawy przedmiotowe, gidwnie
jednak podmiotowe, zalezne tak od zboczen sprawnosci wy-
dzielniczej biony Sluzowej zotadka, jak i od rownoczesnego
ewentualnego wrzodu trawiennego zotadka, przewaznie zni-
kaja zupeinie, wzglednie doznajg znacznego polepszenia.
To samo tyczy sie i objawdw zapalenia woreczka zokcio-
wego ; Jakiej$ zaleznoSci miedzy ustepowaniem objawow
chorobowych, a zachowaniem sie sprawnos$ci wydzielniczej
zotadka nie daje sie zauwazyé. Zuber? wzmaga wreszcie
bardzo wybitnie wydzielanie tre$ci dwunastniczej powodu-
jac réwnoczesnie jej rozcieAczenie. Ze wzgledu na poja-
wianie sie niekiedy pod jego wplywem tresci z woreczka
z6tciowego nalezy przyjaé, ze Zuber« dziata nie tylko jakc
cholereticum, ale i jako cholagoguin.>Zidjer<< w dziataniu
siuem na wydzielanie tresci dwunastnicowej stoi na tym
samym poziomie, co i Muhlbrun, przyczem zaznaczy¢ na-
lezy, ze wptyw ten wywiera w dawce o polowe mniejszej
od dawki Miihlbrunu.

Zanim przejde do omawiania zastosowania klinicznego
»Zubera«, musze uprzedzi¢ ewentualne zarzuty, jakie mogtby
mi kto§ postawi¢ przy wycigganiu wskazan dla jego stoso-
wania na podstawie doswiadczen grupy I. Otéz materjat do-
Swiadczalny tej grupy stanowili ludzie bardzc miodzi i zu-
petnie zdrowi, a wiec osobnicy, ktorzy nie potrzebujg korzy-
sta¢ i przewaznie nigdy nie korzystajg z leczenia zdr6joweg 8
Oczywiscie bytoby wazniejszem przeprowadzi¢ te doswiadcze-
nie na osobach starszych, przedstawiajgcych zaburzenia w prze-
mianie materji wogdle. Jednakze staneta temu na przeszko-.
dzie trudno$¢ wynalezienia odpowiedniego materjatu ludzkiego
ktéryby sie bez wszelkich zastrzezehA i bezwzglednie sumien-
nie poddat temu, w kazdym razie przykremu i dtugiemu do-
Swiadczeniu. Jednakze zupetnie jednolity wynik tych badan
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nie moze. by¢ bez znaczenia i dla os6b, przeds awiajgcych
objawy chorobowe. Natomiast materjat doswiadczal® grupy
I1. i 111, jest bez zarzutu. Wazniejszg okolicznoscig jest fakt,
ze przy stosowaniu »Zubera» w klinice odpadt rzecz prosta
caly szereg czynnikow, ktére przy stosowaniu »Zubera«
i wog6le wod mineralnych w miejscu ich wytrysku, maja
pierwszorzedne znaczenie lecznicze Sg to czynniki tak natury
fizykalnej jak n. p. radjoaktywno$¢, jak tez i ogdlnej, mia-
nowicie ten potezny czynnik psychoterapeutyczny, jaki zawsze
towarzyszy piciu wéd w danem uzdrowisku. Przeciwnie w kli-
nice musieli odczuwac chorzy nieche¢ do stosowania '>SZubera,
tak ze wzgledu na jednostajno$¢ diety, jak tez i z powodu
ciggtych zgtebnikowac zotadka i dwunastnicy. Jednem stowem
wyniki stosowania »Zubera« w naszych przypadkach majg
podioze jedynie $cisle farmakodynamiczne. Przy stosowaniu
go za$ na miejscu, w Krynicy, musza byé, oczywiscie, jesz-
cze wyrazistsze z powodu dotgczenia sie czynnika klimaty-
cznego i psychoterapeutycznego.

Wskazania dla leczniczego stosowania »Zubera*, wyni-
kajace z doswiadczen grupy 1., sg nastepujace: »Zuber«
obniza stopien przemiany istot azotowych, czyli oszczedza je;
jest wiec wskazany wszedzie tam, gdzie mamy do czynienia
z niepozagdanem wzmozeniem przemiany materji wogodle,
a zwlaszcza azotowej, a wiec n. p. w przebiegu choroby Ba-
sedowa; wprawdzie »Zuber« powoduje spadek wagi ciala,
a wiec objaw nie pozadany przy chorobie Basedowa jednakze
spadek ten jest tak nieznaczny ze sam przez sie¢ nie mogtby
stanowi¢ przeciwskazania dla stosowania “Zubera-? w tem
schorzeniu. Jest on wogdle wsitazany tam, gdzie chodzi nam
0 zaoszczedzenie zapasu azotu ustroju. Zdolno$¢ »Zubera<
do wyptukiwania z ustroju istot wyciggowych nalezy zuzyc¢
przy rozmaitych przewlektych zatruciach i zakazeniach a nadto
w poczatkach miazdzycy tetnic. Sktonno$¢ »Zubera«, iakkol-
wiek niewybitng, do wzmozonego wydzielania z ustroju kwasu
moczowego mozna zuzytkowaé przy skazie moczanowej. Upo-
$ledzenie rozwoju bakteryj jelitowych pod wplywem *Zubera«
moze mie¢ zastosowanie w przypaduach nadmiernej fermen-
tacji i nadmiernego gnicia jelitowego. Majac na oku dziatanie
»Zubera« moczopedne i obnizajagce kwasote moczu, stosowac
go bedziemy w przypadkach kwasnego niezytu dr6g moczo-
wych i kamicy nerkowej, gtdwnie moczanowej. Rzecz prosta,
przy tem ostatniem wskazaniu nie bedziemy sie powodowaé
tak bardzo wielkg zawartosScig potaczen litowych w »Zube-
rze*, ile jego silng zasadowos$cig i dziaianiem moczopednem,
gdyz i dziatanie wdd litowych pokrywa sie z dziataniem mo-
czopednem.Wieksze znaczenie w tym wzgledzie mogtyby mieé
potaczenia wapniowe »Zubera«, gdyz wiadomo, ze sole wa
pniowe zwiekszajg zdolno$¢ moczu do rozpuszczania kwasu
mocz wego (12). Zwiekszenie pod wplywem »Zubera« strat
skorno-ptucnych moze mie¢ zastosowanie w przypadkach,
gdzie jest wskazany lekki spadek wagi ciata.

Na podstawie wynikow doswiadczeA grupy Il., mamy
prawo stosowa¢ »Zubera« w przypadkach nadmiernej kwa-
$nosci zotadkowej, tak samejy jak i w pofgczeniu z wrzodem
trawiennym zotadka. .Wprawdzie obnizenie nadmiernej kwa-
soty wystapito me we wszystkich moich przypadkach, a w nie-
ktorych nawet wystapit ich wzrost, jednakze we wszystkich
przypadkach zniknety, wzglednie znaczn.e sie zmniejszyty
objawy chorobowe tak przedmiotowe, jak i podmiotowe. Jak-
kolwiek wiec w takich przypadkach wynik $cistego doswiad-
czenia nie daje nam wytlumaczenia dla dodatniego dziatania
»Zubera« i wod alkalicznych wogéle, to jednakze musimy tu
dopusci¢ do gtosu empirje, ktdra mowi, ze wody alkaliczne,
a wiec i »Zuber« dziatajg dodatnio przy wzmozonej czyn-
nosci wydzielniczej Zzotadka.

Wyniki doswiadczen grupy |IlIl., upowazniaja nas do
stosowania »Zubera« przy wszelkich niezytowych sprawach
drog zokciowych, jak i woreczka zo6iciowego, réwniez powi-
ktanych kamicg ; zwlaszcza wzmozone wydalanie kwaséw z6t-
ciowych, utrudniajgce wypadanie choieoteryny, musi przeciw-
dziata¢ powstawaniu kamieni zétciowych wogdle, zwilaszcza
za$ cholesterynowych. Jako bardzo wazny czynnik leczniczy
wystepuje, obok wzmozonego wydzielania z6ici, takze jej roz-
cieficzenie, wskutek czego musi nastapi¢ oczywiscie zywszy
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prad w drogach zéiciowych, prowadzacy do wzmozonego wy-
ptukiwania z nich wydzieliny zapalnej, drobnoustioj'ow i ewen-
tualnie drobnych kamykoéw, Roéwniez nie moze by¢ obojetne
dla leczenia spraw zapalnych woreczka zé6iciowego, zauwa-
zone przezemnie pojawianie sie niekiedy z6ici B. pod wpty-
wem goracego »Zubera«. Wreszcie jest »Zuber« tam wska-
zany. gdzie mamy uposledzenie wydzielania zewnetrznego
trzustki oczywiscie nie na tle anatomicznem. Obok postawie-
nia wskazan nie mozna poming¢ i przeciwskr.zan dla stoso-
wania >;Zubera«, wynikajacych z moich doswiadczen, Za takie
pierwsze przeciwskazanie uwazam stany mocznicowe ze wzgledu
na zwiekszone zatrzymanie azotu przez usirdj pod wplywem

»Zubera*. Drugiem przeciwskazaniem sg stany upo$ledzonej
sprawnosci wydzielniczej zZotadka, Kktora, jak widzieliSmy,
ulega jeszcze dalszemu spadkowi pod wptywem dziatania
»ZuDerax.

Przytoczone powyzej wskazania i przeciwskazania dla
stosowania »Zubera«, wynikajg bezposrednio z moich do-
Swiadczen

Oprocz tego jednakze mozna cze$cig na podstawie skladu
chemicznego >Zubera* czescig ia podstawie podobieristwa dzia-
tania innych podobnych wod wysnu¢ i wskazania posrednie
t. j. takie, ktére nie byly objete zakresem mojej pracy. Zna-
czna zawarto$¢ zelaza »Zubera«, czynigca go najsilniejsza
wodg zelazistg polsua i jedng z najsilniejszych wod zelazi-
stych wog6’e, mogtaby uzasadni¢ podawanie go w przypa-
dkach, gdzie wskazane jest stosowanie Zelaza, to teoretycznie
postawione wskazanie musiatoby jednak znale$¢ potwierdzenie
w doswiadczeniu Kiinicznem. Ze wzgledu na stosunkowo sporg
ilos¢ potgczehh wapniowych, nadaje sie »Zuber«, do podawa-
nia w przebiegu rozmaitych zaburzen niezytowych jelit tak ze
sktonnos$cig do biegunek jak i do zaparcia. Wielka ilo$¢ po-
taczen alkalicznych, obon przytoczonego juz powyzej, zwie-
kszenia wydalania skérno-ptucnego, usprawiedliwia stosowanie
»Zubera« przy sprawach niezytowych drog oddechowych.
Obok tych kilku, tylko jako przyktad przytoczonych wskazan,
wynikajacych jedynie posrednio z mojej pracy, jest, oczywi-
§cie, jeszcze szerokie pole, na ktéremby »Zuber« mogt zna-
le$¢ zastosowanie, o ile mozna wnosi¢ z dziatania w tym
wzgledzie innych podobnych wéd mineralnych. Mam tu na
mysli przedewszystkiem schorzenia przemiany materji jak cu-
krzyca, otyto$¢ i dna. Zwlaszcza co sie tyczy dny, moze od-
grywaé¢ »Zuber« wielkg role ze wzg’edu na swg znaczna za-
warto$¢ dwuweglanu wapnia a bardzo wielkg dwuweglanu
magnu Jak bowiem wykazaly doswiadczenia w pierwszym
rzedzie Kionki(6) jony wapnia i magnu dziatajg na dro-
biny istot koloidalnych wrecz przeciwnie niz soki trawienne;
pod ich wplywem przychodzi mianowicie do wiekszego zage
szczenig i zbicia drobin biatka i nukleoproteidow w ten spo-
s6b, ze ujemnie natadowane drobiny koloidéw tracg swoj fa-
dunek elektryczny przy zetknieciu z dodatnio natadowanemi
jonami wapnia i magnu i zlewajg sie ze sobg, tworzac wie-
ksze kompleksy drobin. Poniewaz za$ wchtanianie w jelicie
nukleoproteidéw, tego zrddia powstawania kwasu moczowego
moze nastgpi¢ dopiero po bardzo doktadnem roztozeniu ich i tak
juz skomplikowanej drobiny, przeto powstawanie pod wptywem
jonéw wapnia i magm jeszcze wiekszych drobin, musi rzecz
prosta, przeciwdziata¢ wchianianiu sie nukleoproteidéw i tem
samem dziata¢ korzystnie w przebiegu dny

Wspomniana juz na poczatku empiryczna pracaW. Sk o6 r-
czewskiego (18) potwierdza rzeczywiscie dodatnie wyniki
stosowania »Zubera« w przebiegu dny, cukrzycy, schorzen
Watroby, niezytu drég moczowych i przewodu pokarmowego
Rzecz prosta, aby te wskazania uzyskaly silng podstawe na-
ukowo-doswiadczalng, do tego trzeba jeszcze nie jednej, ale
szeregu diugich prac. W kazdym razie na podstawie wym-
kéw, osiggnietych z pracy kliniki krakowskiej, mozemy stwier-
dzi¢, ze w »Zuberze« posiadamy na. ziemiach polskich silny
czynnik balneoterapeutyczny, w niczem nie ustepujacy prze-
reklamowanym wodom zagraniczym, w pierwszym rzedzie
Karlsbadzkiemu Miihlbrunowi.

Pi$miennictwo:

Ij Kmiet.iwicz:
2) Dobrzanski i

P. G. L. 1913. Nr 23 i 1924. Nr. 23.—
Kmietowicz: Nabtonek migawkowy
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i szczawy proste, alkaliczno-stone i alkaliczne wiasciwe. P. G. L.
1923. Nr 46. —31Troc hano wr ki: Rozbiér chemlczny wody
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rzad Zdrojowy Szczawnicy. — 5) Constan :La revision de
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Mohr-Beutenmullt e: Die MethocJk der Stoffwechselunt3r-
suchungen. Wiesbaden 1911. 10) Handb. d. biolog, Arbeits-
m<th. Abderhalden. Abu IV. Teil 6. Heft I. S. 43 — *')) Lew
ckii Szczepanski: Badanianad dziataniem wody kroscien-
skiej. Lwowski Tyg. Lek. 1907. Nr. 16.— 12) Handb. 3 Balneo-
logie, mediz. Klimatologie und Balneog raphie. Dietrich, Kam-
mer Geordg. Thieme. Leipzig. 1922. T 1l. — 13) B on niger:
M. m. W 1904. — 14) Pen z >Idl: D. aArch. f. ki. M. 73.1902.
I5 M. Chjiay, M Milochevitch e. L. Petrowitch: Buli. etMem
de la Soc. Mec. d. hop de Par’s. 1924. —16) B ugsch-Schit-
enhelra Klinische Laboratoriumstechni-c TL t. Str. 1406. —
17( M. Ghiray et Lebcr: Le tubage duodenal. Paris. Mas-
son 1924, str. 114, — L8W. SkorczewskL Przeglad zdro-
jowo kagpielowy 1925. Nr. 1

Wyktady i odczyty.

Dr. Anna MARGOLISOWA. t 6dz.

Rola przychodu, w walce z gruzlica
wieku szkolnego*).

Walka z gruzlicg wieku szkolnego, jak walka z gruZlicg
wogoéle, sprowadza sie przedewszystkiem do akcji zapobie-
gawczej. Chodzi o to, aby dziecko w zamian za nauke w szkole
nie postradato zdrowia. Jak za$ szybko szerzy sie gruzlica
w szkotach, dowodzg liczby J ak obsa, wedtug ktérych ilosé
dzieci zakazonych gruzlicg wzrasta podczas lat szkolnych z 15
dc 60%, a wedlug Teleky’ego nawet 94%. Azeby przeciw-
dziata¢ temu, walka z gruzlicg wieku szkolnego toczy¢ sie po-
winna w dwu kierunkach :

1. zapobiegania bezposredniego (prophylazis expositio-

nis) — przez usuwanie ze szndt Zrédet zarazka, t. j. dzieci
i nauczycieli chorych na gruzlice czynng i

2 zapchiegaria posredniego (prophylaxis disposi®io-
nis), t. j. przez wzmaganie ogdlnej opornosci ustroju dzieci
szkolnych, gtéwnie zagrozonych gruzlicg, oraz leczenie chorych.

Dla osiagniecia tych wytycznych niezbedng jest wspot-
praca szkoly, lekarza szkolnego, poradni i instytucyj leczni-
czych oraz zapobiegawczych (kolonij i pétkolonij).

Dla usuniecia ze szk6t roznosicieli zarazy nalezy U nich
cliorobe rozpoznaé wczesnie. Trudno bywa lekarzowi szkol-
nemu postawi¢ pewne i ostateczne rozpoznanie gruzlicy. Rze
czg jego jest kierowanie wszystkich dzieci chorych i podej-
rzanych o gruzlice do poradni, ktéra, majagc do rozporzadze-
nia Srodki pomocnicze, moze pewniej ustali¢ rozpoznanie i orzec,
czy obecno$¢ danego osobnika w szkole nie jest dla otocze-
nia szkodliwg Dzieje sie tak w todzi, gdzie ze 60.000 dzieci
szkolnych lekarze szkolni kierujg do poradni od 4 do 5.000
dzieci rocznie. Caly ten materjat zostaje tam badany w spo’
s6b nastepujacy \ przed badaniem lekarskiem dziecko zostaje
przygotowane przez sanitarjuszke ; zbiera sie i spisuje dokia-
dne wywiady, stwierdza wage, wzrost i cieptote ciata i bada
plwociny.

Badanie lekarskie ma na celu wyeliminowanie dzieci po-
dejrzanych o gruzlice i dzieci z gruzlicg czy ring (poczatkowg
i rozwinietg). Do podejrzanych o gruzlice zaliczamy dzieci
0 objawach og6lnych niewyraznych (niezhaczne podniesienie
cieptoty, przewiekty kaszel, poty, brak taknienia i t. p.) bez
zmian miejscowych, z dodatnim odczynem tuberkulinowym.
Przy zaliczeniu dzieci z gruzlicg czynng do kategorji poczatko-
wej, czy tez rozwinietej gruzlicy, postugujemy sie Kklasyfi-
kacjg anatomo-kliniczng z tem koniecznem u dzieci uzupetnie-
niem, ze do kategorji gruzlicy poczatkowej zaliczamy sprawy

) Referat uzupetniajacy do referatu gtéwnego pjSRola przy-
chodni w walce spotecznei z gruZlicg*. |. Ogdlni polski Zjazd
przeciwgruzliczy w Krakowie dn. 16 i 17 maja 1925.
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jednoogniskowe niezaleznie od ich umiejscowienia, jakotez gru-
zlice czynng gruczotow wnekowych.

Odczyn tuberkulinowy stosujemy sposobem Mantou X.
W razie wyniku ujemnego odczyn zostaje powtf rzany kilka-
krotnie, przy uzyciu coraz to mocniejszego rozcienczenia tu-
berkuliny: po trzykrothym wyniku ujemnym cziecko zostaje
odestane do szkoty jako o gruzlice niepodejrzane z wyjatkiem,
uzecz prosta, przypadkoéw gruzlicy daleko posunietej, gdzie
ujemny odczyn $wiadczy o anergji wtdrnej ustroju.

Jako metoda badania szczeg6lnie pozyteczna w praktyce
przychodni w celu rozpoznania gruzlicy jako choroby, a nie
tylko jako stanu patologicznego u dzieci, okazat sie odczyn
Biernackiego, t. j chyzo$¢ opadania cze/wonycn ciatek
krwi w cytrynianie sodu. Nie $wiadczy on o tern, — jak do-
datni odczyn tuberkulinowy, — ze dziecko zetkneto sie z la-
secznikiem gruzlicy, lecz mowi o natezeniu choroby u dzie-
2ka juz chorego. Daje on obraz stanu walki ustroju z lase-
cznikiem. Z géry musze zaznaczy¢, ze jednokrotne wykona-
nie odczynu nie jest wystarczajgce, gdyz przy$pieszenie opa-
dania zaleze¢ moze od zakazer przygodnych; przy kilkakro-
tnem sprawdzaniu i mniej wiecej jednakowym wyniku stuzy
za pewny wskaznik czynno$ci sprawy swoistej.

TABLICA 1.
Czas opadania krwinek
w minutach
< 40° 40-60" 30—120° > 120°
Pod*jjrzenla gruzlicy
PIUC i - - 5,6% 94,4%
Gruzlica poczatkowa . 15%  14,3% 35%  49,2%
Gruzlica rozwinieta . . 29% 1954.% 37,1% 14,5%
TABLICA II.
Gruzlica otwarta . . . 56%  125% 25% 6.2%
Gruzlica zamknieta . . 2.-5% 7,6% 20,3% 69,6%

Tablice, ktore demonstruje, obejmujg 500 przypadkow
gruzlicy dzieci szkolnych, w tern : 249 przypadkéw podejrze
nia gruzlicy, 189 gruZlicy poczatkowej i 62 gruzlicy rozwi-
nietej. Odczyny opadania powyzej dwu godzin uwazamy za
normalne, od godziny do dwu godzin za przys$pieszone, po-
nizej 40 minut za S$wiadczace o wyraznej sprawie czynnej,
postepujacej.

Z tablicy |I.
gruzlicy, a wiec pizewaznie w sprawach nieczynnych, opa-
danie krwinek jest dtugiej powyzej dwu godzin. W przypa-
dkach gruzlicy poczatkowej, opadanie staje sie szybsze : do
40 minut w 1,4%, od- 40 do 60 minut w 15%, od godziny
do dwu godzin w 25°/c, w pozostaiych powyzej 2 godzin.
W przypadkach gruzlicy rozwinietej, krzywa jeszcze wiecej
przesuwa sie w Kierunku szybszego opadania : mamy tu 29%
ponizej 40 minut, 19°/0 do 1 godziny, 37% do 2 godzin
i 14% powyzej 2 godzin.

Whnioskujemy staa, ze sprawy naogOt czynniejsze, za-
rowno gruzlica poczatkowa, a szczegélnie rozwinieta, dajg
opadanie szybsze. Aczkolwiek, jak to wida¢ z tablicy — zda-
rza sie gruzlica rozwinieta matoczynna, gdzie opadanie jest
powyzej dwu godzin. Nieraz przedtuzone opadanie w zespole
z ujemnym odczynem Mantoux przy wyraznych zmianach
ptucnych $wiadczy¢é moze o tern, ze mamy do czynienia ze
zmianami w ptucach niegruzliczemi.

Na uwage zastuguje stosunek istniejacy miedzy szybko-
§cig opadania a obecnoscig lasecznika Kocha w plwocinach.
Na 500 badanych przypadkéw 17 razy stwierdzono laseczniki
Kocha w plwocinach.

Z tablicy Il. widaé, ze gruzlica otwarta daje szybsze
opadanie, niz gruzlica zamknieta. Widzimy jednak przypadki
gruzlicy otwartej z opadaniem zwolnionem, powyzej dwu go-
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widzim~, 7e w przepadkach podejrzenia i dnienia gruzlicy, postawienie
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dzin. Swiadczy to o stabo czynnej sprawie gruzliczej przy
obecnosci lasecznika w plwocinach.

W przypadkach, w ktérych niemozna postawi¢ rozpo-
znania ambulatoryjnie, poradnia powinna mie¢ do rozporza-
dzenia stacje obserwacyjng gdzieby mogta umieszczaé dzieci
na przecigg 1—2 tygodni. W poradni t6dzkiej rozpoznanie
ambulatoryjne jest o tyle trudniejsze, ze nie posiada ona wia-
snego aparatu Roentgena i dlatego zmuszona jest do korzy-
stania ze stacji obserwacyjnej do$¢ czesto. Dzieci chore, kt6-
rym do szkoty chodzi¢ pozwolono (z braku szkét specjalnych
dla gruzliczych), pozostajg pod stata kontrolg sekciji.

Przechodzimy do drugiej zasadniczej roli poradni: lecz-
niczo-zapobiegawczej. Rola poradm polega na posredniczeniu
pomiedzy szkotg a wszelkiemi instytucjami leczniczemi i po-
mocniczemu Saratorja lub szpitale dla dzieci ze zmianami po-
stepujgcemi, szkoty na Swiezem powietrzu (w Niemczech t.
zw. Waldschulen, we Francji t. zw. ecotes de plein air) dla
dzieci z gruzlica nieczynng, kolonje letnie w lasach lub nad
morzem dla dzieci zagrozonych gruzlica, dla reszty wattych —
potkolonje zamiejskie. Im wiecej takich instytucyj ma pora-
dnia do rozporzadzenia, fem znaczenie jej siaje sie bardziej
zyciowem, pozytecznem.

Szpitalnictwo tédzkie ma pod tym wzgledem wiele bra-
kéw. Brak przedewszystkiem oddziatu dla gi uzlicy otwartej
dzieciecej (istnieje jedynie Kilka t6zek w szpitalu Anny Marji),
wobec tego dzieciom z gruzlicg otwartg, procz wskazéwek
osobistych, przychodnia nic da¢ nie moze. Dla gruzlicy czyn-
nej zamknietej mamy tylko 16 t6zek w szpitalu Anny Mariji,
10 statych miejsc w Zakopanem i pewng ilos¢ miejsc w Rabce.
llos¢ ta jest dla tak wielkiego miasta, jak tédz, znikoma.
Brak nam statego sanatorjum dla dzieci gruzliczych, otwar-
tego przez caty rok. Jedyng instytucjag na szerszg skale,
ktdrg posiadamy, jest; uzdrowisko podmiejskie na 100 t6zek
w Chojnach, otwarte dla dzieci szkolnych na przecigg pieciu
miesiecy letnich. Kazde dziecko zostaje wysiane na jeden mie-
sigc. Kieruje sie tam dzieci z gruzlicg nieczynng lub o gru-
Zlice podejrzane. Prdcz tego, w parkach miejskich todzi urza-
dzone sg t. zw. potkolonje dla dzieci szkolnych, gdzie do
2000 dzieci w przeciggu lipca i sierpnia spedza po p6t dnia
na powietrzu. Dzieci te sg tam roéwniez odzywiane, otrzymu-
jac 3 positki bezmiesne dziennie.

Jakkolwiek w samej przychodni dziect nie leczymy, to
jednak dwie metody lecznicze sg tu stosowane: w ograniczo-
nej liczbie przypadkow tuberkulina, a we wszystkich przy-
padkach zotzéw i w przypadkach gruZlicy pozaptucnej (skora,
stawy, kosci i t. p.) — naswietlania trzema lampami Kischa

Jezeli przychodnia przeciwgruzlicza niezbyt wiele moze
da¢ Srodkéw leczniczych, to jednak sam fakt skierowania
uwagi spoteczenstwa, witadz szkolnych i rodzicow na zagE
rozpoznania i stata kontrola
dzieci podejrzanych i chorych, ma wielkag warto$¢ spoteczno
zapobiegawcza. Dowodem empirycznym jest popularno$é, jaka
sie cieszy poradnia sekcji do walki z gruzlica w todzi.

Przeglad piSmiennictwa.
Zentralblatt f Chirurgie.
Nr. 1 1925

R. Habs. Srodki .wsercowe przy naglem ostabieniu
krazenia. Autor, po omdwieniu automatyzmu miesnia serco
wego i zaleznosci tegoz od pewnych os$rodkéw nerwowych,
przechodzi do omoéwienia poszczegélnych grup $rodkoéw na-
sercowych, waznych przedewszystkiem dla chirurga, ktéry
najczesciej moze sie spotkaé z ostremi zaburzeniami w krg-
zeniu.

| tak grupa Digitalis przez podniesienie sprawnosci
miednia sercowego, usuniecie ekstrasystoli i pobudzenie osro-
dka nerwu biednego daje w konsekwencji zwolnienie akcji
serca. Na naczyuia dziala zwezajgco précz naczyn nerkowych,
co powoduje diureze. Przy nagtem ostabieniu krgzema wcho
dzi mniej w ractiuoe, gdyz dziata za powoli.

Kamfora posiada podobne dziatanie co digitalis.
W ostatnim czasie poczeto stosowa¢ wodny roztwor kamfory
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(0,02 w 1 cm3. Preparat ten szybciej sie¢ wchtania, a zatem
predzej dziata daje sie doktadniej dawkowac i mozna go
uzy¢ do wstrzykiwan srodzylnych i srédsercowych.

Heweton jest preparatem syntetycznym, w dziataniu
podobnym do kamfory. Moze on w zupetnosci zastgpi¢ kam-
fore, jak Swiadczy o tem odnosne piSmiennictwo.

Koffeina i strychnina stanowig $rodki, ktérych uzy-
waé nalezy zgodnie z odno$nemi postulatami farmakologji.

Adrenalina jest $rodkom wybidrczo-Jziatajgcym na
naczynia. Przez zadziatanie na wspdiczulne zakonczenie ner-
wowe w naczyniach powoduje ona ich zwezenie, szczegdlnie
w zakresie splanchnicus, naczynia wiencowe za$ serca roz-
szerza. .Adrenalina dziata bardzo krotko. Przy podskérnem
podawaniu moze da¢ nekroze, przy czes;szem jej podawaniu
stwierdzano uszkodzenia ne-ek, nekrotyczne ogniska w wa-
trobie i piucach, jakotez zawaty w sercu. Najlepiej jg stoso-
waé w postaci statego $rodzylnego wlewania kropelkowego
(Trépfchend”uerinfusion) wzglednie przy nagtem ustaniu
czynno$ci serca, jako $rodsereowe wstrzykiwanie (0,5 roz-
tworu 1:1000)

hiypopliysyna, pituitryna i pitugiandol
dobnie, jak adrenalina.

dziataja po-
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Azotyn amylowy jest $rodkiem do vdechiwania, ktéry .

rozszerzenie naczyh. Ma duze znaczenie
mozgu (zatrucie kokaing, ciezkie om-

powoduje znaczne
przy ostrej anemji
dlenia).

Dla poszczegblnych stanéw
postawi¢ nastepujgce wytyczne:

W skrwaw.eniach nalezy uzupetnié przedewszyst-
kiem ilos¢ krwi przez $rodzyine wlewanie. Poczatkowo mozna
wlewac szybko, dopdki nie osiggniemy cisnienia 80 mm Eg,
p6zniej t. j. do 100 mm Hg powoli.

W zapadzie (kollapsie) stosujemy kamfore i adre-
naling, przy potach atropine (0,001).

Przy wstrzgsie (shocku) polecamy kofieme wzglednie
strychnine.

O. Hahn. Sprawa sympatektomji periarterjalnej. Wsréd
fizjologicznych nasiepstw sympatektomji periarterjalnej wysu-
wajg sie na plan pierwszy dwa zjawiska, a mianowicie prze-
krwienie ponizej miejsca operowanego i ustanie charaKtery-
stycznycir bo6idw. Autor zastanawia sie nad teoretycznemi
danemi, ktére do tych zjawisk doprowadzajg i przytacza po-
glady rozmaitych autoréw, ktérzy sie w tej materji wypo-
wiedzieli. Zdaniem autora naczynia posiadajg podwdjne uner-
wienie centropetalne, ‘'eano biegnace podiuznie razem z na-
czyniami, ktére przy s. p. usuwamy, drugie za$ dochodzace
do naczyn jedynie segmentarnie od nerwéw mieszanych. To
ostatnie nie dopuszcza do zupemego zniesienia tonus danego
naczynia i zabieg operacyjny zupeinie na nie nie wplywa.

R. Ahrens.
Z powodu przykrych powikian,
mja, autor modyfikuje ja w ten spos6b, ze nacina przy-
danke naczyniowg 1—1%2 cm diug., poczem na tepo od-
dziela jg okreznie od tunica media. W teu spos6b uzyskuje
te same nastepstwa, jakie daje operacja Lerichea, Modyfika-
cje swojg stosuje przy ostrych stanach chorobowych, jak
w ropnem zapaleniu pochewek S$ciegien, przy skompiikowa-
nem ztamaniu podudzia i w kontrakturze Dupuytrcn’a —
jako zabieg dodatkowy

H. Florcken. 0 znaczeniu powiekszorych gruczotow
chtonnych zotadka dia rozpoznania wrzodu zotagdka i dwuna-
stnicy i dla wskazania do resekcji. Na podstawie wilasnej sta-
tystyki, obejmujacej 196 operowanych przypadkéw, stwier-
dzat autor w 50°0 powiekszone grnczoty, zwiaszcza przy
wrzodach, usadowionych na matej krzywiznie.

Powiekszenie gruczotéw chtonnych zotagdka moze by¢
wyrazem stanu zapalnego, ktérego punktem wyjscia jest
wrzéd albo tez skutkiem gastritis, ktéra towarzyszy tak
czeste wrzodowi.

Niezaleznie od kity gruczoly chtonne zotgdka moga byc¢
powiekszone przy procesami chorobowych drég zolciowych,
albowiem oba systemy chlonne pozostajg ze sobg w zwigzku.
Co sie tyczy rozpoznania i wskazan samo powiekszenie

chorobowych nalezatoby

Modyfikacja sympatektomji periarterjalnej.
jakie moze daé sympatekto-

879

gruczotdw o niczem nie decyduje. Nalezy sie oprzeé jeszcze
0 inne objawy.

R Klaus. Z techniki resekcji zotadka. Autor podaje
wyniki, jakie osiggna, w 12 przypadkach przy pomocy apa-
ratu, podanego przez Petza do maszynowego zszywania ze-
spolenia zotgdkowo-jelitowego. Aparat ten przy zabiegach na
zotgdku daje bardzo dobre wyniki.

H. Ehrlich. O opanowywaniu Krwotokéw przy opera-
cjach zotagdkowych. W miejscu operowanem wstrzykuje autor
podsurowicéwkowo i podsluzéwkowo 5°0 roztwdér zelatyny
w Sciany zotadka, wzglednie jelita. Ostatnio stosowa i ten spo-
s6b przy wycieciu g.uczotu krokowegc

K. Urban. Z chiruigji watroby lukrowanej (Zucker-
gussleber). Zabiegi chirurgiczne przy watrobie lukrowanej
ograniczaty sie dotychczas do punkcji, zwyklej laparoton ji
1 operacji Taimy.

Pierwsze dwa zabiegi dziatajg tylko przejSciowo, a takze
przyszycie sieci nie moze da¢ dobrych wynikdéw, gdyz zbita
tkanka taczna, otaczajaca watrobe, ma nieszczegdlne warunki
do wytworze lia krazenia ubocznego.

Autor podaje nowy sposob leczenia operacyjnego wa-
troby lukrowanej, ktéry w jego przypadku dat bardzo do-
bre wyniki. Nacina on szeroko ptaszcz tacznotkankowy,
w ktory spowita jest watroba, oddziela go doktadnie na ca-
tej jei powierzchni, az do wneki watroby, i usuwa. Migzszowe
krwawienie z watroby tamuje przy pomocy gazikéw, napojo-
nych 3% E202.

N. Grzywa. Wstrzykiwania atofanu celem usmierze-
nia bélow pooperacyjnych. Autor uzywa od roku preparatéw
atotanu, w szczegdlnosci podang przez Mendla leukotropiue,
zawierajaca w sebie i urotropine. Preparat ten podaje $rod-
zylInif zaraz po operacji, a nawet profilaktycznie 12—24 go-
dzin przed operacjg. Bezposrednio po podaniu leukotropiny
wystepuje zniesienie béléw, utrzymujace sie okoto 10 godzin
nawet w tych przypadkach, gdzie alkaloidy zawodzg. Prepa-
ratowi temu przypisu,a réwniez dziatanie przeciwzapalne.

W. Dobrzaniecki (Lwoéw).

Archives d’ophtalmologie.
T XLI. Nr. 11. 1924.

Michait. Conjunctivit:s pseudo-membranacea eosinophi-
lica na tle anafilnksji wzgledem atropiny. Zakrapianie atropiny
do oczu przez czas diuzszy wywotuje u niektorych osobni-
kéw, odczyn zapalny na spojéwkach, zwany conjunetivitis
atropinica. Rzadkie to zapalenie spojowek przebiega pod
trzema postaciami klinicznemi: a) Conj. Catarrhalis, b) Conj.
follicularis i c) Blephuritis atropinica; ta ostatnia forma
zazwyczaj nie wystepuje samodzielnie lecz towarzyszy dwu
poprzedzajgcym. Autor mial mozno$é spostrzegania ostrego
zapalenia spojowek po jednorazowem wKropleniu atropiny,
co dotychczas nie byto znane. Po jednorazowem wkropleniu
I°/lo atropiny wystgpito ostre zapalenie spojoéwki, ktérego
przebieg nie miat charal teru ani niezytowego (brak wydzie-
liny) ani follikularnego lecz natomiast pojawity sie na spo-
jowkach btony rzekome, w ktorych mikroskopowo stwierdzono
duzg ilos¢ eozynoflldbw. Prdécz tego pojowily sie nacieczenia
na rogéwce i nastrzykanie teczéwki. Objawy zapalne usta-
pity dopiero po 3-ch miesigcach. Gdy teraz autor zapuscit
swemu choremu skopolamine 0.25°0, to objawy zapalenia
znoéw wystgpity, ale juz z mniejszem natezeniem. Tak samo
objawy wracaly po zakropieniu homatropiny. Obraz kliniczny
choroby w tym przypadku odbiega od opisywanych atropi-
nowych zapaleh spojowki, gayz wystepujg tu nowe objawy:
a) two :zenie sie Won wysiekowych, b) zajecie rogowki i te-
czéwki, c) eozynofilja i d) diugi czas trwania zapalenia, da-
wniej nie spostrzegane. Ponadto osobnik ten okazywat wy-
bitng nietolerancje na wszelkie midrjadca, gdyz zar6éwno po
atropinie jak i po innych z tej grupy alkaloidach, wystepo-
waly zawsze te same objawy zapalne. Tylko adrenalina byta
debrze znoszona.

Autor ttumaczy powstanie catego schorzenia i wszyst-
kich mu towarzyszacych objawéw anafilaksjg atre; nowa
i popiera to nastepujagcemi dowodami: Chory jego przed
oSmiu laty byt leczony przez czas dtuzszy z powodu chro-
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nicznego zapalenia teczdwki atroping, ktéra nie wywolywata
u niegc wowczas zadnych objawéw zapalnych na spojéwce.
Teraz pojednorazowem zakropieniu atropiny wystgpity od ‘azu
silne objawy zapalng ktérym towarzyszyta eozynofilja. Oso-
bnik ten zostat wiec uczulony najwidoczniej atroping i za-
chowat nadwrazliwo$¢ przez diugi czas nie tylko wobec atro-
piny, ale takze wobec $rodkéw pokrewnych atropinie i roz-
szerzajacych Zrenice. Zachert (Krakéw).

Med. Klin.
Nr. 1. 1925.

Stock. O gruzlicy gatk« ocznej. Autor ogranicza sie do
treSbiwego omowienia spraw gruzliczych jagodowki i siatké-
wki. GruZlice jagodowki przedstawia w kilku postaciach zmian
klinicznych i anatomicznych. Pierwszg postacig napotykang
najczesciej w przypadkach tuberculosis miliaris (95°/0) sa
rozsiane gruzetki naczyniowki W tych przypadkach bardzo
rzadko spotyka sie zmiany gruzlicze w teczéwce i w ciatku
-zeskowern. Drugg posta¢ gruzlicy ijagodowki stanowig przy-
padki pojedynczych gruzetkdw przypominajacych wielkoscig
swg nowotwor. Gruzetek ten w dalszym przebiegu swym ro-
zwija sie nie ku wewnatrz gatki ocznej jak raczej na ze-
wnatrz przebijajac twardowke po uprzedniem jej zniszczeniu.
Ta postaé gruzlicy jast stosunkowo rzadkg. Dalszg postacig
gruzlicy jagodowki jest gruZlicze zapaleme calej gatki ocznej
(par.ophtalmia). W tych trzech rodzajach klinicznych zmian
gruzliczych rokowanie dla zycia jest bardzo niepomysine a to
ze wzgledu na bardzo zly stan ogdélny, ktéremu zazwyczaj
te zmiany oczne towarzyszg. Podobnie jak w naczynidwce
spotyka sie na teczdwce pojedynczy gruzetek, ktory szerzac
sie, niszczy rogowke i twardéwke. W przypadkach tych ro-
kowanie dla zycia nie jest niepomysine, jednak proces ten
prowadzi do utraty oka. We wszystkich tych postaciach mo-
zemy klinicznie, anatomicznie i baktarjologicznie stwierdzi¢
gruzlice Natomiast w najczestszej formie tak zwanej uveitis
chronita nie udaje nam sie czestokro¢ stwierdzi¢ w sposéb
bezposredni gruzlicy. Schorzenie to postepuje skrycie dla
chorego i prowadzi w koncu albo do jaskry nastepowej albo
tez do zaniku gatki ocznej przez zrosty w ciele szklistem,
odczepienie siatkéwki i t. d. Leczenie tych przypadkdw po-
lega (jakc leczenie bierne) na unieruchomieniu oka (przez
atropine i t. d.), i (jako czynne leczenie) na leczeniu tuber-
kulinowem obok pewnej diety i podawania wewnetrznego prze-
tworéw zwigzkéw krzemowych.

Gruzlica siatkéwki wystepuje najczesciej pod postacig
krwotokéw siatkowkowych jako nastepstwo schorzenia gru-
Zliczego zyt siatkbwkowych. Krwotok taki po pewnym czasie
ustepuje ale moze si¢ kilkakrotnie powtarzaé. Schorzenie to znane
dawniej pod nazwg haemoprh. retinae recidwans daje na
og6t zte rokowanie dla wzroku, albowiem prowadzi czesto do
odczepienia siatkowki, niektére jednak przypadki go,a sie zu-
petnie. Leczenie podobne, jak przy uveitis chronica. We-
wnetrznie wskazanem jest podawanie zelatyny (w potrawach),
aby umozliwi¢ krzepniecie krwi

Przy konicu autor przyznaje wielkg chwiej.ios¢ i niepe-
wno$é w stosowaniu réznych sposobdw leczenia i zacheca do
doswiadczalnych badan w tym Kkierunku u zw®ferzat.

Karelus (Krakéw).
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zabiegach chirurgicznych. —H. Altkcjfer: Kilka uwag z po-
wodu artykutu dr. P. Goldsteina p t. Przypadek wytworzenia
sztuczne; pochwy spooobem Schuberta orzy wrodzonym braku
macicy pochwy. — P. Goldstein: OdiowiedZz. — K. Dt u-
ski: O stosowaniu preparatéw z lasecz nika Kocha dla celéw
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rozpoznawczych i leczniczymi w gruzlicy ze sts owiska Klini-
czn.go —D. Nisengoi Gruzlica av ek dzieciecy w Swietle
liczch. — M. Biro:S. p. dr. Jézef Pawinski.

Nowiny lekarskie Nr, 15—16: A. KarwowsKki: Badania
kliniczne nad bujaniami cewki moczowej u kobiet. — B ro-
nowski: Osti iedomoga miesnia serca skutkiem nadmier-
nych wysitkéw fizycznycl. — A. Kuczewski: Préba stoso-
sowania serowakcyny przeciwgi izliczej. — W. Krzeminski:
Przyczynek w sprawie schorzen t. zw. natury czynnosciowej.

Nr. 17.. A, Karwowski: Dokonczenie tematu wyzej
wymienionego. —Z. Dziembowski; Obrzek $ledziony ws.tu-
tek zakrzepu pieri, jtnego zyty S$ledzionowej jako schorzenie
odrebne p. | wzgledem anatomo-patologj:*. symptomatologii i le-
czenie. — Ig. I miecpolski: Czynnik rasowy w ostrych
chorobach zakaznych w $wietle statystyki Miejskiego Szpitala
w Czestochowie. — A. Pallier: O wplywie czynnikéw r ;teo-
rologicznych na liczbe wypadkéw samobojstw w Warszawie.

Lekarz polski Ni 4.: St. Tubiasz: Gospodarka sani-
tarna samorzadéw miejskich na podstawie budzetéw zr. 1924, —
J. Strov\ski: W sprawie uprawnien felczeréw. — Gtosy le-
karzy. — Odpowiedzi Redakcji.

Zdrowie Ni. 6.: W MikIE izewski: Walka z gruzlicg
w Rzeczypospolitej Polskiej. — W. Pav. .cwski: W sprawie
burs i & neyj uczniowskich wogole, a lubelskich w szczeg6lno-
§ci. — W. Chodzko' Walka o opium.

3 Volskie Archiwum Medyeyoy Wewnetrznej T. Il. zesz. IV.:
S. p. Jozef Pawinski 1851—1925. — Statu. Twa iternislow Pol-
sk ch. — V. Zjazd Internistéw Polskich 8—11. VII. 1923 r.
w Wilnie. - M. F ranke: Patogeneza i znaczenie najwazniej-
szych objawoéw klinicznych choroby Brighfa. — A. Landau:
O chorob e Brighfa. — Wk Janowski: Kamica zolciowa ze
stanowiska medycyny wewnetrznej.

Przemyst | hemiczny Nr. 7.i 8.: S. p. Dr. Stefan Pobog
Niemen*owski. — T. Kuczynski: O adsorbcji. — Wasi-
lewski: El< ktrolitycz ie otrzt;mywanie cynku. - G Weisen-
bergiE. Krocn: ( absorbcji selektywnej i jej zastosowa-
niach technicznych.

B) PiSmiennictwo niemieckie.

Jahreskurse ‘i'r Urztliclie Forthildnig in 12 Monntstefien,
(Monachium, 1. P. Lehmann) 1925. Nr. 6. (Cena 2 mk.).: Fin-
kelstein: O nie-endemicznych powiekszeniach — arczycy
u dzieci. — Prof. Kleinschmidt: Zeby i zgbkowanie.
Prot Hu ster: Kilka waznych zagadnien pedjatrycznych.

Nr. 7. Lipiec 1925. (Ceas ! m. n.): Prof. Preund: Psy-
chonerwice a ginekolog,a. — Prof. Holzbach: Istota zapale-
lia otrzewnej. — Pro' Sachs: Kilinika zaburzeri potogowych.
ProthLahra: Przeglad publikacyj potozniczych i ginekologi-
cznych.

Nr. 8. Cena 2 m. n.: Doc. Handovsky: Prawo biolo-
giczne Arndt-Schuli i jego znaczenie dla lecznictwa. —P r om-
herz Drogi, wyniki i cele badania hormondéw. — Prof. D e-
tei man: Leczenie gtodzeniem. — Prof. Strauss: Przekrwi-
sto$C (piet >ra) i je] usuwanie. — Pleischner: Rozpoznanie
rentgelowskie chorob pluc. —Lagueur; Nowoczesne leczenie
pradem zmiennym.

fiuch w Towarzystwach lekarskich. —Zjazdy

Krakowskie Towarzystwo leuarskie.

Posiedzenie naukowe w dniu 11. marca 192E
wsp6lnie z Tow. Neurologicznem w klinice neurologicznej

Przewodniczacy prof. P i11z. Obecnycti 80.

1 Kol. S1aczk a opisuje przypadek stwardnienia guzc.

watego u mezczyzny 20-letnieg: niecbarczocsgc dziedzicznie
z ktorego w ciggu roku rozwinat sie zesp6t objawdw guza kata
mostowo-mozdzkovrego. Chory inteligencji miernej nie miat ni-
gdy objawow epileptycznych. Po miesigcu pobytu w klinice na-
stapito nagte zejscie wsrod objawow ucisku rdzenia przedtuzo-
nego. Sekcja wykazata: na powierzchni mézgu typowe objawy
wzmozonego cisnienia $rédczaszkowego, miernego stopnia wo-
dogtowie wewnetrzne, znaczne powiekszenie prawej potkuli moz-
dzkowej, ktora weciskata sie daleko ku przodowi, silnie uciska-
jac most. Badanie histologiczne guzowato zmienionej czeSci méz-
dzka, dokonane przez prof. Ciechanowskiego, stwierdzito,
iz mamy do czynienia z niezwykle duzem ogniskiem stwardnie-
nia guzowatego* Elementy nerwowe i glejowe ogniska, bujajac
now otworowo, daty histologiczny obraz ganglioglioneuroma Pre-
legent pokazuje preparaty mikroskopowe mozgu barwione me-
todg Weigertt-Giesona i tolluidyng. Nastepnie omawia _etjoloqge,
obraz anato" o-patologiczny i przebieg kliniczny seleroi>‘S tube-
rosa. Podnosi niektére i ezwykie cechy przedstawionego przy-
padku, podkresla podobienistwo klinicznego obrazu do przypa-
dku opisanego przez Orzechowskiego i Nowickiego,
poréwnuje obraz histologiczny z przypadkiem opisanym osta-
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tnii przez Bielschows ‘egc, gdzie gtéwne ognisko byto ro-
wniez usadowione w moézdzku. Takoniec podnosi brak danych,
tyczacych sie ewentualnych zmirn innycli narzadéw, co pocho-
zi stad, ze ze wzgledu na rodzing zmartego musiano ograni-
czjh sekcje do wyj acia samego madzgu.
] 2. Kol. Sikorska w swoin odczycie p. t. a
i stan_¥ pokrewue« zaznacza, ze studja nad. encephallils lethargica
zmusity neurologéw do -ewizji dotychczasowych pojec¢ w wielu
dzmdzinach, a takz, w dziedzinie plgsawicy, szczego6lnie w spra-
wie rnchow plagsawiczych i anatomp-flz'&olo(?lcznglgo ich podktadi.

Pedan,yczny badacz plgsawicy Andre homas rozro-
znit w chaosie ruchéw plasawiczych 2 rodzaje:

1) Ruchy o duzej rozlegtosci, mimowolne, ale do pewnego
stopnia podlegajagce wptywom woli, potegujgce sie przy emo-
cjach i WF%/si’:kach. ) ) ) )

2) Ruchy w postaci krotkich skurczéw toniczno-klouicznych,
niezaleznych w przeciwienstwie do pierwszych o¢ woli i afek tu.

Podziat ten jest bardzo podobny do podziatu ruchéw zda-
rzajacych sie przy encephalitis lethargica, podziatu dokonan%go

rzez S. Pienkowskiego, kto-y dzieli te ruchy i a brady-
inetyczne — krotkie i megakinetyczne dtugie; rozlegte. Prele-
gentka pokazuje jeden przypadek plasawicy ostrej potowiczej
u dziewczynk: LlI-to letnmj, u ktérej przewazajg ruchy bradyki-
netyczne 1 przypadek l;()Iasawicy chronicznej, trwajacej 4 lata
u 49-letniej koblety, u ktérej spostrzega sie ruchy brady i me-
gakinetyczne.

Podkresla podobienstwa i réznice ruchéw bradykinety-
cznych w plasawicy i 1) w przypadku tiku u neuropaty, 2) myo-
kionji brzucha, pochwy i odbytnicy rytmicznej i synchroniczuej
u kobiety, cierpigcej na encephalSis le hargio , 3) rytmicznego
drzenia w przebiegu parc_llﬁlms ag>tms 4) takiegoz drzenia przy
objawach parking nowskich w przebiegu paralizu postgpujgcego,
5) ruchéw bradyki letyczuych i megakinetycznych w encephali-
tis leth. Podkres$la istnienie ruchéw megakinetycznych o chara-
kterze atetoidalno-choreatycznym :

] 1) w przypadku zespotu thalamicznegoDejerin e’a
i Rousy u 36-letniego mezczyzny, ) . )

2 atetozP/ idiopatycznej, ktéra rozwineta sie powoli w 18
r. zyciau 28 letniej obecnie dziewczyny,

3) w 2 przypadkach encephalopatjiu6-letniego chtopca
i 37-letniego i lezczyzny.

S. podnosi, Ze ptgsawica pod wzgledem ruchéw ma wiele
wspdlnego z innemi schorzeniami i trudno ja czasem odgrani-
czy€. Jeszcze wiecej trudnosci przedstawia pod wzgledem ana-
tomicznym, gdyz wedtug ostatniej monografji Babonn'eix
"Les chorees- zmiany w mézgach choreatykow sg umiejscowione
czasem tylko w korze, czasem tylko w adrach podkorowych,
czasem w okolicy pedunculi cerebri. Te ré6znorodne siedziby daja
podobne objawy.

By¢ moze, ze mamy tu do czynienia z przerwaniem po-
taczen jadra czerwonego, ktére ma mie¢ tak wielkie znaczenie
w powstawaniu ruchéw postawnych, w ktérym taczg sie pod-
niety z kor?/, jafder poakrrowych i mdézdzka.

3 Kol. lifedynski -ryglasza odczyt p. t. »0 ennuchoidy-
Zmie«. Podkresliwszy donioste znaczenie w nowoczesnej'” medy--
cynie zagadnien konstytucjonalnych i wewnetrzno-wydzielniczych
prelegent przechodzi do omawiania zwigzku budowy ciata z wia-
sciwosciami ﬁsychiczne_mi oraz zwraca uwage na wplyw gruczo-
téw piciowych . okresie dOJ‘lrzewanla na ksztattowanie si¢ pro-
filow psychicznych. Szczegétowo omawia rozwdj pojecia o »Eu-
nuchoidyzmie« od prac CriffithaiEuckwortha przez
Tandlera i Grossa az do czasow najnowszych. Dalej cha-
rakteryzuje typy eunuchoidéw olbrzymoéw i eunuchoidév oty
tych oraz eunuchoidyzm pierwotny i wtérny Po omdwieniu
szczegdtdw budowy ciata eunuchoida przechodzi prelegent do
scharakteryzowania psychiki eunuchoidalnej. Omawia poglady
na psychike eunuchoida réznych badaczéw szczeg6lnie Krae-
petina, Fathy, Hir szfelda, Sterlinga i innych.

Z wiasnych spostrzezen stwarza sylwetke eunucho'da,
ktora cechuje podatnos¢ na wplywy z zewnatrz, egocentryzm,
niekonsekwencja, niezdecydowanie, podejrzliwos¢, apatycznosc,
zamkniecie sie w sobie, przy czesto dos¢ dobrze zachowanej inte-
jigencji. Eunuchoid reprezentuje psychiczny i psychoseksualny
infantilizm. Nastepnie moéwca przeszedt do ujecia eunocboida
z punktu widzenia nauki Kretschmera, a zwigzawszy go
z typem dysplasthznym, zwrdcit uwage na podobienstwo cech
charakteru eunuchoidalnego ze sohizotoni -zilym Krets chmer,
jak wiadomo, podnosi fakt, ze procent indywiduéw z catkowi-
tym lub czeSciowym eunuchoidyzmem w schizofrenji jest do$¢

uj v. Prelegent badat w tym kierunku chorych schizofrenikow
na klinice psychjatrycznej i w calej rozciggtosci potwierdza po-
gody Kretschmera, wykazujac jednoczes$nie zywe _inatogje
miedzy objawami i rozwojem zycia eunuchoidalnego 1 schizo-
frenicznego. Sekretarz: Dr. Paulas

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.

IX Posiedzenie naukowe w dniu 20 marca 1925 r.
Przewodniczy kol. Zg 6 rski- Obecnych 104 cztonkow.
Ciag dalszy.

Jankowski
lekarskiej

5 Kol.

myclozy, leczonej w klinice Schorzenie to rozwineto
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sie u osoby 28 tat liczacej z przyczyn, trudnyc' do o.rresLnia.
Choroba rozwingta sige dosc¢ nagle zmianami w dzigstach i gar-
dle, poc m zj “dt si¢ obraz, przypomii jacy chorobe infe-
kcyjna. Wobec ujemnego wyniku proby W' iala i Weila i ber
skuteczno$ci stosowanych $rodkoéw, przywieziono chora do kli-

aTlagsamidd lekarskie;j.

_Pierwsze badanie chorej — stwierdzito, co nastgpuje: Po-
wiloki zewnet-zne bardzo blade, na skoérze ogniska tuszczycy,
gdzieniegdzie bardzo nieliczne drobne wybroczynki. Btona $lu-
zowa jamy ust baer_smawo-czerwoneJ, na dzigstach obrzekia,
tuz p. :y zebach waski rgbek ropny przy ucisku wydoby.
sie nieco repy; dzigsta fatwo krwawig. Migdatki ola powie-
k one, na lewym czop k ropny. Blona Sluzowa gardta zaczer-

Gr_uczogl chionne podjezykowe mac e, bolesne.

Ptuca bez zmian. Serce bez zmian.” Watroba nieco powieks ré»a.

Sledziona bardzo nieznacznie powiekszona. Z badan dodatko-

wych posiew krwi z wynikic n ujemnym badan5i moczu i /ka-

zato biatko, w osadzie nieliczne ziarniste wateczki. Badanie
cytolo?iczne krwi wykazato: )

los¢ ciatek Dbiatych 250U, biatek cz<=rw tych 1,500." uC

wieniona.

08¢
% hemoglobina 37. Sktad procentowy ciatek bit r h: myetobla-
stow 8"V, promyelocytéw 6,6%, myelocytow 0,670 nuramyelo-
cytév 'I#/, neuthofilow miodych 0,4%, monocytow 2°0 limfocy-
tow 12/'/fi nieliczne ciatka czerwone jadrzaste. Plytki Bizoz-
zera 57.000.

Obraz krwi, nagly pc. ,atek, szybko rozwijajacy s.e ciezki
stan z wysokg gorgczka, objawy ciezkiej niedokrewnosc — po-
stepu{)a,ce juz w czasie niedtugiej obserwacji klinicznej (nai
p e badanie krwi po 5 dniach — ciatek czerwonych 1,160.000
% Hb 30 przy podobnym sktadzie ciatek biatych) uzasadnia
rozpoznanie. Ze szczegotow J. podnosi stosunkowo nieznaczne
objawy skazy krwotocznej, brak znaczniejszego powiekszenia
Sledziony, charakterystyczne zmiany w jamie ustnej, objawr
zapalenia nerek, jako powiktanie zazwyczaj przy tego rodzaju

sprawach notowane. J. omawia nowsze dpogla,dy na tjologj \
tego rodzaju schorzen, ktére maja by¢ odczynem szpiku, kon-
st tuejonatnie mniej wartosciowego na bodzce zewneti ne, gto-

wnie na infekcje. Prognoze nalezy stawia¢ z rezerwg gdyz, ik
przypadek opisany przez Turka wskazuje, obrazy hematolo-
gie: le- imitujgce zupetnie ostra biataczke, moga aiwac scho-
rzenia, ustepujgce po leczeniu przyczyny, ktora je wywotala.
W leczeniu nalezy uwzglednia¢ przedewszystkiem preparaty
arsenowe.

W dyskusji kol. Rencki podnosi zmiany na dzigstach,
przebieg podostry, omawia sktad krwi. Badanie na oksydazy
potwierdza rozpoznanie. Stan chorej obecnie bardzo ciezki,

chora nieprzytomna, majaczy. Rokowanie zupeinie niepo-
mysline.
y 6 Kol. Stefek przedstawia:
a) rzadki przypadek ziarnicy ziosliwej,

objawy chorobe ve wystgp'’ ze strony ukiadu kostnego. Chory
lat 36, przyjety do kliniki lekarskiej 28. XI1. 1924 roku podaje,
ze przed dwoma taty wystgpity silne béle w okolicy kosci krzy-
zowej oraz stawu biodrowego prawego, promieniujgce 1 kon-
czynie dolnej prawej. Leczony byt wéwczas na rwe kulszowa.
Przed rokien zauwazyt niebolesne powiekszenie gruczotéw
chtonnych pachwinowych lewy >h nastepnie prawych, z Kkolei
pachowych i karkowych, dochodzace wielkosci od orzecha wio-
skiego dc jaja kurze?o. Po pigciu tygodniach wystgpito silne
swedzenie skory, zwtaszcza w nocy, oraz bole w okolicy krzy-
zowej, promieniujgce ku obu konczynom dolnym tak si ue, 1z
chodzenie stato = sie niemozliwe. Rownocze$nie zjawily sie
zwyzki cieptoty ciata, dochodzace wieczorem do 385° C bez
dreszczy oraz obfite poty nocne. Badanie przedmiotowe chorego
wykazuje: Skéra blada z odcieniem szaro-brgzowym, sucha,
pokryta licznemi smugowatemi bliznami po drapaniu, zwtaszcza
na tutowiu ikonczynach dolnych. Odzywienie liche. Cieplota
ciata 37,6° C. Na gtowie zmian zadnych, w klatce piersiowhj po
stronie pruwej zrosty optucnowe, w zakres piuc ot()jjawyﬂ roz-
lanego niezytu oskrzeli. Se''ce bez zmian. »V narzadach jamy
brzusznej watroba 2 palce nizej tuku zebj swego prawego,
gtadka, twarda, o brzegu ostrym, na ucisk tkliwa. Sledziona
3 palce nizej tuku zebrowego gtadka, twarda, niebotesna. Gru-
czoty pachwinowe, pachowe, s yjne i nadobojczykowe obustron-
nie w_lkosci od ziarnka grochr do jaja kurzego twarde, gtad-
kie, niektére zrosniete, tworzg pakiety ze skdrag i z podstawg
niezro$niete, przesuwalne, niebolesne. W okolicy kosci krzyzo-
wej gtéwnie Ku stronie prawej obrzek ciastowaty skory. Ko$¢
krzyzowa, dolne kregi ledzw iwe i talerz biodrowy prawy na
ucisk bardzo bolesne. Odczyn Wassermanna ujemny. Pirgueta
z tuberc. typ. bovin i human. ujemne. Badanie cytologiczne krwi
w czasie 5-miesiecznego pobytu chorego na Klinice wykazuje:
Ciatek biatych 10.700- 18.600, ciatek czerwonych 3,385.000 do

1,880.000. Ib 63-35 wedtug Sabliego. Skiad >rocentowy ciatek
biatych  Leukocyty obojebio-chtonne 73,8—82,4%, 1- kwaso cht.
0,4—7,2%, h Ifoc. 13,6—18%, monocytow 1,6—8,8°,,. W moczu

state Slad biatka, w osadzie nieliczne” wateczki szkliste i ziarni-
ste. Odczyn dwuazowy Horlida w moczn state ujemny._ Cie-
ptota ciata wykazuje okresowe zwyzki, trwajace” 6—13 dni, do-
chodzace do 38,6° C. Badanie mikroskopowe wycietego gruczotu
achowego wykonane w Zaktadzie anatomo-patotog. U. J. K
ia tj obraz ziarnicy. Zdjecia roentgenotogiczne
4. XII. z okolic dolnych kregoéw ledzwiowych, kosci krzyzowej

kto reg'] pierwsze
0
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i talerzy ,iodrowycn wykazuje: W aoinych kregach ledzwio-
wych drobne liczne ognis;ts rozrzedzenia, ktére siateczlcowato

boktywajg trzony kregéw I11—V. Trzony kregéw malatyczne
lekko sptaszczone. Siateczkowate ogniska rozrzedzenia zlewajg
sie razem w skrzydtach kosci krzy gwelj(, tworzac ubytki wiel-
kosci orzecha laskowego. Kontury ubytkéw nieregularne, we-
wnatrz szczatki beleczkow kostnych. Zmiany pode. ne wyste-
pnja tez w talerzach biodrowych,” gdzie w bocznych czesciach,
zle ajac sie, tworzg duze ubytki. Szkielety stawow biodrowych
0 prawidiowej strukturze i konturach. "djee.n 22. Il. i 15. I1I.
wykonane wykazujg zmiany w kosciach wyzej wymienionych
dalej rozwiniete w Dordéwnaniu ze stanem z 4. XII

b) Przypadek choroby Mikulicza o tyle niezupetny, iz
czoty fzowe nie i-ostak;r_ jete sprawg chorobowa. Chory lat 55,
przyjety do Kliniri 21. Tl. b. r. podaje, iz przed 10 tygodniami
wsérod dreszczow i goraczki wystapito powiekszenie niebolesne
gruczotow chtonnych podszczekowych, pachwinowych, pacho-
vych, karkowych oraz gruczotdw przyssanych. Dreszcze i go-
ragczka powtarzaly sie co pewien czas. Badaniem przedmioto-
wem stwierdza .ie Igowiekszenie wyzej wymieniony h gruczo-
téw chtonnych, ¢ ach lzacych wielkosci orzecha wtoskiego, gtad-
kie, twarde ze sobg i z toczeniem niezro$niete, na ucisk niebo-
lesne. G: uczoly priX,uszne obustronnie wielko$ci piesci $rednio
twarde nietkliwe. atroba i $ledziona powiekszone. Cieptota
ciata niepodwyzszona. W moczu $lad biatka, w o: adzie wa-
teczki szkliste i ziarniste, odczyn dwuazowy Ehrlicha stabo
-dodatni. Ne krwi ciatek biatych  .300, leukocyt, obojetn. 59,6°0
z przesunigciem jader we krwi, 1 kwasocht. 16,4°[Q [imf. 16,8%.
W stolcu obecnosci jaj pasorzytdw nie stwierdza sie. Odczyn
Pirgjieta i Wasser nanna ujemny. Badanie mikroskopowe wy-
cietego gruczolu wykazuje atypowa posta¢ ziarnicy, w dos¢

zes iym okresie rozwoju.

7. Kol. Emil Meisels przedstawia _roentgenogram
kosci zt zmianami zinrniczemi. Zmiany ziarnicze w kosciac
wystepuja zdaje sie do$¢ czesto; mimo to dopiero w ostatnich
czasach zTr( 3to na to uwage. NajczeSciej spotyka sie je
w szkielecie miednicy i w kregach ledzwiowych. W przypadku
przedstawionym mozna doktadnie $ledzi¢ ich rozwdéj. Poczatko-
wo byly tylko ogniska rozrzedzenia o ostrych, lecz nieregular-
nych konturach w bocznych czesciach kosci krzyzowej. Z cza-
sem rozszerzyty sie na przylegajgce czesci kosci biodrowych,
dochodzac do wielkosci duzego orzecha laskowego. Obecnie za
jete sg rowniez dolne kregi IT(dZWiowe. Tutaj Wysthi’ry liczne
drobne, okragtawe ogniska, ktére jakby siatka pokrywajg te
kregi. Te ogniska spowodowaty zmiekczenie trzonéw kregowych
1w nastepstwie sptaszczenie ich. Jako odczynna zmienione wa-
rui  statyczne wystapity na krawedziach kregéw hakowate
i dziubowate wyrostki.

Otaczajaca ogniska rozrzedzenia tkanka kostna nie wy-
kazuje zmian zanikowych, ani skleroty eznych.

Charakterystycznem w rozpoznaniu roézniczkowem zmian
ziarniczych jest duza ilo$¢ stosunkowo drobnych ognisk
rozrzedzenia, o wyraznych, nieregularnych konturach  bez
Wiekslzych zmian w strukturze czesci kostnych w otoczeniu
ognisk:

W dyskusji kol. Rothfeld zaznacza, ze IErzypadek ten
zna z |I. resu choroby, z przed roku, przed wykonaniem I-go
zdf;;ma. Rozpoznawat '<tedy typowg rwe kulszowa. Dopiero po
rokag badanie Roentgenem wykazato zr lany w koSciach. Pod-
nosi, ze przypadek ten skazuje, jak trzeba by¢ ostroznym
z rozpoznawaniem rwy kulszowej.

" Kol. Czezowska przedstawia przypadek ziarnicy
ztosliwej, pozostajacy od 5 lat w obserwacji Kliniki leKarsid
a zastugujacy na uwage ze wzgledu na chroniczny przeDieg,
jak i niAypowos¢ ob  ow, ktore w poczatkowych okresac
schorzgnia nie pozwolity ustaii¢ wtasciwego rozpoznania.

Sciste ograniczenie schorzenia do gruczotow chtonnych
pachy prawej. Drak powiekszenia $ledziony, podwyzek ciepfoty
I diazoreakcji w moczu, jak tez normalna ilos¢ leukocytow,
sktonity zrazu do postawienia klinicznego rozpoznania lympho-
sarcoma Kundrata. Zastanawial jedynie wysoki procent ciatek
eozynochtonnych we krwi. Rozpoznanie Kkliniczne zostato E -
twierdzone przez badanie histologiczne Wycietelgo gruczotka,
wykopane w zakladzie anatomo-pa.ologicznym. Pod wptywem
naswietlan ﬂromieniami Roentgena, guz w krétkim czasie nikt
zupetnie i chora, jako wyleczona, powr6cita do domu, poddajgc
sie w nastepnych latach kilkakrotnie kontroli klinicznej.

W 31ita po wystgpieniu pierwszych objawdw chorobo-
wych pojawii sie w jamie optlucnowej prawej guz wielkosci
piesci, ktory rownie szybko znikt po zastosowaniu naswietlan.
Oa kilku_ miesigcy stan chorej ulegt pogorszeniu, pojawity sie
podwyzki cieptoty do 38,2°, znaczne ostabienie, obfi : poty. Ba-
danie przedmiotowe wykazato: gruczoty chtonne niepowiekszo-
ne, znaczne powiekszenie watroby i nieznaczne $ledziony.

llo$¢ ciatek biatyen nie przekracza 3.000 w 1 cm3 w mo-
czu dodatni odczyn dwuazowy.

) W czasie pobytu chorej na klinice zauwazono pojawienie
si¢ na skorze tutowia i konczyn kilkudziesigciu guzkow wielko-
§ci grochu, niebolesnych, cze$ciowo zrosnietych ze skérg. Opie-
rajac sie na obecnym obrazie klinicznym, rozpoznano u chorej
ziarnice ztosliwg o nietypowym przebiegu. Rozpoznanie to zo-
stato potwierdzone przez zbadanie histologiczne guzka, wycie-
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ktére wykazato

tego w Zakfadzie anatoi-.D - patolog.cznym, /kaze
ziarnicy

zmiany, mogace odpowiada¢ drugiemu okresowi
ztosliwej.

>V dyskusji nol. Nowicki: nalezy byé wdziecznym Kkli-
nice za zajecie sie sprawa ziarnicy zto$liwej. Wyraze  tego
jest obfita ito$¢ przypadkdéw ziarnicy, rozpoznawanej w Klinice.

Ziarnica ztosliwa nie nalezy do chordb rzadldcl.

Co do przypadku, przedstawionego przez kol. Czezowska,
to pierwsze rozpoznanie anptomo-patoJ giczne sktaniato sie ku
lymphosi _ ma Kundrata, obecnie za$ N. rozpoznaje ziarnice
zto$liwg. To potwierdza jego zdanie, wypowiedziane na Zjez-
dzie w Wilnie, ze w I. oLi ssie wczesnym ol raz histologic ay
dgest niepewny. Jezeli klinicznie mamy ziarnice, to trzeba ba-
da¢ Irugi raz histologicznie, i wtedy otrzymamy obraz ziarnicy
ztosliwej.

Gmarh nastepnie guzki ziarnicze w skérze i podnosi
konieczno$¢ badan histologicznych, gdyz wiele spraw ziarnicy
rozpoznaje sig jeszcze czg: d jako inne sprawy.

Stosunkowo wielki materjat kliniki tutijszej i sekcyjny
ponczg dosadnie, jak wysoce niektdre postacie ziarnicy moga
nasladi wac sprawy nc. otworowe.

Kol. Rencki: badani: krwi ni,, daja obrazu charaktery-
stycznego dla ziarnicy $tosliwej. Podnosi k lieczno$¢ badan
histo_ogicznych. Zdaniem jego, ilos¢ przypadkéw lymphosrr-
coma Kundrata stopnialablyﬁ/ znacznie przy doktad™ icjszem ba-
daniu, gdyz wiele z nich okazatoby sie ziarnica ztosliwa.

Nastepnie, omowiwszy przedstawione przypadki, przecho-
dzi do etjologji.

Caly obraz kliniczny, powiktania opisywane nieraz w prze-
biegu ziarnicy ztosliwej z gruzlicg proséwkowa, obecnos¢ zmian

ruzliczych w narzadach i wykazywanie pratka gruZliczego
ub ziaren Mucha — chociaz ~ ystepujg niezawsze, wskazujg
je nak, ze przeciez pratek gruZlicy ludzkiej lub bydlecej, czy
tez moze nieznana nam blizej jego odmiana, odgrywa w tern
schorzeniu rzyczynowg role.

J.k dotagd — wedtug noéwcy - nie mozna jeszcze z m
przeczy¢ pewnej tgcznosci ziarnicy ztodliwej z pratkiem gruzli-
czym [ub tez jegu odmianami. Ostatnio Kuczynski uwaza ziar m
nice ztosliwg za chorobe infekcyjna, za przyczyna Ktérej uwaza
spostrzegane przez siebie w kon orkach Jternbergi Wory po-
sr' lie miedzy pratkiem Kocha, a grzybkiem promienicy. Wy-
chodzac z poFrzednich SWﬁCh zatlozen i zdania Kaczynskiego
moéwca zaczat stosowac¢ w klinice lwowskiej {rzy ziarnicy zio-
$liwej cuprum sulfuricum, o wynikach jednak leczniczych z po-
wodu dotychczas stosowania tego $rodka na matej ilosci przy
padkéw i krétkiego okresu czasu nie moze na razie nic jeszcze
powied ec.

Kol. Nowicki stwierdza, ze badania Kuczynskiego na
lezy, wedtug niego, traktowac z wielkiem zastrzezeniem. N. prj
pro adzai badania catego szeregu przypadkoéw ziarnic zitosli
wych, bedacych w obserwacji od szeregu lat, i nigdzie nie zm
lazt potwierdzenia pogladéw Kuczynskiego. Co do etjologji
ziarnicy trudno przyja¢ jedynie toksyczng nature schorzeria.
Nalezy szukaé¢ za zarazkami.

Co do gruzlicy — to od szeregu lat systematycznie szczepi
morskim $winkom i rzeczywiScie w 4070 uzytych do doswiad-
czen $winek znajdujemy gruzlice po ki' :u miesigcach. Moznaby
Frzy&qé tutaj pod uwage forme bardzo ostabionej gruzlicy
udzkiej. N. spostrzegat u 3 $cianek zmiany histologiczne, po-
dobne do zmiari ziarniczych.

Kol. Meller zwraca uwage na proby leczenia ziarnicy
ztosliwej preparatem jodowym introcydem.

(Dok. nast.).

t 6dzkie Towarzystwo lekarskie.
Posiedzenie naukowe w dniu 22. kwietnia 1925 r.

1. Kol. Perlis przedstawia przypadek wrodzonego wj ni-
cowania gecherza moczowego (ectopia vesioae urinariae) u 4-let-
niegc Dziecka niepewnej pici. Tylna Sciana pecherza moczowe?o
wypukia sie w postaci tworu kulistego w wyraznie zakreslo
nym tréjkatem Lieutauda, z wyraZznie wystepujacemi ujsciami
moczowodow, z ktdrych mocz wycieka s um jrkiem. Brak pe-
pka, liczne blizny w podbrzuszu, bialt spojenia tonowego, pr:
cie bardzo mate ze Ziobkiem wzdtuz calej przedniej powierzchni,
nr.oszna stabo rozwiniete, jadra nieobecne.

2. Kol. Sonenberg przedstawia 30-leinig kobiete, do-
tknieta owrzodzeniem pla: kiem, wielkosci dioni, znajdujdeem
sie w okolicy posladkowej w bliskosci odbytu, rozpoznane,
jako — pierwotna grnzlica wtasciwa skory.

3. Tenze przedstawia 26-letnig kobiete, u ktorej na skd
rze dolnef'( czesci goleni znajduje sie szereg zabarwionych na-
cieczen, koloru sinawo-czerwonego, niewyraznie odcinajgcych
sie od otaczajacej skory, spoistosci Scistej. Skdéra na miejscach
nacieczonych jest po cze$  nieuszkodzona, wieki ros¢ ‘ednak
nacieczen rna skore owrzodzona, pokryta strupami. Chora nie
odczuwa bdélu, miejsca te nie sg réwniez bolesne przy ucisku.
Rozpoznanoe.-Erytheme indure de Basiu*.

4. Kol. Szmertowski przedstawia chorg po zasniadzie
groniastym, oddzielonym od $cian macicy i wydobytym recznie
z powodu silnego krwotoku.
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k 5. Kol. M. Koecu wygtasza odczyt: »tiaemogTai.i w pra-
tyce*.

Moéwca omawia postepy hematologii w ciggu ostatnich iat
50-ciu; zatrzymuje sie krotko na metodzie Arnetha roézniczko-
wania biatych ciatek krwi, wylicza ujemne strony tej metody
i przechodzi nastepnie do metody Schillinga. Méwca opLaje do-
ktadnie wzdér morfologiczny wedtug SctiHinga, t. zw. haemo-
gram, podaje normy poszczegoélnych grup bia . cl siatek, zwraca
uwage na cialka czerwone, jak réwniez na badania w grubej
warstwie Dokiadniej omawia 3 okresy ostrego zakazenia, ja
obraz krwi w przeb egu_ zespolen przewlektych i w przebiegu
gruzlicy, poczem cytuje kilkanascie ciekaw?;ch przypadkow
z praktyki szpitalnej. W przypadkach nagtych liczenie biatych
lub czerwonych ciatek jest zbedne, mozna bowiem przy pewnej
wprawie, oglndajgc mazanke przy matem powigkszeniu, wnio-
skowac o ilosci biatych ciatek. Badanie o warstwie grubej poza
tem, daje nam pewne dane co do obrazu ciatek czerwonych, po-
zwala wykry¢ jeszcze pasorzyty: czasami w warstwie grubej ta-
twiej wykry¢ komoérki kwasochtonne, niz w preparacie maza-
nym. Znalezienie jednej chociazby komorki kwasochtonnej od-
grywa wielkg role w przebiegu roznych schorzeh i pozwala
whnioskowaé o aalszyn przebiegu choroby.

>V dyskusji zabierali gtos koledzy: Gliksman,
man, Dawidowie zi Wiercinski.
6. Kol. Szyfman wygtosit odczyt:
szpitalnej -i. ~
Na wstepie méwca podkresla donioste znaczenie racjonal-
nej dietetyki szpitalnej dla lecznictwa, gospodarki s :pitalnej,
zwraca przytem kwage, ze chorzy, dotknieci chorobami zotgdka
nerek, przemiany materp —tyl i© w szpitalu moga sie nauczyg,
jak lalezy sie odzywia¢ w domu. Po oméwieniu gtéwnych za-
sad dietetyki szpitalnej, stosowanych w szpitalach zachodnio-
europejskich, mowca ﬁrzechodzi do oceny 1rytycznej diet, sto-
i

Szyf-

»liwagi o djetetyce

sowanych w szpitalach tédzkich. Wykazuje nastepujgce stron
ujemne: 1) brak $cistego kry terjum przy podziale diety na ta
zwane »porcje«, 2) stosowanie t. zw, diety ogélnej zarowno dla
ludzi ? petnie zdrowych pod wzgledem zdolnosci trawienia, ja-
kotez dla chorych o upo$ledzonym stanie narzadéw trawiennych,
3) utrzymanie dotychczas w jadtospisie szpitalnym porcji bial-
kowo-ttuszczowej, przeznaczonej dla chorych na cukrzyce, 4)
zupetny brak u ywek. Pozgdane sg wobec tego, zdaniem mowcy,
nastepujace zmiany: ad 1) podstawg dla podziatu diet szpital-
nych winien stuzyc szcze%olowo opracowany przez prof. Jur-
gensa z Kopenhagi — schemat; ad 2) zgodnie z propozycja
prof Jurgensa zar: ast jednej porcji og6lnej winny byc¢ wpro-
wadzone dwie: a) porcja domowa dla personelu i chorych, nie
potrzebujacych Zzadnego ograniczenia w diecie, b) porcja S$re-
dnia »Mer liate« dla < orych, nie dotknietych chorobami zotg-
dka, ale potrzebujgcych jednak diety agodniejszej; ad 3) dla
chorych na cukrzyce konieczng jest jaknajszerzej stosowana
indywidualizacja diety, a diet sztandarowych powinno by¢ dwie:
jedna przy acedozie, druga przy cukromoczu, jak to juz zo-
stato zaprowadzone w szpitalu im. matz. Poznanskich; ad 4)
winny y¢ wigczone do diety gdélnej uzywki. Moéwca pokazuje
jgd’fospis, opracowany dla szpitala Poznanskich w r. 1898 przez

ra 3terlinga, ktory prawie catkowicie odpowiada wytuszczonym
wyzej zasadom i ktdry, zdaniem mowcy, winien stuzy¢ za punkt
wyjscia przy opracowywaniu jadtospisu szpitalnego.

W dyskusji nad odczytem zabierali gtos koledzy: Chrz -

nowski, Eoz jnberg, Lewidwna, Mittelstaedt, Mi-
klaszewski, Dynenson, Smolenski.

7. Kol. Sznewlowski pokazuje preparat zasiiiadu gro-
niastego, wydobytego u chorej, pokazywany na ostatniem po-
siedzeniu, wagi 3250 grm.

Polskie Towarzystwo dermatologiczne we Lwowie.

Posiedzenie naukowe z dnia 5 marca 1925.

1 Kol Leszczynski przedstawia a) chorg z rozsia.i

biatemi guzami na ramionach 'grzbiecie; blizny przeroste? T or-
phaet, guttnia ? b) z tnberkulidami guzkcwomait Oczerni na obu
podudziach. Pirguet dodatni ze spdzniong reaiccjg (w 3 dobie);
c) cnorg z ogolna osutkg guzkowg | obrzekami gruczo-
tow, Erylhema exsudativum midt.fornie—forma guzkowa? liszaj
ptaski czerwony, biataczka ?

2 Kol. Salpeter pokazuje 65 1 chorg ze zmianami dro-
bno-guzkowemi n'i obu przedr; mio .acli na duzej przestrzeni,
0 granicach ostrych, policyklicznych; w miejscach wyleczonych
zaniki delikatne, powierzchowne. WK +. Posuwanie si¢ sprawy,
mimo leczenia swoistego (bizmut, jod, plaster rteciowy’

3. Kol Mierzerki przedstawia chorego z typowemi
zmianami konczastego liszaj: czerwonego, zwiaszcza na grzbie-
tach rak i nog.

4. Kol. Ostrowski pokazuje cnorego 23-letniego z Pso-
rospermosis follicularis veget .as jednostronng — tylko po stro-
nie lewej — ze Scistem idgraniczeniem w linji $rodkowej, a to
na tle rozlegtego znamieni.. barwikowego tych samych miejsc
1z rozsianemi na reszcie ciata drobnemi wykwitami tuszczy-
cowemi.

5. Kol. Nadel pokazuje chorego z og6lng rybig tuska.
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Posiedzenie naukowe z dnia 19 marca 1925.

1. Kol. Wepperowna pokazuje chorg z rozlegtem nad-
miernem owtosieniem brody i ,,varZ}/, u ktérej wykonata z bie-
giem czasu epiPeje przeszto 3000 wlosow za pomocy elektrolizy
z pomysSinym skutkiem. Przy tej sposobnosci moéwczyni oma-
wia szczegOtowo patologje i terapje tego cierpienia, poruszajac
tylko krotko patogeneze,

2. Kol. Goldschlag pokazuje preparaty histologiczne
z guzéw u chorej, przedstawionej na poprzedniem posiedzeniu
przez ko Leszczynskiego. (. >raz histologiczny przemawia ra-
czej za llorptiaea gatatia, niz za koloidami.

3. Kol. Leszczynski przedstawia chorg ze zmianami
na konczynach dolnycn, odpowiadajgcemi pierwszemu 1 trze-
ciemu okresowi twardziny skory (okres zapalny i zanikowy)
i przemawiajacem za tem, ze sclerodermia, anelodermia, atro-
phia maculosa sa réznemi okresami tego samego procesu cho-
robowego.

4. Kol. Mierzecki pokazuje a) chore%o z brodawko ivym
liszajem czerwonym na podudziu lewem; b) chorego juz raz po-
kazanegi z niezwyklemi zm'anami na catem ciele, gdzie rozpo-
znanie wahaio sie miedzy Mycosis fuwgoides, Poihiloderma, Li-
chen ruber planus, obecnie nastapita pewna poprawa. Owrzo-
dzenia wszystkie samoistnie pokr ty sie naskdrkiem.

Sprawy zawodowe.

Lwowska lzba lekarska.

Zarzad lwowskiej 1zby lekarskiej zamierza uzupetni¢ zbior
dziet i pism, odnoszacych si¢ do spraw zawodowych lekarskich
i medycyny spotecznej, i stworzy¢ w ten sposéb w Izbie dziat
bibljoteczny z wymienionego zakresu medycyny. Wykonujac
uchwate Zarzadu z 11-go wrzesnia b. r., zwracam sie : uprze] .ig
prosbg do wszystkich Kolegéw, aby zechcieli pisma i dzieta tego
rodzaju ofiarowac lzbie.

* *

Zarzad lwowskiej Izby lekarskiej uchwalit na posiedzeniu
w dn. 11. wrze$nia zwrdci¢ sie do wszystkich Kolegéw z przy-
pomnieniem, aby popierali polski przemyst lekarski Wykonujac
powyzszg uchwate, prosze wszystkich Kolegéw, w imie dobrze
zrozumiatego interesu narodowego, aby zechcie. przedewszyst-
kiem pamieta¢ o $rodkach leczniczych, wyrabianych w kraju,
i przedewszystkiem $rodki te stosowac, jezeli to nie sprzeciwia
si¢ dobru chorego.

We ~wowie, dn:a 20 wrze$nia 1925 -.

Dr. L'apee m. p.

Lwowska lzba lekarska.

Zebranie Rady Izby.

Zebranie Rady lzby w dn u 29 marca 1925 odbyto sie przy
udziale 30 cztonkéw Rady pod przewodnictwem dr. Papeego.
Po przyjeciu do wiadomosci sprawozdania tymcz. Komi-
tetu wykonawczego Kasy pensyjnej przy lzbie Lekarskie] przy-
stagpiono do omowienia projektu zaopatrzenia wdow
i sierot, przedtozonego przez lekarzy ziemi sanockiej
w miejsce wprowadzo y< juz od 1 stycznia 1925 na zasadzie
uchwaty Rady | <by z 2 listopada 1924 ubezpieczenia pensyjne?(o.
Projekt sanocki opiera sie na opfatach, ustana danych z roku
na rok, stosownie do liczby wdéw i sier6t, optatach jednako-
wych dla wszystkich uczestnikdw zaopatrzenia. Referent pod
nosi, ze projekt sanocki ma charakter charytatywny, ze w ra-
zie zmiany zasady ubezpieczenia po mysli tego projektu optaty
uczestnikow ubezpieczenia beda bardzo wysokie i ze po kilku
latach istnienia zaopatrzenia projektowanego moze zapa$¢
uchwata, kasujgca zaopatrzenie, aw takim razie poszkodowani
g wszyscy, ktérzy ptacili wkiadki, a nie korzystali z zaopa-
rzenia, ze wreszcie projekt pomija zupetnie ubezpieczenie inwa-
lidzkie i ubezpieczenie na staro$¢. Przeciwnie, ubezpieczenie juz
wprowadzone w zycie jest oparte na podstawach realnych, gdzie
ubfzpieczony otrzyma S$wiadczenia stosc wnie do uiszczonych
optat.

Zaproszony znawca asekuracyjny wygtasza przemoéwienie,
z ktérego wynika, ze projekt sanocki nie wytrzymuje krytyki.
Kasa pensyjna lzby Istfihjaca jest pomys$lana bardzo ostroznie
i prawdopodobnie w niedal iej przysztosci bedzie mozna zwielr
szy¢ Swiadczenia bez podwyzszania opfat.

Whniosek referenta: -Rada lzby przechodzi do porzadku
nad projektem sanockim ubezpieczenia lekarzy | owsldej Izby
Lekarskiej« przyjeto gtosami wszystkich obecnych z wyjatkiem
jednego, té y nie gtosowat Nastepnie przystgpiono do obrad
nad regulaminem Kasy pensyjnej Lwowskiej Izby
Lekarskiej. Projekt, przedtozony Fr_zez_ Zarzad lzby, przyjeto
z nastepujgcemi zm.anami i uzupetnieniami. Zreasumowano po-
przednig uchwate, na mocy ktérej przymus nalezenia do Kasy
pensyjnej obowigzuje od 1 stycznia 1925. Uchwalono natomiast,
ze ten przymus zaczyna sie od 1 kwietnia 1925; a ci Koledzy,
ktérzy wuiscili optaty za | kwarta™ 1925, otrzymajg bonifikacje
po ustaleniu rachunlcowem ich »habet«.
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Do 8§ 5 rozwineta sie zywa dyskusja w sprawie 5-letniego
czasu wyczekiwania. Uchwalono dodaé nastepujacy nstep : »Obo-
wigzek wyczekiwania odpada wtenczas,gdy niezdolno$¢ do pracy
lub $mieré¢ nastgpita w wykonywaniu ~sawodu; wymiar rentv
wzglednie zaopatrzenia bedzie w takim razie taki am, jak po
5 latach wyczek:wania«. Nadto uchwalono: »Rada Izbj poleca
Zarzadowi izby, abv zastanowit sie nad sprawa, poruszong przez
dr. Zadurowicza imieniem Sf iborskiego Kol lekarzy, i przy-
gotowal stosowny projekt«. Wniosek dr Zadurowicza o iewa
nastgpujgco: Rada lzby poleca Zarzadowi lzby utworzeni-tzw.
Kasy posmiertnej przymusowej nr wzér Kasy po-
grzebowej Krakowskiej. Kazdy cztonek Izby Lek. Lwows igj
wptaca ytutem wpisowego 25 zt. W razie $mierci jednego
z cztonkdéw Izby Lek. Lwowskiej wszyscy pozostali wptacajg
przymusowo po 10 zt. Wobec liczby ogonkéw okoto 1200, uczyni
to razem okoto 12.000 zt., z czego 1000 zt. pdjdzie do funduszu
rezerwowego i na koszta administracji, a resztt; otrzyma wdo-
wa wzglednie pozostata po zmartym rodzina. Z funduszu rezer-
wowego bedzie mozna wspomagac chorych Kolegéw, wzglednie
dawniejsze wdowy, udziela¢ zapomogi naWKjazd do kapiel i t. p.

astgpnie do § 10 przyjeto wniosek: »Rada lzby poleca
Zarzadowi lzby, aby postarat sie o obliczenie, czy mozliwe jest
przesuniecie wieku z 70 na 65 lat dla pobierajgcych rente star-
cza) i przyszedt z wnioskiem na Zebranie Rady*.

Dalszy cigf posiedzenia zajeto odczytanie protokotu
obrad Zebrania Rady lzby z 2listopada 1924,ktéry przy-
jeto. Sprawozdanie Zarzadu za czas od 15 marca 1921
‘0 28 marca 1925, tére rozdano cztonkom Rady w powieleniu
maszynowem, prz%jeto do wiadomosci. Sprawozdanie Skarb-
nika Zarzadu [zby wykazuje w roku adm. 1924125 sume przy-
chodu i rozchodu 12.042 Zi. 59 gr., pozostato$¢ kasol.a na rok
1925,6 — 734 zk 51 gr. Na wnios 1 Komisji rewizyjnej udzielono
Skarbnikowi i Zarzadowi absolutorjum.

Rachunek upng domu lzby, jjrzgdtozony przez
Przewodniczacego lzby, przyjeto do wiadomosci, wyrazajac za-
razem, jednomysinie podziekowanie Zarzadowi lzby za zabiegi,
podjete w sprawie kupna domu, za ofiarnos$¢ cztonkéw Zarzadu,
okazang przez angazowanie swoich nazwisk na wekslach, i wre-
szcie za doprowadzenie kupna do skutku.

Optate izbowa na r. 1925 uchwalono w wysokosci
20 zt. od jednego czionka, z cze%o 5 zt. na zapomogi dla wdéw
i sierét do dyspozycji Zarzadu lzby.

Referent Kasy chorych 1lzby lekarskiej przed-
ktada rachunek za czas od 1 kwietnia do 31 grudnia 1924, ktéry
wykazuje stan czystego majatku 13.878 zt. 38 gr., i stawia wnio-
sek o przelanie sumy powyzszej do 1'nnduszn zapasowego, 0 Wy-
ptacenie buchalterowi Kasy tytutem bilansowego 140 zt., o zii-
zenie procentu zwioki dla opazniajacych sie z optatami na 2n0
miesigcznie, wreszcie 0 podwyzszenie pogrzebowego o 100I/0 z tem,
ze Komitet Kasy, po catorocznem doswiadczeniu, moze podwyz-
szy¢ jeszcze Swiadczenia i pogrzebowe wedle moznosci.

Po sprawozdaniu Komisl rewizyjnej udzielono Komitetowi
Kasy chorych absolutorjum, réwniez przyjeto wszystkie powyzsze
wnioski. Nadto uchwalono, ze termin przedawnienia, o ktorym
mowa w § 14. Regulaminu Kasy ubezpieczeniowej, ma wyno-
si¢ 36 dni, a moze by¢ wyjatkowo przez Komitet Kasy przedtu-
zony do 3 miesiecy.

Sprawozdanie z dziatalnosci Sadu Lwowskie{ l. L.
w okresie od 5 kwietnia 1923 do 31 grudnia 1924 — ogtoszone
w Nr. 12 Polskiej Gazety dekarskiej z 22 marca 1925 — po od-
czytaniu przyjeto do wiadomosci. )

W bory. Usterpumﬁych z Zarzadu lzby na zasadzie art.
22 ustawy o lzbach lelcarskmh dréw Moszkowicza, Nowickiego,
Piseka i Zgorskiego wybrano przez aklamacje na dalszy rok.
Na zastepcow czionkéw Zarzadu lzby w miejsce ubylych wy-
brano drow Karola Haisiga i Michata Salpetera.

Z ustepujacych na zasa zie arl. 30 ustawy o Izbach lekar-
skie! szesciu cztonkéw Sadu lzby wybrano ponownie drow Mi-
kotajskiego i Ziong, nadto dréow Jozefa Czaczkowskiego, Karola
Haisiga, Henryka Malsburga i Hilarego Schramma; na zastep-
cow cztonkéw Sadu lzby drow Stanistawa Dwernickiego, Mar-
jana 1 ankego, Jana Greka, Witadystawa Hojnackiego, Stani-
stawa SL ~itjgo i Izydora Wildera. )

Do Komitetu wykonawczego Kasy chorych przy lIzbie L. wy-
brano dl 6w Mieczystawa Andruszewskiego, Wiadystawa Ciepie-
lowskiego i Eugenjusza Dolinskiego. Do Komitetu wykon. Kasy
pensyjnej drow Jozefa Czaczkowskiego, Jakola Moszkowicza
i Salomona Ruffa; na zastepcow czionkéw dréw Stanistawa
Laskownickiego i Stanistawa Lewickiego. Do Sadu polubownego
dla Kasy pensyjnej drow Henryka | albana, Roma aa Hinzego,
Adolfa Kuhna, Emila Zadurowicza i Kazmierza Zgc.skiego. _

W sprawie optat izbowych Kolegéw piakty! uji-
cych przez sezon w Krynicy, a nalezagcych do izb
Lwowskiej, postanowiono, ze lekarz ma pfacic¢ tylko jedne i ktad-
ke izbowa, a to tam, gdzie przynalezy i polecono Zarzad wi,
aby w sprawie optat lekarzy praktykujacych w uzdrowiskach
ponownie odnidst sie do N. . L. o definitywne rozstr Igniecie.

Z samoistnych wnioskdéw Cztonkéw Rady wytonity sie na-
stepujace uchwaty: o

a) Prezydjum lzby zajmie sie sprawy reformy stu
djow lekarskich 1 odniesie sie do Ministerstwa Wyznan
i OSwiecenia Publicznego z zadai liem, aby przedstawicielstw o
zawodowe lekarzy (lzby lekarskie) byto powotane do zabrai a
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gtosu w tej oprawie. Na najblizszem Zebraniu Rady Zarzad
Izby przeditozy projekt opinji w sprawie reformy studjow le-
karskich.

b, rjda Tziy poleca Zarzadowi, aby obmyslit rygory na
ty ;h Kolegéw, dla ktérych bywajg drukowane podziekowa-
nia w gazetach.

Wiadomosci bietgoe.

Krakow. ) ] . ) .
Dr. Antoni Krokiew cz, prymarjusz Szpitala $w.
tazarza w Krakowie, obchodzit 1. pazdziernika b. r. 40-letni

jubileusz doktoratu. Zastuzonemn Jubilatowi skiadali licznie
zebrani koledzy zyczenia, do ktérych Redakcja »Polskiei Ga
zety Lekarskiej« dotacza serdeczne --Ad multos” annosU.

Lwow.

Dr Wiodzimierz Kos ko wski, docent Uniwersytetu J.
K., zostat mianowany profesorem nauzwyczajnym farmakologji
doswiadczalnej, Loc. Dr Kazimierz Bochenski, profesor :m
ginekologji i potoznictwa.

Towarzystwo higjeniczne powotalo do zycia
sekcje h (jeny ludowej. W zwigzku z tg uchwatg ma ono-za-
miar wydawac Ludowg oibljoteczke higjeniczng, szerzy¢ higjene
wsréd ludu lapomocg odczytow i artykutdow, umieszczanych
w prasie ludo, ej. W pazdzierniku ma sie rozpoczg¢ w miescie
Lwowie cykl runowy wyktadéw jopular rych z zakresu liigjeny,
objasnianych, jak zwykle, przezroczami licznemi. W czasie naj-
blizszym opuszcza prase T. IX. i X. »Bibljoteczki Ligjenicznej«,
n lanowicie W. Koskowskiego »0 nikoty ie i paleniu tyton’u«
i S. Ruffa »0 =znieksztatceniach ciata«. "W prz%gotowaniu jest
szereg broszur z zakresu waznych zagadn.en higjeny. Praco-
wnia sportowa przy akladzie patciogji og. i do$ ., subwencjo-
nowana przez Tow. higjeniczne, ktérg prowadzi przewodniczacy
se«.cji sportowej Towarzystwa, rozwija sie pomysinie i dziata
z korzyscig prawdziwa. Ze wzgledu na ccraz wiekszy zakres
dziatania Towarzystwa w wysokim stopniu jest pozadane, aby
lekarze przez wpisywanie sie i udziat czynny poparli jego cele.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. Posiedze-
nie naukowe odbedzie sie w pigtek, dnia 16. b. m. 0o godzinie
6 wieczorem (Lindego 5). Porzadek dzienny: 1) Pokazy chorych.
2) Wyklad kol. R ei s a: ,0O rozpoznaniu rézniczkowem jaglicy
w przebiegu wiekow"".

K. ZgorsM, przewodniczacy. K. Tyszka, sekretarz doroczny

Pierwszy Okre?owy Zjazd lekarzy szkol-
nych i wychowania fizycznego, urzadzony staraniem
Sekcji higjenicznych fiz Tow. nauczyc oli szk6t wyzszych we
Lwowie dbedzie sie¢ w dniach 6—8 grudnia b. r.

Ze S$wiata. ]

Miedzynarodowy Zjazd lekarzy esperant y*
stow odbyt i Oz poczatkiem sierpnia w Genewie. Reprezento-
wane byty: Anglja, Czechostowacja, Francja, Holandja, Niemcy,
Polska, Stany Zjednoczone i Szwaj"arja “rezydentem Zwigzku
lekarskiego sperancliego zostat jednogtosnie wybrany Pclak,
Dr. Blassberg z Krakowa. Sprawozdania ujawnily znaczae
szerzenie sie Esperanta w sferach lekarskich Uuropy, a zwia-
szcza silny ruch w Japonji gdzie Akademja lekarska w Tokio
przyjeta EsEerantojako oficjalny jezyk naukowy lekarski i gdz ie
w tym jezyku wychodzg liczne prace oraz 6 pism lekarskich.
Nadto ah,,ono liczne zwigzi i lekarskie esperanckie w réznych
miastach Japonji. Na zjezdzie uchwalono ztgczy¢ dwa obecnie
istniejgce pisma lekarskie europejskie w jedno, ktére pod re-
dakcja prof. Vanvertsa iD i Briquet bedzie wychodzito
obecnie w Lille p. t. »Internacia Medicino Revuox.

Zestawienia statystyczne przypadki v
ospy w Anglji wykazujg systematyczne jej rozszerzanie sie.
W roku 1917 byto zachorowan na ospe 7, w roku 1918 — 63,
w r. 1919 — 311, w r. 1920 — 280, w r. 1921 — 366, w r. 1922 —
973, w r. 1923 — 2054, w r. 1924 — 3395, w pierwszej potowie
roku — 3008! Réwniez w Szwajcarji liczba zachorowan na ospe
wzrosta niepomiernie, albowiem w r. 1923 w kantonach niemiec-
kich naliczono 3900 przypadkéw ospy, gdy natomiast w kanto-
nach, zamieszkalych przez ludnos¢ francuska i wioska, nie
stwierdzono ani jednego przypadku tej choroby. Te niezwykle
wielkg liczbe przypadkéw ospy w krajach o tak v sokie;” cy-
wilizacji nalezy inie$¢ do uporczywej propagandy przeciw-
szczepieniowej, prowadzonej od lat kilku przez pewne zrzesze-
nia, miedzy innemi przez sekty religijne. Dla wykazania za$le-
pionym zbrodniczodci ich dzialania propagandowego 12 stucli ..
cz6w medycyny jednego z uniwersyteti i ar ;ielskich ogtosito
wezwanie do propagatoréw Kkierunku przeciwszczepieniowego
0 wziecie udziatu w eksperymencie nastep jacym : Medycy ci
(oczywiscie szczepieni) a takze takasama liczba przeciwnikow
szczepienia (nieszczepionych) miata przebywaé na sali chorych
ospowych. Dc $wiadczenie to jednak nie doszto do skutku, bo ...
przeciwnicy nie zgtosili sie.

Zwraca sie uwa%]e na doaatek o nowych przetworach far-
maceutycznych, Camphogen i Laudanon, dotgczony do numeru
niniejszego.



