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Stodwadziescia lat uptywa od chwili, kieuyto dwaj najstawniejsi na ziemi wilenskiegj
lekarze, Jozef Frank i Jedrzej Sniadecki’, powzieli my$él zatozenia w Wilnie pierwszego
w Rzeczypospolitej Towarzystwa lekaiskiego. Wtedyto na pierwszem posiedzeniu irauguracyj-
nem Towarzystwa wygtosit Sniadecki, chluba Wszecnnicy wilenskiej, oaczyt ,,O pozytkach,
jakie powszechno$¢ z zaprowadzenia towarzystw lekarskich odnosi¢ moze*.

Bystry umyst Sniadeckiego zrozumiat nalezycie juz woéwczas znaczenie donioste
istnienia zrzeszen, ktore, rozsiane potem po wszystkich ziemiach polskich, gorliwie i praco-
wicie podtrzymywaty i podtrzymujgykrzeu 'ty i krzewig zdobycze wiedzy przyrodniczo-lekar-
skiej, a jako wytrwale straznice nauki i etyki lekarskiej trzymaty i trzymajg wysoko sztandar
kultury polskiej.

W najciezszych chwitach bytu narodowego byto tez Towarzystwo lekarskie w'lenskie
rzZwzruszong jego warownig i ostojg wierna.

Dzi$, gdy mija dwanascie lat dziesigtek od powstania pierwszego Towarzystwa le
karskiego w Foisce, z czcig zwraca sie my$l w te dawne i chluone czasy, z pietyzmem prze-
wraca reka karty historji Wszechnicy i $ciSle z nig zwigzanego Towarzystwa lekarskiego
wilenskiego i tych mezoéw, ktérzy po dzi§ dzien nieprzestali by¢ wzorem obywatela lekarza.

Dzi$ po latach studwudzlestu ‘istnienia Towarzystwa lekarskiego wilensl lego pclski
Swiat lekarski Swieci dzien zatoze,za tego najstarszego w Rzeczypospolitej Towarzystwa le-
karskiego, a, uznajac Jego peing zastug dziatalno$¢ wiekowa, skitada mm hold i Zzyczenia,
by wsrod lepszych, niz dawniej, warunkow i bytu narodowego podtrzymywato nadal Swa
piekng i chlubng tradycje i by nadal tam na Kresach bylo wytrwata, jak ongis, straznicg
kultury i ducha polskiego.

Z powodu jubileuszu Wilenskiego Towarzystwa lekarskiego.
(1805—1925).

Stolica Litwy — Wilno, od chwili wcielenia przez
JagieHe na wieczyste czasy do Polski w r. 1385 w mysl
zobowigzania, opiewajgcego, wedtug oryginalnego brzmie-
nia tekstu tacinskiego, ,,terras suas coronae regni poloniae
perpetuo applicarell, staneto odrazu w blasku wylgcznej
kultury polskiej.

Sto dwadziescia lat mija 12. grudnia b. r., kiedy po-
wstato w Wilnie pierwsze w Rzeczypospolitej Polskie To-
warzystwo Lekarskie. Dzi§ wiec Wilno obchodzi uro-
czyscie te wiekopomng i dla dziejow kultury polskiej chwi-
le brzemienna.

Sto dwadziescia lat istnienia Towarzystwa, ktére roz-
wineto dziatalno$¢ niezwykle ptodng, twoérczag i wielo-
stronng — to niezwykle ciekawa stronica z historiimwy-

sitkéw 1lhkunastu pokolen, dazacych do jednego wielkiego
celu — stuzenia Nauce i Ojczyznie. Jak rozwd6j umystowy
i kulturalny ludzkoSci przechodzi rozmaite okresy, tak
réwniez nowozatozone Towarzystwo, ktore byto wyrazem
zbiorowej mysli ludzkiej, musiato przebywac rozne koleje;
koleje te byty tak rézne, jak rozne i wielostronne byty
czynniki zewnetrzne na niego wptyw majgce. Najwazniej-
szemi byty warunki polityczne, ktore stawiaty Towa-
rzystwu Wilenskiemu w XIX. wieku na kazdym kroku nie-
stychane przeszkody w pracy kulturalnej.

Niemniejsze znaczenie dla rozwoju nauki rodzimej ma-
ja wyzsze szkoty wilasne i warsztaty naukowe. Tam, gdzie
ich niema, nie moze kwitng¢ nauka i umiejetnosé, tam
rzadko tylko pojawiajg sie prace oryginalne, tam tez zwykle
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nauka obca orze, zasiewa i zbiera plony swej pracy. Te
trudne okolicznosci zewnetrzne tlumacza ilosciowy doro-
bek naukowy Towarzystwa Wilenskiego, ktdry jednak,
mimo wszystko, w najkrytyczniejszych chwilach naszego
bytu politycznego byto zawsze widomg oznakg, ze ,jeste-
Smy i trwamyl Zwiniecie Uniwersytetu i zamkniecie na-
stepnie Akademii Medyko-Chirurgicznej w Wilnie oraz za-
pedy rusyiikatorskie, usitujagce wprowadzi¢ jezyk obcy do
urzedowych sprawozdan naukowych, nie potrafity ztamac
i wypaczy¢ idei, ktora sktonita ludzi sercem i umystem
wielkich, obdarzonych wyjatkowg intuicjg przewidujgca, do
zatozenia Towarzystwa lekarskiego w Wilnie. Jeden
z wspobizatozycieli tego Towarzystwa, K. Wagner, na
posiedzeniu uroczystem pditwiekowego jubileuszu powsta-
nia Towarzystwa przemoéwit w te stowa: ,Pod zaszczytng
opiekg znakomitego niegdy$ w calej Europie, hojnie uprzy-
wilejowanego i uposazonego Uniwersytetu, Towarzystwo
nasze zalozyto pierwszy kamien wegielny, pierwszy, mo-
wie, w roku 1805 grudnia 12-go dnia, zarodek bytu i dzia-
falnosci swoich"1).

A dalej czytamy, ze ,pierwszy, iz tak rzekne, szczedli-
wy pomyst zatozenia Cesarskiego Towarzystwa Medyczne-
go Wilenskiego, winnismy, jak wiadomo, niezmordowanej
gorliwosci mitosnikowi Nauki Medycyny, § p. Profesorowi
Jézefowi Frankowi. Na pierwsze jego o tym projekcie
hasto, jakby jednym ozywione duchem, jakby iskra elek-
tryczna, przejete serca uczonych jego Kolegow, zjednoczyly
sie zgodnie do tak chwalebnego celu™?. Pierwszy historyk
Wileriskiego Towarzystwa lekarskiego, prcf. A. Adamo-
wicz, podaje, ze ,pietnascie oséb, przystepujgcych chetnie
do speinienia tego zamiaru, stato sie zatozycielami Towa-
rzystwa, a mianowicie Becu, Braun, Eheholm, Jozef
Frank, Gutt, Hefmanf Liboschiitz Loben-
wein Matusewicz Szlegel Sniadecki, Spitz-
nagel, Wagner i Wolfgang. Tym sposobem powsta-
to najdawniejsze z Towarzystw lekarskich w catej Rosyi
i Polsce"3. ,Pierwszym Prezesem byt stawny nasz lekarz
i chemik Jedrzej Sniadecki, wice-prezesem Profesor
Anatomji Andrzej Lobenwein, a sekretarzem Jozef
Frank, ktéry sie dobrowolnie na dwunastoletnie petnienie
tego trudnego obowigzku poswiecit; nastepnie byt trzykroc
Prezesem, zawsze za$ najczynniejszym i najgorliwszym
cztonkiem™4).

W1t Zahorski w obszernej monografii ,,Zarys Dzie-
jow Cesarskiego Towafzystwa Lekarskiego wr Wonie"l),
zalicza jeszcze do wymienionych cztonkéw prof. Brio-
teta, ktory, bedac nieobecnym, nie mogt podpisa¢ sie na
projekcie ustawy. Dwunastego grudnia 1806 r. odbyto sie
uroczyste publiczne otwarcie Towarzystwa w bibliotece
Uniwersytetu. Po zagajeniu przez gubernatora, prof Becu
odczytat ustawe, a nastepnie prof. J. Sniadecki wygto-
sit wyktad p. tyt.: ,,O pozytkach, jakie powszechno$¢ z za-
prowadzen Towarzystw Lekarskich odnosi¢ moze". L. L o-
benwein: ,O przesgdach, panujgcych wzgledem zaszcze-
piania wakcyny" i J. Frank: ,,O zakfadach naukowych
Wilenskich". Nastepnie wszystkim obecnym rozdano od-
bitki ustawy Towarzystwa, drukowane w jezyku polskim
i francuzKim.

Posiedzenia odbywaty sie raz na miesigc, v w przy-
padkach nadzwyczajnych, szczeg6lnie w razie wybuchu
epidemji, zwotywano posiedzenia nadprogramowe, bowiem
nie byto ani jednej kleski narodowej, ani jednej epidemii
w kraju, nad ktoragby sie Towarzystwo nie naradzato, opra-
cowujac stosowne wskazowki i $pieszac zawsze z czynng
pomocg dla ulzenia cierpigcym. Zwilaszcza lata wojen Na-

postrzezenia niektérych lekarzy zebrane

“) Praktyczne
Wilno. Naktadem Jézefa Zawadzkiego,

przez A. Adamowicza.
r. 1862, str. 132.
2 ldem..str. 133.
® Idem. str. 119.
4) ldem. str. 120.
s) Pamietn. T-wa Warsz. r. 1897.
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poleonskich obfitowaty w grozne ipidemje, dochodzac swe-
go szczytu w strasznym roku dwunastym, w ktérym to
roku tysiace trupdw cofajacej sie i S$ciganej armji fran-
cuzkiej zalegty ulice i okolice Wilna. 7 grudnia 1S12 r nad-
zwyczajne posiedzenie Towarzystwa naradzato sie nad wy-
szukaniem sposobow rychtego zbierania z ulic trupdw i ich
grzebania.

Z wynikéw prac naukowych Towarzystwa wymienic
nalezy przedewszystkiem obalenie mylnych i szkodliwych
teoryj Browna i Broussais, ktore wszechwiadnie
podéwczas panowaty w catej Europie. Dopiero gorgce spo-
ry i r6zne wyktady cztonkéw Towarzystwa doprowadzity
do wykrycia prawdy istotnej.

System Browna odznacza sie prostotg. Choroby po-
dzielone zostaly na steniczne i asteniczne. Wystarczy za-
tem postawi¢ rozpoznanie, aby odrazu rozporzadzac tez
zupetnie pewnemi wskazaniami teraupetycznemiB.

System Broussais onieral sie na twierdzeniu, ze
wszystkie choroby zalezg od podraznien blony Sluzowej
kiszek. ,Irrytacja i inflamacja" kiszek byty kluczem calej
medycyny, kamieniem za$ filozoficznym — pijawki i pu-
szczanie krwi (W. Zahorski). Genjaine Wyjasnienia
Jedrzeja Sniadeckiego obality rowniez i te teorje.

W rozpowszechnieniu szczepied ochronnych przeciw
ospie w kraju niemate zastugi potozyto miodociane Towa-
rzystwo, wpajajac w ludno$¢ miejscowg zywern stowem
i zapomocg prasy zasady najszerzej pojetej higjer.y. Higjena
szkolna byta réwniez zywo omawiana. Badania nad kra-
jowemi bogactwami przyrodzoncmi i wodami mineralnemi
byty ulubionemi tematami rozpraw cztonkéw Towarzystwa,
ktéremu w zupetnosci przypada zastuga odkiycia i zbadania
zdrojowisk w Birsztanach, Druskienikach i Stokliszkach.
Ono tez zapoczgtkowato badania naukowo-statystyczne na
Litwie.

Rok 1819 zaznaczyt sie w dziejach Towarzystwa
utworzeniem Wydziatu farmaceutycznego, dzieki ktéremu
w kraju tak wysoko rozwineta sie wiedza farmaceutyczna.

W r. 1855 Towarzystwo Wileniskie obchodzito uajuro-
czysciej jubileusz poétwiekowy, na ktérym zawiadomiono
0 rozpisaniu konkursu na prace o kottunie z wyznaczeniem
nagrody w sumie 500 rs. Prace konkursowe pogrzebaty raz
na zawsze sporne zagadnienie kottuna.

Sztandaru etyki lekarskiej strzegto Towarzystwo naj-
troskliwiej, a historyk Jubilata Zahorski twierdzi, ze
»napréznobysmy szukali jakich$ walk, lub sporéw osobi-
stych, jakich$ spraw, niemajgcych zwiazku z zadaniem To-
warzystwa".

Jednym z najbardziej zastuzonych cztonkéw Wileriskie-
go Towarzystwa byt niewatpliwie prof. A. Adamowicz,
ktéry obierany byt na godnos$¢ prezesa 30 lat z rzedu. On
tez zapoczatkowal urzadzenia bogatych zbioréw nauko-
wych, nadajgc w latach popowstaniowych caly Kkierunek
naukowy w zyciu Towarzystwa. Przegladajgc spis bytych
cztonkdw, znajdujemy w nim szereg stawnych imion. Ucze-
ni ci zagraniczni zywo interesowali sie zyciem Wilenskiego
Towarzystwa i przysylali prace swoje z proshg o zaszczy-
cenie ich przez przyjecie do grona cztonkéw. Niektérzy
za$, jak prof. chirurgji z Wenecji Pa jol a, wygtosit nawet
w Towarzystwie Wilenskiem wyktad ,,O wycieciu guza
tluszczowego uda"; Bertrand L, lekarz wojsk fran-
cuzkich, wypowiedziat: ,,Memoire sur lepidemie, au. a regne
en Lithuanie de I‘an 1812". Inni, jak n. p. prof. Mudrow
z Moskwy, brat zywy udziat w dyskusjach na posiedze-
niach Towarzystwa Wilenskiego.

W konicu nie mozna pomingé milczeniem faktu, ze
z tona Wilenskiego Towarzystwa powstato, zdaniem prof.
A. Wrzoska?, pierwsze S$cisSle naukowe czasopismo
polskie, bowiem nie mozna za takie uwaza¢ warszawskiego

°Y S. Trzebinski. Brownizm w Swietle pamietnikdw

Franka. Arch. Bist. i fil. Med- T. I. zesz. II.
7) Przeglad Lek. r. 1911. Nr. 28., str. 438.
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»,Dziennika Zdrowia", ktéry byt w calem tego stowa zna-
Czeniu czasopismem popuiarnem.

Ustawa Towarzystwa WileAskiego przewidywata
w V. paragrafie, co nastepuje: ,,Czynnosci Towarzystwa
ciggle w pewne czasy druidem ogtaszane bedg. Ustanowi
sie komitet z trzech obranych cztonkéw ztozony, ktérego
obowigzkiem bedzie wybiera¢ pisma, warte druku, i o tych
dawaé wiadomo$¢ Towarzystwu, ktore o wybranych pi-
smach da wyrok; poczem tenze komitet zajmie sie przy-
wiedzeniem do skutku ogtoszenia czynnosci Tov. arzystwa“.

W r. 1818 Towarzystwo wydaje pierwszy tom ,Pa-
mietnikbw Towarzystwa Lekarskiego Wilenskiego", ktore
odrazu staneto na wysokim poziomie naukowym, a jedno-
cze$nie z niem zaczat wychodzi¢ ,Pamietnik Farmaceu-
tyczny Wilenski".

W r. 1821 Towarzystwo zaczeto wydawaé, zamiast
dwoéch dotychczasowvch czasopism, jedno tylko kwartalne
p, t ,,Dziennik medycyny Chirurgii i Farmacji". W celu za-
pewnienia dla nowego pisma materjalu naukowego uchwa-
lono, zeby kazdy nowowstepujacy kandydat przedstawiat
ad hoc napisang dysertacje i dopiero po jej jozpatizeniu
Towarzystwo uchwalato, czy ubiegajacy sic moze zostaé
cztonkiem Towarzystwa. Polityczne warunki r. 1831 poto-
zyty kres temu wydawnictwu i dopiero energji prof. Ada-
mowicza zawdzieczaé nalezy, ze gromadzacy sie ma-
teriat w archiwum Towarzystwa, zostal przez niego wy-
brany i wydany w 5 tomach p. tyt.: ,,Praktyczne najnowsze
postrzezenia niektérych lekarzy (r. 1846—1852)“.

Prace oryginame

Dr. Stanistaw LASKOWNICKI, Lwow.

asystent Kliniki chirurgicznej.

C powiekszaniu sie ilodci choiesteryny we krwi pod wpty-
wem roéznych bodzcédw i o jej zwigzku z uodpornianiem sie
organizmu *).

Z pracowni Prof. Dany sza (Instytut Pasteura).

Zakazenie i obrona organizmu przed niem, ten zawity
proces biologiczny jest wcigz tematem usilnych badan do-
Swiadczalnych i podtozem coraz to nowszych teory;j.

Jak zwalcza¢ bezposrednio zakazenie dziatajagc na
drobnoustroje znajdujgce sie w organizmie zywym, jak
zwalczaé je posrednio przez wzmozenie sit obronnych orga-
nizmu, wzglednie jak ulepszy¢ metody juz do tego celu stu-
zace, — oto problemy szukajgce wcigz rozwigzania. Sztucz-
ne wzmozenie sit obronnych organizmu chorego jest dzi$
jednym z najpowazniejszych dziatow lecznictwa nowocze-
snego. Proteinoterapja, leczenie wstrzykiwaniami wyciggu
z chrzgstek stawowych (Sanartrit), wstrzykiwaniami ropy,
terpentyny, szczepionek, surowic, wreszcie t. zw. autohe-
moterapja, spetniajgca to samo zadanie, ktére spetniaty daw-
niej tak czesto, zwkaszcza u nas, stosowane bariki — oto me-
tody leczenia polegajace na podraznieniu ustroju do obrony
przed zakazeniem.

Mozno$¢ usuniecia zakazenia malarycznego zapomocg
chininy, pierwsze uleczenia pozorne przymiotu salvarsanem,
niezaprzeczony wptyw szkodliwy optochiny dla pneumokok-
kéw w organizmie, staty sie bodZzcem do dalszych badan nad
mozliwos$cig zniszczenia i innych drobnoustrojow bez uszko-
dzenia samego ustroju. Powstato marzenie o ,terapia steri-
lisans magna", marzenie, ktore sie nie spetnito; wynaleziono
szereg Srodkow, ktére po krotkim juz czasie okazaty sie
niespetniajgcemi swego zadania i wihasnie teraz, kiedy od
mysli tej odwracajg sie wszyscy prawie, kiedy Much pisze,

*) Odczyt wygtoszony na posiedzeniu Iwowskiego Tow. le-

karskiego dnia 1925, ) ) ) )
Rzecz przedstawiona przezemnie w skroceniu na posiedzeniu

Soc. de Biologie w Paryzu dnia 26 lipca 1924.
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Bezwzg’edne zwalczanie przez Moskali kultury pol-
skiej na Litwie po r. 1863 zadaly niezawodnie cios takze
temu wydawnictwu. W r. 1896 Towarzystwo Wilenskie
obchodzito uroczysto$¢ jubileuszowg 90-lecia istnienia, '.e
sprawozdan oficjalnych miesiecznych wynika, 2t w koncu
tego roku liczyto ono 247 cztonkéw, a w bibliotece swej
posiadato 17.256 tomdw, oraz 272 rekopiséw, wsrod kto-
rych znajduja sie pamietniki prof. F. Franka.

W okresie popowstaniowym, az do r. 1913, Towarzys-
two zmuszone byto oglasza¢ sprawozdania urzedowe w je-
zyku rosyjskim, a nadto cztonkowie Dr. BoguszewsKki
i M Minkiewicz wydawali w r. 1913—1913 polskie
pismo p. tyt. ,,Lekarz WilenAski".

Odbudowa Uniwersytetu Stefana Batorego wptyneta
ozywczo na dziatalno$¢ i zycie Towarzystwa lekarskiego.
W tym tez roku jubileuszowym Towarzystwo Wilenskie,
wznawiajagc zwa tradycje dawnag, powotato do zycia ,Pa-
mietnik Wileriskiego Towarzystwa Lekarskiego". Praco-
wato tedy Towarzystwo Lekarskie Wilenskie w ciggu
przeszto wieku nie tylko samoistnie, ale dzigki takim uzton-
kom, jak Jedrzej Sniadecki, Jozef Frank, Bojanus
i wielu innych, przyczyniato sie hojnie do postepu i rozwoju
nauki polskiej i $wiatowej podnoszenia kultury narodowej,
a echo tej pracy nie szto tylko po ziemiach polskich, ale
siegneto daleko poza rubieze Rzeczypospolitej.

W. Janusz (Lwow).

»Z€ piekny sen o terapia stenlisans sie juz przesnit'. Joung
znajduje nowy S$rodek merkurochrom, ktérym w znacznej
liczbie przypadkéw powoduje wyleczenie z ciezkiego zaka-
zenia gronkowcowego lub paciorkowcowego — zakazen,
jak dotychczas na wszystkie $rodki odpornych.

Jak widzimy nie ustajg poszukiwania dalej w dwu
kierunkach. Wynalezienia $rodka zabijajgcego drobnoustroje
w organizmie zywym — wynalezienia $rodka, ktoryby od-
powiednio pobudzat organizm do obrony

Zdolno$¢ obronna ustroju przed zakazeniem wigze sie
Scisle z odpornoscia jego.

Organizm zywy posiada pewng odporno$¢ na zakaze-
nia, odporno$¢ wrodzong, nieswoista, sprawnajacg, ze ko-
morki ustroju na kazde zakazenie w mniejszym lub wiek-
szym stopniu oddziatuja, broniac sie przed szkodiiwem jego
dziataniem.

Ta wrodzona odporno$¢ ustroju na zakazenie — tak
miejscowa, jak i ogolna jest wyktadnikiem sit obronnych
zawartych w osoczu (sity humoralne) i sit, jakiemi dyspo-
nujg komaérki (sity komorkowe) — te sity razem wziete dajg
organizmowi wiekszg lub mniejszg zdolno$¢ obrony.

Ustroj broni sie przed zakazeniem najpierw miejscowo
przez wzmozenie leukocytozy na miejscu zakazenia i przez
wysiek surowiczy tkanki zakazonej i jej najblizszej okolicy,
co objawia sie na zewnatrz zaczerwienieniem i obrzekiem,
dwiema najbardziej charakterystycznemi cechami t. zw. za-
palenia. To zapalenie jest odczynem miejscowym, broniga-
cego sie organizmu.

Przy jadowitosci drobnoustrojéw zakazajacych, a sta-
bej zdolnoSci obrony ze strony organizmu, dalsza walka
odbywa sie w naczyniach i gruczotach chtonnych — wresz-
cie we krwi, co daje juz odczyn ogélny w postaci dreszczow,
goraczki i zwiekszonej leukocytozy.

Jezeli przygladniemy sie sprawie obrony organizmu
w oswietleniu lat ostatnich, to stwierdzi¢ tatwo mozemy, ze
nastapito pewne przegrupowanie sie¢ poje¢ o obronie i odpor-
nosci organizmu.

Fagocytoza nie wydaje sie juz dzi$ podstawg i jedng
z najwazniejszych sit obronnych ustroju, za jakg jg uwazat
Miecznikdw; przekonania co do skutecznosci tego zja-
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wiska we walce z drobnoustrojami, zostaty dzi§ mocno
ostabione.

Levaditi na podstawie swych doswiadczen nad
fagocytoza paciorkowcéw dzieli fagocytoze na i fazy m

Pierwszg fazg tego zjawiska jest przyczepianie sie pa-
ciorkowcéw do ciatka biatego (phase d‘attachement). Ciatko
biate zostaje oblepione wielkga iloscig drobnoustrojow — zja-
wisko to uwaza Levaditi za czysto fizyczno-chemiczne,
niezalezne od tego, czy ciatko biate jest zywe, czy nie. Dru-
ga faza, to faza wchtaniania drobnoustrojow w ciatko biate
(phase d‘englobement) — jest to akt leukocyta tylko przy-
zyciowy — (yital). Faze trzecig stanowi dziatalnos¢ drobno-
ustroju wewnatrz protoplazmy ciatka biatego. Od sity leuko-
toksycznej, od jadowito$ci paciorkowca z jednej strony, od
odpornosci ciatka biatego z drugiej strony, zalezy wynik
walki. Jezeli ciatko biate okaze sie odpornem na leukotoksy-
ne, wydzielong przez paciorkowca sfagocytowanego — na-
stepuje faza czwarta — strawienie drobnoustroju przez ciai-
ko. biate. Jak widzimy z tego, samo pochioniecie drobno-
ustroju przez ciatko biate nie jest rbwnoznaczne ze $miercig
drobnoustroju. Takze i Mu ch uwaza fagocytoze za czynnik
wielce niepewny w walce ustroju ze zakazeniem. | tak n. p.
znanem jest, ze w ropie gonokokkowej drobnoustroje prawie
wszystkie znajdujg sie wewnatrz-komorkowo, sfagocyto-
wane, pomimo tego jednak ropa ta jest silnie zakazna.

Okazato sie dalej, ze pochtoniete meningokokki, pacior-
kowce i tarficuszkowce wcale zabite nie zostajg. Udowodnio-
no, ze pratki Kocha i pratki tradu réwniez nie zostajg zabite
ani strawione przez ciatka biate, wewnatrz ktérych sie znaj-
dujg; co do praikdw trgdu rozwaza sie nawet mozliwos¢
rozmnazat ia sie ich wewnatrz ciatek biatych. Drobnoustroje
nawet pomimo, ze ulegajg widocznym zmianom wewnatrz
komorek (pratki Kocha) i tracg nawet swg zdolno$¢ barwie-
nia sie — nie zostajg zabite i nie tracg czasem nic ze swej
jadowitosci.

Widzimy z tego, ze intenzywnos$¢ fagocytozy jako
czynnika obronnego organizmu oraz jej skuteczno$¢ w wal-
ce z zakazeniem zalezng jest od stopnia jadowitosci drobno-
ustrojow i od sity czynnika zapomocg ktérego drobnoustroje
walczg z ciatkami biatemi (leukotoksyny) z jednej strony,
z drugiej strony prawdopodobnie zalezng jest i od stanu,
w jakim ciatka biate sie znajdujg, od ich mniejszej lub wigk-
szej zywotnosci, a co zatem idzie od mniejszej lub wiekszej
sity obronnej. *

Z moich doswiadczen nad zakazeniem paciorkowco-
wem u myszy, gdzie w okolicy zakazenia wywotywatem
sztucznie hiperleukocytoze zapomocg kwasu nukleinowego
wynika, ze hiperleukocytoza w okolicy zakazenia zanadto
gwattownie powstata, jest raczej czynnikiem sprzyjajacym,
utatwiajgcym rozprzestrzenienie sie zakazenia w ustroju.
Ciatka biate wchtaniajg wprawdzie paciorkowce, unoszg je
jednak ze sobg do krwi, gdzie prawdopodobnie czesto ging
pod wptywem fermentu leukotoksycznego, wydzielanego
przez jadowitego paciorkowca i kto wie, czy wowczas nie
stajg sie nawet dla drobncu troju pozywka.

W ostatnich czasach przypisujg rézni badacze znaczne
zdolnosci obrony tkankom statym organizmu; gtownie tkan-
kom statym przypisuje Much odporno$¢ organizmu na za-
kazenie raz przebyte.

Z tkanek statych wielkie znaczenie we walce z drobno-
ustrojami majg przedewszystkiem komorki srédbtonka; ko-
morki te znajdujemy czesto we wysiekach jam surowiczych,
napetnione sfagocytowanemi drobnoustrojami.

Z tkanek statych biorg udziat we walce z zakazeniem
komérki srodbtonkowe naczyn, bion surowiczych, komorki
Srodbtonkowe utkania siateczkowego $ledziony, szpiku
kostnego i gruczotow chtonnych, wreszcie wielkg role w tej
walce odgrywaj-5 wedle Mucha komorki tkanki tgcznej
podskornej i skéry; wiemy o tern, ze choroby, w ktorych
znaczna cze$¢ walki z zakazeniem odbywa sie w skorze
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(ospa, szkarlatyna, odra, dur osutkowy) wywotujg
i dlugotrwalg odpornos¢ ustroju na zakazenie.

Wspomnie¢ w konicu trzeba o tkance ziarninowej, tej
nieztomnej barjerze organizmu przed zakazeniem wzglednie
rozprzestrzenieniem Sie go w giab.

Organizm zywy broni sie takze zapomocg sit zawar-
tych w osoczu krwi. Tu nalezg aleksyny Buchnera, baktc-
rjolizyny, cytolizyny, aglutyniny i w koncu opsonmy, ktére
czy to draznigc ciatka biate, czy tez ostabiajgc drobnoustroje
powodujg zwiekszenie sie fagocytozy.

Much dzieli sity obronne ustroju zawarte we krwi na
dwie grupy:

silng

1) Chala rozpuszczone we krwi niewiadomego pocho-

dzenia, t. zw. sity humoralne; 2) ciata rozpuszczone we Krwi
pochodzenia leukocytarnego — t. zw. sity leukocytarne bib
plazmatyczne.

Co do ciat grupy pierwszej wyraza Much przypusz-
czenie, ze sg one wytworem komorek statych organizmu.
Ciata grupy drugiej pochodzg z komorek ruchomych, zawar-
te sa w plazmie krwi t. j. we krwi nieScietej. nieodwidknio-
nej (nazywa je dlatego tez ciatami plazmatycznemi) —uwol-
nionej jednak od elementow morfotycznyeh — w przeci-
wienstwie do ciat humoralnych, ktore znajdujg sie takze
i we krwi skrzeptej, a mianowicie: w osoczu. Plazma odroz-
nia sie od osocza tern, ze zawiera fibrynogen, ktdry wedle
przypuszczenia Mucha jest wytworem leukocytow.

Much, wraz ze swymi uczniami stwierdzit, ze nie-
ktére drobnoustroje ulegajg sitom humoralnym, inne znéw
sitom plazmatycznym. | tak n. p. jadowite paciorkowce zo-
stajg zabite przez sity plazmatyczne — natomiast w osoczu
krwi rozmnazajg sie. Pratki tyfusu i paratyfusu A. zostajg
przez jedne i drugie sity zniszczone, natomiast pratek para-
tydusu B. zachowuje sie przeciwnie jak paciorkowiec — gi-
nie w osoczu, rozmnaza sie za$ w plazmie. — ROzne szcze-
py pratka okreznicy zachowujg sie rozmaicie, jedne zacho-
wujg sie podobnie jak paciorkowce, inne jak pratek tyfusu,
inne znéw podobnie jak pratek paratyfusu B.

Wszystkie te Ciata razem wziete tworzg odpornosé
wrodzong organizmu niezdecydowang (unbestimmte Immu-
nitat).

Przyroda tych ciat jednak, ich skiad chemiczny, a cze-
sto i pochodzenie nie sg jeszcze dostatecznie wyjasnione.
Sprawe te rozjasnia nieco Much swojemi doswiadczeniami.
Much wykazat mianowicie: Ze przez odpowiednie przygo-
towanie ciat drobnoustroju uzyskujemy z nich ciata biatko-
we, ciala tluszczowe i ciata ttuszczowate (lipoidy?, Ciata te
nazwat ,part.alantigenami“ i udowodnit, ze kazdym z tych
czeSciowych antigenéw mozna wywota¢ obronny odczyn
ustroju. Przypusci¢ wiec trzeba, ze organizm broni sie¢ wy-
twarzajgc antiantygen réwniez w postaci biatka, ttuszczu
i lipoidu.

Lipoidem, ktorego rola w obronie organizmu zdaje sie
by¢ bardzo wazng, jest cholesteryna. Na podstawie badan
Chauffarda Laroche@a i Grigot‘a wiemy7 ze
osocze krwi zawiera 150—1'80 gr. cholesteryny na litr. Rola,
jakg odgrywa cholesteryna w ustroju jest przedmiotem licz-
nycli badan ostatniego 10-lecia. Co do ilosci i zadania innych
lipoidéw zawartych w osoczu nie wiele jeszcze posiadamy
danymh. Chauffard na podstawie swych badan okresla
normalng ilos¢ lecytyny7 na 1°15—140 gr. na litr osocza,
thuszczéw obojetnymh i kwasow tluszczowymi! na 217—235
gr. na litr.

Doswiadczenia Chauffarda i jego uczniow wyka-
zaly7, ze rownolegle ze wzmozeniem sie odpornosci ustroju
po przebyciu chorob takich, jak zapalenie ptuc, tyfus i t. p.
nastepuje wzmozenie sie ilosci cholesteryny7 we krwi.

Fakt ten ttumaczy¢ mozna dwojako: albo cholesteryna,
a prawdopodobnie takze i inne lipoidy7 sg chemiczng pcsta-
cig pewnymh ciat obronnych organizmu, albo tez jest ona
cialtem posredniczagcem w powstawaniu owych ciat
obronnymh.
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W kazdym razii prace Chauffarda wykazaty nie-
zbicie zwigzek miedzy iloscig cholesteryny we krwi, a pro-
cesem uodporniania sie organizmu. Ilo$¢ cholesteryny zwie-
kszona w okresie zdrowienia wkrotce opada do normy —
odporno$¢ natomiast trwa czas diuzszy. Ten fakt wiasnie
ttumaczg Rouzaud i Caban is w ten sposob, ze chole-
steryna jest cialem pomocniczem w tworzeniu sie t. zw.
anticiat i dlatego stale towarzyszy wszelkim procesom
immunizacji organizmu.

Chauffard stwierdzit, ze ilos¢ cholesteryny we
krwi u cztowieka zdrowego nie fatwo ulega wahaniom;
wzmaga sie lekko w cigzy i w okresie popotogowym i pod-
czas miesigczki, pozywienie i praca fizyczna na ilos¢ cho-
lesteryny nie wptywaja. 1los¢ cholesteryny nie zmniejsza :Sie
we krwi w zakazeniach lekkich, u oso6b gruzliczych niego-
raczkujacych jest prawidtowsa, obniza sie natomiast u go-
ragczkujacych. Najciekawszem jest zachowanie sie choleste-
ryny w zakazeniach ciezszych — w okresie goraczki jest
ilos¢ jej obnizona, po spadku gorgczki i w okresie zdrowie-
nia ilo$¢ cholesteryny we krwi sie wzmaga.

Prace Chauffarda daly impuls do dalszych badan
nad istotg cholesterynemji i jej stosunkiem do proceséw bio-
logicznych, toczgcych sie w ustroju.

Marie wykazat, ze cliolesisryna wstrzyknieta do
krwi krolika wywotuje juz po 24 godzinach wzmozenie zdol-
nosci zlepnej krwi krdlika.

Clev ers stwierdzit wahania sie ilosci cholesteryny
we krwi w czasie wstrzasu anafilaktycznego. Parturier
stwierdzit zalezno$¢ zawartosci cholesteryny we krwi $wi-
nek morskich od cieptoty, w jakiej przebywajg. Ducuing,
Rouzaud i Sou la szukali zwigzku miedzy cholestery-
nemja a glikemjg. Stwierdzono, ze ilo$¢ cholesteryny we
krwi wzrasta w starosci i szukano zwiazku miedzy zjawi-
skiem tern, a procesem miazdzycowym tetnic.

Bardzo ciekawe doswiadczenie przeprowadzit Marie.
Wykazat on, ze cholesteryna surowicy normalnej nie prze-
chodzi przez filtr Chamberlanda, o ile przechodzi to
w tak matych iloSciach, ze po powtérnem przesaczeniu zwy-
kle juz zupetnie udaje sie nam jg z przesgczu usungé. Zupet-
nie jednak inaczej zachowuje sie silnie czynna surowica
przeciwdyfterytyczna i przeciwtetaniczna — cholesteryna
zawarta w tych surowicach, przechodzi prawie w catej ilo-
Sci przez saczek, podczas, gdy znéw cholesteryna surowicy
mato czynnej po przesgczeniu przez filtr Chamberlan-
da z przesaczu znika.

Rouzaud i Caban is zauwazyli, ze ilos¢ choleste-
ryny zwieksza sie po wstrzykiwaniach szczepionek. D a-
nysz i Koskowski prébowali zastosowaé cholesteryne
w leczeniu zapalenia mozgu u krolikow.

Jak widzimy z tego, ilo$¢ cholesteryny we krwi mo-
gtaby by¢ w pewnych przypadkach rodzajem miernika zdol-
nosci obronnych organizmu, albo tez mogtaby stuzyé¢ do
skontrolowania jak tez na $rodki przez nas stosowane, orga-
nizm oddziatuje.

Kontrola taka wydata mi sie bardzo ciekawg w odnie-
sieniu do t. zw. chemoterapii, ktérg dzi$ zalicza sie raczej
do dziatlu okre$lanego przez Niemcow jako ,,Reiztherapie".

Wedle Mucha chemoterapia dziata¢ moze 1) w ten
sposéb, ze w ustroju nastepuje redukcja srodka i powoduje
powstanie chemicznego pofgczenia, ktdre staje sie w orga-
nizmie bakterjobdjczem, cho¢ przedtem sam $rodek zadnego
bakteriobojczego dziatania in vitro nie okazywat:

2) dany S$rodek nie zabija drobnoustrojéw, lecz jego
obecno$¢ w organizmie przeszkadza ich rozmnazaniu sie;

3) dany $rodek moze dziata¢ draznigco na tkanki ustro-
ju, wzmacniajac je (arsen) i powodujac przez to zywszg
obrone organizmu;

4) dziataniem wzmocnionych tkanek zabite drobno-
ustroje powodujag wzmozenie sie odpornosci zdecydowanej
(swoistej).

Najbardziej prawdopodobnem zwitaszcza w odniesieniu

POLSKA GAZETA LEKARSKA

1055

do takich srodkéw, jak: jod, rte¢, bismut, wydaje sie trzecie
przypuszczenie, to tez Much jest tego zdania, ze chemo-
terapia dziata podobnie jak proteinoterapja (unabgestimmte
Reiztherapie) draznigc organizm do obrony.

Dziatanie uzywanych w ostatnich czasach soli, miedzi
i ztota (Krysolgan) do leczenia gruzlicy, nastepnie dziatanie
soli kobaltu, srebra, platyny powodujgcych znikanie nowo-
tworéw ztosliwych u zwierzat w ten sam sposéb wyttuma-
czy¢ nalezy.

Zjawisko, ze zakazenie powoduje zwiekszenie sie
iloSci cholesteryny we krwi réwnocze$nie ze wzmozeniem
sie odpornosci organizmu, fakt, ze ilos¢ cholesteryny wraca
wkrétce do normy, odporno$¢ za$ pozostaje dalej ttuma-
czy¢ by mozna w nastepujacy sposdb: Zakazenie jest bodz-
cem powodujagcym obrone organizmu, ktéry walczy z niem
zapomoce sit wrodzonych (nieswoistych); ze wzmozeniem
sie tych sit idzie wzmozenie sie iloSci cholesteryny we krwi,
po okresie zdrowienia nastepuje demobilizacja sit tych, ro-
wnoczes$nie powraca i ilos¢ cholesteryny do normy, pozo-
staje odpornos$¢ organizmu swoista wywotana danym czyn-
nikiem zakaznym (wyrazajgca sie n. p. w zwiekszonej zdol-
nosci zlepnej drobnoustrojow, ktére wywotaty zakazenie).

Te wszystkie fakty, jak rdéwniez fakt stwierdzony
przez W albuma, ktéry wstrzykiwaniami chlorku ma-
gnezowego podwyzszat site bakteriobdjczg krwi zwierze-
cej, skierowaly mnie na droge poszukiwan czy wstrzyki-
wania roztworéw jodu nic powodujg podraznienia organi-
zmu do obrony i zwigzanej z tern hipercholesterynemji.

Chodzito mi o przekonanie sie, czy S$rodki draznigce
ustréj takie jak jod, terpentyna w postaci wstrzykiwan,
szczepionka nie wywotujg takze podwyzszenia sie iloSci
cholesteryny we krwi. Powiekszenie sie ilosci lipoidow we
krwi po wstrzykiwanach pitynu P regla, zawierajacego
mate ilosci jodu obserwowali de Crinisi Mahnert co
przytacza Pregl Pracy de Crynisa i Mahnerta
w dostepnem mi piSmiennictwie nie znalaztem, wobec tego
jednak, ze po wstrzykiwanych ptynu Lugola do ropni
gruzliczych widziatem zawsze u chorych wyrazng popra-
we o0golnego stanu, postanowitem przeprowadzi¢ badania
nad tern, czy jod i wogole $rodki draznigce organizm nie
wywotujg powigkszenia sie¢ ilosci cholesteryny we krwi.

Ze jod jest Srodkiem draznigcym o tern wiemy dobrze;
obraz jodzicy w postaci ostrego niezytu drog oddechowych
u cztowieka wywotany duzemi dawkami jodu, podraznie-
nie przewodu pokarmowego u krolika objawiajace sie sil-
nemi i wyczerpujgcemi organizm biegunkami, stwierdzajg
to jasno.

Jod jest bodzcem dla organizmu, chodzi tylko o to, by
zastosowa¢ go w odpowiedniej dawce w mys$l prawa
Arndt-Schulza, ktére powiada, ze silne bodzce pora-
zajg, Srednie powstrzymuja, stabe ozywiajg, a catkiem sta-
be podrazniajg dziatalno$¢ tkanek.

Przedstawie ponizej wyniki doSwiadczen nad waha-
niami sie cholesteryny we krwi pod wptywem rdéznego ro-
dzaju bodzcéw, bodzcow, ktére wedle wszelkiego prawdo-
podobieAstwa draznig organizm do obrony — co stwierdzo-
ne zreszta zostato doswiadczeniem klinicznem.

Doswiadczenia robitem w nastepujacy sposdb: wstrzy-
kiwatem krélikom 10—20 ccm. ptynu Lugola, 2 3,415
razy, codzien lub w odstepach 2 lub 3 dmowych. Krew byta
badana przed pierwszem i po ostatniem wstrzyknieciem. In-
nym krolikom wstrzykiwatem wode jodowg I°/o-wy roz-
twoOr azotanu srebra, roztwér arszeniku, terpentyne, szcze-
pionke kontrolnym zwierzetom roztwér fizjologiczny soli
kuchennej i wode przekroplong *).

Kroéliki, ktéorym wstrzykiwatem ptyn Lugola
w ilosci 10 do 15 cm3 zachowywaty sie nastepujgco:

*) Obliczenia ilosci cholesteryny we 1lrwi metoda Qrigota
wykonywata p. Danvsz-Michel. Doswiadczeni: te majg by¢ moze
tem wiekszg warto$¢, ze p. Danysz nie wiedziata w jaki sposdb
i czem sg traktowane kroliki.
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llos¢ -
cholesteryny °/00 llosc llos¢

Krolik Nr. cholesteryny po -
przker:jie\éviztnr]zy- wstrzyknigciu wstrzyknigé
42 0-29 0-50 ! 4 inj.
43 0-395 0-51 ! 4 »
44 0-441 0-455 4 »
tu 0-202 0-290 1 »
93 0-226 0278 1
10 0-192 0-375! 3 »
14 0-395 0"47( 3 »
15 0-30 0-620! 3 »
oe 0-208 0-625! 3 »

Jak widzimy z tego wstrzykiwania roztworu jodu wy-
wotujg wzmozenie sie ilosci cholesteryny we krwi. Okoto
40% zwierzat oddziatuje na jod powiekszeniem sie ilosci
cholesteryny we krwi dwu lub trzykrotnie.

Kilkakrotne wstrzykiwania podskdrne(3—4 razy) wo-
dy jodowej (1 cm3 5% nalewki jodowej na 100 cm3 wody)
w ilosci 10—15 cm3 wywolywaly powiekszenie sie ilosci
cholesteryny we krwi krélikéw, ale juz nie tak znaczne,
jak wstrzykiwania ptynu Lu gola ni p. ze 0416 na 0%70,
ze 027 na 0375 i t. p.

Aby mdc rozstrzygna¢ czy zwiekszenie sie ilosci
cholesteryny we Kkrwi nie zostaje wywotane utratg krwi
pobranej do badania w ilosci (5—6 cm3 dla krélika nieobo-
jetnej i zwigzanego z tem pobudzenia narzagdow krwio-
tworczych do zywszej czynnosci — przed serjg wstrzyki-
wali bratem krew 2 razy do badania. Azeby przekonaé sie,
jak zachowuje sie cholesteryna we krwi w jaki$ czas po
zaprzestaniu wstrzykiwan, pobieratem krew do badania
kilkanascie dni po ostatniem wstrzyknieciu. Wyniki tych
doSwiadczen sg nastepujace:

Kroélik 14. 30 I11. wzieto krew a — 0'395 gr. chotester. na litr

V. » » b —0"416 » « » »
Wstrzyknlec 10 cm3 ptynu Lugola: 7. IV, 8. 1V,
9. IV. i 10. IV.

11. IV. wzieto krew ¢ — 0-470 gr. choiester. na litr
22. 1V. » » d—0416 » * » »
— ten sam sposdét postepowania.

krew a — 0290 b —030 ¢ —0625 d — 03l gr.
znaczna powiekszenie sie ilosci cholesteryny we krwi
i szybkie opadanie do normy.

— ten sam sposob postepowania, 4 wstrzykniecia

wody jodowej.
krew a — 0416 b "44 c—0570 d—068gr

znaczne wzmozenie sie ilosci cholesteryny we kri
ktorej ilos¢ po zaprzestaniu wstrzykiwan nie zmniej-
sza sie, lecz dalej jeszcze sie wzmaga.

— ten sam spos6b postepowania (injekcja wody jo-

dowe
d — 0730 gr

Krolik 15.

Kroélik 16.

Kroélik 17.

1)
krew a — 0490 b — 047 c¢ — 0281 .
n krélika tego nastgpito obnizenie sie ilosci chole-
steryny we Krwi.

—ten sam spos6b postepowania, 4 wstrzykniecia
fizjologicznego rozczynu soli kuchennej po 10 cm.3
krew § —047b —0-368 ¢ - 050 d — 0375 gi.
Spadek ilosci choles teryny po upuscie krwi po wstrzy-
1nieciach ptynu fizjologicznego powro6t do normy,
poczem znow spadek
— ten sam sposOb postepowania, 3 wstrzykniecia
0 10 cm3 1% rozczynu azotanu srebra,
rew a — C16b — 0-395 ¢ —07 d— 0357 gr.

Bardzo znaczne powigkszenie sig ilosci cholesteryny we
krwi wystgpito tu wskutek powstania martwicy podskdrnej (po-
wiezi i migsni) w miejscu wstrzyknig¢. Krolik zginat (3. V) —
sekcja wykazatamartwicg podskérng i wysiek w jamie otrzew-
nowej.

Jak z doswiadczen tych wynika utrata krwi nie po-
woduje znaczniejszego powiekszenia sie ilosci cholesteryny
we Krwi — przeciwnie moze powodowac jej obnizenie.

Kilkakrotne wstrzykiwania podskérne rozczynu
fizjologicznego soli w iloSciach 10—20 cm3 nie
wywotujg znaczniejszego powiekszenia sie iloSci choleste-
ryny we krwi krolika. | tak
n. p. krélik 18 przed wstrzyknieciem 0'475, po wstrzyknieciu 0'50

40 0-22 0-24

Krolik 18.

Kroélik 20.

96 C364 0-395
19 0-375 0-457
41 0-35 0-52
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Po wstrzykiwaniach wody destylowanej kroliki za-
chowywaty sie nastepujgco:
krolik 11 przed wstrzyknigciem 0365, po Wstrzyknlecm 0-425
» 12 » » "250, » 0"253
U krolika 19 i 41 nastgpito wyrazne zwiekszenie sie
ilosci cholesteryny we krwi. Powodem tego byty nie
wstrzykiwania rozczynu fizjologicznego soli, lecz zranie-
nie naczynia krwiono$nego igtg i utworzenie sie krwiaka
(autohemoterapja). Jak widzimy 2z tego autohemoterapja,
a prawdopodobnie i proteinoterapja jest rowniez bodzcem
zwiekszajagcym ilos¢ cholesteryny we krwi. Dalsze badania
nad ta kwestjg sg w toku.
Dla pordéwnania wstrzykiwatem krélikom 1% ro z-
czyn azotanu srebra w ilosci 10 cm3 podskdrnie,
Roztwor ten wywotuje nacieki w S$cianie jamy brzusznej,,

czesto martwice tkanki i zapalenie otrzewnej per conti-

nuitatem — co razem sprowadza w krotkim czasie $mietc

zwierzecia.

Krolik 20. przed wstrzyknieciem 046 po Wstrzyknlecm 0"75
48. » » 0-326 0-50
11. » » 0-278 » » 0-425
49, » » 034 » » 0-535

Zwiekszenie sie do$¢ znaczne ilosci cholesteryny we
krwi krolikow odnie$¢ nalezy tylko posrednio do dziatania
soli srebrowej. Odczyn organizmu w postaci hipercholeste-
rynemji jest ogdlnym odczynem organizmu na miejscowo
wywotany naciek wzglednie martwice.

Wybitnie draznigce leczenie ustroju zapomocg t. zw.
absces de fixation, wywotanego wstrzykiwaniem
terpentyny, zachecito mnie w kierunku badan nad za-
chowaniem sie cholesteryny we krwi w okresie utworzenia
sie ropnia. Wyniki do$wiadczen sa nastepujace:
kiolik 22 przed wstrzyknieciem 0-383 po 3 wstrzyknieciu 1'05 !

» 34 » VEi 027 M | W 0-595
po zniknieciu ropnia 0-22 gr
0-441 po 1 wstrzyknieciu 1-30 !
po zniknieciu ropnia 075 gr.

Krélikowi 35 wstrzyknieto 1 cm3 terpentyny 2. V; 5 V.
powstat ropiert wielko$ci orzecha laskowego; badanie krwi wy
kazato, ze ilos¢ cholesteryny wynosi 1-30 gr na litr. Ropien
zmniejszyt sie, 13. V, wstrzykniecie 1 cui3 terpentyny nieoczy-
gz6zenej, 21. V. martwica skory w miejscu wst .-zyicniecia, pod
nig duzy ropien — ilo$¢ cholesteryny w tym . niu wynosi 075
graméw na L. 30. V. krdlik zginal, sekcja wykazata rozlegty
martwice $ciany jamy brzusznej, otrzewna gtadka, zorganizo-
wane zrosty jelit prawdopodobnie po przebytem zapaleniu wy-

sieckowem otrzewnej wywotanem per continuitatem wstrzyknie-
ciem terpentyny w $ciane jamy brzusznej.

Krélik 50 przed wstrzyk. 0-42 po 2 wstrzyk. terpentyny 0-625 gr
" 63 » »  0"258 » 2 » 0*426 »
» 91 » »  0*235 » 2 » » 0.187 »

Krolik 91 miat poprzednie wstrzykiwany ,jlyn Lugola, co
spowodowato wzmoienie sie cholesteryny we krwi zi 3-202 gr
na 0290 gr na litr. W dwa miesigce potem ilo$¢ cholestcry :iy
we Kkrwi wynosita 0-235 gr 16. VI. wstrzykniecie 1 cm3terpen-
tyny $rédmie$niowo w udo, 17. VI. naciek i chell otanie w oko
licy, gdzie wstrzyknieto terpentyne — krdlik bardzo ostabi¢ by,
we krwi pobranej ilos¢ cholesteryny wynosi 0-187 gr.! 20. VI.
Smier¢ zw*erzecia sekcja wykazuje , ko przyczyne $mierci za-
palenie ptuc ptatowe. W tym przypadku zapalenie ptuc wywo-
tato obnizenie ilosci choleste -yny we krwi, co zgadza sie z fak m
tem stwierdzonym przez Chauffarda, ze w okresie goraczki
spowoiowanej chorobg zakazng ilos¢ cholesteryny we krwi
maleje.

Pozatem z doswiadczen tych widzimy, ze w czasie
powstawania ropnia poterpentynowego ilos¢ cholesteryny
we krwi wzmaga sie bardzo znacznie. Zadnym ze $rodkow
uzywanych przezemnie nie udato mi sie wywotaé tak
znaczne] hipercholesterynemji u krolika (1.30 gr. na L.).

Poniewaz do doswiadczeh tych potrzeba byto wiel-
kiej ilosci krélikow, postanowitem ze wzgleddw oszczedno-
Sciowych uzywac kroéliki juz raz przedtem traktowane serja
wstrzykiwan. Pokazato sie jednak, ze kréliki, ktére nie-
dawno przebyty serje wstrzykiwan na nowe bodzce albo
stabo, albo wcale nie oddziatuja, organizm ich zdaje sie by¢
wyczerpanym i traci prawdopodobnie na jaki$ czas zdol-
nos¢ oddziatywania nawet na bodzce tak silne, jakiemi sg
wstrzykiwania terpentyny. | tak kréliki 14 i 18, z ktorych

» 35 »
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Pierwszy miat wstrzykiwania ptynu Lugola, drugi roz-
tworu fizjologicznego soli, po wstrzyknieciu terpentyny za-
chowywaly sie w zupetnie odmienny sposob, mz inne kroliki.
Krolikowi 14. po wstrzyknieciu 1 cm3 terpentyny utworzyt
sie ropief na udzie, ilo$¢ cholesteryny ze 0235 podwyzszyta
sie zaledwie na 0° 31, u krélika 18 wstrzykniecie terpenty-
ny wywotato ropien, ilos¢ zas cholesteryny spadta ze 035
na 0227.

Fakt wyzej podany stwierdzitem rowniez i w nastepu-
jacem doswiadczeniu, gdzie chciatem sie przekonaé, jak
dziata arszenik na ustrdj krélika. Uzytem do tego doswiad-
czenia 4 kroliki, dwa nowe oraz kroliki 11 i 12, kto-
rym przedtem wstrzykiwatem wode destylowana; jako na-
stepstwo tych wstrzykiwan pozostaty u nich pod skérg po-
dwa twarde guzki wielkos$ci ziarnka grochu.

Krolik 11. 13, VI. ilo$¢ cholesteryny 0-425 gr na L.
Dnia 13, 14, 16, 17 i 18. VI wstrzykiwania _natr. ea-
eodylieum 0'0? w 1 cm3wody, — 19. VI. ilo$¢ cho-
lesteryny 0-216 gr. na L.

Krélik 12. - ten sam spos6b postepowania.
13- VI. - 0-253. 19. VI. — 0-178 gr. cholesteryny
na L. podczas, gdy dwa Swieze kroliki zachowaty
sie przy tym samym sposobie postepowania na-
stepujaco :

Krélik 80. 13. VI. 0-187 19. VI 0-31 gr.

ICroliK 81. 13- VI. 0441 19. VI. 0-625 gr.

llos¢ kroélikéw uzytych do tego doswiadczenia jest
by¢ moze za matg, by mdc wyciagna¢ z niego wniosek sta-
nowczy, prawdopodobnie jednak stosowanie arszeniku
rowniez wywotluje powiekszenie ilosci cholesteryny we
krwi.

W koncu wydawato mi sie¢ ciekawem stwierdzenie,
czy zachodzi jaki$ stosunek miedzy iloscig cholesteryny we
krwi, a zdolno$cig aglutynacyjng po uodpornianiu organizmu
zapomocg wstrzykiwan szczepionek. Wstrzykiwatem Kkro-
likom 05 cm3szczepionki paratyfusu B. zawiera-
jacej w 1 cm3 24 miljardy bakteryj; robitem dwa lub trzy
wstrzykiwania w odstepach 2 lub 3 dniowych — krewr byta
badana przed wstrzyknieciem (a) miedzy jedng, a druga
injekcja (b) i w kilka dni po ostatniem wstrzyknieciu.

Wyniki tych doswiadczen sg nastepujace:

. - a) b) 0
Krélik 46. — 2 inj.
cholesteryna  0-178 0-31
aglutynacja 1:100+++
| «200+4
1:400—
krélik 47. — 2 inj.
cholesteryna 0-24 0-34
aglutynacja 1:100+4
1:200-
Krolik 13. — 3 inj.
cholesteryna  0"278 0-350 0-350
aglutynacja 1:25 + 25 + + + 1:25 +++
1:50 -r 50 + + + 1:50 +++
1: 100- 100+++ 1:100 -++
J 1:200+
1:400- 1:400 -
I1¢iolik 6 8. -3 inj.
cholestery la 0384 0-4C 0-575
aglutynacja 1:25 — 1:25 + 1:25 -++
1:50 — 1:50 +
1: 100 -
Krélik 71. — 3 inj.
cholesteryna 0290 0-227 0-230
aglutynacja 1:25 — 1:25 — 1:25 —
Krélik 73. — 3 inj.
cholesteryna  0-258 0-287 0-230
aglutynacja 1:25 — 1:25 — 120 _
Krélik 74. - 3 inj.
cholesteryna  0-395 0-340 0*420
aglutynacja 1:25 — 1:25 - 1:25 —
Krélik 75. — 3 inj.
cholesteryna 0326 0-250 0-290
aglutynacja 1:25 — 1:25 — 1:25 -
Krélik 17. - 3 inj.
cholesteryna 022 5-20 C-20
aglutynacja 1:25 — 1:25 - 1:25 —
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Krolik 16. — 3 inj.
cholesteryna 0214 0 39 0310
aglutynacja 1:25+++ 1:25+++ 1:25 +
1:50 h 1:50 +++
1:100- 1:100—

Z doswiadczen *) tych widaé, jak prawie z matema-
tyczng Scistoscig idzie w parze powiekszenie sie ilosci cho-
lesteryny we krwi ze wzrostem wskaznika aglutynacyjne-
go. U krélikow 71, 73, 75, 74 i 17 wstrzykiwania szczepionki
nie wywarty zadnego odczynu — ilo$¢ cholesteryny nie
wzrosta, surowica za$ ich nawret w stezeniu .1:25 nie zle-
piata drobnoustrojow.

U krolikow 46, 47 nie badano na aglutynacje pierwszej
porcji krwi, druga porcja wykazuje silng zdolno$¢ zlepng
nawet w stabych rozcienczeniach; przypusci¢ trzeba, .sze
i tu réwnolegle ze wzmozeniem sie ilosci cholesteryny na-
stagpito zwiekszenie sie zdolnosci aglutynacyjnych osocza,
po wstrzykiwaniach szczepionki — albowiem surowica
krwi krélika swiezego aglutynuje pratki paratyfusu B. naj-
wyzej w rozcieAczeniu 1:25, rzadko 1:50.

Z doswiadczen tych widzimy dalej, jak waznym czyn-
nikiem w obronie organizmu jest mniejsza lub wieksza jego
zdolno$¢ oddziatywania, i jak zdolno$¢ ta jest r6zng u po-
szczegolnych organizmoéw zywych.

Miernikiem tej zdolnosci oddziatywania organizmu na
bodzce jest ilos¢ cholesteryny we krwi, wzmaganie si¢ jej
Swiadczy o silnym odczynie organizmu na wptywy szkodli-
we, jak to wyraznie wynika z zachowania sie krélikdw,
ktérym wstrzykiwano szczepionki.

DosSwiadczeniami temi  zostat rdwniez wyraznie
stwierdzony zwigzek miedzy sitami obronnemi organizmu,
a iloscig cholesteryny we krwi.

Na pytanie, czy jod powoduje podraznienie organizmu
do obrony mozna $miato odpowiedzie¢ twierdzgco. Wstrzy-
kiwania roztworéw jodowych wzmagajag znacznie ilosé
cholesteryny we krwi krolikow', przypusci¢ wiec nalezy, ze
wzmagajg tez i odporno$¢ organizmu. W tym fakcie gtow nie
szuka¢ nalezy leczniczych wiasnosci jodu.

Sole jodowe, srebrowe, arsen, a wedle wszelkiego
prawdopodobiefistwa i sole innych metali w pierwszym
rzedzie rteci i bizmutu, dziatajg na organizm podobnie;
stusznie Much zalicza t. zw. chemoterapie do rzedu t. zw.
leczen draznigcych, do ktorego nalezy proteinoterapja,
autohemo- i seroterapja.

Najsilniejszym bodzcem dla organizmu wedle moich
doswiadczen, opartych na iiosci cholesteryny wre krw:, jako
miary sity odczynu ustroju zdaje sie by¢ ropied spowodo-
wany wstrzyknieciem terpentyny.

Wobec tego, ze powiekszenie sie ilosci cholesteryny
we krwi wywota¢ mozna $rodkami draznigcemi organizm,
bardzo réznorodnemi, przypusci¢ trzeba, ze zjawisko hiper-
cholesterynemji wigza¢ nalezy raczej ze wzmozeniem sie
sit obronnych organizmu og6lnych nieswoistych.

PiSmiennictwo:

1) Much. Pathol. Biologie, 1922. — 2) Chauffard,
got, Lar oche. C. R. de Soc. Biol, 1911, Str. 536. — 3) Chauf-
faid, 'aroche, Grigot. An. de Medecin 1920. Z. 2. — 4) M a-
rie. C. P. de Soc. Biol. 1 21. str. 920. — 5) Heitz R. C. de Soc.
Biol. 1922, str. 1024. — 6) Dusuing, Rouzaud Soula. C R.
de Soc. Biol. 19i , str. 1263. — 7) Parch on. R. C. de Soc biol.
1923 19/Xl. — 8) Parturier C. R. de Soc. Biol. 1923. str. 405
9) Marie C. | de Soc. Biol. 1923, str. 504. — 10) L mysz,
Koskowski, C. R. de Soc. Biol. 1923, str. 714. T. 89. — 11)
Clevers. C. R. de Soc. Biol. 1923. str. 965. — 12) W album.

*) Doswiadczenia te wykonywaly 3 osoby, ja wstrzykiwa-
fem krolikom szczepionke i pobieratem krew do badan, pani Da-
nyszowa oznaczata ilos¢ cholesteryny we krwi, oznaczania wska-
znika zlepnego robita pna Kopciowska, asystentka w pracowni
prof. Danysza.

Obie panie pracowaly przy oddzielnych stotach i jedna nie
wiedziata jakie wyniki uzyskata druga i na- dwrot. Pomimo tego
wyniki zgadzaja sie z matematyczng Scistoscig. Obu paniom niech
mi wolno bedzie i w tern miejscu ztozy¢ podzieuowanie za taskawa
pomoc w mej pracy.



1058

C. R. de Soc. Biol. T. 80. str. 761. — 13) tenze tom 89. str. 107. —
14) Levaditi. C. R. de Soc. Biol. 1918. str. 407. — 15) tenze.
C. R. de Soc. Biol. 1922 T. 74.

Dr. Witold LIPINSKI. Krakow.

Dr. Tadeusz KELLER.

Znaczenie rozpoznawcze odczynu Wassermanna z mlekiem
potoznic.

Z Instytutu Weterynarii i 'vledycyny Doswiadczalnej.
Dyrektor: Prot. Dr. J. Nowak.

1 Kliniki Potozniczo-ginekologicznej U. J. w Krakowie.
Dyrektor: Prof. Dr. A. Rosner.

Podczas, gdy odczyn Wassermanna z surowicg krwi
i z ptynem mézgowo-rdzeniowym posiada obszerng litera-
ture, a wyniki rozlicznych prac wzbogacajg ustawicznie se-
rologie kily, stawiajgc odczyn w rzedzie metod, niezbed-
nych w kazdym dziale medycyny, to odczyn Wassermanna
z mlekiem, dziwnym zbiegiem okolicznosci, byt przedmio-
tem badan bardzo nielicznych. Guicciardi, Bauer, P.
Bar i Daunay, na podstawie Kilku przypadkéw znajduja,
ze odczyn Wassermanna z mlekiem moze by¢ dodatnim,
przyczem zauwazyli przewaznie zgodno$¢ wynikéw z suro-
wica krwi. Dopiero Oluf Thomsen podjgt doSwiadcze-
nia na wieksza, skale, wykonujac odczyn Wassermanna
z mlekiem u blizko 100 potoznic. Na podstawie wynikow
swej pracy Thomsen nie wypowiada sie jednakowoz
ostatecznie co do znaczenia rozpoznawczego odczynu
Wassermanna z mlekiem, uznajgc konieczno$¢ dalszych ba-
dan. Poniewaz poza Thomsenem me spotkaliSmy w pi-
$Smiennictwie innej pracy, uwazaliSmy za wskazane podjac
badania wtasne.

Odczyn Wassermanna z mlekiem wykonaliSmy na
materjale kliniki potozniczo-ginekologicznej i krakowskiej
szkoty potoznychl), obejmujgcym 200 potoznic. Roéwno-
czesnie wykonywaliSmy odczyn Wa. z surowicg, krwi tych
samych potoznic, a w wielu przypadkach, procz tego, z su-
rowicg. krwi pepowinowej. Dla kontroli wykonano réwniez
z wszystkiemi surowicami odczyn zmetnienia Meinickiego.
Poniewaz odczyn Wassermanna z mlekiem jest technicznie
ciezszym i wymaga ze wzgledu na trudnosci przy odczy-
tywaniu wynikéw pewnego wyszkolenia, podamy pokrotce
sposGb postepowania, ktory zapewnit nam otrzymanie pe-
wnych i przejrzystych wynikoéw. Mleko pobrane od poto-
znicy przechowywano krétkirczas w lodowni, (najdtuzej do
dwéch dni), poczem poddawano odwirowaniu na wiréwce
elektrycznej o 3000 obrotéw na minute. Po 10 minutach wi-
rowania, poprzez warstwe tluszczu, ktéry zgromadzit sie
na powierzchni, przedostawano sie rurka, wiosowatg do
ptynu ponad skapym osadem i zlewano mleko do probdéw'ki
celem dalszego badania. Cze$¢ mleka, dla badania w stanie
nieczynnym, ogrzewano na {azni wodnej przez pét godziny
w cieptocie 56° C. Postepujac w ten spos6b, nie otrzymy-
waliSmy ani razu mleka Scietego, co podlug Thomsen a
stanowito znaczng, przeszkode w odczynie, zmuszajac go do
wytwarzania delikatnej zawiesiny przez wytrzgsanie strg-
téw z fizjologicznym roztworem soli. Odczyn Wassermanna
tak z mlekiem, jak z surowicami krwi, wykonywali$my sta-
le oryginalng, metodg Wassermanna, z t3 tylko odmiang,
(przyjeta, zreszta, w 1918 r. przez pracownie Wassermanna),
ze ilos¢ ptynu w kazdej probéwce wynosita 1 cm.3 Poza
tem wykonywalismy odczyn Wassermanna tak z mlekiem,
jak z surowicami krwi w stanie czynnym. Wyniki odczy-
néw z surowicami krwi odczytywaliSmy w godzine po
zhemolizowaniu kontrol, w wyjatkowych razach na drugi
dzien, po kilkunastu godzinach w cieptocie pokojowej. Po-
dobne postepowanie przy odczytywaniu wynikow W asser-
manna z mlekiem, ze wzgledu na naturalne zmetnienie mle-

T P. Dr. A. Markowej za uprzejme pozwolenie korzystania
z materjatu Szkoty potoznych skitadamy niniejszem serdeczne po-
dziekowanie.
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ka, dawato wyniki niepewne, wobec tego pozostawialiSmy
probéwki z mlekiem do trzech godzin od chwili zhemolizo-
wania kontrol w termostacie, poczem trzymano je przez 16
godzin w cieptocie pokojowej. Dopiero wdwczas przyste-
powano do odczytywania wynikéw. Doswiadczenie pou-
czyto nas, ze przy tym sposobie postepowania wyniki
otrzymywane byty bez zarzutu.

Rownoczesnie w kazdym przypadku zwracaliSmy
uwage na objawy kliniczne potoznicy, na anamneze w Kie-
runku Kkity, wreszcie ewentualne zmiany kitowe, stwierdzo-
ne u ptodu. Mimo braku objawow kitowych Kklinicznych
i ujemnej anamnezy uwazaliSmy wybitnie dodatni odczyn
Wassermanna, otrzymany z surowicg, Kkrwi potoznicy
w stanie nieczynnym, za rozstrzygajagcy o zaka-
zeniu kitg. Wskutek pozniejszego przyznania sie potoznicy
mieliSmy sposobnos$¢ stwierdzi¢ w kilku przypadkach, ze
istotnie zakazenie kitowe miato miejsce.

Pierwszym etapem naszej pracy byto zbadanie, jak
sie zachowuje odczyn Wassermanna z mlekiem potoznic
niekitowych. Chodzito o wyjasnienie kwestji, ktdrej nie roz-
wigzat Thomsen, t. zn., czy odczyn Wassermanna z mle-
kiem moze mie¢ rozstrzygajace znaczenie rozpoznawcze.
W tym celu wykonalismy 185 badan mleka potoznic nieki-
towych. Dla stwierdzenia braku zakazenia kitg wymaga-
liSmy, aby poza ujemnemi objawami klinicznemi i danemi
anamnestycznemi, byt réwniez ujemnym odczyn Wasser-
manna z surowicg, krwi potoznicy, i to zarbwno w stanie
czynnym jak i unieczynnionym. Ujemny odczyn zmetnienia
Meinickego uzupetniat badanie serologiczne. Pt6d donoszo-
ny o prawidtowej wadze, musiat rdwniez wykazywaé uje-
mny odczyn Wassermanna.

Na 185 badan niekitowych przypada:

na drugi dzien po porodzie 20 badan
» 3 »  » » R 37 »
» 4 »  » » R 45 »
» 5 »  » » R 34 »
» 7 »  » » e 35 »
» 9 »  » » . 14 »

Badanie mleka w réznych odstepach czasu po porodzie
wydawato nam sie wskazanem poza mnemi wzgledami,
réwniez i z tego powodu, ze Thomsen zaznacza jakoby
w pewnym odsetku przypadkow znajdowat dodatni od-
czyn Wassermanna z mlekiem u niekitowych karmigcych,
na drugi i trzeci dzien po porodzie. Zahamowanie, jakkol-
wiek nie tak wybitne, byto jednak, zdaniem jego, zupetnie
wyrazne. Takie nieswoiste zahamowanie, chociazby przej-
Sciowe, zmuszatoby do pewnych ostroznosci. Badania na-
sze potwierdzajg, do pewnego stopnia wyniki badan Thom-
senad Na 57 badan mleka, pobranych miedzy drugim
a trzecim dniem potogu, spotkaliSmy sie raz z wyraznem
meswoistem zahamowaniem.; lecz co wazniejsze, nieswo-
iste wyniki dodatnie jakkolwiek o stabem nasileniu, mie-
lismy réwniez w okresach pdzniejszych, bo nawet 6 i 10
dnia po porodzie. Nieswoiste wyniki dodatnie wytgcznie
z mlekiem czynnem otrzymaliSmy u niekitowych karmig-
cych: (przy rozciefAczeniu 0,05:1 cm3

na drugidzien poporodzie.....iiinnn, 1
» 4 » »  » 3
» 6 » » » L. 3
» 10 » »» 1

Czy mimo to nie mieliSmy w jeonym lub drugim przy-
padku z zakazeniem kitowem do czynienia, nie mogliSmy
rozstrzygna¢. Przemawiatoby zatem ewent. ukrywanie fa-
ktycznego stanu rzeczy przez potoznice.

Do uzywania rozcieficzenia mleka w stosunku 0,05:1
cm3 doszliSmy droga, doSwiadczen, gdyz sadzilismy, ze jest
rzecza, pierwszorzednej wagi znalezienie tej dawki mleka,
ktora uzyta do odczynu Wassermanna, nie dawataby zaha-
mowan nieswoistych, lecz z drugiej strony byta dostateczna,
aby wykry¢, chocbynajbardziejodlegte zakazenie kitowe.
Thomsen w pracy swojej podaje, ze musi ona leze¢ po-
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TABLICA
ROZPOZNANIE Dzief
KLINICZNE potogu

Cigza 3. Dwa pierwsze porody
pra widtowe. Dzieci zyjg. Zakaze-
nie kita przed rokiem. Leczenie
ukonczone przed 9 miesigcami.
Rodzi ptod zinacerowany w 7 mie-
sigcu, wagi 1700 gr.

C.l. Luem negat. wysypek nie
miata. Rodzi ptdd zmacerowany
w 7miesigcu cigzy. Wagi 1700gr.

C. 1. Przed rokiem zakazenie
kitg i gonorrh. Kuracje ukonczyta
przed dwoma miesigcami. Rodzi
dziecko zywe niedonoszone.

C.1 Luem negat. Dwa tygodnie
przed porodem usitowane zgwat-
cenie. Na obu wargach sromo-
wych mniejszych owrzodzenia po-
kryte nalotem szarym, obrzek
warg. Powiekszenie gruczotéw
pachwinowych zwtaszcza pra-
wych. Rodzi ptdd zywy 2300 gr
w 9 miesigcu cigzy.

C. 1l wysypka plamista kitowa
na tutowiu. Czasu zakazenia nie
zna, nieleczona. Urodzita w 9-ym
miesigcu cigzy, ptéd zywy wagi
1350 gr bez zmian.

Cigza 1. Luem negat. Rodzi ptdd
zmacerowany w 9 miesigcu, wagi
2400 gr.

Cigza 5. Poprzednie porody pra-
widtowe. Luem negat. Rodzi ptéd
niedonoszony, wagi 2260 gr., bez
zmian, ktory zmart na 3 dzien.

Cigza 2. Pierwszy porod klesz-
czowy. Dziecko donoszone. Luem
negat. Rodzi ptéd zmacerowany,
wagi 1300 gr.

Cigza 2. Pierwszy porod prawi-
dtowy, dziecko donoszone. Rze-
komo nie ronita. Luem negat. Pt6d
zywy donoszony, wagi 3200 gr
bez zmian.

Cigza 2. Pt6d zywy donoszony,
wagi 3100 gr. pierwszy porod
prawidtowy.

Cigza 1. Imbecillitas. Kite prze-
chodzita. Leczona. Blizszych da
nych nie umie poda¢. Pt6d zma-
cerowany.

Cigza 2. Rzekomo nie choro-
wata wenerycznie. Pierwszy po-
rod przedwczesny w 6 miesigcu.
Dwa poronienia. Obecna cigza
prawidtowa, ptéod wagi 3500 bez
zmian.

Cigza 1. Rzekomo wenerycznie
nie chorowata. Rodzi ptdd zma-
cerowany w 4 miesigcu cigzy.

Cigza 1. Kitaprzed rokiem. Le-
czenie ukonczyta przed 4-a tygo-
dniami. Rodzi pt6d zmacerowany
w 6 miesigcu cigzy.

Cigza 2. Pierwsze poronienie
w 3 miesigcu cigzy. Luem. negat.
Rodzi ptéd zmacerowany w 7 mie-
sigcu cigzy.

9 Odczyn Wassermanna z surowicg krwi, czynny, nieczynny.
2) Odczyn zmetnienia Meinickiego.
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nizej 0.1 cm3 mleka. WykonaliSmy zatem doswiadczenia,
uzywajac coraz nizszych ciawek mleka.

Na 185 badan mleKa niekitowych spotkaliSmy nieswo-
iste wyniki dodatnie przy uzyciu 0.2 cm3 mleka: na 18 ba-
dan — 17 razy (13 razy z mlekiem w stanie czynnym, 4 razy
z mlekiem unieczynnionem).

Przy uzyciu 0.1 cm3 mleka na 32 badan — 16 razy
(14 mleko cz., 2 razy mleko nieczynne).

PrzeszliSmy zatem do dawek, wobec nieswoistych wy-
nikow dodatnich, ponizej 0.1 cm.3

Wyniki nieswoiste otrzymalismy:
przy uzyciu 0’08 cm3 mleka : na 21 badan . . .. 18 razy

[(mleko c. 16, nieczynne 2 razy)
0-07 cm3 mleka:na 8 badan . 1

» » .
» » 006cm3 » :» 19 » ... 3
» » 0’05 cm3 » 1» 88 » nie otrzy-

maliSmy zahamowania nieswoistego, z wyjatkiem kilku wyzej
wymienionych przypadkéw z mlekiem czynnem.

Na podstawie powyzszych wynikow nalezatoby przy-
ja¢ dawke 0.05 cm.3 mleka za dawke gramczng Zahamo-
wanie z tg dawka mleka przemawiatoby w znacznym sto-
pniu za zakazeniem kitlowem. Zahamowania, spotykane
przy mleku kitowych potoznic, byty niejednokrotnie spo-
strzegane przy dawkach mleka znacznie nizszych.

Przystepujemy do omdwienia wynikow naszych,
otrzymanych przy odczynie Wassermanna z mlekiem u po-
toznic kitowych. Dodatni wynik odczynu z miekiem otrzy
maliSmy we wszy stkich przypadkach Kitowych, przyczem
okazato sie, ze dawka powodujgca wyrazne zahamowanie
byta niejednokrotnie nizszg od 0.05 cm.3 Dawki 0.03, 0.025,
a nawet 0.015 cm.3 mleka uzyte przy odczynie dawaly wy-
razne zahamowanie. Poniewaz przy uzyciu tak nizkich da
wek nie spotykaliSmy sie nigdy z nieswoistemi wynikami
u potoznic niekitowych, przeto dodatni odczyn Wasser-
manna pizy uzyciu dawki 0.05, a zwtaszcza nizszych,
z mlekiem unieczynnionem, przemawia zdaniem na-
szem bezwzglednie za sprawg kitowa.

Tablica pierwsza przedstawia wyniki
potoznic kitowych.

Na szczeg6lne podkreslenie zastuguje fakt, ze dodatni
odczyn Wassermanna z mlekiem, przy niewatpliwe; anair.
nezie kitowej, moze wy stagpi¢ przy ujemnym odczynie
Wassermanna z surowicg krwi.potoznicy. Potoznica Arna
P. jest tego klasycznym dowodem. Dodatni odczyn z mle-
kiem wystgpit u niej nie tylko w dawce 0.05, ale i nawet
nizszych, bo z 0.03, a nawet przy dawce 0.015 cm.3 mleka.
Kite nabyta przed rokiem, a leczenie ukornczyta przed dwo-
ma miesigcami. Urodzita dziecko zywe donoszone, bez zmian
chorobowych wagi 3400 gr. Odczyn Wassermanna z suro-
wicg krwi byt ujemny tak z surowicg czynng, jak i unie-
czynniong. Réwniez ujemnym by} odczyn zmetnienia Mei-
nickego. Wynikatoby z tego, ze dodatni odczyn Wasser-
manna z mlekiem utrzymuje sie dtuzej niz z surowicg krwi,
i ustepuje pod wptywem leczenia trudniej. Czy w danym
przypadku z dodatniego odczynu z mlekiem potoznicy

badan mleka

mozna wyciaggng¢ prognostyczne wnioski dla matki lub
dziecka, nie mozemy rozstrzyga¢. Jezeli jednak odczyn
Wassermanna z mlekiem bedziemy uwazali za dowdd

uogoOlnienia kity w ustroju, to odczyn ten bedzie raczej obja-
wem prognostycznie niekorzystnym, zwitaszcza dla dziecka.
Dok adna obserwacja takich dzieci pomimo braku wszelkich
objawow chorobowych, bezposrednio po urodzeniu, mogta-
by kwestje te nalezycie os$wietlié. Ewentualne wystgpienie
péznych zmian kilowych u dziecka rozstrzygnetoby spra-
we znaczenia prognostycznego odczynu w sensie dodatnim.
Poniewaz swoisty odczyn dodatni z mlekiem wystepuje
u potoznic w stadjum kity bezobjawowej, utajonej, serolo-
gicznie ujemnej, nasuwa sie uzasadnione podejrzenie, ze od-
czyn Wassermanna w mleku ustepuje pod wpltywem lecze- i
nia trudniej. Ujemny odczyn Wassermanna z mlekiem moze |

by¢ zatem rozpoznawczo waznvm wskaznikiem wyleczenia 1
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kity matki, wzglednie dawa¢ wskazanie do dalszego lecze-
nia przeciwkitowego matki.

T homsen, omawiajagc wyniki swoich badan u kito-
wych zaznacza, ze nasilenie odczynu ulega znacznym waha-
niom, zaleznie od tego, czy potoznica karmi, czy tez nie. Ba-
dania jego wskazujg, ze dodatni odczyn t mlek;em u karmig-
cych wystepuje jedynie do dnia 5, poczem znika. U niekar-
migcych kitowych utrzymuje sie znacznie diuzej, w jednym
przypadku nawet na 16 dzien po porodzie. Badania nasze

TABLICA Ii.

Anna I* Lues latons.
S . 0. W. .0 W. i
%ED Rozpoznanie z sur. matki .z mlekiem  110S€
kliniczne Mei. mleka
G cz n.
0%
0 a » {‘,’v
R 3.06,0.03
MOO ~# 0.015
8421 Ry ujem ujem dod. dod. iomny
_ hn rZ
%% Eio opoo%/s
- &
(0]
~06
ujemny
0.03
0.05
: ¢ ujemny
$lad. $lad, przy
0.025
.0.06
¢ ‘ ujemny
16 $lad. $lad. przy
0.03
*) Nie karmi z powodu nastitis
Marja W. Lues Primar ia
R ¢
S a>
S. g £ W
Ona 3fiH .
t-s * J
K_I WS RT S
i S _q ﬁg C.
3Lg
o
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. 00J2
g fPnio
; 30S dwa
B i
| g as (v Q
lo
55
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nie potwierdzajg w catej rozciggtosci wynikéw Thomse-
na. Jak wykazuje bowiem zatgczona ponizej tabela, otrzy-
maliSmy wynik dodatni 0. W. z mlekiem réwniez poza 5.
dniem potogu; a to.

U potoznicy Anny P. jeszcze na 16 dzien potogu

U potoznicy Marii W. » 15

U potoznicy Stan. K .12 ”

Poza dniem 16 spotykaliSmy u karmigcych kitowych
stale ujemne wyniki. U kitowych nie karmigcych odczyn
Wassermanna z mlekiem utrzymuje sie podiug; Thomse-
na dtuzej. Dodatni \yynik mieli$my réwniez w jednym przy-
padku na 16 dzien potogu.
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jako rzecz rzadka i ciekawa ze wzgledu na mechanizm po-
wstania, lecz takze moga mie¢ znaczenie i warto$¢ dla kli-
nicysty-roentgenologa, jak tego dowodzi przypadek opisany
przez Seidlera (1921 r.). W przypadku tym juz Kklinicznie
w przeSwietleniu promieniami Roentgena stwierdzono, obok
wydtuzenia i rozszerzenia tetnicy gtéwnej oraz powieksze-
nia wymiaréw serca, twoér wielkosci jabtka, bedacy
w zwigzku z sercem. Twoér ten uwazano za guz lub tetniak
serca, a blizsze rozstrzygniecie byto niemozliwe. Dopiero
sekcja zwiok wykazata, iz byt to uchytek worka osierdzio-
wego wielkos$ci jaja kurzego.

W pismiennictwie mi dostepnem, zebranem ostatnio

Reasumujac wyniki naszych badan, przez Schirmera (1923), opisano zaledwie 16 przy-
stwierdzamy, co nastepuje: padkdéw uchytkéw worka osierdziowego. Byly to twory
L Odczyn Wassermanna z mlekiem wykopaliSmyrdiaej wielkosci, od wieltaisci orzecha do wielko$ci piesci,

materiale 200 potoznic, \y stanie czynnym i unieczynnionym.
Rownoczesnie dla kontroli wykonaliSmy odczyn Wasser-
manna z surowicami krwi potoznic, a w wielu przypadkach
z surowicg Kkrwi pepowinowej. Surowice krwi badalismy
réwniez przy pomocy odczynu zmetnienia Meinickego.

2. Dodatni odczyn Wassermanna z surowicg krwi po-
toznicy odpowiada zawsze dodatniemu wynikowi odczynu
Wassermanna z mlekiem,

3. Swoisty dodatni odegyn Wassermanna z mlekiem
moze wystgpi¢ u potoznicy w Kkile bezobjawowej, utajonej,
pomimo, ze odczyn Wassermanna z surowicg krwi po-
toznicy nawet w stanie czynnym, daje wyniki ujemne,

4. Odczyn Wassermanna z mlekiem utrzymuje sie diu-
zej, ustepuje pod wptywem Jeczenia trudniej, moze by¢
wobec tego rozpoznawczo dalszym wskaznikiem wylecze-
nia kity, wzglednie dawa¢ wskazanie do dalszego leczenia
matki.

5. W pierwszych dniach po porodzie (2—3 dnia), a wy-
jatkowo i pozniej, moze odczyn Wassermanna z mlekiem
czynnem dawac¢ zahamowania nieswoiste.

6. Swoisty dodatni odczyn Wassermanna z mlekiem
utrzymuje sie u potoznic kitowych karmigcych najdalej do
dnia 16 po porodzie, poczem znika, dajac wyniki ujemne.

7. Na podstawie blisko 200 badarh mlek niekitowych na-
lezatoby dawke 0.05 cm3 mlekg uwazaé za dawke gra-
niczng. Zahamowanie przy uzyciu tej dawki mleka,
zwtaszcza za$ nizszych jak 0.025 i 0.0125 prze-
mawia za zakazeniem kitowem potoznicy.

8. Dodatni odczyn Wassermanna z mlekiem potoznicy
moze posiada¢ znaczenie prognostyczne nie tylko dla matki
ale i dla dziecka. Dokfadna obserwacja dzieci matek z do-
datnim odczynem Wassermanna w mleku, przy braku
objawéw kitowych u dziecka, bezposrednio po urodzeniu,
mogtaby kwestje te nalezycie wyswietli¢, wzglednie dac
nowe wskazania przy leczeniu kity dziedzicznej.

9. Nalezatoby zada¢, by u mamek badano précz suro-
wicy takze mleko na odczyn Wassermanna, i wykonywac
odczyn w 2 pierwszych tygodniach po porodzie, miedzy
4—14 dniem potogu.

PiSmiennictwo.

Oluf Thomsen. Wassermansche Reaktion mit Milch.
Beri. Klin. Woch. 1909. Nr. 46. Str. 2052.
Z praktyki.

Dr. Witotdd GRABOWSKI, asystent Zaktadu. Lwow.

Rzadki przypadek uchytka worka osierdziowego.

Z Zaktadu Anatomji patologicznej U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. W. Nowicki.

Uchytki worka osierdziowego nalezg do nieprawidio-
wosci niezwykle rzadkich. W obszernych monografiach
poswieconych anatomji patologicznej serca i osierdzia spo-
tyka sie zaledwie wzmianki ze sprawy takie moga istniec.
Uchytki worka osierdziowego interesujg nietylko anatoma,

a nawet o pojemnosci do$¢ pokaznej bo 140 gr. (Hart
1837). Wszystkie byty w tgcznosci z workiem osierdziowym
za posrednictwem mniejszego lub wiekszego otworu, a bu-
dowa S$ciany nie roznity sie od reszty osierdzia, lub $ciane
ich tworzyta jedynie wewnetrzna blaszka surowicza osier-
dzia, wypuklona przez otwdr w blonie wioknistej.

Wiekszo$¢ przypadkdéw nalezy do drugiej kategorii;
mianowicie: sg to twory o charakterze uchytkéw przepu-
klinowych (przypadek Harta, Hirda, Cruveilhiera,
Rokitanskiego, Cuffera, Coena, 4 przypadki
Rohna). Zaledwie w 3 przypadkach — jesdli wliczymy co
dopiero ogtoszony przypadek Lauera — w skiad S$ciany
wchodzity wszystkie warstwy osierdzia (Schirmer,
Bristov, Lauer). Zaznaczy¢ przytem wypada, iz nie
we wszystkich opisanych przypadkach badano drobnowi-
dowo $ciang uchyitka.

Ryc. i.
Uchytek osierdzia (fotograf.).

Przypadek nasz (L. prot. 475/25..) dotyczyt kobiety 50-le-
tniej, u Kktorej klinicznie rozpoznawano kitowe zapalenie tetnicy
gtébwnej oraz niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej. Rozpoznanie
anatomiczne opiewato: Mesaortitis luetica et ectusia partis ascen-
dentis aortae subseg. insuff. valvularum semilunarinm eiusdem.
Fibrosis myocardii, hypertropiua et dilatatio cordis totius praeci-
pue sin. Catarrhus yenostaticus tractus digestiyi ac respiratorii.
Tumor lienis yenostaticus. Cirrhosis hepatis cardiaca. Hydrops
universa.Us. Concretiones perihepaticae. Perimetriiis chr. Hydrosal-
pinx ambilatemlis. Diyerticulum pencardii.

Podaje nizej doktadniejszy opis miejscowy: Po otwarciu
klatki piersiowej brzegi ptuc nieco zaciggajg sie, a worek osier-
dziowy jest odstoniety na do$¢ duzej przestrzeni. Na przedniej
powierzchni worka osierdziowego, bardziej na prawym jego
brzegu, w odlegtosci czterech palcow od przejscia blaszki $ciennej
w nasierdziowg, widoczna jest torbiel wielkosci duzego jaja gote-
biego o wymiarach 3.8 X 22X 2.0 cm, #3czacg sie z workiem
osierdziowym za posrednictwem Kkrotkiej, lecz wazkiej szyputy.
Torbiel te wypetnia pltyn surowiczy przeZzroczysty, ktéry przy
ucisku mozna z tatwos$cig odprowadzi¢ do worka osierdziowego.
Sciana torbieli jest gtadka, cienka i potyskujaca; tkanki ttuszczo-
wej na powierzchni nie stwierdza sie. Po otwarciu worka osier-
dziowego uderza zwiekszona ilo$¢ ptynu i znaczne jego rozdecie,
takze, wskutek réwnoczesnego powiekszenia wymiaréw serca.
Przy ogladaniu od wewnatrz, w miejscu odpowiadajagcem opisanej
torbieli, zauwaza sie potgczenie jej Swiatla z jamg worka osier-
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d; iowego w postaci matego, kragtego otworka zaledwie drozne-
go dla gtéwki szpilki. Brzegi tego otworku sg gtadkie Nasier-
dz.owa blaszka osierdzia zmian nie wykazuje. Serce jest wy-
bitnie powiekszone we wszystkich wymiarach. Tetnica ptucna
jest bez zmian. Ujscie zyine prawe jest rozszerzone, drozne dla
3 palcéw, zastawki jego sg bez zmian, komora i przedsionek pra-
wy sg rozszerzone. Miesien serca jest zgrubialy, miesnie belecz-
kowe za$ splaszczone. Tetnica gtéwna w czeSci wstepujacej jest
do$¢ znacznie ozszerzona, $ciana jej wiotka, a na blome we-
whnetrznej widoczne jest widkniste, srebrno-biate pasmowan e,
schodzace az na podstawe zastawek potksiezycowych, ktore ule-
gty skroceniu. Miejscami widoczne sa gtebsze i plytsze zacia-
gniecia.

Ujscie zytne lewe jest rozszerzone. Komora lewa jest
znacznie rozszerzona, mniej przedsionek, miesnie beleczkowe sg
sptaszczone, a w mie$ni sercowym na rozkroju stwierdza sie
szarawe, do$¢ oporne, wiokniste, rozsiane ogniska.

Badanie drobnowidowe S$ciany uchytka wykazuje
znaczne Scieficzenie warstwy wioknistej osierdzia, ktérg od we-
wnatrz pokrywa nabtonek kostkowy, tak jak sie to widzi w sta-
nach podraznienia. Od zewnatrz uderza zupeiny brak tkanki
ttuszczowej, ktérg stwierdza sie w skrawkach z innych miejsc
osierdzia na zewnatrz od btony witoknistej. Naczynia krwionos$ne
w warstwie wioknistej sa rozszerzone i obficie krwig wypetnione,
a okoto naczyn widoczne sg ptaszczowe nacieki ztozone z komo
rek limfoidafnych i plazmatyczrych. Miejscami te nacieki zapalne
sa obfitsze,.a wéréd nich widzi sie takze, co prawaa nieliczne,
leukocyty wielojadrzaste. W jednem miejscu wida¢ ognisko dos$¢
ograniczone, wpuklajgce sie do Swiatta uchytka. OguisKo to wy-
tworzone jest przewaznie z komorek limfoidalnych i plazmatycz-
nych z nielicznemi leukocytami wielojgdrzastemi, ws$réd ktérych
stwierdza sie rozszerzone drobne naczynia i krew wynaczyniong,
a w komorkach sasiedztwa brunatne ziarnka hemosideryny. Na
brzegu tego ogniska wida¢ jeszcze pokrycie nabtonkiem,
w $rodku za$ jego warstwa nabtonkowa ulega zniszczeniu i ogni-
sko przebija do Swiatta uchytka. W obwodowych czesciach ogni-
ska tego, zwréconych do $wiatta uchytka, wida¢ poszczeg6lne,bez-
tadnie lezace komorki, odpowiadajace ztuszczonym komérkom
nabtonkowym.

Obraz ten przemawia za przewlekls, zaostrzajaca sie spia-
wg zapalng toczacg sie w S$cianie uchyika.

Ryc. 2.

Sciana uchytka: a) warstwa wiéknista; h) naciek kragtokomoér-
kowy; c) przekrwione naczynie krwionosne; d) nabtonek Kku-
biczny wyscielajacy osierdzie.

Leitz okular, rys. IV. Reichert Objek: 3.

Jasng jest tedy rzeczg, iz w opisanym przypadku ma-
my do czynienia z uchytkiem worka osierdziowego. Nie
watpliwie najwiecej interesujacym jest sposéb powstawa-
nia i wogole pochodzenie uchytkéw osierdzia. Mechanizm
ich powstawania moze by¢ jak wiadomo, rozny.

1. Moga one powstawac przez pocigganie — diverti-
culum e tractione — czego przykiadem jest uchytek opisany
przez Luschke, powstaty wskutek pociggania przez wi-
siorek ttuszczowy. W powstawaniu ich mogg tez mieé¢ zna-
czenie zrosty S$rdodpiersiowo-osierdziowe lub osierdziowo-
mostkowe.

2. Drugi rodzaj uchytkdw, to uchytki wrodzone, po-
wstate w okresie rozwoju osierdzia i naczyn. Mechanizm
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i przyczyna ich powstania nie sg jeszcze dostatecznie zna-
ne. Umiejscowienie, jak i wyglad zewnetrzny tych uchyt-
kéw, nie wykazuje nic charakterystycznego, a mogg by¢
rézne, jak wynika z opisu 3 przypadkéw ogtoszonych w pi-
Smiennictwie. Ten rodzaj uchytkdw jest stosunkowo rzadki
i tu zaliczy¢ nalezy przypadki Bristowa, Schirmera
i Lanera We wszystkich tych przypadkach $ciana uchyt-
ka wykazywata budowe prawidtowego osierdzia i brak
byto czynnikéw mechanicznych, ktére mogtyby tlumaczyé
ich powstanie, a w szczeg6lnosci nie byto powiekszenia
wymiarow serca lub zwiekszenia ilosci ptynu. (Bristo -
W e nie podaje opisu serca).

3. Trzeci rodzaj uchytkow powstaje na tle ostabienia

$ciany osierdzia i nastepowego wypuklenia. Sg to wiec
dmerticuta e Imlsione. Taki uchytek pulsyjny powstaje
wskutek ostabienia $ciany na tle konstytucjonalnem, me-
clianicznem (skaleczenie) lub wreszcie na tle zapalnem i to
w tych jedynie przypadkach, w ktorych istnieje pewien
niestosunek pomiedzy wytrzymatoscig $ciany osierdzia,
a cisnieniem wewnetrznem. Uchytki osierdziowe stwier-
dzano wiec przy przerostach i rozstrzeniach serca, a takze
przy zwiekszeniu ilosci pltynu w worku osierdziowym
z rozmaitych przyczyn. Wypuklenie moze dotyczy¢, jak
w wiekszosci przypadkow, wewnetrznego listka surowi-
czego, ktéry ulega wypukleniu przez pierScieniowaty uby-
tek w warstwie widknistej tworzac uchytek przepuklino-
wy, lub co zdarza sie rzadziej, dotyczy on warstw wszyst-
kich. Usadowienie takich uchytkéw bywa rozmaite na
0got jednak przewaza ich umiejscowienie w dolnej czesci
worka osierdziowego, po stronie prawej, a wiec w miejscu
narazonem na dziatanie najwiekszej sity.

W opisanym przez nas przypadku brak zmian ana-
tomicznych ttumaczacych pochodzenie uchytka z pocigga-
nia pozwala na odrzucenie tego sposobu powstania. Za
sprawe wrodzong trudno jest uchytek uwazaé, wobec do-
statecznych warunKdw mechanicznych mogacych wyjasnié
jego pochodzenie. Samo powiekszenie serca, jak rowniez
nagromadzenie pltynu w worku osierdziowym, moze by¢
jedynie przyczyng ,blizszagll powstania uchytka, lecz
W pierwszym rzedzie miarodajng jest obecno$¢ pewnego
Jocus minoris resistentiaeu. W przypadku naszym badanie
drobnowidowe dostarcza w tym kierunku wskazowek.
Wida¢ w skrawkach ze Sciany osierdzia toczacy sie proces
zapalny, ktory stworzyt ren ,conditio sine tiua non“. osta-
biajagc miejscowo Sciane osierdzia, a w szczeg6lnosci jej
warstwe wioknistg. Przy obecnoSci za$ ostabienia $ciany
powstanie uchytka mogto zajs¢ pod wptywem mechaniczne-
go dziatania zwiekszonej zawarto$ci worka.

Co sie tyczy przyrody zapalnej, sprawy toczgcej sie
w osierdziu, to juz badanie drobnowidowe, stwierdzajgce
nacieki okoto naczyn, ztozone z komérek limfocytarnych
i plazmatycznych nasuwa przypuszczenie, zZe sg one po-
chodzenia kitowego, a popiera to takze: wynik sekcyjny
stwierdzajgcy rozlegta sprawe Kkitowg w naczyniach,
szczegOlnie w tetnicy gtdwnej, i dodatni wynik odczynu
Wassermanna. Ognisko opisane wyzej, wpuklajgce sie do
Swiatta uchytka, ma charakter Swiezszej zapalnej sprawy
wytwaérczej mogtoby ono wiec odpowiada¢ do$¢ Swiezemu
kilakowi, jakkolwiek nie wykazuje wszystkich cech chara-
kteryzujgcych kilaki.

Zbierajagc to, co wyzej powiedziano uwaza¢ nalezy
uchytek opisany za unytek pulsyiny, powstaty na tle miej-
scowego ostabienia Sciany osierdzia przez sprawe zapalna,
najprawdopodobniej pochodzenia kitowego; bezposrednia
przyczyng wytworzenia uchytka byto mechaniczne dzia-
fanie powiekszonej zawartosci worka osierdziowego skut-
kiem przerostu i rozstrzeni serca oraz puchliny worka
osierdziowego. W przypadku opisanym, obok niezwykiej
etjologji, podnies¢ nalezy obecno$¢ wszystkich warstw
osierdzia w S$cianie uchyika, jakkolwiek warstwa witdknisia
jest dos¢ znacznie zcienczatg w poroéwnaniu z wymiarami
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w innych miejscach i w zwigzu z procesem zapalnym

zmieniona.

PiSmiennictwo:

Schirmer. O. Tbl. J. Patii. Bd. 3. — L wuer. O fbl
J. Path. Bd. 36. — Seidler. Wien. Klin. Woch. 1921.
Dr. Antoni SZURZEC, asystent Zakiadu.. Krakow.

Wole ztoSliwe o histologicznej budowie wola
nieztosliwegol).

Z Zaklacu anatomii paiologicz iej Uniw. Jagiellonskiego.
Dyrektor: Prot. Dr. CiechanowsKki.

Stosunek budowy mikroskopowej nowotworéw do ich
zachowania sie klinicznego nie jest jeszcze do ostatka wy-
jasniony. Zwykle uwaza sie za zasade, ze jezeli budowa no-
wotworu jest bardzo zblizona do budowy tkanki prawidto-
wej, to mozna nowotwor uwazaé za nieztosliwy, a jezeli od-
dala sie od tkanki prawidtowej, jest nisko zréznicowana, to
nowotwdr jest klinicznie ztos$liwy. Od tej reguly zdarzajg
sie wszakze wyjatki, chociaz rzadkie, jednakze wazne ze
wzgledu na okreslanie rokowania.

Przyktadem tego jest nastepujacy przypadek, ktorego
historje choroby zawdzigczamy khnice chirurgicznej U.

36-letniego robotnika operowano w ir'i klinice w styczniu
1924 r. z powodu wola koloidowego, nie budzacego zadnych podej-
rzen co do zto$liwosci. Od wrzesnia tegoz roku silne bole w ple-
cach i krzyzach. W listopadzie upadek na plecy; w 3 tygodnie po-
tem zauwaza chory guzek wielkosci orzecha na krzyzu; odtad
ciggte bole, chory musi leze¢. W lutym 1925 r. stwierdzono w kli-
nice tuz przy zewnetrznym brzegu m. mostkowo-obojczykowo-
sutkowego u dotu twardy przesuwalny guzek wielkosci orzecha
laskowego. W wycinku z niego stwierdziliSmy czeéciowo obraz
wola koloidowego, czeSciowo migzszowego, bez zadnych zgota
histologicznych cech ztosliwosci. W okolicy t kr ,gu ledZzwiowego
powstat guz twardy, ktéry doszedt wielkosci jaja kurzego. Ba lanie
neurologiczne 25 lutego 1925 r. wykryto objawy rdzeniowe D. 6.
marca operowano guz, badanie nasze i tym razem stwierdzito
obraz wola pecherzykowego, przewaznie bez koloidu w pecherzy
kach; dowodem histologicznym ztosliwosci byty znalezione wsrod
tego utkania szczatki beleczek kostnych. W 3. dni po operacji
$mierc.

Sekcja zwitok (L. 162/25 stwierdzita w obu ptatach tarczycy
po dwa guzki nowotworowe, $ciS$le odgraniczone od sasiedztwa,
0 jednostajnym szarawym przekroju, twardsze w ptacie p~awym.
W tych guzkach znalezliSmy utkanie poczesci typowego raka, po-
czesci ztozone z gniazd bitych, zbudowanych z komorek drobnych
niezré6znicowanych, ale poczesci takze utkanie pecherzykowe, bar-
dzo zblizone do obrazu zwykiego, nieztosliwego wola koloidowego.
Liczne przerzuty znaleziono w ptucach, nadto byty dwa przerzuty
w szpiku kos$ci udowej, jeden w sasiedztwie IX. kregu piersiowego
od przodu, wreszcie byty przerzuty w gruczotach ciitonnych ] "zy
tchawicznych. | tu utkanie byto rozmaite, a gdzieniegdzie bardzo
wysoko zréznicowane. Inne szczegéty sekcji pomijam, jako nie
majgce tutaj znaczenia.

Wole ztoSliwe majg pospolicie utkanie typowego raka
lub miesaka, wyjatkowo rakomiesaka lub potworniaka, na-
der za$ rzadko zdarzajg sie wole ztosliwe o cechach histo-
logicznych nieztosliwego gruczolaka, a nawet wprost tudza-
co podobne do utkania prawidtowego gruczotu tarczowego,
mimo to tworzgce przerzuty. Dawalo to juz nawet powdd
do osobliwego zamieszania poje¢ i do paradoksalnego okre-
Slenia, ze ,prawidiowa" tkanka gruczotu tarczowego moze
tworzy¢ przerzuty. Klasyczny jest pod tym wzgledem przy-
padek Oderfelda i Steinhausa (Medycyna 1901
1 1902). Bez wykazalnych klinicznie zmian tarczycy rozwi-
nat sie w tym przypadku guz w kosci czotowej o ,typowej"
budowie gruczotu tarczowego. Oderfeld i Steinhaus
okreslili go po zbadaniu histologicznem jako ,,przerzut nor-
malnej tkanki gruczotu tarczowego”, a sprostowali ten dziw-
ny poglad dopiero, gdy pozniej sekcja — oprocz przerzutow
w kosci ciemieniowej, stawie mostkowoobojczykowym i na-
wrotu w kosci czotowej — wykryta takze w tarczycy guz
wielkosci orzecha laskowego, widocznie istniejgcy najdaw-

1) Wedtug pokazu w Towarzystwie lekarskiem krak. w dn.
1VI. 1925.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

1063

niej, tylko zrazu, przy pierwszej operacji, zbyt maty, by go
mogto wykry¢ badanie kliniczne. Utkanie wszystkich ognisk,
znalezionych przy sekcji, miato podobno typ ,,prawidtowej"
tkanki gruczotu tarczowego; zapewne byto to utkanie wy-
soko zréznicowanego nowotworowego wola koloidowego.

W nowszem piSmiennictwie znalaztem dwa podobne
do naszego przypadki, mianowicie;

Reinhardt (Miinch. med. Woch. 1917. N. 45) opisat
nowotwoOr weziny tarczycy, siegajagcy poza mostek. Po 8.
latach przerzuty w prawym barku, lewych zebrach, w ptu-
cach i w koSciach czaszki. Histologicznie wol koloidowy,
jednak gdzieniegdzie juz lite pasma komdrkowe bez $wiatta,
wrastajace naciekowo w torebke i otoczenie.

Kamilla Guth (Centralbl. f allg. Path. Anat. Ws2. Nr.
W) znalazta przy sekcji 39-ietniej kobiety przerzuty w wa-
trobie, w tarczycy za$ tylko mate guzki. Histologicznie
w przerzutach wol koloidowy, w guzkach tarczycy utkanie
gruczotowe typowe, tylko w $rodku ognisko ksztattu niere-
gularnego, lite, ztozone z komoérek jednakowej wielkosci
0 jadrach hiperchromatycznych.

Przypadki takie dowodza, ze niekiedy morfologiczne
metody badania nie wystarczajg do stwierdzenia zasziej
w tkance zmiany jej wiasciwosci biologicznych, a zarazem
sg te przypadki ostrzezeniem, ze w pewnych rodzajach no-
wotworéw (niektére wole, niektore chrzgstmaki, miesniaki,
$rodbtoniaki, a przedewszystkieru pewne gruczolaki macicy,
nadnerczaki i nowotwory tkanki limfatycznej), mimo budo-
wy bardzo zblizonej do tkanki prawidtowej, rokowanie po-
winno by¢ szczegdlnie rozwazne i ogledne.

Dr. JAWORSKI i Dr. W. DROZDZ. Lublin.

Przypadek nowotworu rdzeniald).

Ze Szpitala Sw. Wincentego a Paulo w Lublinie.

Chora F. Str., lat 43., wiesniaczka z Lubelskiego, zamezna.
Rodzita 9 razy pigcioro dzieci zyje. Nigdy nie ronita. Przed 3 laty
wystapito u chorej ostabienie wiadzy w prawej konczynie gornej
i jednocze$nie zjawity sie bdle miedzy topatkami, bole opasujace,
bardzo silne. Po pewnym czasie, kiedy fo byto, doktadnie chora
poda¢ nie potrafi, zjawito sie ostabienie lewej konczyny dolnej, do
maja 1924 r. chora jednak chodzita. Bole opasujace, ktére chora
miata i o ktérych wspominatem powyzej, zaczety sie nieco
zmniejszaé; obecnie cbora odczuwa pewne, jednak niezbyt silne
bole miedzy topatkami i w konczynach dolnych. Ostabienie wta-
dzy w konczynach dolnych postepowato; w maju 1924 r. chora
zupetnie przestata chodzi¢, obecnie jest przykutg do t6zka.
W ostatnich czasach stolec stale zaparty, mocz oddaje z trudem.

Do Szpitala $w. Wincentego a Paulo w Lublinie chora przy-
byta dnia 5. VII. 1924 r., lecz? na byta z poczatku wstrzykiwaniami
airolu, poczem w dn. if Xl. 1924 r. wobec braku poprawy w sta-
nie chorej, proszony bytem o zbadanie tejze.

Przy badaniu chorej w tym dniu stwierdzitem: zupeine po-
razenie obu koriczyn dolnych (zadnych ruchéw koriczynami chom
wykona¢ me jest w stanie) ze wzmozonem napieciem miesni,
znacznem wzmozeniem odruchow kolanowych, obustronnym  sto-
Boplqsem obustronnymi objawem Babinskiego i brakiem odruchéw

rzusznych.

Wszystkie rodzaje czucia skornego bardzo znacznie obni-
zone na koriczynach dolnych i brzuchu mniejwiecej do wvrostka
mieczykowatego, z tytu do 8-go kregu piersiowego. Kregostup
niebolesny, odczyn Wassermanna we Kkrwi ujeinny. Naktucie
ledzwiowe wykazato ptyn lekko-zoétty, w osadzie okoto J5 bia-
tych ciatek w 1 m3, biatko 2145Yo. Odczyn Wassermanna w pty-
nie mozgowo-rdzeniowym ujemny.

Mocz metny, zawiera $lad biatka, cukru niema, w osadzie
nabtonki ptaskie.

Ze wzgledu na rozwijajacy sie stopniowo obraz cho-
robowy, na okres z silnenii bolami w poczgtkowym okresie
choroby, poczatkowy niedowtad jednej konczyny, zespot
uciskowy w ptynie mozgowo-rozeniowym i ujemny odczyn
Wassermanna, rozpoznatem uciskowg sprawe rdzenia,
a poniewaz zaburzenia czucia siegaty prawie siédmego
odcinka grzbietowego, rozpoznalem sprawe uciskowg na

wysokosci mniej wiecej szostego odcinka grzbietowego.

{ Przedstawiono na posiedzeniu Lub. Tow. Lek. dnia 5 |
1925. r.
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Uwazatem, iz prawdopodobnie marny do czynienia z nowo-
tworem, bole, stopniowy rozwdéj objawow, prawdopodobny
Brown-Sequard poczatkowy (z poczatku byta zajeta jedna
koriczyna dolna) pozwalaty przypuszcza¢, iz mamy do
czynienia ze sprawg zewngatrzrdzeniowg. Jednocze$nie my-
SlelisSmy o zastrzyknieciu hpjodolu w celu skontrolowania
trafnos$ci rozpoznania wysokosci ucisku rdzenia, gdyz nie
mieliSmy watpliwosci, ze mamy do czynienia ze sprawg
uciskowg, jednakze wtedy me posiadaliSmy techniki tego
zabiegu, wobec czego nie wykonali$my go. a uwazajac, iz
dane, ktére mamy, upowazniajg nas do zabiegu operacyj-
nego przystgpiliSmy do takowego.

Zabieg operacyjny wykona} w dniu 29. XI 1924, r. kol. Ja
worski W us$pieniu eterowem laminektomja z cigecia w liilji
srodkowej. Po odstonieciu 3, 4 i 5 wyrostkow oScistych piersio-
wych i oddlutowaniu tukéw opona twarda na odstonietej prze-
strzeni przeswieca szaro-sinawo z punktami biateAii, tetnienie
widoczne, lecz bardzo stabe, nowotworu pozaoponowe me stwier-
dza sie ani w odstonietej czesci rdzenia, ani nieco powyzej i po-
nizej w kanale. Otwarcie opony twardej poczatkowo na prze-
strzeni 1 ern, w otwOr wstawia sie odrazu szaro brunatny twor,
réznigcy sie wybitnie od barwy rdzenia, ilos¢ ptynu mézgowo-
rdzeniowego poczatkowo niewielka; po rozszerzeniu otworu
w oponie, az do go6rnego bieguna nowotworu ilo$¢ pitynu nagle
sie zwieksza. Nowotwor oddziela sie od rdzenia stosunkowo
tatwo przy iak najdeiikatniejszem naturalnie postepowaniu; od-
preparowano dolny biegun nowotworu i chwycono go; jednak
nowotwor okazat sie nadzwyczaj kruchy i przerwat sie, dalsze
oddzielanie kawatkami tatwe. Nowotwdr lezal na catej przestrzeni
rdzenia, odstonietej operacyjnie, a wiec goérny jego biegun znajdo-
wat sie na wysokos$ci 6 odcinka grzebietowego i obejmowat go
od strony lewej i od tytu. Z korzonkami "dzeniowemi by}t w ta-
kimze wiotkim zlepie, jak i z rdzeniem. Krwawienie z tozyska
guza nieznaczne. Szew ciggty opony twardej, zeszycie rany cat-
kowite. Przebieg pooperacyjny bez powiktan, pomijajac, iz przez
3 dni byto zatrzymanie moczu. Zagojenie rany per primam. Bada-
nie histologiczne nowotworu, wykonane w Pracowni Anatomo-
Patologicznej Lub. Twa Lek. przez kierowniczke tej pracowni
kol. Morozowga, wykazato, iz mamy do czynienia z haeman-
giosarcoma ze zmianami szkiistemi w S$cianach naczyn.

Juz 3. XIlI.,, a wigc w 4 dni operacji zjawity sie u ch egj
pierwsze ruchy w palcach pr. nogi, & XII. ruchy pr. stopg, 10. XII.
ruchy palcéw lewej nogi. 12. XIl. podnoszenie konczyny
pr. dolnej do gory. Od tego czasu stan poprawiat sie coraz bar-
dziej i 14. 1. 1925 r. chora wykoni wata ruchy obu konAczynami
dolnemi we wszystkich stawach. Zaburzenia czucia utrzymywaty
sie, odruchy kolanowe w dalszym ciggu silniN ‘wzmozone, obu-
stronny stopoplas i obustronny Babinski. 15. I. 25 r. chora na wta-
sne zadanie wypisata sie ze szpitala, miata zgtosi¢ mie po uptywie;
miesigca w celu zbadania, do tej pory tego nie uczynita, w ostat-
nich dniach maja b. r. micli$ni” jednak wiadomos$¢, iz stan chorej
poprawia sie i ze podobno juz nieco chodzi

Sprawozdania poglgdowe.

Dr. med. Seweryn CVTRONBERG. Warszawa.

Kliniczne i doswiadczalne badania zjawisk fizyczno-chcmicznych
towarzyszacych trawieniu zaczynowemu biatka w przewodzie
pokarmowym zdrowym i schorzatym.

Z ll-giej kliniki chor6b wewnetrznych Uniwersytetu Warszaw.
Dyrektor: Prof. Dr. Antoni Gluzinski

W ciggu ostatnich lat 20. chemja fizyczna i szczeg6lnie che-
mja koloidowa przenikta nietylko do biologji ale takze do pato-
logji i medycyny praktycznej. Ogtoszono wielka ilos¢ prac opar-
tych na poglagdach fizyczno-chemicznych i wykonanych przy pomo-
cy metod fizyczno-chemicznych. Trudno przewidzie¢, w jakim sto-
pniu sprawdza sie wielkie nadzieje poktadane w chemji fizycznej
przez jej goracych zwolennikéw. Bezsprzecznie sporo wynikéw
osiggnietych w biologji dzieki nowym metodom jest tylko zesta-
wieniem dawno znanych faktéw w odmiennych szatach; wiele wy-
nikow, ktére nie znalazty potwierdzenia przy doktadniejszem ich
sprawdzaniu, réwniez dowodzg, ze zbyt pochopnie i bez nalezy-
tego przygotowania technicznego i teoretycznego zabrano sie do
nowych metod (nieraz trudnych i zawitych) i ze. by¢ moze, zbyt
wiele sobie po nich obiecywano. Tein niemniej juz obecnie mozna
z calg pewnos$cig twierdzi¢, ze poruszenie nowego mato znanego
dotychczas $wiata zjawisk, Swiezy prad, ktdry przejawia sie przy
ttumaczeniu starych i nowo powstatych zagadnien, pozostawi po
sobie duzo dodatnich i trwatych wynikéw w biologji i patologji
ogolnej, a takze w diagnostyce i lecznictwie.

Jak kazda inna gatgz wiedzy ludzkiej, takze chemja fizyczna,
rozwijajac sie, wywotata powstawanie wielkiego szeregu nowych
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zagadnien. W pracy niniejszej (jak réwniez nastepnych) poruszam
niektdre zagadnienia dotyczace nieznacznej zaledwie cze$ci zjawisk
fizyczno-chemicznych, z ktéremi stykamy sie przy badaniu prze-
biegu trawienia.

Wptyw warunkéw chemicznych, mechanicznych, cieplnych
na przebieg trawienia, wptyw psychiki oraz centralnych i obwo-
dowych os$rodkéw nerwowych, znaczenie hormonéw — wszystkie
te czynniki majace wielkie znaczenie dla sprawnosci narzadoéw tra-
wienia, — byly i sg przedmiotem nieustannych badan klinicznych,
fizjologicznych, chemicznych it. d. W zadnej gatezi medycyny we-
wnetrznej badanie czynnos$ciowe nie znalazto tak wielkiego i pow-
szechnego zastosowania, jak w dziedzinie schorzehA narzadu trawie-
nia. Wydobywanie tresci zotgdkowej podczas jego czynnosci tra-
wiennej natezy do codziennych metod badania. Badajgc ilosci, wy-
glad, kwasote og6lng, okreslajgc zawarto$¢ ,wolnego” kwasu, wta-
snosci trawienne i t. d. soku zotagdkowego, badajac go chemicznie,
drobnowidowo — nieraz znajdujemy pewne cenne drogowskazy d'a
rozpoznawania, a takze lecznictwa. Nieraz, ale nie zawsze; po-
zwole sobie powiedzieé, ze nawet nie czesto Kazdy spotykany
przez nas zesp6t odchylen we wiasciy/osciach fizycznych, che-,
micznych i t. d. soku zotgdkowego moze odpowiadaé najrozma-
itszym schorzeniom nieraz odlegtych od siebie narzadéow jamy
brzusznej; i przeciwnie: niemal kazde ze schorzen organicznych
i czynno$ciowych narzadow trawienia jest w stanie wywota¢ naj-
rozmaitsze zespoty wiasciwosci wydobytego soku zotgdkowego,
zespoty, ktére czesto byly uznawane za niemal patognomiczne dla
$cisle okreslonych schorzen.

Od czasu tez, kiedy wprowadzono zgtebnik zotadkowy, po-
dano szereg nowych sposobdéw zgtebnikowania, nowych rodzajow
prébnych $niadan, obiadéw i t. d.. nowych metod okres$lania ,,wol-
nego" kwasu solnego i og6lnej kwasoty. pepsyny, zaczynu pod-
puszczkowego, sktadnikéw chemicznych i t. d soku zotgdkowego.
Przy pomocy wszelkich tych metod badamy kazda z poszczeg6l-
nych gtéwnych czynnosci zotagdka z osobna, a mianowicie: 1) ilos¢,
jakos$¢ i przebieg wydzielania, 2) zdolno$¢ oprdzniania sie zotgdka
t. j. okre$lanie czasu pozostawania pokarméw w zotgdku, 3) napie-
cie (tonus, peristola) miesniéwki i 4) zdolno$¢ wchtaniania.

Wszystkie te czynnosci zotadka sg tylko poszczegdlnemu
sktadnikami jego gtownej czynnos$ci, majacej na celu odpowiednie
przygotowanie pokarmu dla trawienia jelitowego i niezawodnie
temi szczeg6towemi czynnoSciami kierujg skoordynowane bodzce.
W ramach tego ogdlnego celu czynnosci zotagdkowej kazdy z po-
szczegblnych jej sktadnikéw moze wykazaé pewne odchylenia, nie-
kiedy bardzo znaczne. To sie jednak nie odbija na ostatecznej
sprawnos$ci czynnosciowej zotadka, gdyz te odchylenia zostaja
w catosci rownowazone przez inne czynno$ci zotadka; tak n. p.
nadmiernie przy$pieszone opréznianie sie zotadka jest, samo przez
sie, odchyleniem od normy; jest ono jednak celowe wobec koniecz-
nosci zrbwnowazenia zasadniczego odchylenia, j. np. niedostatecz-
nego wydzielania soku. Dotychczas nie posiadamy zadnej metody
badania czynnoSciowego zotgdka, ktéraby wyraznie i doktadnie
okres$lata ogolny i ostateczny wynik wszystkich poszczegdlnych
czynnos$ci zotgdka, nie jesteSmy w stanie sprowadzi¢ wyniku bada-
nia wszystkich tych czynnosci do jednej ,,formuty czynnosciowej".

Wady naszych metod badania siegajg jednak jeszcze giebiej:
wobec Scistej wspoOtpracy poszczegdlnych skiadnikéw czynnosci
zotagdka, wobec wielkiego wptywu, jaki kazdy poszczegdlny czyn-
nik wywiera na sprawnos$¢ innych czynnikdw, nie jesteSmy w sta-
nie okresli¢, jak dalece otrzymane przez nas wyniki badania jedne-
go czynnika (n. p. wydzielania) odpowiadajg sprawnosci tego wtas-
nie czynnika, a jak dalece sg tylko posredniem odzwiercied niem
sprawnosci innego czynnika (n. p. mechanizmu zotadka i t. d.). To
samo odnosi sie do badania mechanizmu zotadka: mnogos$¢ bodz-
céw ruchowych, wzgledna niezalezno$¢ unerwienia poszczeg6lnych
odcinkéw zotadka (odzwiernika i czesci odzwiernikowej, perystal-

tyki), interferencja wydzielania — utrudnia ja w znacznej mierze
okre$lanie sprawnosci mchowej zotgdka. Whrew matematycznym
formutom Mathieu-Remonda?2), Sahli‘ego3), i inn, tego

czynnika nie jesteSmy w stanie doktadnie uchwyci¢ liczbowo.
Badanie tresci zotgdkowej w okreslonych odstepach czasu,
majace na celu stwierdzenie przebiegu wydzielania i uskutecznione
przy pomocy zgtebnika a demeure Rehfussa4) rozszerzyto nie-
co nasze wiadomos$ci w tym zakresie i doprowadzito do ustalenia
kilku zasadniczych ,krzywych" wydzielania. Jednat wbrew twier-
dzeniom Crohna i Reiss ab5), Ryffelad), Co:hama?7)
i inn., wielu autoréw n. p. H. Wheelon8), Kopeloff9) i inn,
dowodzg na zasadzie swoich dosSwiadczen, ze réwniez ta metoda
»~Czastkowego" badania tre$ci zotagdkowej nie unika btedéw powsta-
jacych wskutek tego, ze w rdéznych czesciach zotagdka panuje roz-
maite stezenie kwasu solnego zaleznie od ksztattu zotadka, rodzaju
pokarmu, potozenia zgtebnika, regurgitacji z dwunastnicy i t. d.
Sam spos6b okre$lania kwasoty soku zotgdkowego uzy-
wany dotychczas t. j. miareczkowanie soku z 1io n. rozczynem
tugu, jest oparty na przestankach niezgodnych z obecnemi poglada-
mi naukowymi, wprowadzonymi przez chemje fizyczng i nie jest
w stanie wyrazi¢ rzeczywistej sity trawiennej soku, ktéra zalezna
jest od stezenia jonéw wodorowych, t. j. od t. zw. czynnej kwasoty.

] Wobec wszystkiego powyzszego jest zupetnie zrozumiatem,
Ze do chwili obecnej trwaja poszukiwania za nowenii metodami ba-
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dania czynnos$ci zotgdkowej i ze m. inn. takze metody fi/.yczno-
chemiczne znalazty swe zastosowanie przy badaniu przebiegu tra-
wienia.

W catym przewodzie pokarmowym wraz z przynaleznemi
don wielkiemi i matemi gruczotami spostrzega sie nieskonczong
ilo$¢ zjawisk fizyczno-chemicznych, ktdre sa SciSle ztgczone z che-
miczng i fizyczng strong odbywajacych sie w nim odczynéw. Wy-
szedtbym daleko poza zakre$lone .granice pracy niniejszej, gdybym
omawiat wszystkie znane juz dotyi hczas fizyczno-cherniczne zmia-
ny, jahtm podlega pokarm od chwili wprowadzenia go do ustroju.

Niektore gtéwne podstawy chemji fizycznej trawienia wyma-
gaja jednak krotkiego bodaj omowienia.

W przewodzie pokarmowym znajduje doskonate zastosowa-
nie caty szereg podstawowych sposobow dziatania fizyczno-che-
nicznego, dzigki ktérym przy pomocy stosunkowo prostych $rod-
kéw chemicznych i mechanicznych, ustr6j osigga maksymalne wy-
niki niedostepne dotychczas dla najlepiej urzadzonych labora-
torjéw.

Pierwszy warunek odczynoéw chemicznych t j. przeprowa-
dzenie majgcych oddzialywac ciat ze stanu stalego w stan roztwo-
ru, uskuteczniany jest w gornej czeSci przewodu pokarmowego,
jamie ustnej zotadku i goérnej czesci jelita cienkiego *). W tym
celu ustr6j wprowadza do tej czeSci przewodu pokarmowego
znaczne ilosci wody, potrzebnej jaito rozpuszczalnik, a wiec u do-
rostego cztowieka na dobe: 1000 —500 cm3 $liny, 1000—2000 cm3
soku zotgdkowego, 600—1000 cm3 z6tci (Brun; cci 10)] 600—800
cm3 soku trzustkowego i pewng ilos¢ (100—200) soku jelitowego,
czyli razem okoto 3,4—55 litrow. Ogoétem (razem z napojami)
ustréj rozporzadza w ciagu doby okoio 4‘h—6—7 litrow wody, jako
rozpuszczalnika. Okoliczno$¢, ze ilos¢ ta nie wptyw; odrazu, lecz
stopniowo, ma dodatni wptyw, gdyz obok doptywu Swiezego roz-
puszczalnika, ma miejsce odptyw roztworéw juz nasyconych pro-
duktami rozpuszczonemu (p. n.).

Obok potrzebnej ilosci wody, ustréj przez swoje wydzieliny
dostarcza réznych anjonéw i katjonéw oraz swoistych katalizato-
row (fermentéw) potrzebnych do rozpuszczenia i rozszczepienia
substa.,cyj pokarmowych.

W pracy niniejszej zajmuje sie wytacznie ciatami biatko-
wemi, wobec czego ogranicze sie do przytoczenia nowszych pogla-
déw na warunki rozpuszczania i rozszczepiania ciat biatkowych

Do ustroju wprowadzamy biatko prawie wytgcznie pod posta-
cig biatka skrzeptego; wg. terminologii chemji kolloidowej biatko ta-
kie jest zelem nieodwracalnym. By'zel taki z powrotem otrzymaé
w stanie roztworu (sol), nalezy zadziata¢ nan silnemi $r odkami chc-
micznemi, cieplnemi wzglednie zapomoca zaczynéw (fermentow).
Proces ten nazywa sie w koloidowej chemji peptyzacja, przyczem
nazwa la odnosi sie nietylko do biatek ale takze do innych orga-
nicznych lub nieorganicznych zeléw (kwas metacynowy, kwas
krzemowy i t. d). Przy pomocy pentyzacji otrzymujemy roztwar
koloidowy ciat matkowych zupetnie odmiennych pod wzgledem
chemicznym i fizyczno-chemicznym od pierwotnego (natives
genuines) biatka.

W labor itorjum chemicznem uskuteczniamy rozpuszczenie
biatka 3-ma gtdwnie sposonami: 1) przez wielogodzinne gotowanie
ze stezonemi kwasami, 2) przez zastosowanie stabych kwasow
(lub zasad) w obecnosci fermentéw przy 1°+400, albo tez 3) przy
p nocy stabych kwaséw, dziatajagcych przy wysokiej cieptocie
(t° 150 -180°), (Zielinski i Sadikow 11 1los¢ Kwaséw uzy
wanych przy ostatnim wymienionym sposobie jest tak nieznaczna,
ze dziatanie jego mozemy zrozumie¢ tylko jako katalize.

Przy gotowaniu ze stezonemi kwasami powstajg proste ami-
nokwasy, czyli osigga sie zupeine chemiczne rozszczepienie czg-
steczki biatkowej; przy katalizie znéw powstajag ztozone zwigzki
0 charakterze bezwodnikéw, ktére stanowig stopien posredni po-
miedzy jeszcze bardziej ztozonemi cyklicznemu zwigzka ni wielu
piercieni diketopiperazynowych (wzglednie peptynowycli), a pro-
stemi kwasami aminowemu. Przy fermentatywnej peptyzacji biatka
(hydrolizie) réwniez powstaja, jak wykazali Zielinski i Sadi-
kow (L c.), bezwodniki w znacznej ilosci; kataliza jednak idzie
dalej i nawet po skonczonej fermentacji kataliza moze wywotaé
nowstawanie nowych bezwodnikéw. Rozszczepianie zaczynowe
1 kataliza przy pomocy kwaséw sg zatem odczynami chemicznemu,
przebiegajacemi po jednakowych linjach.

Przy trawieniu ciat pokarmowych ustréj obok fermentéw
postuguje sie takze odpowiedniemu jonami.

Wedtug skrajnych zwolennikéw chemji koloidowej (Fodor,
12, 13), przy odczynach trawiennych chemiczne powinowactwa
podioza do poszczeg6lnych jondéw nie grajag zadnej roli Rozczyny
biatka, wedtug tych zapatrywan, nigdy nie zawierajg pojedynczych
czasteczek (molekut) biatkowych, przy ktérych bytyby mozliwe
odczyny chemiczne, lecz tylko czasteczki ztozone z wielu molekut.
Miast zwigzkéw chemicznych z kwasem lub zasadg Srodowiska, ma
miejsce adsorpcja jonéw wodorowych hit wodorotlenowych, pod
wptywem ktérych nastepujg procesy nawodnienia, pgcznienia i roz-
puszczenia biatka.

L. Michaelis (14, 15) oraz jego szkota uwaza, ze stezenie
jonéw wodorowych (H:) wzglednie wodorotlenowych (Obil) od-

¢) Dane powyzsze cyt. vrg; Schade‘go, ,Die physikah-
sche Chemie in der inneren Medizni", 1921.
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grywa role miarodajng przy wszelkich chemicznych i fermentacyj-
lych odczynach, ktére zalezne sg od oddziatywania $rodowiska.
Maja one wptyw na stopien rozszczepienia sie zaczynu L. MI-
chaelis uwaza zaczyn za elektrolit, przyczem u jednych fermen-
tow czynnym ma by¢ anjon (n. p. pepsyna), u innych znéw tylko
nierozszczepijria czasteczka fermentu (n p. inwertaza), a znéw
u innych zaréwno nierozszczepiona cze$¢ jak i anjony (n. p. katala-
za). Jon. ki:;; OH' majg oczywiscie takze wptyw na stopien pecz-
nienia podfoza, przez co dostarczajg fermentowi wiekszej powierz-
chni z.ataria; nie na tern jednak polega ich gtdwne znaczeniem lecz
na ich dziataniu na sam zaczyn.

J. Traube (16, 17, 18, 19) i jego wspOtpracownicy,sg pize-
ciwni pogladowi L. Michaelisa IYskaznjg oni na to, ze we-
dtug Sorensena?20) optimum (H;) dla dziatania pepsyny na aci-
dalbikning wynosi 001—0,03 n. H1, za§ wg. samego Michae li-
sa 21) optimum dla kasei.iy lez” pizy 0,017 n. lil co zgadza sie
znéw z optimum (H:j, ktore Marcin Fi: cher22) wykazat dl;
pecznienia witdknika (0,02 n. HCI) oraz Traube i Kohler 23)
dla pecznienia zelatyny (0,019 n FICI1). Wszystkie te (H.) sg zblizone
do p;zecietnej kwasotv, znajdywanej w soku zotgdkowym (0,015
n. HY

Z tej zgodnosci stezen jonowodorowych, przy ktérych ma
miejsce najwieksze pecznienie latwostrawirycli biatek, ze stezeniem
FI1 przecietnie spetykanem w zotgdku, Traube i jego szkota wy-
ciagneli wn osek, ze gtéwnga role przy trawieniu odgrywa stopien
pecznienia biatka. )

Do podobnych wnioSKOw przychodzag W Ostwald i A.
Kuhn 24, na zasadzie swych doSwiadczen z zelatyng. Przy doda-
niu niewielkiej ilosci kwasu ao mieszaniny zelatyna-woda, spo-
strzegamy wzmozenie pecznienia zelatyny Pecznienie dochodzi do
najwyzszego stopnia przy pewnej, ScisSle okreslonej zawartosSci
kwasu, poczem przy daiszem dodawaniu kwasu, pecznienie zaczyna
sie zmniejsza¢; wielkie ilosci kwaséw wywotujg sktaczanie zelaty
ny. Pecznienie i tworzenie solu oznaczajg to samo, co nawodnienie
(hydratacja) i idg w parze ze wzmozeniem sie lepko$ci rozczymi.
Najsilniejsze trawienie przy pomocy pepsyny otrzymujemy wiasnie
przy najwiekszem pecznieniu (nawodnieniu) i lepkosci biatka, a te
zndw osiggamy przy pewneni (H:).

TaKze Richter 25) jest zdania, ze aktywacja pepsyny przez
jony wodorowe jest zalezna w duzym stopniu od rodzaju podioza
biatkowego, ~dyz rozmaito biatka wykazujg najwieksze nawodnie-
nie oraz lepkos¢ przy,, roznem (H:). Wedtug niego, a takze Pe-
kelharinga26), pepsyna zachowuje sie¢ zawsze jak kwas; dzia-
tanie jej polega na tworzeniu z biatkiem, w chwili odpowiedniego
nawodrii ia podioza zwigzku chemicznego ,zymotelu” (Beije-
rinck 27). ktéry z kolei rdega hydrolizie.

Jesziii dalej w Kierunku czysto-chemicznego pojmowania
trawienia biatka przy pomocy pe] yny idzie lacgues Loeb
i jego szkota. Jacgues Loeb28) wykazat, ze najwieksze pecz-
nienie i lepko$¢ biatka stwierJza sie przy o wiele wiekszem (H:)
niz optimum dla dziatania pepsyny, ktdre zalezne jes. od rodzaju
biatka, mianowicie od jego izoetektrycznego Punktu"). Tak n. p.
dziatanie pepsyny na hemoglobine e¢izoelektr. punkt Ph=6,8) za-
czyna sie juz przy znacznie ni/fuzym (H:) niz. dziatanie na albumine
jaja kurzego (izoelektr. pur.kt Ph—57). Northrop 29) za$ wyka-
zat, ze przy trawieniu dziatanie HCI i HaSCh jest jednakowo silne
przy réwnem ich stezeniu w rozczynie, Jakkolwiek HCI wywotuje
o wiele wieksze pecznienie (a wiec i hydratacje), niz HaSOi. Opie-
rajac sie na doswiadczeniach Jacgues Loeba i swoich wias-
nych, Northrop podaje nastepujaca teorje trawienia biatka przy
pomocy pepsyny: szybko$¢ dziatania pepsyny jest proporcjonalng
do stezenia zwigzku pepsyna-bialko; zwigzek ten jest solg anjonu
pepsynowego z kationem biatka. Przy wzrastajgcej kwasocie $ro-
dowiska stezenie tego zwiazku zalezy od ilosci katjonéw biatko-
wych, a wiec -od iloSci zjonizowanego biatka. Ilos¢ te mozemy
okresli¢, mierzac przewodnictwo elektryczne. Zrozumiatem jest
wedtug tej teorji, dlaczego przy izoelektrycznym punkcie danego
podioza biatkowego widzimy najmniejsze trawienie, za$ najwieksze
stwierdzamy wowczas, gdy cate biatko wytworzyto s6l z obecnym
kwasem (mb zasadg).

Takze Hitchcock30) uwaza, ze chlorki biatek sg zupetnie
rozszczepione elektrolitycznie i stwierdzit nadto, ze najwieusze
stezenie biatka zjonizowanego znajduje sie przy (H:) .pomiedzy
0,025n a 0,009n, co zndéw odpowiada optimum dla dziatania pepsy-
ny. Hitchcock takze jest zdania, ze powinowactwa czysto-che-
miczne biatka .najg znacznie wiekszy wptyw na przebieg trawienia
niz jegc koloidow o-chemiczne witasciwosci.

Wreszcie Ehrenberg3l) nie uznaje wogéie istnienia za-
czyndéw, jako substancyj samoistnych, za$ caty przebieg trawienia
ttumaczy sobie wielce oryginalnie.

Jak widzimy z powyzszego bynajmniej nie wyczerpujacego
zestawienia, poglady badaczy na sposob wzajemnego oddziatywa-
nia pomiedzy zaczynem, podtozem biatkowem, a jonami kwasnemi

Izoeiektrycznym punktem jakiego$ roztworu biatka,
wamy to (H:), przy ktdrem biatko nie wedruje ani do katody, ani
tez do anody. Przy tern (H:) loztwory wykazujg cati szereg swoi-
stych cech: sg najmniej uwate t. j. najtatwiej dajg sie straci¢, maja
najmniejsza lepkos¢, najtatwiej krzepng i t. d.

nazy-
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(wzglednie zasadowemi) sa bardzo rozbiezne. Nie ulega jednak
watpliwosci, ze z przytoczonjch teoryj kazda w swoim zakresie
i ze swego punktu widzenia przybliza nas w wiekszym lub mniej-
szym stopniu do jasniejszego pojmowania znaczenia pojedynczych
czynnikéw, z ktédremi stykamy sie przy badaniu procesu trawienia,
jako to: stezenia gtéwnych jonéw H: i OH1 stanu koloidowego
rozproszenia podluza biatkowego (t. j. wielkoSci jego czasteczek),
jego nawodnienia (pecznienia), lepkosci, tadunku elektrycznego itd.

Obok.jonédw I1: i OH1 ustréj wprowadza do przewodu pokar-
mowego takze szereg soli, ze wymienie tylko NaCl, weglany sodu,
potasu, fosforany, rodanki i t. d. Jak wykazali Hofmeister, W.
Pauli, Ostwald iinni amony rodanowe CNS1 posiadajg te wta-
Sciwos¢, ze w kwasnem sSrodowisku wywotujg najwieksze pecznie-
nie biatka, ktére znéw, jak widzieliSmy, jest pozgdane dla szybsze-
go przebiegu rozpuszczenia biatka. Rodanki sg pod tym wzgledem
najsilniej dziatajgcemi ze wszystkich anjonéw. Rodanki $liny bedac
potkniete wraz z pokarmem, znajduja w zotgdku owe witasnie po-
trzebne dla ich najwiekszego cziatania $rodowisko kwasne.

Inne sole, jako to NaCl fosforany etc. majg o0g6lng wtasci-
wos$¢ zmniejszania wptywu H1i CH1 na pecznienie biatka.

Rona i Kleinmann 32), Kleinmann i Asada 33)
wykazali, ze jezeli przy optymalnein (H:) dodaje sie mate ilosci
Na‘ K lub Ca" do mieszaniny ferment-podtoze-woda, to przy ste-
zeniu dodawanych soli od n/200 do n/50 mozna stwierdzi¢ niewiel-
ka zmiane w szybkosci przebiegu trawienia; jezeli za$ stezenie
tych soli przekracza n/EO, o0 zahamowanie dziata lia zaczynu
(pepsyny) jest juz wyrazne. Jezeli mieszanina zaczyn (pepsyna) +
biatko + woda byta bardziej kwasng niz to odpowiada optimum, tc
hamujace dziatanie soli bylo jeszcze wieksze. Natomiast na zbyt
zasadowe mieszaniny, dodawanie Na‘, R‘ lub Ca“ do stezenia n's,
dziatato, przys$pieszajaco na przebieg trawienia irzyczem byto obo-
jetnem, czy podawano te katjony jako chlorki, azotany, czy tez
siarczany. Najsilniej dziataty jony Na‘, potem Ca“, najstabiej K*.

Jak wiadomo, og6lne stezenie soli obecnych w S$linie, a w
mniejszym stopniu takze w oku zotadkowym jest znacznie mniej-
sze niz we krwi, oraz wiekszosSci wydzielin i wydalin. Whbrew
osmotycznemu ci$nieniu ustrdj utrzymuje zatem w jamie ustnej
i w zotadku stosunkowo nieznaczne stezenie soli oopeczniajgeych
(odwadniajgcych), co oczywiscie wpty. a dodatnio na wynik dzia-
fania jonéw w"wotuigcych pecznienie (H\ OHZL

Przechodzac z jednego odcinka przewodu pokarmowego do
druglego pokarmy kolejno podlegaja przewazajqcemu dziataniu to
jonbw OH1 (jama ustna), to znéw jonéw H* (zotadek) i napowrot
OH1 (jelita cienkie). Zgsaaowe oddziatywanie $rodowiska zmusza
wszystkie kwasne substancje do chemicznego odczynu i przeciwnie
w kwasnem s$rodowiski oddziatywuja wszystkie ciata zasadowe,
przez co powstajg zwigzki, jezeli nie rozpuszczalne w danem $ro-
dowisku, tc przynajmniej ulegajace w niem bardzo znacznemu roz-
prészeniu (,Kolloidnascierung”), p. H. Schade, 1 c.). Przez to
zwigksza sie¢ znacznie powierzchnia, na ktérag moga zadziata¢ za-
czyny, co znéw przy$piesza hydrolize.

Dok. nast.

Sprawozdania i korespondencie.

Dr. A. DOROSZ, Sanok.

Zapoczatkowanie organizacji watki z gruzlica w powiecie
sanockim.

lekarz powiatowy.

Referat wygtoszony na 3. posiedzeniu Wojewodzkiej Komisji walki
z gruzlicg we Lwowie, w dniu 17. pazdziernika 1925 r.

Przed okoto dwoma miesigcami — po ukonczeniu prac, zwig-
zanych ze szczepieniem, wziglem sie do roboty, majacej ra celu
zorganizowanie walki z gruzlica w powiecie sanockim Zastatem
warunki nie bardzo zachecajace, bo z jednej strony wyrobita sie
na miejscu opinja, ze w tak matym powiecie, a wzglednie w tem
roatem miescie, jak Sanok, liczagcem zaledwie okoto 11000 miesz-
kancéw, niema warunkéw do stworzenia podobnej organizacji,
a z drugiej strony napotkatem na znamienny dla wigekszo$ci naszego
spoteczenstwa negatywizm, opierajacy sie wszelkim wysitkom
i poczynianiom majgcym na celu stworzenie czego$ nowego.

Stuzac przez szereg lat, jako lekarz, w wojsku, wyrobitem
sobie to przekonanie, ze nawet w znacznie jeszcze gorszych wa-
runkach mozna tworzy¢ i organizowaé rzeczy, do ktérych w po-
mysSlniejszych warunkach potrzeba bytoby zbiorowych wysitkow,
a ktére tutaj spoczywaly po najwiekszej cze$ci na inicjatywie
i energj. jednostki.

Roéwnoczesnie zdawatem sobie sprawe z tego, ze mam zor-
ganizowaé¢ walke z gruzlica, a do kazdej walki konieczne sg fun-
dusze i srodki materjame, bez ktérych walki rozpoczyna¢ nie moz-
na, wzglednie bez ktérych wynik walki staje s;e z gdry przesa-
dzonym.

Trzeba wiec byto Srodkéw poszukaé dookota siebie, w kaz-
dym razie w tem $rodowisku i na tym terenie, na ktérym miatem
zorganizowaé Powiatowe Koto Walki z gruzlica. Zorjentowatem
sie szybko w sytuacji i przekonatem sie, ze w dzisiejszych ciez-
kich czasach i przy ogdlnej biedzie spoteczeristwa nie mozna bedzie
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oprze¢ sie jedynie na ofiarnosci publicznej, ktéra i tak w przerézny
sposéb i na przerézne cele prawie kazdej niedzieli, a nawet kaz-
dego nieomal dnia, bywa eksploatowang. Trzeba zatem byto po-
szuka¢ zrodet innych, a wzglednie postara¢ sie ze wszystkich zré-
det czerpaé¢ i zadowoli¢ sie mniejszemi dostosowanemi do ciezkich
warunkéw obecnych, zdobyczami pienigznemi. Aby mie¢ tytut do
apelowania i firme, na ktérej dewize odwotujac sie mozna by byto
(odnosi¢ sie do réznych miarodajnych czynnikéw, przystgpitem
szybko do formalnego zorganizowania Powiatowego Kota Walki
z gruzlica w Sanoku, opierajac sie na statucie, jaki z Wojewodztwa
Lwowskiego sobie przywioztem i, porozumiawszy sie przedtem z p.
Starosta, Prezesem Rady Powiatowej i Burmistrzem miasta Sanoka
co do sposobu zwotania i porzadku dziennego I-go konstytuujacego
Walnego Zebrania T-wa.

UchwaliliSmy zwota¢ je na jio. sierpnia b. r.

Aby spopularyzowaé firme Kota Walki z gruzlica, a réwno-
cze$nie zdoby¢ za jednym zamachem postawienie firmy w pierw-
szym rzedzie Towarzystw fiiantropijno-humanitarnych, postanowi-
tem $ciggnal jak najszersze masy ludnos$ci z powiatu. | tak p. Sta-
rosta zechciat uprzejmie zwota¢ wszystkich wdjtow z gmin i re-
prezentantéw wsi; zwrocitem sie do inspektora szkolnego p. Ja-
sinskiego, ktory poprosit na to zebranie nauczycielstwo szkét pow-
szechnych tut. powiatu, za$ miejscowy ks. pratat zaprosit wszyst-
kich ksiezy. Précz tego zebrato sie bardzo wiele oséb z inteligencji
miejscowej, mieszczan, kupcow, tak chrzescjan, jak zydow, oraz
wszyscy lekarze tut. powiatu. Pierwszy raz widziatem taki spo-
kojny i harmonijny przebieg obrad na zebraniu, w ktérem prze-
ciez uczestniczyty rozne narodowosci i przedstawiciele wszystkich
klas spotecznych.

Po zagajeniu zebrania przez tut. p. Staroste, ktoéry w pla-
stycznych stowach przedstawit cele Kota Walki z gruzlicg i goraco
zachecat zebranych do wpisania sie na cztonkéw T-wa, odczytat
dyrektor Szpitala powszechnego w Sanoku Dr. Domanski grun-
townie i rzeczowo, a przytem bardzo pouczajgco opracowany re-
ferat o gruzlicy, sposobach jej leczenia i samoobronie przed nig
spoteczenstwa, poczem rozwineta sie dyskusja na temat organizacji
Towarzystw spotecznych, wystepujacych o< waiki z rruzlica.

Po dyskusji przystagpiono do wyboru Wydziatu, Komisji rewi-
zyjnej i Sadu polubownego, poczem po zalatwieniu wnioskow
i interpelacji p. Mg. Jerzy Gdrny, aptekarz w Sanoku, obecny nasz
skarbnik przystgpit do za-isywania litznie zgtaszajacych sie na
cztonkéw Twa. Dwa tygodnie pézni odbyto sie w lokalu Staro-
stwa pierwsze posiedzenie nowowybranego Wydziatu, na ktérem
zreferowatem plan, w jaki sposéb nalezy wzias¢ sie do pracy, aby
moédz zrealizowac statutowe cele Towarzystwa. Prace podzieliliSmy
na kilka dziatéw i odpowiednio do tego wybraliSmy Komisje z prze-
wodniczacym na czele kazdej i prawem kooptacji dowolnej ilosci
cztonkéw. Trzeba sie byto zna¢ na materjale ludzkim, i do kazdej
pracy powota¢ odpowiednich ludzi. | takK wybraliSmy Komisje do-
chodowa, ktérej zadaniem jest zbiera¢ zewszad dochody, skad sie
tylko da, a to przez urzadzanie i obmys$lenie przezornych imprez,
dni kwiatka, przedstawien it. p. Kcmisja propagandy objeta urza-
dzanie odczytéw i pogadanek o gruzlicy i agitowanie za wstepowa-
niem do Kota Walki z gruzlica. Komisja budowlana zajeta sie budo-
wg przychodni przeciwgruzliczej t. j. wystara sie o plac, przygoto-
wanie planéw, zebranie materjatlu budowlanego, a na przysztos$¢
ma mysle¢ o budowlach, jakich Towarzystwo bedzie potrzebowato.

Majac juz organizacje gotowa, przystapiliSmy do energicznej
pracy.

l. Przedewszystkiem uwazaliSmy, ze zaczg¢ potrzeba
od uruchomienia najwazniejszego organu ,Kota walki z gruzlicg",
t. j. »,Przychodni przeciwgruzliczej". Poniewaz jednak nie- mogllsmy
nigdzie znalez¢é odpowiedniego lokalu, postanowiliSmy przystapic¢
do budowy wtasnego domu dla przychodni, a tymczasowo, az do
przeprowadzenia sie do nowego budynlu, urzadziliSmy przycho-
dnie przeciwgruzlicza w kancelarji Szpitala powszechnego. Aby
zdoby¢ fundusze na cele T-wa, a przedewszystkiem na budowe
domu, Komisja dochodowa wystosowata podanie do Pow. Kasy
chorych, do Magistratu m. Sanoka, do Kahatu i do Wydziatu Powia-
towego z prosha o subwencje na budowe i statg miesieczng zapo-
moge. Wszedzie trzeba byto osobiscie interweniowaé. Z wszystkich
tych zrodet otrzymaliSmy subwencje i przyrzeczenia popierania na
przyszto$¢. Réwnocze$nie, poniewaz jest obecnie termin uktadania
budzetu na rok 1926, poczyniliSmy kroki o preliminowanie odpo-
wiednich kwot na walke z gruzlicag. Pr6cz tego Kasa chorych od-
stapita nam wszystkie grzywny, jakie od Starostwa co miesigc od-
biera, a p. Starosta raczyt przeznaczy¢ grzywny sanitarne réwniez
na cele Kota Walki z gruzlica.

Korzystajagc z “usiedzenia lekarzy obwodu sanockiego, zaape-
lowatem do nich o dobrowolne opodatkowanie sie na rzecz Kota
Walki z gruzlica. Po dyskusji uchwalili lekarze powiatu sanockiego
odstapi¢ na ten cel 1% swego przypisu brutto z Kasy chorych,
jako miesiecznego wynagrodzenia dla lekarzy. Précz tego opodat-
kowali sie lekarze, ptacac od kazdej wydanej recepty podatek gruz-
liczy w wysokosci 3 groszy i w tym celu sporzadziliSmy im odpo-
wiednie blankiety recept ze znaczkiem Kota Walki z gruZlica. Za
przyktadem lekarzy opodatkowali sie i aptekarze, ptacac od kazdej
wydanej recepty po 5 groszy podatku na gruzlice i w tym celu
sporzadziliSmy im odpowiednie znaczki do naklejania na recepty.

bedzie
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'Di.ia 4-go pazdziernika urzadzita Komisja dzien kwiatka"
na Koto Walki z gruzlica, a zbidrka uliczna data przeszto 200 zt.

Wspomne, tu jeszcze o "dniesieniu sie do bankdéw i kas za-
liczkowych o subwencje dla Kota Walki z gruzlica, o puszkach
opieczetowanych przez Starostwo, wystaw” tych w lokalach pu-
blicznych, o bloczkach ze znaczkami Kota Walki z gruzlica, opo-
datkowaniu na walke z gruzlicg rachunkéw, ktére wystawia sig
w restauracjach i t. d.

Nie moge poming¢ nadawania koncesji na kina i t. p. zezwo-
len na przedstawienia dla zespotdw artystycznyci i t. d., z ktorych
pewien °fo zawsze uzyskujemy na rzecz Kola Walki z gruZlica.
Obecnie-przygotowuje sie sztuke teatralng, ktéra w najblizszym
¢zgste wystawi sie \v sali Sokota IA wstepami na rzecz jyalki
z gruzlica, obrazki i inne imprezy, majace da¢ dochod.

Il Komisja propagandowa rozpoczeta dziatalno$¢ odczytem
Dr. Domanskiego, a szereg odczytdw o gruzlicy bedzie kon-
tynuowany po caiym powiecie sanockim. Précz tei;o wydata Komi-
sja popularng broszurke p. t. ,,Czyichcesz umrze¢ na gruzlice" i od-
niosta sie do Inspektoratu Szkolnego oraz Dyrekcji szkéi powszecli.
i gimnazjum, aby rozsprzeda¢ ja po minimalnych cenach t"$rod
mtodziezy szkolnej w miastach i po wsiach, a nadto Kasa chorych
podjeta eie rozsprzedazy wsrdd sfer robotniczych.

Ill. Komisja budowlana .zajeta .sie na razie budowa przy-
chodni przeciwgruzliczej. W tyrn celu otrzymata plac pod budowe
od Magistratu m. Sanoka. Plany wygotowat bezptatnie budowniczy
p. Mazurek. Kamien ofiarowato miasto z Wiasnych kamieniotomow,
drzewo budulcowe Dr. Domanski, cegte miejscowe cegielnie,
dachowke miejscowa fabryka. Koszty same fococizny majg wy-
nosi¢ wedtug, obliczenia budowniczego 4.000 zi. Przychodnia ta jest
tak pomyslang.nze w niej oprécz udzielania porad, bedzie sie le-
:czyto, zwiaszcza chorych na gruzlice gruczob*” g lampa kwarcowsg.
Poniewaz w Sanoku niema elektrowni, uprosiiispty dyr. fabryki
~Wagondw i Maszyn" w Posadzie Olchowskiej o prad elektryczny,
a gmina PosadaNOlchowska obieeafa nam przewody elektryczne.
Aby.- uzyskaé bezptatnie lekarstwa, zwiaszcza preparaty gwajako-
lowe, odniosto sie Koto do firnt krajowych ,Spiess" i innych
0 bezptatne ich udzielanie. W zamian obiecaliSmy pedepac i zapisy-
wac preparaty tejze firmy. Otrzymaliémy przychylng odpowiedz.

Aptekarze w powiecie zgodzili sie na udzielanie jak najwigk-
szego opustu.

Po uruchomieniu lampy kwarcoyefej. zawrzemy osobng umo-
we z Kasg chorych o leczenie ich cztonkdw w naszej przychodni,
za specjalnem wynagrodzeniem.

Wspomne tu tylko kilku stowami, jzg'w przysztvm roku ma-
my zamiar zbudowaé na- -gruntach miejskich na ,Biatej GOrze",
miejscowosci klimatycznej, wsérod laséw szpilkowych, maly pawi-
lon do leczetnia gruzlicy w poczatkowych okresach, cho¢by na 10
do 20 tdzek.

Z dotychczasowego doswiadczenia w organizacji walki
z gruzlica musze to jedno stwierdzi¢, ze pomyst oparcia tej orga-
nizacji - w potowie nazpsébach urzedowych, a w potowie na pry-
watnych, a zwilaszcza wysuniecie p. Starosty:, na stanowisko prze-
wodniczacego, jest bardzo szcze$Sliwym 1 madrze obmystabym,
albowiem w ten sposéb ma sie wszystkie nici w reku, oraz otwarta
droge do wszystkich ggjganéw 1 czynnikéw tak soniorzagdowyct
jak i spotecznych, a ponadto zdobywa sie dla samego T-wra presti-
ge, jakiegoby przy innej formie organizacji nigdy,uzyska¢ nie byto
mozna.

Ponadto doszedtem do przekonania, ze w prowadzeniu airmej
walki z gru/licg nalezy potozyé ogromny nacisk na propagande
haset walki z gruzlica i metod, jakiemi mozn.atgruzlice otoczy¢ wa-
tem izolacyjnym od zdrowego otoczenia, na wykrywanie zakazo-
nych jednostek, usuwanie ich od $rodowiska zdrowych i tylké w ten
sposéb, choc¢by z poSwieceniem jednostek choryth uda sie zwalczy¢
te straszng zmore ludzkosci.

A drogowskazem postepowania powinna by¢ doktadna sta-
tystyka oséb gruzliczych i wykrywanie ich wszelkimi spcsob&pTi,;
czy to droga przeprowadzania masowych badan, cz”, prz~porr.ocy
poradni przeciwgruzliczych, czy tez specjalnej ustawy, naktadaja-
cej obowigzek na obywateli poddania si¢ przymusowemu badaniu
przy przyjmowaniu nie ;tylko do urzedéw i posad panstwowych,
ale do szkot powszechnych, gimnazjow, seminariow i prywatnych
instytucyj. Nalezatoby nawet zgda¢ obowigzkowego wykazania sie
Swiadectwem zdrowia, wylduczajacem gruzlice, przed zawarciem
zwigzku matzenskiego. Uzyskanie takiej ustawy powinno \y pierw-
szym rzedzie leze¢ na sercu naszych Witadz sanitarnych, bo chodzi
tu o interes zdrowia publicznego i walke z najstraszniejszym wro-
giem ludzkosci. Tylko radykalne $srodki moga doprowadzi¢ do zwy-
ciestwa.

W tem wiec zrozumieniu, Kierujac sie wyzej przytoczonemu
hastami, przystagpiliSmy do walki z gruzlica w powiecie sanockim,
zdajac sobie sprawe, ze stawiamy na tej drodze pierwsze kroki
1ze diugie czekajg nas jeszcze wysikki, lecz cel, dla ktdrego pono-
si¢ je chcemy, iest wielki.

Mamy nadzieje, ze w niedlugim czasie, bedziemy mogli sie
poszczyci¢ wiekszemi, niz dotychczas, rezultatami, bo raz pchnieta
i pobudzona do ruchu organizacja pracowaé¢ bedzie choéby sitg
rozpedu dla dobra ludzkosci i mieszkancow powiatu sanockiego.
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Oceny i sprawozdania.

Dr. Robert Bernhardt Semjotyka choréb skory.
Z 56 rycinami w tekscie. (Naktadem autora. Warszawa 1925.
Str. 131.

Ukonczytem w tej chwili czytanie ksigzki, zastugujacej
ze wzgledu na warto$¢ swa naukowg i dydaktyczng na szcze-
gblniejsze wyrodznienie, a ze chciatbym, azeby ksigzka ta nie
byta nieznang i ogo6towi lekarzy, podejmuje z calg przy-
jemnoscia jej ocene, choéby w najog6lniejszych zarysach.
Ksigzka ta, to wymieniona w tytule ksigzka R. Bernhardta
ordynatora szpita’a $w +tazarza w Warszawie znanego juz
uczacej sie miodziezy z podrecznika : »Choroby skoéry«, pod-
recznika napisanego przez tegoz autora w r. 1922. Jezeli
szczeg6t ten podnosze to nie dlatego jedynie, aby wykazaé
jak bardzo autor ten jest zastuzony na polu polskiego pi-
Smiennictwa dermatologicznego i jak niestrudzenie na niem
pracuje, ale dlatego takze, ze »Semjotyka choréb skdry« jest
poniekad dopetnieniem podrecznika: »Choroby skory«, jest
obszernem a zarazem $cistem ujeciem naszych dawnych i naj
nowszych poje¢ o zasadniczych wykwitach skornych i to uje-
ciem opartem nietylko na podstawach anatomo-patologicznych,
ale takze na podstawach patologji og6lnej. »Méwigc o mor-
foiogji. schorz. n skéry« — zaznacza autor we wstepie — »nie
trzeba mie¢ na wzgledzie jedynie cech zewnetrznych, ktére
znamionujg wykwit pierwotny i wtérny. Takie ujecie kwestji
bytoby nazbyt rzemiedlnicze. Na wykwit nalezy patrze¢, nie
jak na rzecz gotowg i wykonczona, lecz jak na twor zywy,
bedacy nastepstwem czynnos$ci (funkcji) skéry schorzatej«.

Tej tez zasadzie, wyrazonej we wstepie jest autor wierny
w ciggu swoich wywodoéw i mys$l tg tak szcze$liwie rozwija
i tak barwnie i szczeg6towo opisuje procesy chorobowe w sko-
rze sie toczace i ich nastepstwa, wykwity same, ze wykwity
te niemal w oczach naszych sie rozwijaja, ze mozemy S§le-
dzi¢ ich poczatek, narastanie, znikanie zupetne lub przejscie
w wykwity wtororzedne.JesteSmy istotnie Swiadkami zycia wy-
kwitow.

Autor omawia wilasciwie tylko wykwity zasadnicze
pierwszorzedne i wtérorzedne, ale nie w odosobnieniu, nie
w postaci suchych definicyj, ale ciggle i stale w zwigzku
z caloksztatltem dermatolegji a przez nig i za posrednictwem
niej w zwigzku z patologjg og6lng. Poszczeg6lne wykwity sg
dla autora jedynie cegietkami, na ktoérych opiera sie cato-
ksztatt pogladéow dermatologicznych, zawsze trafnych i przez
doskonaty i jasny sposdb przedstawienia kazdemu przystep-
nych i zrozumiatych.

Tylko temu szcze$liwemu ujeciu przedmiotu zawdzieczac
nalezy, ze 131 stron poswieconych wykwitom zasadniczym
nie nuzy, przeciwnie ksigzke czyta sie z niestabngcem zajeciem
od kart pierwszych az do ostatniej. Miatl autor prawo zaty-
tutowaé ksigzke swa, mimo ze za podstawe wzigt semjotyke
wykwitow zasadniczych, »Semjotyka chordéb skoéry«
bo istotnie przy kazdym wykwicie zasadniczym przesuwajag
sie przed oczyma naszemi poszczeg6lne jednostki chorobowe
z uwzglednieniem cech wyrdézniajacych, podobnych lub po
zornie podobnych. Stwierdza sie, ze w wykwitach skdérnych nie
mozna mowi¢ o granicach bezwzglednie statych, ze granice
te, jako stale, sg raczej narzucone, wytworzone sztucznie,
w rzeczywis oéci ruchomeichwiejne jak w kazdym tworze zy-
wym. | ten wiasnie rys ksigzki Bernhardta nadaje jej ceche
indywidualnej oryginalnosci a zarazem dowodzi gruntownego
opanowania przedmiotu. Tylko bardzo wytrawny dermatolog
moze bez trudu przy kazdym wykwicie postug:waé sie taka
petrig i taka obfitoScig przyktadéw z poszczegdlnych jedno-
stek chorobowych i tylko czytelnik dermatolog oceni nalezy-
cie istotng warto$¢ ksigzki Bernhard ta Szczegdlng war-
tos¢ przedstawia ksigzka Bernhardta dla wyktadajacych
dermatologje z tem jednak zastrzezeniem, ze semjotyka cho-
réb skoéry nalezatoby konczy¢ nauke, o chorobach skoéry, po-
daja0 ja, jak auior, jako wynik ostateczny zrozumienia cato-
ksztatiu dermatologji.

Autor odczuwa az nadto dobrze ogdélng wade wszelkich
sys ematyk rozmaitych choroéb skory, rozumie, ze najtogicz-
niejszem bjtoby uporzadkowanie choréb skérnych wedtug
ich przyczyn, ze jednak, jak dotad, dalecy jesteSmy od po
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znania etjologii przewaznej ilosci choréb skory, konczy oma-
wianie kazdego wykwitu szczegdtowem wyliczeniem przyczyn
bezposrednich (wywotujacych) i posrednich (usposabiajgcych).
Ma to podwoéjng zalete: ao pierwsze tg, ze uzmystawia nam
starg prawde, ze roézne przyczyny mogg wywotywaé skutek
ten sam lub podobny, powtére ta, ze pozwala nam orjento-
wac sie w mnogosci przyczyn, czesto z nieSwiadomosci pomija-
nych. Opis cech czysto Klinicznych danego wyKwitu, opis po-
staci poszczegélnych wykwiiéw, uzupetlnia Bernhardt za-
wsze opisem obrazu histologicznego a przez to daje jeszcze
gruntowniejsze podstawy do oceny powstawania i tworzenia
sie wykwitéw. Obrazy biologiczne ilustruja S$wietnie wyko-
nane ryciny; szkoda tylko, ze litery objasniajgce poszcze-
gblne czesci rycin sg przewaznie lak niewyrazne, ze je tru-
dno odczytac.

Styl autora wszedzie poprawny, sposob przedstawienia
zywy i jasny a nad'o $ciste przesirzeganie mianownictwa
polskiego sa dalszg zaletg tej ksigzki, godnej naprawde nie
tylko czytania ale jak najszerszego rozpowszechnienia.

Autorowi nalezy sie tez giebokie uznanie za to, ze ksig-
zkg, pierwszg tego rodzaju w piSmiennictwie dermatologicz-
nem polskiem, i to ksigzkg tak Swietnie napisang wzbogacit
rodzimg dermalologje.

mLenartowtez, %L wow).

Przeglad piSrYuennictwa.

American Journal of Obstetrics and Gynecology.
Vol. X. Nr. 2, sierpien 1925.

0. Schwartz, R. Paddoca (St. Louis).
jenie sie rany po cieciu cesarskiem. Na podstawie do$wiadczen
na $winkach morskich dochodzg autorowie do nastepujacych
wnioskow. tgczenie sie brzegéw rany jest wynikiem bujania
fibroblastow i naczyn wilosowatymi nie tylko w linji ciecia,
lecz takze pomiedzy widknami miesni, przylegajacemi do tej
linji. Juz po 12—15 dniach mozna wykazac ostateczne za-
bliznienie rany, a po 10 tygodniach, zaledwie mozna rozpo-
zna¢ linje szwdéw. Regeneracja miesnia nastepuje bardzo
szybko, podobnie tkanki srédmacicza.

Co do gojenia sie przecietej macicy u ludzi, autorowie
przyjmuja poglad Couvelaire’a, ze podstawg do tego jest'
gromadzenie sie wiekszej ilosci widknika we widéknach mie-
$nia. Co do szwow, to zbyt silne Scigganie szwéw zwlaszcza
warstwy najgtebszej, powoduj martwice i tatwo$¢ przecina-
nia, skutkiem czego powstaja w ranie luki, ktére utrudniajg
gojenie sie. Podobnie, zakazenie powieksza tatwo$¢ martwicy
i przecinajace tkanki dziata¢'s szwoéw. Otrzyma¢ wiec mozna
tadng blizne ograniczajagc nadmierng ilos¢ szwéw. Wystarczy —
ich zdaniem — jedna warstwa gtebokich szwow wezetkowych
i powierzchowny szew ciagty. Szwéw za$ nie nalezy Sciggac
zbyt silnie.

Adair -Theiander (Minneapolis). Stosunek wagi
i rozmiaréw tozyska do wagi noworodka Bezsprzecznie istnieje
pewien stosunek pomiedzy wagg noworodka i waga, objeto-
$cig i powierzchnig tozyska. Cienkie tozyska sg albo propor-
cjonalnie mate, lub istnieje niestosunek pomiedzy objetoscia,
a powierzchnig tozyska skutkiem warunkéw patologicznych.
Réwniez grube tozyska sg albo odpowiednio szerokie, lub
wykazujg podobny niestosunek pomiedzy objetoscig, a po-
wierzchnia. tozyska, zblizone do prawidtowych majg nieco
nizszag wage, za$ zwyrodniate wykazuja zwykle.wage wyzszg

Niski ciezar dziecka w stosunku do ciezaru tozyska wy-
stepuje w porodach przedwczesnych lub na granicy bedacych
i w przypadkach patologicznych, zwlaszcza za$ w zatruciach
cigzowych.

Wysoki ciezar dziecka w stosunku do ciezaru tozyska
wystepuje u duzych i przenoszonych dzieci. Brzezne przycze-
pienie pepowiny jest objawem patologicznym i wystepuje przy
matych dzieciach.

U wielorédek przecietny ciezar, objeto$¢ i powierzchnia
tozyska sg wiensze. niz u pierwiatek; o ile jednak dziecko
wazy wiecej niz 3000 gr. ciezar, objeto$¢ i powierzchnia to-
zyska sa wieksze u pierwiastek.
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H. Sharlit, J, Crseaden, W. Lyle (New York).
Objawy towarzyszace okresom miesigczkowym i wyniki leczenia
przetworami jajnikowetni. Autorowie otrzymali dobre wyniki
po zastosowaniu przetwordw jajnikowych jedynie w przy-
padkach klinicznych, ktére mozna objg¢ wspdlnem mianem
nerwic.

L. Farrar (New York). Przypadti pierwotnego raka
szyi macicy leczone radem. Wyniki badan autora zebra¢ mozna
nastepujaco :

Kazdy przypadek raka szyi macicy nalezy indywiduali-
zowaé. Dodatnie wyniki zaleza nie tylko od zniszczenia tkanki
rakowej, lecz od zabliznienia w szyi i zamkniecia sie naczyn
krwionosnych  Pierwsza dawka radu powinna by¢ cdrazu
dawka leczniczag. Nastepne dawki moga by¢ zastosowane za-
leznie od objawow wyleczenia i zabliznienia, wystepujgcych
w 6—8 tyg. po pierwszem naswietlaniu. Dalsze naswietlania
moga by¢ potrzebne do zniszczenia komorek nowotworowych
pozostatych w bliznie. Poniewaz wynik leczenia zalezy od
odpornosci tkanek i catego ustroju nalezy stworzy¢ chorej
odpowiednie warunki w czasie leczenia. Bardzo dobre wyniki
daje réwniez przetaczanie Kkrwi.

J. Bubis (Cleveland). Operacje plastyczne po porodzie.
Opierajac sie na wiasnem doswiadczeniu poleca autor wyko-
nywanie operacyj plastycznych natychmiast po porodzie, lub
tez w niedtugim czasie — po porodzie, Ma to znaczenie le-
cznicze i zapobiegawcze, a takze oszczedza wydatkéw szpitalom
przez wczesne oproznianie to0zek. Obecno$¢ odchodéw nie
wplywa zupetnie na gojenie sie rany ; réwniez i nastepne po-
rody nie cierpig przez to, o ile za$§ przy powtérnym poro-
%zie krocze ulegnie uszkodzeniu samoistnemu lub skutkiem
Rciecia, nalezy operacje plastyczng rowniez natychmiast
wykonac.

I. Kahn. (New York). Znaczenie szyi macicy w niepto-
dnosci. Wedlug autora wieksze znaczenie w przypadkach nie-
ptodnosci ma szyja macicy, anizeli trgbki, i niejeden ciemny
przypadek mozna by wyjasni¢ zbadawszy doktadnie szyje
macicy i jej wydzieline. Nie mozna o tern zaoomina¢ zwiasz-
cza przed przedmuchiwaniem trabek.

B. Anspach, H- Jones
wtornej niedokrwistosci zapomocg przetaczania krwi. Autorowie
otrzymywali bardzo dobre wyniki w przypadkach spraw za-
palnych przydatkéw, widkniakéw macicy i t. p. zapomoca
przetaczania krwi przed zabiegami operacyjnemi.

Wislanski (Lwow).

Surg. Gynec. a. Obst.
Nr. XL1/2. 1925.

Boor stein. Koricowe wyniki po zabiegach z powodu
poliomyclitis ant. Stre$ci¢ dokfadnie prace trudno, poniewaz
skfada sie przewaznie z tablic, dat, liczb i t. d. ; wzmianki
jakie autor wycigga na podstawie obserwacyj 100 przypad-
koéw sag nastepujace :

1. Usuniecie kosci skokowej, ze wzgledu na ustalenie
stopy jest najlepszym zabiegiem; miesnie catej konczyny
znacznie sie poprawiajg po nim

2. Zadowalajace wyniki
gtowego na m. czworogtowy.

3. Zabieg Souttera t.j. przeszczepienie zginaczy uda
jest bardzo skuteczny™ nawet w przypadkach o diuzszem
trwaniu.

4. Zabieg Steindlera t. j. przeszczepienia m.podeszwo-
wych daje dobre wyniki, lecz trzeba pamieta¢, ze stopa po
tym zabiegu znacznie sie wysila i konieczne jest noszenie
opatrunku przez diuzszy czas.

5. Zabieg Gallie’go, t. j. ustalenie Sciegien, nie dat do-
brych wynikdw.

6. Zabieg Janesa t j. przeszczepienie zglnacza palucha
dt. dat wyniki dobre.

7. Przeszczepienie $ciegna jest nieskuteczne, jesli po
zabiegu miesien staby ma wykonywa¢ prace miesnia znacznie
silniejszego.

Lazarus. Zapalenie pecherza. W nastepstwie zapale-
nia gruczotu ste/czowego, moga sie rozwija¢ wzdluz brzegu

daje przeszczepienie m. dwu-
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an. zwieracza i w cewce sterczowej zmiany, zapalne torbielo-
wate. Najwyzszy stopieri takich zmian przedstawia autorw6-ciu
obserwowanych przez siebie przypadkach, podajgc przytem
fadne cystogramy, przedstawiajace rézny stopien rozwoju
torbieli i polipdw; one to wystepuja nie rzadko przy swo-
istem i .nie swoistem zapaleniu gruczotu stercz, a dochodzac
do znacznej wielkosci moga dawac pomyiki w rozpoznaniu,
nasladujac nowotwory.

Leczenie : przepalenie wspdlnie z podstawowem leczeniem
sprawy.

Simonds i Gowen. Fetus aniorphus U miodej ko-
biety usunieto z macicy w 15 minut po prawidtowym poro-
dzie »fetus amorphus« wielkosci 14x10x9 wagi 835 gr.;
byta to masa ksztattu nerkowatego, pokryta skdra, posiada-
jaca witosy na jednym swym biegunie, szczatkowe usta, oczy,
czaszke i trzy kregi; masa ta byta ztozona gtownie z tkanki
tacznej z naczyniami i tluszczem, jakotez z niewielkiej ilosci
widkien miesniowych, komorek glejowych i zwojowych. Z pi-
Smiennictwa zebrat autor 46 przypadkow, wigcznie ze swoim ;
najwieksza dtugos¢ wynosita 40 cm, najmniejsza 4.5 em;
ksztat moze by¢ rézny : gruszkowaty, jajowaty, nerkowaty,
niesymetryczny i t. d.

Tortuine iyickers. Zgorzel gazowa w praktyce
cywilnej. Autor opisuje trzy przypadki zgorzeli gazowej kon-
czyn, wyleczonej w dwu przypadkach zapomoca licznych na-
cie¢ i zastosowanie ptynu Dakina, w trzecim przez odjecie
konczyny.

Davidson. Kwas garbnikowy w leczeniu poparzen.
W 25 przypadkach poparzenia Il. i Ill. stopnia stosowano
w2 5°c roztwdr wodny kwasu garbnikowego ; przez wstepne
leczenie, zapomocg przyktadania kompresdw napojonych kwa-
sem tym i z nastepowem wystawieniem okolicy poparzonej na
dziatanie powietrza, otrzymano bardzo dobre wyniki; przytem
ioksemja szybko sie zmniejsza ; wraca natomiast z powrotem
jesli po Scieciu tkanki martwiczej zapomocg kwasu garbni-
kowego, zastosuje sie oklady z kwasu borowego.

Larez i Mason. Sterylizacja narzedzi ostrych we wrzg-
cej oliwie. Narzedzia ostre (noze, nozyczki, igly) sterylizo-
wane w wrzacej wodzie tracg znacznie na ostrosci z powodu
'wytworzenia sie¢ wyszczerbien; podobnie jest z narzedziami)
trzymanemi w alkoholu, chociaz w mniejszym stopniu; przy.
tern alkohol jest niewystarczajgcy do zupetnej sterylizacji®
Najpewniejszym sposobem jest sterylizacja w wrzacej oliwiem
noze wychodzg z niej niestepione. (Poroéwnawcze zdjecia)_

Janik (Lwow).

Ruch w Towarzystwach lekarskich. — Zjazdy.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie,

Posiedzenie kliniczne w dniu 16. czerwca 1925 r.
Przewodniczy: prezes prof. Sawicki.

1 Kol. Melanowski
mpillaroskopowe w schorzeniach tetnic siatkéwki'. Po raz pierwszy
rspotykamy sie z opisern zmian w tetnicach siatkéwki u A. Gr ae-
fego, ktory w r. 1858 opisai zamkniecie $wiatta tetnic siatkowki
irozpoznat je jako zator tetnicy. Odtad wiekszos¢ przypadkow jest
rozpoznawana jako zator tetnic siatkowki, pomimo, ze watpliwosci
co do podobnego rozpoznania nasuwaly sie juz dawno réznym
autorom, szczegdlnie bioragc pod uwage brak jakichkolwiek zmian
w innych narzadach (sercu), oraz zmienno$¢ objawéw", ktdére nie-
kiedy przemijajg. Badania anatomo-patologiczne wykazaty, ze
.zmiany w podobnych przypadkach dotycza przedewszystkiem na-
czynia. Skionito to K. Galezowskiego do twierdzenia, ze
oprécz zatoru tetniczego istnieje dos$¢ czesto zakrzep tetniczy,
a Wayemann poraz pierwszy dowiddt, Zze czeSc tego typu
mschorzen spowodowana jest przez skurcz tetnic siatkowki. Ostat-
nie prace sprawe skurczu tetnic siatkdwki wyjasniaja coraz wie-
cej i obecnie zarysowuje sie jako przyczyna tego schorzenia —
wahanie w skurczu uktadu naczyn obwodowych, wzglednie w na-
czyniach witoskowatych. Wychodzac z tego zatozenia, ze juz cho-
ciazby gruczoty o wydzielaniu wewnetrznem nadaja ton krwio-
obiegowi wogo6le, a na obwodzie w szczeg6lnosci, w przypadkacl
zwezen tetnic siatkéwki, M. bacia! jednoczes$nie (korzystajac z ta-
skawego posrednictwa kol. Dr. Milewskiego) naczynia wto-
skowate ciata, i ostatnio w 10 przypadkach stwierdzit uderzajgca
zgodnos$¢. Przypadki mowcy dotyczyty: dwa przypadki azote-
imicznego zapalenia nerek, przy ktércm wystepuje zawsze bardzo
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wybitnie zwezenie naczyn wioskowatych; jeden przypadek zwe-
zenia tetnic siatkéwki na tle miazdzycy starczej — tu obok wy-
dluzenia, $ciericzenia, wezykowato$¢ petli naczyn wioskowatych;
trzy przypadki nagtego upo$ledzenia wzroku, spowodowane zda-
niem M. nagtym skurczem tetnic siatkowki. Tu badanie we-
whnetrzne nie dato zadnego wyniku, i tylko badanie naczyn wtos-
kowatych wykazato znaczne ich zwezenie, krotko$¢ petli i zmniej-
szong ich ilos¢. Szczegdlnie nalezy podkreslic 2 przypadki ostat-
nie; w jednym nagle upo$ledzenie wzroku nastgpito u policjanta
w nocy, podczas obtawy na bandytéow; w drugim nagte oSlepnie-
cie oka prawego wystgpito podczas perjodu u kobiety w $rednim
wieku, miewajgcej poprzednio czeste zamglenia wzroku w tych
okresach. Przypadki podobne zapewne objasniaja ten dotad tu-
czem nie wytlumaczony, wystepujacy czasem u o0séb w $rednim
wieku zanik nerwu wzrokowego. W tych przypadkach chorzy
byli zawsze bladzi, miewali sktonno$¢ do omdlen, mieli kohAczyny
zimne. W jednym z tych przypadkéw odczyn Wassermanna we
krwi byt dodatni, w pozostatych — ujemny. Naczynia tetnicze
siatkowki byty wybitnie waskie i mialy sklonno$¢ do dalszego
skurczu, chociaz przy leczeniu przeciwskurczowem pole widzenia
tych chorych rozszerzato sie i wzrok sie poprawiat. Naczynia
wtoskowate we wszystkich tych przypadkach byty bardzo wa-
skie, tetniczy odcinek nie ro6znit sie od zylnego. Przy przejsciu
odcinka zylnego w tetniczy petle byty rozszerzone. Jeden z tych
przypadkéw dotyczyt osobnika, ktéry od czasu do czasu cierpiat
na chromanie przestankowe, drugi za$ osobnik zaniewidziat nagle
na oba oczy przy silnym wstrzasie nerwowym.

Stowem dane z piSmiennictwa i przypadki M. sktaniaja
go do nastepujacych wnioskow: 1) zwezenia tetnic siatkowki
wystepujg jako jeden z objawow skurczu naczyn obwodowych;
2) skurcze te sg czeste; 3) wystepujg one u o0sob skionnych do
skurczéw w uktadzie krwionosnym (blado$¢, zywy odczyn na ko-
kaine, tatwe omdlenie i t. p.) pod wplywem: a) wad wydzielania
wewnetrznego, b) zatru¢, ¢) wstrzasu psychicznego; 4) stwierdze-
nie skfonnosci do skurczu naczyn krwionosnych jest przeciwwska-
zaniem do stosowania podobnych przetworéw jak: chinina, arszc-
nik i t. p,, ktére moga u tych oséb sprowadzi¢ nagta $lepote; 5)
stwierdzenie skurczu tetnic siatkowki ustali nam w tych przypad-
kach rokowanie, nie zawsze beznadziejne i pozwoli zastosowac
odpowiednie leczenie przetworami amyli-nitrici, atropiny lub tez
wiekszych dawek mieszanki bromowe;j.

W dyskusji kol. Gluzinski podnidst sprawe badania krwi
w podobnych przypadkach, gdyz wedtug niego i w; krwi zna-
laztoby sie wytlumaczenie zwezenia uktadu krwionosnego obwo-

dowego.
2. Kol. H . Brokman wygtosit rzecz p t.
konstytucji i usposobienia w stosunku do choréb zakaznych".

Znaczenie cech ustrojowych dla .powstawania choroéb zakaznych
zdobywa ponownie nalezne znaczenie dzieki wykryciu nowych
zjawisk. Méwca omawia zdobycze ua polu imtnuiiobiologji i epi-
demjologji w stosunku do btonicy, ptonicy i czerwonki. Stwierdza,
iz obecnos$¢ przeciwjadu btoniczego we krwi szeregu ludzi, wsku-
tek obecnosci tej antytoksyriy niewrazliwych na zakazenie po-
siada podtoze konstytucyjne. Cechg konstytucyjng jest zdolnosé
do wytworzenia tego przeciwjadu; mamy tutaj do czynienia z wta-
Sciwoscig dziedziczna. Zjawianie sie we krwi antytoksyny naste-
puje pod wpltywem dziatania na ustroj wptywow zewnetrznych
jako to: przebycie btonicy, nosicielstwo lasecziuka Lofflera. Nie
jest wykluczone, iz antytoksyna moze powsta¢ pod wptywem
bodzcow nieswoistych, lub nawet samoistnie, juko etap rozwojo-
wy ustroju. W kazdym razie poza wyjatkami, w ktérych zachodzi
szczegOlnie wielka zto$liwos¢ zarazka, obecno$¢ niwecznika wa-
runkuje odpornos$é. Brak za$ niwecznika niekoniecznie prowadzi

wygtosit rzecz p. t. .Badania deazachorowania w obecnosci zarazka, lecz aby powstato uspo-

sobienie (dyspozycja), procz nieobecnosci przeciwjadu konieczny
jest jeszcze czynnik uczulajacy dodatkowy. Tak mitody wiek,pew-
ne wiasciwosci rasowe, a takze wptyw czynnikéw zawnetrznych,
jak: jad odrowy, zmiany pogody uczulajg ustréj pozbawiony anty-
toksyny na zarazek. Z podobnym mechanizmem odporno$ciowym
mamy do czynienia w plonicy i czerwonce. Cechg konstytucyjng
jest tutaj réwniez obecno$¢ lub brak antytoksyny: 1 zwréconej
przeciw toksynie paciorkowca hemolizujgcego w stosunku ¢,0 pto-
nicy i 2. antytoksyny zobojetniajgcej jad Shiga-Kruze w stosunku
do czerwonki. Podobne ujecie sprawy konstytucji w stosunku do
innych choréb zakaznych rokuje dalsze zdobycze dotyczace innych
chorob zakaznych. Znalezienie czynnikéw usposabiajgcych stanie
sie podstawg postepowania zapobiegawczego.

W dyskusji 1) kol. Czubalski zapytuje, czy antytoksyny
posiadajg tylko te noworodki, ktére pochodzg od niewrazliwych
matek. Dlaczego moéwca uzaleznia upoS$ledzenie od wpltywow ze-
wnetrznych; by¢é moze, zc mamy do czynienia — précz obecnosci
tub braku antytoksyny — z innemi jeszcze cechami wewuetrzue-
mi wptywajacemi na usposobienie. 2) Kol. Gluzinski nie poj-
muje, w jaki sposob antytoksyna broni przed chorobg, gdyz nie
v,'ptywa ona na rozmnazanie sie lasecznikdw. Antytoksyna zjawia
sie dopiero pod wptywem dziatania drobnoustrojow na ustrdj, jest
skutkiem zakazenia. Osobnik posiadajgcy jad przetiwbtoniczy
musiat przejs¢ btonice, ale oczywiscie musiat posiada¢ zdolnos¢
do wytworzenia przeciwjadu. Ustréj posiada i inne sposoby obro-
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ny przed bakteriami. Nowsze badania wykazaty,'ze niektére orga-
nizmy potrafig broni¢ sie przed bakteriami — inne Zu$ mc. Mii-
nbwicie. w pewnym okresie zapalenia ptuc w naczyniach objaw,
sie walka z bakteriami, spostrzegamy fagocytoze. Wynik waikl
zalezy od witasciwosci ustrojowych naczyn, od tego czy zarazk.
zging tutaj, czy tez nie. Tak wiec walke z bakteriami prowadza
inne. sity ustroju, antytoksyna za$;jest tylko wynikiem watki. 3)
Kol. Krynski podkresla pewnag jednostronno$é, w badaniach
nad konstytucja w chorobach zakaznych. Niedoceniony' jest czyn-
nik infekcyjny, sita wroga atakujacego ustr6j. Ma sie wrazenie,
ze nie wykryto dotad prawa dziedziczenia odpornosci na btonice
4) Kol. Brokman w odpowiedzi kok Gluzinskiemu pod-
kredla-, iz obecnos¢ antytoksyny wrarunkuje zwykle niewrazliwo$¢
na blonice, pomingwszy te wyjatkowe przypadki kiedy ilos$¢ i zja-
dliwos¢ zarazka jest niezwykle duza. Jest to zupetnie zrozumiate
jesli wezmiemy pod uwage patogeneze btonicy. Objawy choro-
bowe zalezg Ili tylko od dziatania jadu Stad tez obecno$¢ czyn-
nika zobojetniajgcego — :.n.ytoksyny nie pozwala na powstanie
objawow chorobowych. Zurowno badania doswiadczalne, jak
i kliniczne, zgodnie, wykazuja, Zze obecno$¢ antytojisyny: broni
nasz ustroj przed bionica. NaSet rozmnazanie, sie zarazka na bto-
nach $luzowych nie. wywotuje wéwczas choroby. Przyktad, zdro-
wi nosiciele ztosliwych zarazkdéw Loblera. W sprawie pochodzenia
antytoksyny w ustroju méwca nie chce wypowiedzie¢ si¢ katego-
rycznie, me jest wykluczone, ze antytoksyna zbawia sie niekiedy
w ustroju samoistnie. B. zgadza sig, ze w wiekszosci przypadkéw
powstaje ona wskutek “~zetkniecia sie ustroju z lasecznikiem bio
nicy w postaci badz to utajonej choroby, badZz nosicielstwa.
W kazdym razie od chwili zjawienia sie antytoksyny cztowiek
jest wrazliwy na btonice. W sprawie zapalenia ptuc prof. G 1lu-
zinski wspomniat o roli czynnikéw komoérkowych w odpornosci.
Mowca mowit tylko o jednej grupie choréb gdzie mechanizm od
pornosciowy antytoksyczny jest na pierwszym plunie, .za$§ odczyny
komorkowe, odchodza na plan drugi. B. wyjasnia w odpowiedzi
prof. KryAskiemu jsrawo dziedziczenia odjjornosci na btonice,
przyznaje, ze obecne, metody okre$lania ztosliwosci drobnoustro-
Jow dla ludzi nie sg wystarczajagce. W odpowiedzi prof. Czubal
skicm u méwca wspomina o pracach Groera i witasnych, do-
wodzacych przechodzenia antytoksyny z krwi matki poprzez to-
zysko do krwi ptodu. Niewatpliwie obecno$¢ lub brak antytoksyny
nie jest jedyna ceclia wewnetrzng, wjslywajaca na usposubienic.
Odgrywam tu role wiek i rasa, prace nad temi zagadnieniami sg
w toku. 5) Koi. Gluzinnski podkresla raz jeszcze, réznice zdan.
Twierdzi, iz zjawienie sie antytoksyny jest skutkiem choroby. Broni
onaTylko przed toksynami, a nic przed zakazeniem. 6) Kol. Broli-
inan zaznacza, ze w stosunku do ptonicy obecno$é.-antytoksyny
zobojetniajgcej jad paciorkowca hemolizujgcego broni przeciw wy-
stapieniu objawoéw szkarlatyny. Bakterje same jednak .noga wy-
wota¢ w ustroju ropienia. W danym przypadku lola bakteryj jest
podwaéjna.
T. Byszewski, -sekretarz doroczny.

Dr. Henryk WACHTEL. Krakéw.

O stanowisko roentgenplogji w medycynie polskiej.

Pod jjodobnym tytutem ogtosit ceniony roentgenolog Iwow-
ski Dr. J. J. Debicki szereg uwag, ktére nie. powinny pozostaé
bez echa (Polska Gazeta lek. 1925. Nr. 42). Przedstawiwszy ogolny
niski stan poje¢ i wykonawstwa roentgenologicznego u nas, podaje
Dr. Debicki szereg projektéw, majagcych na celu poprawe stanu
dzisiejszego. Projekty te, wzorowane na odpowiednich prébach .za-
granica, sa niewatpliwie stuszne. Niestety zrealizowanie ich u nas
jest tylke czeSciowo mozliwe.

Problem zapewnienia spoteczenstwu celowej pomocy lekar-
skiej roentgenologicznej rozpada si¢ na dwa zagadnienia. Musi by¢
kontrolowane, czy wykonujacy roentgenologje istotnie posiada
kwalifikacje, ktére, daja gwarancje, ze nie popeini btedéw w wyko-
nywaniu praktyki roentgenologicznej. Ale ponadto musi by¢ tez
stworzona mozno$¢ nabycia odpowiedniej wiedzy fachowej dia
tych, ktérzy sie roentgenologjg chca zajg¢. Jezeli przyjrzymyssle
pierwszej czesci problemu i zapytamy sie, kto u nas bytby powo-
tany do fachowej oceny kwalifikacyj lekarzy na specjalistow
w roentgenologji, to musze powiedzie¢, ze rozwigzanie propono-
wane. przez Dr. Debickiego nie. moze. by¢ uznane za trafne. Dr.
Debicki proponuje, any w tym celu stworzyé osobne komisje
przy wydziatach lekarskich, przed ktéremi musiatby kandydat na
rcenfgenologa wykazaé¢ dostateczng znajomos$¢ przedmiotu. Nie
wiem, kto wchodzitby dzi§ w skiad takich komisyj. Wydziaty le-
karskie uniwersytetow polskich nie posiadaja katedr loentgenolcgji,
a szetowiel klinik nie. s znawcami tego przedmiotu. Zresztg brakéw
tych nie mozna im brac za zte. Roentgenologja jest nauka specjalna
i, chcac ja opanowac, nie wystarczy bv¢ Swietnym chirurgiem,
internistg lub ginekologiem ‘alezy wiasnie, studjowaé specjalnie
roentgenologje. Tem samem jasnem jest, iz przedwcze$nie u nas
na oficjalne egzamina z roentgenologji, gdyz niewiadomo, ktoby
mogt kandydatow klasyfikowac.

Natomiast nalezy zacza¢ od rozwigzywania drugiej czesci
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zagadnienia. Nalezy wreszcie, stworzy¢ mozliwo$¢ nauczenia sie-
roentgenologji przez tych, ktérzy te nauke posigéé pragna Jestem
optymistg przy ocenianiu natury ludzkiej i uwazam, ze, jezeli szereg,
lekarzy ordynuje u nas w roetgenologji, nieposiadajgc odpowie-,
dniego przygotowania fachowego, dzieje, sie to nie z niecheci do
nauki, ale skutkiem tego, ze. poza Poznanskiem niema u nas gdzie
nauki tej naby¢. Dla lekarza majgcego zamiar poswieci¢ sie roent-
genologji mozliwo$ci nabycia wiedzy',roentgeno-lekarskiej ograni-
czajg sie (w Polsce.) wskutek tego najczesciej do wskazéwek tech-
nicznych, ktérych mu udzieli technik firmy dostarczajacej aparat
roentgenologiczny. Poza tem pozostajg ksigzki w jezykach obcych,
niezrozumiate, dla niefachowca. Chyba, ze: lekarz moze sobie po-
zwoli¢ na kosztowny wyjazd na przynajmniej dwuletnie, studia za-
granice. Wyjazd na t. zw. kursy kilkutygodniowe daje mu silg tée-
czy wiecej zaznajomienia sie z kulturg miasta, u ktérem spedza
czas kursu, niz wiedzy fachowej. A nawet kurs kilkutygodniowy,,
to jest duzo w poréwnaniu z- licznymi -oentgenologami, ktérzy
~wiasnym przemystem" muszg dochodzi¢ do specjalizacji. Tu lezy
mojem zdaniem najwiekszy bigd w dziedzinie roentgenologji pol-
skiej. Poza Poznaniem student niema sie gdzie uczy¢
roentgenologji.

Sprawe te podniostem w sekcji radiologicznej ostatniego
Zjazdu lekarzy i przyrodnikéw polskich w Warszawie,: Uchwalono
wowczas zwroéci¢ sie do Ministerstwa Os$wiaty, aby nakazato stu-
chaczom medycyny stucha¢ przynajmniej 20-godzinnego kursu ra-
djologji lekarskiej przed udzieleniem im absolutorium z odbytych
studjow lekarskich. Tem samem musiatyby wydziaty lekarskie
otrzymac $rodki na urzadzenie katedr i'zaktadéw roentgendogicz
nych. Gdyby mimo tego nie stworzono odpowiednich placoéwek d'a
nauczama roentgenologji, nie pozostanie, nam, kilkunastu fachowym
roentgenologom w Polsce, chyba nic innego, jak prosi¢ minister-
stwa, aby pomogly nam stworzy¢ wiasne kursa dla ksztatcenta.
roentgenologdw Poniewaz jednak szkolg zawodowa dla lekarzy
Nwydziaty lekarskie uniwersytetow uwazam, iz tworzenie nowych
ciii nauczajacych byloby chyba ostatecznoscig.

t JAN NOWACZYNSKI. g

I TUH UL W T T

Dnia 30 pazdziernika zmart w Krakowie, przezywszy za-
ledwie lat 40 $.p. Jan N iwaczynski, docent medycyny we-
wnetrznej, byty asystent Kliniki Medycznej Uniwersytetu Jagiel-
loniskiego. Zdolny, niezwykle pracowity, cieszacy sie¢ szczerg sym
patja w sferach lekarskich oraz w szerokich kotach spoteczeristwa
Krakowskiego, padt jako ofiara gruzlicy ptuc i krtani, po zaraniu
Swietnie sie zapowiadajgcej karjery naukowe;j.

Urodzony!w 1835 r. w Krzeszowicach, konczy gimnazjum
w Krakowie, poczem wstepuje na Wydziat Lekarski U. Dyplom
otrzymuje, w 1909 roku. Jeszcze przed ukonczeniem studjow zo-
staje. demonstratorem, potem asystentem Zaktada Anatomii Pato-
logicznej, i z tego okresu czasu pochodzi pierwsza jego praca nau-
kowa. Wkrotce po uzyskaniu dyplomu lekarskiego udaje sie do
Lille, gdzie pracuje, w Instytucie Pasteura pod kierunkiem Cal-
mette ‘a.

Po odbyciu kursu roentgenology i cystcskopji w Berlinie
powraca do Krakowa i wkrotce, zostaje; asystentem Kliniki Me-
dycznej, kierowanej wowczas przez $.p. Walerego Jaworskiego.
Jako stypendysta Wydziatu Lekarskiego udaje, sie¢ nastepnie do
Kliniki Noordena w Wiedmu; pracuje tam w latach 1911 i 1912
w dziedzinie wydzielania wewnetrznego, przemiany materjt: roent-
genologji. W latach nastepnych pracuje jako asystent Kliniki Me-
dycznej. W 1914 roku powotany do arm.ii austriackiej, jako iekaiz.
pozostaje w niej do 1917 roku.

W marcu 1917 i Wydziat Lekarski U. J, nadaje, §. p. Janowi
Nowaczynskiemu stopien docenta i yeniam legendi. Obowigzki
asystenta petni do czasu ustapienia w stan spoczynku swego sze-
fa, poczem obejmuje przejsciowo kierownictwo Kliniki az do przy-
bycia Prof. Witotda Ortowskiego do Krakowa.

Zimg 1920 r. zarazit sie durem plamistym, po ktéorym rozwi-
neta sie gruzlica ptuc Zmuszony leczy¢ sie w S.jnatorjurri w Za-
kopanem, nic przerywa i tam pracy.jnaukowej. Uzyskawszy po-
prawe zdrowia, wraca do Kliniki i pracuje, w niej podyZwierzchnic-
twem Prof. W. Orfowskiego. Choroba czyni jednak postepy.
W 1922 roku rozwijajagca sie gruzlica krtani zmusza Go do za-
przestania wyktadéw, C¢wiczen ze. stuchaczami, uniemozliwia
wreszcie praktyke lekarska, wyrobiong dzigki wiedzy, wysokiej
sumienno$ci oraz niezwyktej uczynnosci Zmartego. Nie zgadza sie
jednak $. p. Nowaczynski na porzucenie pracy, dla diuzszego wy-
jazdu, dla poratowania zdrowia.

Nie wierzy w wyzdrowienie, pracuje z niezwyktym hartern
ducha do ostatka. Po6ttora roku przed zgonem petni obowigzki
kierownika pracowni roentgenowskiej Zwigzku Kas chorych, a caty
pozostajagcy czas poswieca pracy naukowej. Dorobek Jego sta-
nowi 18 prac ogtaszanych w pismach polskich i zagranicznych
z dziedziny medycyny wewnetrznej, serologii i roentgenolcgji. Du-
z0 zwtaszcza pracowat w zakresie przemiany materjt oraz wy-
dzielania wewnetrznego. Pracg habilitacyjng byta obrzerna nu
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nografja ,,Wrzdéd dwunastnicy"”, Ostatnie lata zycia poswiecit pi-
saniu podrecznika ,Mikroskopii i Chemii Klinicznej", pracy podje-
tej z inicjatywy i wedlug Wskazéwek Prof. W. Oriowsk ego.
Uwazal jg za ostatnie dzieto swego zycia, oddawat jej ostatnie
swoje dni i godziny. Pierwszy tom wyszedt \\ dwukrottiem wy-
daniu. Drugiego tomu, przygotowanego do druku, nie sgdzono Mu
byto ogladac.

Zgast przedwcze$nie, pozostawiajgc zal serdeczny po sobie
i wspomnienie dzielnego, sumiennego niezmordowanego pracowni-
ka naukowego, zdolnego i wrazliwego na cierpienia ludzkie, le-
karza przywigzanego do swej Swietnej Uczelni i do Kliniki, kté-
rej najlepsze lata swego zycia poswiecit.

Cze$¢ Jego pamigci.

H Zaunstoiuslci (Krakow).

W iadomos$ci oiezgce.

Warszawa.

X Zjazd przedstawicieli samorzgdow powia-
towych, lekarzy komunalnych i wspoétpracuja-
cych zsamorzadem lekarzy panstwowych, oraz
organ fzaeyj spotecznych. Celemkoatere ic bylo zapo-
czatkowanie prac nad planem akcji sanitanej w Parstwie i Sci-
Slejszym jej podziatem pomiedzy Panstwo i s unorzad, a w zwia-
zku z tem, ustaleniem og6lnych zasad dziiualnosci_w te; dzie-
dzinie samorzadu powiatowego. Zagadnienie powyzsze zostato
ujete w referatach : dr. Le Br ma: O polskiem ustawodawstwie
sanitaruem w stosunku do samorzadu i dr. J. Diaka: Poglad
na dziatalno$¢ samorzadu na polu zdrowia publicznego. T yni-
kiem dyskusji, w ktérej wytonit sie szereg wskazan programo-
wych, byla uchwata o powotaniu przez Rade Zjazdéw Samo-
rzadu Ziemskiego statego organi w postaci sekcji do spraw
zdrowia publicznego w samorzadzie powiatowym. “Sekcja mieé
bedzie za zadanie la podstawie matei itéw, dostarczonych przez
konferencje oraz zjazdy lokaine, opracowaé poszczegolne , o
stawowe zagadnienia, jak: 1) organizacja komunalnej stuzby
zdrowia, 2) lecznictwo, czy zapobieganie chorobom, 3) zakres
bezptatnego leczenia i t. p.

Kurs uzupetniajgcy dla lekarzy p. t »Gruz
lica i walka spoteczna z gruzlica®, zorganizowany
z inicjatywi/ Jwigzku przeciwgruzliczego przy- pop rciu G ner.
Dyrekc  stuzby zdrowia w porozumieniu i Wydziatem lekar-
skim Uniwersytetu Wars iwskiego, otwartz zostat uroczyscie
23. XI. 0 godz. 4 popot. w 11. klinice lekarskiej Uniw. Wai z,
v obecnosci przedstawicieli ./.adz, przeméwieniem prezesa ko-
mitetu organizacyjnego, prof. dr. Gluzifskiego i referatem dyr
gener. stuzby zdrowia, dr. ,Vroczynskiego : »Zasady i podstaw y
organizacji walki z gruzlica®, poczem prof. dr. Ciechanowski
miat dwugodzinny wyktad z zakresu anatomji patologicznej

ruzlicy, objasniony licznemi preparatami i rysunltai? i, udz.e-
onemi na ten oe uprzejmie z zbioréow makroskopowych i mi-
kroskopowych Zakfadu anatomo-patologicznego warszawskiego
przez prof Paszkiewicza. Kurs trwac bedzie do 19 grudnia,
a sktada sie z zajec prakt%/cznych i wykfadoéw ktére miedz

in. mie¢ beda: prof. Orto\ ski z Krakowa, prof. Franke, prof.
Groer i doc. Sabatowski ze Lwowa, p”~of. Gantkowski i Jezier-
ski z Poznania, prof. Januszkiew.cz z Wilna, profesorowie Gtu-
zioéski, Szymanowski, Erbrich, Le$niowski, Orzechowski, Krzy-
sztatowicz, Czyzewioz, Zebrowski, Michatowicz, Radlinski, do-
cenci Sterling-Okuniewski, Karwacki, Janowski, Semerau-Sie-
mianoY/ski, Klein, Sze laich, Szczepanski z Warszawy, dr S. i *er-
ling z todzi, Dr. K. Diuski z Warszawy i t. d. liiejsc na kur-
Se bylo 4T, ale wielki- naptyw zgtoszef podnidstliczbe uczestni-
kéw ponad 50

Walne Zebranie Frai cusk -polskiego Tov
lek. odbyto sie w Warszawie 23. X1. pod przewodnictwem proi
dr. Ciechanowskiego i prof. dr. Mazurkiewicza przy udziale
putk. dr. Baron’a. Dokonano wyboréw Zarzadu, przyjeto spra-
wozdanie roczne, poczem generat dr. Sktadkowsk miat wyktad
»0 lotnictwie sanitarnemx.

x Konkurs nastanowisko Naczelnika Wy-
dziatu Sanitarnego Warszawskiej Dyrekcji
Kolej owej ogtoszony zostat w Nr. 13 Dziennika Urzedowego
Min. kolei. Wymagane ~kwalifikacje: dyplom lekarski i znajo-
mos$¢ spraw administracyjno-sanitarnych. Termin skladania po-
dan 20 grudnia.

Krakow.

Sanatorj mn im. Dtu-ficli w Zckopanem.
Z miejscowych dziennikéw dowiadujemy s:'e 0 rozpisaniu kon-
kursu na posad% naczelneEo lekarza oraz. dyrektora sanatorjrm
im. Drow Dtuskich w Zakopanem. Z tresci konkursu mozna
whnosi¢,jze wihasciciele majg zamiar uruchomic sanatorjum w krot-
kim czasie.

Dur osutkowy, pojawiajacy sie w Krakowie i okolicy
od kilku lat tylko w przypadkach sporadycznych, Wystaﬁl’r
w ostatnich tygodniach w postaci maiej_ epidemji w jednej z ( ko-
licznych wsi. ] atezy sie spodziewaé, ze sroilki zapobiegawcze,
przedsiewziete przez wiadze sanitarne Starostwa, nie pozwolg na
dalsze rozszerzanie sie epidemji.
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Lwow.

Wybory doRady Izt y lek. lwo Wskie{'. Komisja
matka, wybrana na ogélnym Wiecu lenarzy a zlozi la z przed-
stawit eli wszystkich grup i zrzeszen lek., a wiec Zwigzku len
P. P. i Zwiazku lek. Kas chor., uchwalita zgodnie przedstawi¢
nastepujaca liste kandydatéw do Rady lzby Wstawia{'qc do niej
tych kandydatéw-, ktérych przedstawity poszczeg6lne Okre
Izby: Mlerhand H., Andruszewbki M., }>eg'r ter H., Bereznicki
J., Bochenski L, Danielski Z., Kotiers Z., Landau H, L~sko-
wnick. S., Mikiewiczdwna A., Ostrowski T., Papee J., Reichen-
stein M., Sabatowski A., Sulpeter M, Schmar J., Seh r M, Wa-
lichiewicz T., Wolf A., Zielinski ., Szymanski H., Schneidler
L., Sawicki A., Hinze R., Lew ki Z., Rainer S., Pelczar Z., Za-
darowicz E., Boratynski J., R.oth S.,, Mikucki W., Rosenbaum
J.,, Ufr u. r I, Stobiecki Z., "losz owicz J., Zagorski R., Ben-
del Z., Wasilewski A, Kubisztal S., Kowalewski, Kuhn A., Wach-
nianin M.

Sprawozdanie z dziatalnosci
stwa Walki z gruzlicg we Lwowie. W kwartale
1J-gim i Ill-cim 1925 ‘. udzielono w Przychodni Towarzystwa
Walki z gruzlica we Lwowie przy ul. Lindego 5, podczas 135
dni ordynacyjnych 1975 porad lekarskich, w tem leczono da-
wnycn chor; cu 1075, nowych 890. Zabiegéw lekarskich wyko-
nano 5.732. Wywiadowczynie odwiedzity w domu 828 chorych.
W laboratorjum wykonano 443 badan. W sanatorjum w Hoto-
sku leczono 77 chorych przez 4217 dni leczenia. Obrot kasowy
w tym czasie wynosit 58.807 zt. 78 gr.

Lwowskie Towarzystw Lekarskie. Posiedze-
nie naukowe odbedzie sie W\Rli tek dnia it b. m. o %odz. 6-tej
wiecz. Porzadek dzienny 1) Wyhor Komisji matki; 2) wykta
kol. Urbanowicza: »Masowe badanie inteligencji*.

K. Zgérski, przewodniczacy. K. Tyszka, sekretarz dor.

Towarzy-

Wilno.
Walne Zebranie Wilenskiego Kota Towa-
rzystw! Internistow Polskich, ktore odbyto sie

dnia 21 pazdziernika b’r., wybralo Zarzad miejscowego Kota

w osobach : Przewodniczacy prof. dr. A. Januszkiewicz, zastepca
przewodniczgcego prof.Ur. ' Orlowski, sekretarz Dr. M. Sw La
éast(;pkc_a sekretarza Dr. Z. Kuncewiczéwna, skarbnik Dr. W. Ba-
zynski.

0000000000000 OOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOOWOOO

1. 2138/25. KonKkurs.

Panstwowy Zaktad Higjeny Fdja we Lwowie ogtasza kon-
kurs na posade prowizorycznego asystenta z uposazeniem VIII.
stopnia stuzbowego urzednikéw panstwowych

Kandydaci ubiegajacy sie .0 powyzszg posade winni wniesc¢
podania do Zarzadu tegoz Zaktadu ul. Piekarska 56 przy dota-
czeniu nastepujacych dokumentéw:

1 Metryka urodzenia,

2. dowdd obywatelstwa polskiego,

3. dyplc m doktora wsz ‘ch nauk lekarskich,

4. Swiadectwo z odbytej czynnej stuzby wojskowej,

5. Swiadectwo z odbytej przynajmiej dwuletniej praktyki

w pracowniach bakteriologicznych,
6. Swiadectwo moralnosci,
7. Swiadectwo zdrowia.

Termin wnoszenia podan uptywa z dniem 25. grudnia 1925 roku.
0000000000000000000000000000000000000000000

1. 3670/2L Konkurs.

Zarzad powiatowej Kasy chorY(ch w Lubaczowie z siedzibag
w Cieszanowie rozpisuje niniejszem konkurs na posade lekarza-
dentysty z siedzibg w™ Cieszanowie.

Udokumentowane podania nalezy wnie$¢ do Zarzadu Kasy
najpézniej do dnia grudnia 1925

Placa za wszelkie czynnos$ci, wchodzace w zakres lekarza-
dentysty i techniki dentystycznej, wynagradzane bedag w mysl
zawarte] umowy z wybranym kandydatem.

za Dyrektora: Komisarz rzgdowy:
O eékiewicz m. p Zukotynskt m. p.
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L. 1494(25, KONKURS.
Wydzial Pady powiatowej w Brzozowie rozpisuje niniej-
"-nkurs na i -sade lekarza okregowego w Uluczi
Blizsze wai unki przeglada¢ mozna w godzinach urzedo-
wych w Wydziale powiatowym w Brzozowie.

Termin wniesienia podan do dnia 30 grudnia 1925.

Wice-Prezes.

szem
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W Woydziale Sanitarnym Dyrekcji Kolei Panstwowych
we Lwowie, jest do obsadzenia posada kontraktowego lekarza
specjalisty- -cl rurga z uposazeniem wedtug grupy VII, szczebla
LAY (Ustawa z 9/X. 1923, Dzien. U. JR P. Nr. 116/1925, poz. 924) R o I T
wraz z dodatkiem re Iachnym i ekonomicznym, tez dodatku za
studja Wyzsze i wszelkich innych.
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Bosade powyzsza ubiega¢ sie moga jedynie lekarze pra- \ RoH Y o v s W B & 0
cujacy obecnie jako asystenci Uniwersytetu Lwowskiego, wzgled- . . ,
nie jako asystenci oddziatow szpitalnych lwowskich. wedtug wzoit; frruiNen¢
Do podan nalezy dotaczy¢ metryke urodzenia dowod oby-

watelstwa polskledgo Swiadectwa z poprzedniej i obecnej m*cy, \lg& stéd "W
dokument stwierdzajacy stosunek do wojska oraz curriculum . A ;
yitae. Pcchdanla dz w/Zzej wymienionemi dokumentamci nlflezy wzglednie gn/elskie”c 1
wnosi¢ do Wydz. Sanit. Dyr. K. P. we Lwowie do konca = 1
grudnia b. r. Parkc fDaliiS

Dyrekcja Kolei Panstwowych, Wydziat Sanitarny.
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swemu m-s daniu4 i+, )
I . 155/1925 Konkurs.
W szpitalu dzieciecym w Lublinie waicuje posaua
ordynatora pedlatry-infernisty dla chrzescianina. " " 1 1 1 1
Zgtoszenia nalezycie udokumentowane prosimy Kie- Ctncfei/rn
rowac¢ po¢ adresem naczelnego lekarza. fouuttstm z) o/ W

Dr. R. Sikorski Lek. naczelny
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PATENTOMINE  INHALATORY  FRANCUSKIE
Swiezo opuscito prase. A RUTKOWSKIEGO

Dzieki doskonatej konstrukcji rozpylajg

Dr. Jules COMBY niezrownanie subtemie plyny jak olejki

2 6 O PO rad L e ka rs kl C h balsamiczne, mentolowe, desynfekcvijne i t.d.
w chorobach,dzieciecych. et Na 2adanie i wory Kom.

pletne WP. Lekarzom- darmo i opfatnie.
Ksiazka podreczna dla lekarzi praktykujacych (szczegétowa
terapja pedjatryczna)

Przektad z ostatniego (VUI-go) franc iskiego wydania od redakcjg Generalna rep rezentaCJa
E med. Juljana ROT&TADTA.

Warszawa. Wydawnictwo naukowe ,,Wiedza". W/ A U SKka ’ &r %

Skiad gtéwny w ksiegarni P. Hoesicka
. . . . ul. Krowoderska 21. Tel. 2357
Do nabycia we wszysikich ksiegarniach.
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Polecamy praktykujacym P. T. Lekarzom wyprobowany Kklinicznie $rodek:
Privis (et pastilli) carbo animalis comp

P A TJO A O A NT A AT C NT** S$rodek prze¢ /gnuny, chronigcy or-
vV I+A U v O II11 JJVvV jflL L ii ganizm od zabdjczego zatrucia i-

kic powodujg drobnoustroje, wywotujgce cholere, czerwonke i dur brzuszny.
Sktadniki: carbo animalis, Tubera salep, Benzonaphtol, Cale. lact.
Wskazania: Enteritis, cclitis, cholera, typhus abdominalis.
Dawkowanie: 3—6 tyzek (6—12 pastylek) dziennie, dzieuom potowe.
VWIWCRNA CHEUICINO-FAHVACEUi YC\A |, GALEN

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



