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Dé6c. Dr. H. HILAROWICZ,

0 postgpowaniu chirurgicznem w przypadkach z objawami wrzo-
du Zzotodgkowo-dwunastnicowego, ktérego nie stwierdza sie przy
operacji.

Z Kliniki Chir. Uniw. Jana Kazimierza we Lwowie.

Dyr.rrof. Dr. Hilary Schramm.

Znancm jest kazdemu chirurgowi, ktéry ma do czynienia
z wiekszym materiatem wrzodu zotagdka i dwunastnicy, iz w nie-
rzadkich przypadkach rozpoznawanych klinicznie jako wrzéd
1 jako takie operowanych — w czasie- zabiegu nie stwierdza sig
zadnych zmian lub tez tylko bardzo nieznaczne, ktére nie odpo-
wiadajg pozornie doznawanym przez chorego dolegliwosciom.
Niespodzianki takie, zwtaszcza, o ile objawy przemawiajace /3
operacjag byty ciezkie, jak np. wielki krwotok,Jsprawiajg chirur-
gom pewne, zc tak powiem, rozczarowanie i wzbudzajg poczucie
niedostatecznos$ci $rodkéw rozpoznawczych, ktéremi rozporza-
dzamy w ustaleniu wskazan operacyjnych.

O ile kwestja leczenia operacyjnego wrzodu zotadka i dwu-
nastnicy zbliza si¢ do ostatecznego rozwigzania na korzyse do-
szczetnego wyciecia wrzodu wraz z cze$cig oddzZzwiernikowa,
0 tyle sprawg postepowania w omawianych przypadkach jest, po-
dobnie jak ich etjologja, niejasng.

Nie ulega watpliwo$ci? ze przyczyity, ktére wywotujg zesp6t
klinicznych objawéw nasladujacy w zupetnosci wrzéd oddzwier-
nikowo- dwunastnicowy, moga by¢ rozmaite; konieczng jest tez
pewna klasyfikacja odnosnych przypadkéw, co wraz z prébg
ustalenia wskazan do poszczegélnych zabiegéw oraz oceng ich
warto$ci jest przedmiotem niniejszej pracy.

WSr6d naszego materjatu 272 chorych operowanych na sku-
tek rozpoznania wrzodu zotgdka lub dwunastnicy w latach 1920
do 1928 znalazto sie 18 ,mylnie" rozpoznanych przypadkéw, ktd-
rych historje choroby tutaj w krdtkosci podajemy.

Przypadek 1. L. h. ch. 60. 1920/21) Br. W. 1 34, od 12 lat
chory, boéle po jedzeniu, przed kilku laty krwotok zotadkowy.
Réntg.: cz. oddzw. zaostrzona, na ucisk bolesna, po 4 g. 3U baru
zalega. Tre$¢: naczczo Hel. wol. 12, og. 22., po $niad. pr. 20, 25.
Przy operacji précz licznych zrostéw w okolicy zgigcia watro-
bowego, w zotadku i dwunastnicy nie mozna znalez¢ zadnych
zmian. Mimo tego ze wzgledu na wywiady — zespolenie tylne.
W r. 1923 brak poprawy, béle wymioty, kwasota naczczo 0.0, po
$niadaniu 12,6.

Przypadek 2 (L. h. ch. 148, 1922). Moj. H. lat 33, od 10 lat

chory, béle w godz. po jedzeniu, odbijania, wymioty, stale zazy-
wat sode. Rontg.: zot. Slimakowato zwiniety, wypr. praw., bulb.
bez zmian; powtdrne badanie: na k. matej nyza (?) Rozp. ule.
cali. curv. minons?: Tre$¢: naczczo 6/15 po $niad. 14/20, S$luz,

¢_czerwone nieliczne. Przy operacji mimo gastrotomji i obejrzenia
k. matej nfe stwierdza sie nigdzie wrzodu; wobec tego nie wy-
konano nic wiecej. 1923 brak jakiejkolwiek poprawy.

Przypadek 3. (L. h. ch. 251/1921 i 245/1922). Pink. B. 1 45,
od 3 lat chory, béle p6t godz. po jedzeniu, wymioty kwasne.
Tre$¢ naczczo: 53/68, po $niad. 32/62. Przj&jjoperacji nie stwierdza
sie mimo doktadnego badania zadnych zmian. Dolegliwo$ci trwajg*
dalej. W r. 1927 ponowna operacja wykazuje mate stwardnienie
na krzyw, malej; wyciecie podituzne tamze stwierdza malenki,
ale gteboki wrzodzik, uleczenie.

Przypadek 4. (L. h. ch. 144/1922). Mich. C., 1 40, chory
od 5 lat, béle okresowo po jedzeniu, w ostatnich czasach wymio-

ty. Rontg.: po*6 g zalega p6t baru; opuszka dw. jako plamka.
Tres$c naczczo: 36, 45 po $niadaniu 36765. Rozp. Ule. duod. Przy
operacji nie stwierdza sie wrzodu, tylko Kkilka luznych zrostow;

1 nieznacznie powiekszonych gruczotéw limfat. Zespolenie zoi.-
jelit. Zrazu poprawa, potem znowu béle i dawne dolegliwosci.
Przypadek 5 P(. h. ch. 272 z r. 1924). Rozalja J. 1 21,
chora od 12 lat, bdle po jedzeniu i w nocy trwajace okresami;
obecnie pogorszenie, wymioty; od dawna cierpi na bicie”erca,
duszno$¢. Wyrazne objawy Basedowa. Rontg.: bulbus wypetnia
sie trudno, jako plamka, bolesny; po 3 godz. baru zalega, yad
barem duzo ptynu. R.: wrzdéd dwunastnicy. Tre$¢: naczczo oboj.,

po $niad. 2/6. Przy operacji nie mozna stwierdzi¢ w zotadku
i dwunastnicy zadnych zmian, précz znacznie zgrubiatego i skur-
czonego oddzwiernika. Pyloromyotomja typowa. Po zabiegu znacz-
na poprawa, bdéle, wymioty ustaty zupeinie. Tre$¢ naczczo obj.,,
po $niad. 3/8. W r. 1928 mate dolegliwosci zotadkowe.

Przypadek 6. (L. h. ch. 167, 1925). Marja M. 1 26, chora
od 3 tygodni,Jgrazu nudno$ci i wymioty po kilka razy dziennie;
potem béle bardzo silne w nadpepczu i podzebrzu prawem po je-
dzeniu i w nocy, tagodzone przez positek. Stolec zaparty. Rontg.:
Opuszka dw. wypetnia sie trudno, bolesna, lekkie opéznienie wy-
dalania. Tre$¢: naczczo 25, 45, po $niadaniu 15, 35. Rozp.: wrzo6d
dwunastnicy (?) Przy operacji nic stwierdza si¢ zadnych zmian
chorobowych, oddZwiernik nieco zgrubiaty. Pyloromyotomja, mi-
mowolne otwarcie $wiatta dwunastu, szew, ptatek jsicci na tenze.
Dolegliwos$ci ustapity zupetnie. Po 2 tygod. Rontg.: opuszka nieco
nieostra, z6t. po 3 g. pusty. Tre$¢: naczczo 6, 12, po $niad. 7/13.
Wr. 1928 stan subj. zupetnie dobry.

Przypadek 7. (L. h. ch. 356, 1925, z.). Jadwiga Mor. 1 28.
Od 4 miesigcy bdle w nadpepczu po stronie prawej po jedzeniu
1 w nocy, odbijania kwasne; od 6 dni pogorszenie, béle bardzo
silne, wymioty krwawe czeste, wielkie ostabienie, zaparcie stolca.
Osoba b. wychudta, rozlana bolesfno$¢ w nadpepczu. Réntg.. mato
papki z powodu wymiotéw, silna peristaltyka, opuszka dwunast
n-icy trwale wypetniond, .bolesna, po 6 g. trwata plamka barowa
w okolicy opuszki. Rozp.: wrz6d dwunastnicy. Tre$¢: naczczo
0.8, po $niad. 16,24. Préba benz. w kale +. Przy operacji mimo bar-
dzo doktadnego badania nie mozna stwierdziofzadriych zmian w zo-
tadku i dwunastnicy. Pyloromyotomja; przytem mimowolne
otwarcie $wiatta dwunastnicy, szew w poprzek dwuwarstwowy.
Natychmiastowa poprawa, wymioty, béle ustapity. Rontg.: po
2 g. zot pustyj w okolicy opuszki widoczna trwata plamka ba-
rowa. Chora opuszcza klinike w? dobrym stanie. Stan ten trwai
8 mies., potem znowu boéle, wymioty. Réntg.: wielka ilo$¢ ptynu,
wymioty utrudniajg badanie. Relaparotomja: liczne i silne zrosty
okolicy odzwiefuuka z otoczeniem; wobec tego zespolenie tylne.
Poprawa. Po 2 tyg. nowe bardzo obfite i czeste wymioty, ktdre
powoli uspokajaja sie, tak iz chora po dalszych 2 tyg. opuszcza
klinike. Réntg.: b. wiele ptynu w zotadku, tre$¢ naczczo i po $nia-
daniu obojetna. Dalsze losy nieznane.

Przypadek 8 (L h. ch. 326, 1925, z.). Kat. O., 1 42. Od
3 lat béle po jedzeniu w nadpepczu, od 2 mies. pogorszenie, bdle
bardzo silne, w stolcu krew (?) ROntg.: zrazu przy$pieszenie, po-
tem opdznienie wydalania, tak, iz po 3 g. potowa baru zalega,
opuszka wydtuzona, niebolesna, gastro-enteroptosis. Tre|*: nacz-
czo 15, 20, po $niadaniu 26,150. Rozp.: Susp. quoad ul. duod. Przy
odzwiernika,

operacji stwierdza sie jedynie zgrubienie okrezne
nieznaczne pasemkowate zrosty. Pyloromyotomja typowa, ptatek
sieci na szew. Poprawa dolegliwo$ci podmiot.; Réntg.: opuszka

nieregularna, mate zalegto$ci po 2 g. Tre$é: naczczo 4, 16, po $niad.
10, 25. W r. 1928 chora czuje sie zupetnie dobrze.

Przypadek 9. (L. h. ch. 149, 1926 m.). Mordko T. 1 18
chory od 3 tygodni, béle w zotadku po jedzeniu, wymioty kwasne,
zaparci®. Réntg.: Opuszka dw. wypeinia sie przelotnie, nieostro,
bolesna. Treé¢: naczczo 40, 60, po $niad. 42, 65. Rozp.: podejrz. na
wrzéd dwunastnicy. Przy operacji stwierdza sie jedynie przero-
sty, zgrubiaty okreznie odZwiernik, na jego przedniej powierzchni
mate zmetnienie bt surowiczej (blizna?) Pyloromytomja, warstwa
pod$luzo6wkowa prawidtowa, szew warstwowy surowiczo-mie$nio-

wy poprze®ny. Po 2 tyg. Roéntg.: szybkie wypr. zotadka, bar
ptynie szerokim statym strumieniem do dwunastnicy. Tres$¢:
naczczo 0,0, po $niad. 4, 16; z64¢ obecna — znaczna podm. popra-

wa. Zgtosit sie w r. 1928; ma niewielkie dolegliwo$ci z6t.; wynik
badania Rontg. jak wyzej.

Przypadek 10. (L. h. ch. 108, 1927 m.). Aut. D.,, L 37. Cho-
ry od P/a roku; bdle silne stale w kilka godz. po jedzeniu w pod-

zebrzu prawem, odbijania, zaparcie, w ostatnich czasach wy-
mioty. Rontg.: bez zmian. Treé¢ naczczo 0.10, po $niad. 6, 18.
Rozp.: Susp. quoad ul. duod. Przy operacji stwierdza si¢ jedynie

przerost odzwiernika, zreszta brak jakichkolwiek zmian. Pyloro-
myotomja, szew warstwy miesn. surow. w poprzek. Poprawa sub-
jektywna. Ro6ntg.: szybkie wydalanie trwatym strumieniem baru,
po 1 g. zot. pusty. Tre$¢ naczczo 0,0, po $niad. 2, 14. Po roku stan
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chorego zupetnie dobry,
wosci.

Przypadek 11. (L. h. cli. 202, 1928 m.). Ludw. D. 1 27. Od
roku chory na zotadek, béle po jedz., wym., raz atak podejrzany
na kryte przebicie wrzodu. Roéntg.: opuszka dw. wypetnia sig¢ nie-
Jegularnie, nieostro, bolesna. Tre$¢ naczczo 6,16, po $niad. 13,23.
Przy operacji stwierdza sie znaczny przerost (zgrubienie okrezne)
odzwiernika, na przedniej $cianie mate zbielenie btony surowiczej.
Pyloromyotomja, szew poprzeczny warstwy m.-sur. Po operacji
bezposrednio znaczna poprawa. ROntg.: bar przechodzi ciggtym
strumieniem do dwunastnicy, po 3 kwadransach zbt. pusty. Tres¢
naczczo 0,2, po $niad. 4,14. W r. 1928 doni6st, iz ma nieznaczne
dolegliwo$ci zot.; przybyt 20 kg na wadze.

Przypadek 12. (L. h. ch. 244, 1928 m.). Teodor M., lat 33.
Od 2 lat béle w pare godzin po jedzeniu, wymioty kwasne, za-
uwazyt raz czarne stolce. Nadpepcze po stronie prawej tkliwe.
Rontg.: przewezenie state na krzywiznie duzej, opuszka bez
zmian. Podejrz. na ule. praep. Tre$¢ naczczo 0, 15, po $niad. 29,40,
krwawienie. Przy operacji stwierdza sie znaczny przerost odz-
wiernika, nieznaczne zmiany na btonie surowiczej. Pyloromyo-
tomja, szew warstwy mieén.-surow. poprzeczny. Stan podm. po
oper. wyé$mienity. Rontg.: bar plynie nieprzerwanym strumie-
niem do dwunastnicy, po J- godz. zot pusty. Tre$§¢ naczczo 2,12,
po $niad. 5 18. W r. 1928 doni6st, iz ma sie dobrze przybyt na
wadze blizko 29 kg.

Przypadek 13. (L. h. ch. 192874). Beila 1.29. Chora od
4 lat, bo6le po jedzeniu i w nocy, wymioty; od paru tygodni po-
gorszenie, w klinice chora jeczy mimo diety i;$rodkéw tagodza-
cych bez przerwy. Réntg.: Peryst. b. zywa, przecinajgca; nad ba-
rem na $zer. 2 palcow ptyn. Canalis pylor. wypréznia si¢ bardzo

nie odczuwa dawnych béléw i dolegli-

szybko; kontur krzywizny matej w potowie p dcsc. nieostry.
Opuszka dw. wyciggnieta, matowa. Okolica odzw. bolesna na
ucisk. Przy operacji stwierdza sie jedynie odzwiernik bardzo

zgrubiaty. Pyloromyotomja, zwieracz gruby na 10—12 mm. Wy-
nik bezpos$redni zabiegu znakomity, szew warstwy mieén.-sur.
poprzeczny, béle, wymioty znikty zupetnie. Rontg.: b. szybkie
wypr. sie zotadka, po 1 g. pusty. Tre$¢ naczczo 0,0, po $niad 0,18,
chora opuszcza klinike bez: dolegliwo$ci.*"!

Przypadek 14. (L. h. cli. 240, 1928 m.). Max F., 1.32. Cho-
ry na zotgdek od 2 miesiecy, béle po jedzeniu, wymioty czeste.
Rontg.: wykazuje opéznienie wydalania, opuszka dw. wypr. sie nie-
regularnie, tkliwa. Tre$¢: naczczo ob., po $niad. 5 10. Obustron-
ne nacieki w szczytach. Przy, operacji stwierdza sie jedynie
Swieze gruzetki rozrzucone w jamie brzusznej, tez na otrzewnej
zotagdka. Jame brzusznag zaszyto.

Przypadek 15 (L. h. ch. 3, 1928 m.). Piotr P. 1 40. Chory
od 3 lat, gniecenie w dotku podsercowym po jedzeniu, czasem
wymioty, czarne stolce. Rdontg.: Opuszka dw. wypetnia sie prze-
lotnie, nieostro, bolesna. Rozp. Ule. duod. Tre$¢: naczczo oboj.,
po $niad. 15,25. Przy" operacji stwierdza sie w odzwierniku zgru-
bienie tak znaczne, ze zachodzi podejrzenie na poczatkujacy no-
wotwdr; kilka matych gruczotkéw w krzywiznie duzej cze$ci od-
zwiernikowej, $ciana zotadka w obrebie tej ostatniej wydaje sig
jakby zgrubiata. Wobec tego wyciecie czeé$ci odZzwiernikowej
w. Rydygiera. Wynik bezposredni dobry. Tre$¢ 0,0, po $niad. 4,10.
Po pét roku chory zgtosit sie w dobryfn stanie, ma nieznaczne do-
legliwosci zot. W wycietym preparacie stwierdza sie znacznie
przerosty, 10 mm gruby zwieracz, oraz duze faldy przero-
slej btony Sluzowej zotgdka tuz przed odzwiernikiem. Na btonie $lu-
zowej bardzo liczne brodawkowate zgrubienia, utozone pasmami, na
szczycié™ ktérych widniejg ~-erozje wielkosci gtéowki od szpilki;
wrzodu ani blizny nigdzie nie stwierdza sie; drobnowidowo —
wybitny przewlekty stan zapalny, w niektérych miejscach bt
$§luzowa zanikta, w innych bardzo silnie polipowato przerosta;
bardzo liczne mieszki i erozje mieszkowe, nacieki drobno-komor-
kowe, miejscami.;,metaplazje” w nabtonek kubkowy — (gastritis
chronica).

Przepadek 16. (L. h. cli. 279, 1927 ni.). Marc. B. 1 37. Cho-
ry od 5 lat, b6le w kilku godz. po jedzeniu, wymioty. Réntg.: zot.
rozszerzony, wydalanie op6znione, opuszka wypetnia sie nieostro,
niewyraznie. Tre$§¢ naczczo 60,75, po $niad. 40,64. Rozp. Ule.
duod. PrzjV"operacji stwierdza si¢ odzwiernik zgrubiaty, tworza-
cy przy ujeciu w reke wyrazmy guz; gruczoty nigdzie nie powiek
szouo. Wobec podejrzenia na wrzéd odzw. wyciecie cze$ci odzw.
w. Rydygiera. Wynik bezpos$redni i po roku dobry. Tre$§é¢ 2,6, po
$niad. 10, 18, w r. 1928 zdi6éw, nieznaczne dolegliwos$ci z6t. Na
wycietej czesci zotgdka stwierdza sie jedynie znacznie przerosty
zwieracz, nigdzie- nie spotyka sie owrzodzeri lub blizny. Btona $lu-
zowa okazuje miejscami znaczny brodawkowaty przerost, drobno-
widowo nacieki drobnokomérkowe, liczne mieszki, miejsca znacz-
nie przeroste.
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Przypadek 17. (L. h. ch. 289, 1926 m.). Karol H. 1 23. Cho-
ry od lat 2. Béle po jedzeniu w kilka godzin i nad ranem bardzo
silne; w ostatnich czasach kwasne wymioty. Réntg.: Opuszka dw.
wypetnia sie nieostro, niewyraznie, tkliwa, wydalanie miernie
op6znione. Tre$¢: naczczo 24,42, po $niad. 23,43. Rozp. Ul. duod
Przy operacji stwierdza si¢ guzowate zgrubienie odzwiernika, kil-

ka  zrostow. Wobec podejrzenia na wrzéd, wyciecie od-
zwiernika w. Krénleina. Wynik bezp. b. dobry. Tre$¢ naczczo
oboj., po $niad. 6,12. Po dwu blizko latach stan dobry, odzywia

sie¢ prawidtowo. W wycietej cze$ci zotgdka stwierdza sie znacz-
nie przerosty zwieracz, brak wrzodu lub blizny. Makroskopowo
btona” §luzowa gtadka, drobnowidowo bardzo nieznaczne zmiany
przewlekte zapalne.

Odnos$nie do wszystkich wymienionych przypadkéw nalezy
zaznaczyé, zabadatio zawsze starannie woreczek z6tciowy i dro-
gi zo6tciowe wzglednie wyrostek robaczkowy celem wykluczenia
ich ewentualnych schorzen jako przyczyny dolegliwosci.

Jezeli z przytoczonych tu 17 przypadkéw wytagczymy przy-
padek 3, ktéry jest dowodem na to, ze dolegliwos$ci chorego prze-
ciez mogty by¢ sprowadzone przez wrzéd ukryty na krzywiznie
matej a stwierdzony dopiero przy drugiej operacji, wzglednie, ze
rozwingt sie on dopiero na tle przedtem istniejagcych zmian zapal-

nych (p. n.), oraz. przypadek 14, w ktérym dolegliwo$ci zotad-
kowe byty zalezne od $wiezej erupcji gruzetkéw na otrzewnej
zotagdka a moze i zmian gruzliczych btony $luzowej tegoz, po-

zostaje 15 przypadkoéw odnoszacych sie w $cislejszem znaczeniu
do omawianej tutaj kwestji.

Co sie tyczy czesto$ci przypadkdéw, to w piSmiennictwie spo-
tykamy odnoS$itych dat nader mato. P ayr 1) okreélat ilos¢ ta-
kich ,mylnychl rozpoznah na 20%, opierajaclisie na 46 przypad-
kach operowanych w pewnym okresie czasu, a jakkolwiek cyfra
ta wydaje sie wobec naszej (66%) nieco za wysoka, w kazdym
razie Swiadczy o tern, ze przypadki takie sg do$¢ czeste. Oczy-
wiscie czesto$¢ ta zalezy od doktadno$ci badania, do$wiadczenia
osobistego oraz wskazan og6lnych do operacji, ktérych sie trzy-
ma dany chirurg. WS$r6d naszego materiatu spotykaliSmy procz
opisanych przypadkéw takze i takie, w ktérych poza nasza Kkli-
nika wykonano mimo nieistnienia wrzodu zespolenie zotgdkowo-
jelitowe, a ktore beda przedmiotem oddzielnej pracy.

Ze wzgledu na strone czysto rozpoznawcza, wskazania do
operacji oraz rokowanie przedoperacyjne wazng jest kwestja, czy
jesteémy w stanic przed zabiegiem przypadki w rodzaju tu oma-
wianych wyodrebni¢ i odrézni¢ od przypadkéw wtasciwego wrzo-
du okolicy odzwiernika lub dwunastnicy.

Wiek, pte¢ chorych nie dajg nam szczeg6lnych wytycznych
punktéw, cho¢ przewaznie byli to ludzie w wieku miodym lub
Srednim, przyczem kobiety, liczac procentowo zdajg sie nieco
przewazac.

Wywiady przedstawiaja sie dwojako: U jednych chorych
czas trwania dolegliwo$ci jest dtugi, siega kilku do kilkunastu lat,
a nawet jak w przypadkach Konjetznego 20 i 30, przy¢zem
dolegliwos$ci wystepuja okresowo, pogarszajg sie stopniowo a po-
legaja gtownie na bdlach w kilka godzin po jedzériiu i naczczo, od-
bijaniach, czasem wymiotach, nawet krwawych; u innych czas
trwania choroDy jest uderzajgco krdétki, kilka tygodni lub miesie-
cy,' przyczem zwraca uwage niestosuhek miedzy krétkiem trwa-
niem dolegliwo$ci a ich nasileniem, zwilaszcza o ile na pierwszy
plan wybijajg sie uporczywe wymioty, ktére przy wrzodzie od-
zwiernikowo-dwunastniczym zjawiajg sie Zazwyczaj p6zno w na-
stepstwie zwezenia. O ile przypadki pierwsze nie réznig sie w wy-
wiadach od przypadkéw wrzodu o tyle wywiady w drugich zdajg
sie by¢ charakterystyczne dla braku wrzodu. Bolesno$¢ uciskowa
jest zaznaczona nieraz do$¢ wybitnie i nie daje podobnie jak wy-
nik badania tresci, ktéra moze by¢ prawidtowa, lub przedstawiaé
odchylenia w obydwu kierunkach, zadnych pewnych danych.
Mozliwe, ze badanie morfologiczne tre$ci zotagdkowej naczczo po
zadziataniu histaminy oraz zachowanie sie wydzielania czerwieni
obojetnej pod wptywem histaminy stosowane obecnie na Kklinice
przez autora pozwoli na rozpoznanie zmian przewlekle zapalnych
zotagdka, tak waznych dla patogenezy omawianych przypadkow.

Najciekawszym jest wynik badania Roentgenowskiego, ktdre
jest zazwyczaj rozstrzygajacem przy wskazaniu do operacji, a we
wszystkich prawie przypadkach (z wyjatkiem p. 10) wykazywa-
to pewne zmiany, najcze$ciej mierne opé6znienie wydalania, nie-
wyrazne i nieregularne wypetnianie sie opuszki dwunastnicy,
czesto nadmierng peristaltyke; zwracaja tez uwage trwate pozo-
stato$ci barowe lub cienie .robigce wrazenie uchytkéw, ktére zda-
ja sie zaleze¢ od obecnos$ci gtebokich fatdéw przerostej
nieraz btony $luzowej po obu stronach zgrubiatego odzwiernika.
Zmiany. Roentgenowskie, uzasadniajgce rozpoznanie, wzglednie
podejrzenie na wrzéd odzwiernika lub dwunastnicy opisali w swo-
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ich przypadkach jako czeste rowniez Payr, Konjetzny2)
i inni. Mozliwe, ze bardzo precyzyjne badanie Roentg., a szcze-
g6lnie stosowanie rzadkiej zawiesiny w matej ilosci pozwolitoby
na $cidlejsze rozpoznanie w omawianych przypadkach (Berg).

Wreszcie o ile chodzi o zmiany konstytucyjne, to i wykaza-
nie ewentualnych ,stigmatéw", Swiadczacych o nieprawidtowej
czynno$ci uktadu wegetatywnego nic przedstawia nic pewnego
dla wtasciwego rozpoznania, wobec czesto$ci ich wystepowania
przy wrzodzie i $cistego zwigzku powyzszych zaburzehn z jego
powstawaniem, bedacego podstawg ,teorji nerwowejll (Bergmann
i inni). W$r6d naszych przypadkéw zwraca uwage przypadek
5-ty, z wybitnemi objawami Basedowa, na ktérego zwigzek
z wrzodem zotgdka niejednokrotnie wskazywano (Katz, Gali,
Westphal, Holler).

Jak wynika wiec z powyzszych danych, nie jesteémy w sta-
nic na podstawie badania klinicznego zabezpieczy¢ sie przeciwko
»mylnemu" rozpoznaniu wrzodu; jedynie jeszcze wywiady moga
nam jak wspomniano nasunaé mys$l, ze mamy do czynienia nie ze
sprawg anatomicznag postepujacg powoli i doprowadzajacg do co-
raz wiekszych zmian, lecz ze zboczeniem czynno$ciowem, ktérego
przyczyna nie jest nam jeszcze blizej znang.

Po otwarciu jamy brzusznej uderza nas zazwyczaj niestosu
nck pomiedzy znacznemi dolegliwosciami chorego a brakiem
zmian, ktérych spodziewalismy sie z mniejszg lub wiekszg pew-
noscia.

Stan, ktéry wtedy stwierdzamy przedstawia jak sadzi¢ mozna
z naszych przypadkéw pewne cehy charakterystyczne. Najwaz-
niejszem i najczestszem jest zgrubienie okolicy odZzwiernika, kto-
re przy ujeciu w cata dtor robi wrazenie do$¢ opornego i wyraz-
nego guza, a ktéry dopiero przy chwycie na wykazanie droznosci

objawia sie nam jako jednostajny, okrezny watek z otworem
w $rodku; bez zastosowania tego S$rodka mozna tatwo mys$leé
0 zaczynajacej sie sprawie nowotworowej. W jednych razach

précz zmiany powyzszej nie stwierdzamy wog6le zadnych zmian
na otrzewnej zotadka i dwunastnicy (przyp. 8, 13). W innych spo-
strzegamy na przedniej powierzchni odzwiernika malutkie zmle-
czenia, lub nieznaczne zrosty, blaszki, i te przypadki nastreczaja
nam pewne watpliwosci co do obecnosci matego wrzodu. Wresz-
cie nalezy wyodrebni¢ przypadki w ktérych précz zmian grubosci
odzwiernika, mozemy zauwazy¢ tu i O6wdzie powiekszony gru-
czolek chtonny w krzywiznie duzej i stwierdzamy pewne jakby
zgrubienie, zwiekszenie opornosSci $ciany zotadka, zwtaszcza
w cze$ci odzwiernikowej (przyp. 15). Wspomnie¢ nalezy, ze dla
stwierdzenia ewentualnie ukrytego wrzodu polecano w podob-
nych przypadkach pewne zabiegi dodatkowe jak np. otwarcie
dwunastnicy wzglednie zotagdka i obejrzenie btony $luzowej od we-
wnatrz (zastosowany w przyp. 2-gim) oraz t. zw. duodenoskopje,
ktora szczegdlnie zalecat Beck, postugujgc sie szczegdlnym przy-
rzadem optycznym w rodzaju rektoskopu, wprowadzanym do
wnetrza zotadka, wreszcie uzywano przeSwietlania dwunastnicy
lampka wprowadzong poza nig. Sposobu pierwszego nie moze-
my poleci¢, gdyz otwarcie Swiatta zwtaszcza dwunastnicy nie
jest obojetnem, co do duodenoskopji za$, to daje ona wyniki nie-
wystarczajace, wedtug Hey mann a, ktéremu ani w jednym przy-
padku nie udato sie z jej pomocag stwierdzi¢ przyczyny znacz-
nych nieraz dolegliwo$ci; Heymann jest zdania, ze gdzie brak
jakichkolwiek cech zewnetrznych wrzodu zwtaszcza dwunastnicy
tam go niema wogoéle, a ze zdaniem tern, szczegdlnie o ile chodzi
o wrzéd odzwiernika a zwtaszcza dwunastnicy i o dolegliwosci
trwajace latami, musimy sie na podstawie naszego doswiadczenia
zgodzic.

Rozstrzygnigcie pytania jaka jest przyczyna dolegliwosci
w przypadkach omawianych a przedstawiajacych po otwarciu ja-
my brzusznej wyzej wymienione cechy nie jest tatwem. Kwestja
ta wigze sie $cisle z kwestjg t. zw. kurczu odzwiernika (pyloros-
pasmus) u dorostych oraz ze sprawg obrazu chorobowego jaki przed-
stawia przewlekty stan zapalny $ciany Zzotgdka (gastritis) i sto-
sunku tegoz do powstawania wrzodu zotgdka i dwunastnicy.

Co do mozliwoéci czysto nerwowego, nie zaleznego od zmian
anatomicznych kurczu odzwiernika, to niektdrzy autorowie jak
Brugsch, Faulhaberi inni nie uznajg jego istnienia, a przy-
puszczaja, ze jest on tylko objawem wtérnym wywotanym przez
mate wrzodziki (ragady) okolicy odZzwiernika. Caty szereg innych
autoréw, przedewszystkiem Bergmann, oraz wielu chirurgéw;,
dysponujgcych materiatem stwierdzonym naocznie, przypisuje sa-
moistnemu kurczowi odzwiernika wielka role. Haidenhain 3)
stwierdzat niejednokrotnie kurcz z przerostem az do zwezenia
bez jakichkolwiek owrzodzen i uwaza go za cierpienie analogicz-
ne do kurczu odzwiernika oseskéw, ktéry moze zostaé w zyciu
p6zniejszym wyréwnany i przebiega¢é do czasu bez objawoéw.
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Takie ,zwezenia dobrotliwe" na tle skurczu i przerostu opisat
anatomo-patolog Gruber, ktéry jednak watpi o zwigzku ich ze
skurczem odzw. oseskdow. Jako przyczyny kurczu podajg Fin-
ney i Friedenwald czynniki nerwowe, ,irrytatywne" i od-
ruchowe. Okazuje sie jednak, zc przy blizszem zbadaniu histolo-
gicznem stwierdzono dosy¢ czesto zmiany anatomo-patologicznc,

ktore uwazano za przyczyne kurczu; i tak Kelling4) stwier-
dzit drobnowidowo mate nacieki w samym mie$niu, a wielu auto-

row jak Borgbjarg5), KempG), Faber?) a zwtaszcza
Konjetzny- uwazajg zmiany przewlekle-zapalne cze$ci odz-
wiernikowej (gastritis chronica) za przyczyne kurczu i dolegliwo-

§ci. Wreszcie Payr kladzie gtéwny nacisk na przyczyny konsty-
tucjonalne, jako tto kurczu odzwiernika, ktory nie ogranicza sie
wedtug nowszych badan wytacznie do tego ostatniego. Cata
sprawa jest do$¢ zawita, a poszczegdlne zapatrywania nie wyklu-
czaja sie wzajem. Zardwno kurcz odzwiernika jak i zmiany za-
palne moga by¢ zalezne od nieprawidtowych bodZzcéw nerwo-
wych, a do$wiadczenia Stahnkego08), ktéry przez draznienie
n. btednych uzyskat zmiany zapalne btony $luz.owcj zotadka, rzu-
cajg na sprawe powyzszg nowe Swiatlo. Z jednej strony kurcz
odzwiernika trwajgc latami moze przez zastoine sprzyjaé wysta-
pieniu zmian zapalnych, z drugiej za$ te ostatnie, o ile dotycza
okolicy odzwiernika z powodu obecnosci nadzerek i zaburzen
wydziclniczych moga podtrzymywaé¢ kurcz. Na podstawie na-
szego materjatu musimy stwierdzi¢, ze w jednych przypadkach
wybija sie na pierwszy plan kurcz odzwiernika, w innych za$
przewlekty stan zapalny, tak, ze trudno ustali¢ jednolita przyczyne
omawianego obrazu chorobowego.

Co do przypadkéw pierwszego rodzaju, istnieja niewatpliwie
takie, w ktérych i histologicznie nie stwierdza sie zadnych prawie
zmian (np. przypadek Nr. 17). Nalezg tu niewatpliwie przypadki
z anamnezg krotka, co réwniez przemawia przeciw pierwotnemu

zapaleniu btony $luzowej jako przyczynie skurczu; w tych ra-
zach jesteSmy skionni przypus$ci¢ tto konstytucjonalne, przyczem
przyczyny, natury odruchowej odlegte czy miejscowe, wywotu-

jace usadowienie sie kurczu wtasnie w odzwierniku, nie sg nam
blizej znane; przypadki te tworzg oddzielng grupe. Do grupy dru-
giej nalezy zaliczy¢ przypadki w ktéorych stwierdza sie przy ope-
racji nieznaczne choéby zmiany miejscowe w okolicy odzwierni-
ka jak minimalne btizenki, (przyp. 9) zrosty lub drobnowidowe na-
cieki w mieéniu; zmiany te mozna uwaza¢ za nastepstwa
przebytych matych owrzodzern btony $luzowej lub gtebszych pro-
cesow zapalnych i nic nie stoi na przeszkodzie, aby uwazaé je za
przyczyne kurczu odzwiernika i zwigzanych z nimi dolegli-
wosci.

Stanowia one niejako przejScie do przypadkdéw trzeciego ro-
dzaju, zazwyczaj z anamneza diuga i dla wrzodu typowg, w kto-
rych nie stwierdzamy go wprawdzie ale obok przerostu odzwier-
nika znajdujemy mniej lub wiecej znaczne zmiany zapalne w btonie
Sluzowej czeéci odzwiernikowej, a zewnetrznie zgrubienie okolicy
odzwiernika i samych écian Zzotgdka (Konjetzny) oraz nieraz
powiekszone gruczoty chitonne okotozotagdkowe (przyp. 15, 16).

Na wyodrebnione tutaj z grubsza 3 typy Kkliniczne przypad-
kéw dolegliwosci wrzodowych bez Wtasciwego wrzodu posiada-
my przyktady zar6wno ws$réd naszego materjatu jak i wsréd dos¢
wielu juz przypadkéw opisanych przez wyzej cytowanych auto-
row.

Zaleznie od zapatrywan ha przyczyny dolegliwo$ci stosowa-
no w odno$nych przypadkach r6zne metody operacyjne. Cieka-
wem jest, ze samo wykonanie laparotomji bez jakiegokolwiek za-
biegu przynosi czasem nagta ulge, ktérg mozemy do pewnego
stopnia wyttumaczy¢ wptywem psychicznym a moze dziataniem
diety; poprawa ta jednak jest krotka i chorzy wracajg niechybnie
(Heymann) z dawnemi dolegliwo$ciami.

Zwolennicy zespolenia zotgdkowo-jelitowego
leczniczej przy wrzodzie Zzotgdkowo-jelitowym
chetnie, zwtaszcza dawniej i w przypadkach, w ktérych wrzodu
nie stwierdzili, jedni przypuszczajac, ze zabieg ten w kazdym
razie nie zaszkodzi, inni w dobrej wierze, ze dolegliwo$ci spowodo-
wane kurczem odzwiernika i zastoing wzglednie nadkwasowo-
§cig zostang ztagodzone przez zespolenie, podobnie, jak sie dzieje
przy istniejagcym wrzodzie odzwiernikowym lub nawet od-
legtym od niego. Nie ulega juz dzi§ jednak watpliwos$ci, ze dzia-
tanie zespolenia jest tern mniej korzystne im mniejsze sa zmiany
spowodowane przez wrzéd, i ze zespolenie wykonane w przy-
padkach w ktorych brak wrzodu, nie tylko nic nie pomaga, ale
staje sie przyczyng nowych ciezkich dolegliwosci. Nasze dwa
przypadki, datujace sie jeszcze z lat 1921—1922 Swiadcza o tern
wymownie, a kwestja ta zostanie omoéwiong gdzieindziej. Dzi$
juz godzg sie wszyscy na to, ii zespolenie nalezy w przypadkach

jako  metody
wykonywali je
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takich jako szkodliwe bezwarunkowo zarzuci¢. Wspomnie¢ dalej
nalezy, ze w zamiarze zniesienia szkodliwych wpitywoéw nerwo-
wych na zotagdek polecano w przypadkach kurczu odZzwiernika
szereg metod operacyjnych polegajacych na zniszczeniu lub prze-
cieciu nerwéw. | tak Bircher polecat czei&iowe przeciecie
gatazek n. btednego zotgdka, zapomocg ktdrej to metody miano

uzyska¢ dobre wyniki, (Kostliyy i in.) poprawe widziat réow-
niez po przecieciu nerwdw zotadka Gionolla. Jezeli jednak
uprzytomnimy sobie, ze zotadek posiada znaczny automatyzm
zaréwno pod wzgledem wydzielniczym jak i ruchowym i ze jak
wykazali Kirchner i Mangoldt oraz Redwitz nawet po
poprzecznem wycieciu uzyskuje prawidtowg czynno$¢, mu-
simy uwaza¢ skutek tego rodzaju operacji za niezupetny i nie-
trwaty.

Inne metody polegaja odpowiednio do zapatrywan na pier-
wotne zrédto dolegliwo$ci w omawianych przypadkach badz to

badz', to na doszczet-
z0-

na unieszkodliwianiu samego odzwiernika,
nem wycieciu go wraz z schorzatag cze$cig odzwiernikowa
tadka.
Ildea unieszkodliwienia odZzwiernika nie ,jest nowga i datuje
jeszcze od Doyena (1895). W r. 1905 zwrécit Payr wuwage na
,guz skurczowy' odzwiernika, objawiajacy Kie nadkwas$noscia.
wymiotami, bélami i lekkg zastoing, ktéry uzalezniat od obecnosci
matych wrzodzikéw i poréwnywat do skurczu zwieracza od-
bytu, przy jego rozpadlinie® jako metode operacyjng polecat
w tych przypadkach t. zw. pyloroplastyke Heinecke-Mikulicza.
Operacja ta obmyslona dla odzwiernika zwezonego bliznowato
i jako taka zarzucona, w ostatnich latach zyskata wielu zwolen-
nikéw, ktérzy polecali ja w zastosowaniu do przypadkéw kurczu
odzwiernika bez jego zmian anatomicznych (Grekoéw, Gr fi-
gory®8), Petr.off, Martynow, Braizew); ostatniern jej
stadjum rozwoju jest zmodyfikowana przez Oehlekera9)
a chetnie w Ameryce stosowana operacja Finneta. W r. 1924
zajat sie Payr blizej przypadkami dolegliwosci wrzodowych bez
wrzodu i uwaza je bez wzgledu na przyczyne za gtéwne wska-
zanie do przeciecia zwieracza odzwiernika, ktére wykonuje jed-
nak bez naruszania btony S$luzowej a wiec analogicznie do ope-
racji Ramstedta u oseskéw; korzystne wyniki P ayra po-
twierdzili inni autorzy, poddajac jego metode pewnym modyfika-
cjom (Kotzeborn, Schoemaker, Butzengeiger); nie
brak jednakze i zapatrywan krytycznych (Muschkatin i in).
Wedtug naszego doSwiadczenia do pyloromyotomji nadajg sie
przedewszystkiem przypadki nalezace do pierwszej z wyzej wy-
mienionych grup, z krotka wzglednie anamneza a bardzo silnemi

dolegliwos$ciami, w ktérych przy zabiegu stwierdzamy jedynie
przerosty i skurdzony odzwiernik, bez zadnych innych zmian
a w ktérych wobec krotkiego trwania choroby trudno przy-
pusci¢ obecno$¢ wiekszych zmian zapalnych. Jaka jest przy-

czyna usadowienia si¢ kurczu w odzwierniku, czy sa to mate nad-
zerki btony $luzowe] w jego okolicy, czy jakie$ zmiany choro-
bowe w przebiegu nerwéw zotgdka, czy tez w innych odlegtych
narzgdach (Pauchet), jak rozlegty jest tuk odruchowy—nie wie-
my, ale mozemy twierdzié¢, ze zabieg znoszacy ostateczny efekt tych
zmian, tj. kurcz odzwiernika jest teoretycznie a jak mozna sadzi¢
z niektérych naszych przypadkéw i'klinicznie wskazany i uza-
sadniony. Wynik w niektérych razach byt wprost znakomity,
co zalezy jednak naszem zdaniem obok nalezytego wskazania
takze w znacznej mierze i cd techniki zabiegu. Nie mozna sie pod
tym wzgledem zgodzi¢ z Payrem, ze otwarcie mimowolne
Swiatta dwunastnicy jest bez znaczenia, gdyz wtasnie w tych
przypadkach, w ktérych ten btagd zostat popetniony widzielismy
wyniki zte lub niezadawalniajgce, a zalezne jak sie mozna byto
przekona¢ od nastepowych zrostow lub zwezenia. Unikna¢ tego
btedu, ktdéry zdarza sie bardzo czesto wobec stosunkéw anato-
micznych mozna przez zastosowanie Szczegdlnej techniki, pole-
gajacej na napieciu zwieracza i wyréwnaniu otaczajacych go kie-
szonek btony $luzowej w czasie przecinania 11). Bardzo korzyst-
nem réwniez jest zeszycie warstwy mie$niowo-surowiczej w po-
przek, przez co pokrywa sie i oddala od siebie konce przecietego
mie$nia, a sposéb ten polecany przez Butzengeigera sta-
sujemy obecnie zawsze z matg odmiang. Dobry wyrtik pyloromy-
otomji ujawnia sie nietylko w podmiotowym stanie chorego ale
i w obrazie Roentgenowskim jako przy$pieszenie wydalania tresci
kontrastowej, ktéra trwatym pragdem opuszcza zotadek; réwniez
i podwyzszona kwasota tresci zotadkowej ulegta niejednokrotnie
do$¢ znacznemu obnizeniu, co musimy wobec niektérych zdan
przeciwnych podkreslic. O trwatosci wynikow Swiadczg obce
i nasze przypadki, jakotez do pewnego stopnia do$wiadczenia
na zwierzetach (Kotzeborn). Dobrze i przy odpowiedniem
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wskazaniu wykonana pyloromyotomja jest zabiegiem
i skutecznym.

Co do przypadkéw grupy drugiej, w ktérych stwierdzamy
bardzo nieznaczne zmiany jak mate zmleczenia, blizenki na bto-
nie surowiczej okolicy odzwiernika lub nieznaczne zrosty tamze,
a mimo doktadnego badania danych na wrzéd nie posiadamy
i w tych razach, zwtaszcza o ile odzwiernik jest w cato$ci zgru-
biaty, pylorotomja data nam wyniki dobre; zmiany wymie-
nione moga bjf niewatpliwie przyczynag kurczu odzwiernika, ale
same przez sie nie uzasadniaja tak ciezkiego zabiegu, jakim jest
wyciecie czesci zotgdka.

Pozostajag wreszcie przypadki grupy trzeciej z anamnezg diu-
g3, typowa dla wrzodu okolicy odZzwiernika lub dwunastnic®,
obcigzong nieraz znacznym krwotokiem Zzotgdkowym; Roentgen
wykazuje w tych razach nieraz objawy zwezenia (Borghbjiirg,
Kemp, Faber, Konjetzny). Na przypadki te, w ktérych po
otwarciu jamy brzusznej nie znajdujemy ku naszemu zdziwieniu
wrzodu, zwrécit w ostatnich latach szczegélng uwage Konjetz-
ny, uwazajac za gtéwng i pierwotng przyczyne dolegliwosci,
wzglednie kurczu odZzwiernika i krwotokéw przewlekty stan za-
palny (gastritis) odzwiernikowej cze$ci zotagdka. K. sadzi, ze
w przypadkach tycli uleczenie uzyska¢ mozna najpewniej przez
wyciecie catej schorzatej czesSci zotadka a opiera sie na szeregu
swoich przypadkéw w ktérych stwierdzit rozlegte zmiany zapalne
a nawet przejScia w bujanie nowotworowe; waznem jest réwniez
wedtug K. zabezpieczenie chorego przed powstawaniem wrzodu
na tle zmian zapalnych. Mozliwe, ze w przyp. Nr. 3, wyzej przy-
toczonym wrz6d stwierdzony dopiero przy drugiej operacji roz-
wingt sie na tle poprzednio istniejacych zmian zapalnych, stwier-
dzonych tez w wycietej czesci zotadka. Kwestja ta wiagze sig¢ ze
sprawg stosunku wrzodu do tych ostatnich i nie moze by¢ blizej

niewinnym

omawiang na tern miejscu. Nalezy w kazdym razie Konjetznemu
przyznaé,' 'zre wskazania swoje _ stawia ostroznie i przestrzega
przed ,rabunkowem" wycinaniem zotgdkéw przez niedo$wiad-

czonych chirurgéw. Jakkolwiek mimowoii cofamy sie przed wy-
cieciem zewnetrznnj niezmienionego zotgdka, musimy sie zgodzié
na to, ze niektére przypadki z objawami szczeg6lnie' ciezkiemi,
nadajg sie do wyciecia,mszwtaszcza o ile stwierdzimy obok prae-
rostu odzwiernika takze i zgrubienie $ciany cze$ci odzwierniko-
wej (Konjetrz\ny) a zwtaszcza powiekszone gruczoty chitonne
okolozotadkowe typowe dla zmienionej btony $luzowej; nawet je-
zeli przypuscimy, ze kurcz odzwiernika byt w tych przypadkach
pierwotnym, trudno spodziewa¢ sie po samej pyloromyotomji
cofnigcia sie daleko posunietych zmian degeneratywno-zapalnych
btony $luzowej; przed wykonaniem zespolenia w takich stanach
tembardziej nalezy przestrzec. Wyciecie za$ cze$ci odzwierniko-
wej, gdyz ta ostatnia okazuje gtéwne zmiany, moze jak wykazuja
przypadki Konjetznego sprowadzi¢ zupeine uleczenie. Nasze
3 przypadki wyciecia, wykonanego co prawda z powodu niepewno-
§ci co do istoty zgrubienia odzwiernika, a zwtaszcza przyp. Nr. 15,
zdaja sie rowniez Swiadczy¢ na korzy$é wyciecia, przy#,gastri-
tis“, o ile bedzie ono zastrzezone do pewnych tylko, odpowiednio
dobranych przypadkéow.

PiSmiennictwo.

1) Zzbl. f. chir.
1923, 26, Arcli. f. kl. chir.

1924, 24. Arch. f. KI. Chir. 138. 2) Zzbl. f. chir.
129 3) D. Z. f. Chir. 179. 4) Arch. f. KI.

chir. 120. 5) Arch. f. Verdkr. 30. 6) B. z. P. u. T. d. Ernst. 2
7) 2z f. kI med. 76, podrecznik Kraus-Brugscha. 8) Zbl. f. chir.
1924. 33. 9) Zbl. f. chir. 1924. 39. 10) Zbl. f. chir. 1925720. U) H i-
larowicz: Zbl. f. chir. 1929, 10.

Prof Dr Jan OL6RYCHT, Krakow.
Dr. Stanistaw SNIESZKO.
Z badan nad precypitynami.
Z Instytutu Weterynarji i Medycyny Doswiadczalnej U. J.
Dyrektor: Prof. Dr. J. Nowa k.
(Cigg dalszy).
VIl. Grupa badan.
W tym celu uzyliSmy do doswiadczen 24 krélikow, rozdzie-
liwszy je na dwie serje. U krdélikow pierwszej serji wykonano 9

wstrzyknie¢ $rédzytnych, podajac kazdorazowo po 1 cm3 suro-
wicy konskiej normalnej, rozcieficzonej 10-krotnie 0.85% NaCl. Po
tygodniowej przerwie, wykonano przez trzy, po sobie nastepujace
dni trzy wstrzykniecia $rédotrzewnowe (celem uniknigcia wstrza-
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su nadwrazliwo$ciowego) , podajac kazdorazowo po 4 c¢cm3 nor-

malnej i nierozcieAczonej surowicy konskiej. W sze$§¢ dni po
ostatniem wstrzyknieciu pobrano prébki krwi i zmianowano suro-
wice wedle Ulilenhutha. Wyniki przedstawione sa na ta-
blicy I1l. Nr. 172—176.

ztozonej z 19 kro6likéw, wykonano pierwsza
podajagc mate dawki (0.1 cm3) surowicy 8 do
10 razy co drugi dzieA. Po przerwie 22 do 33-dniowej wykonano
uodpornienie powtdrne, podajac antyanafilaktycznie 0.15—0.2 cm3
surowicy rozcieficzonej jak poprzednio, a po godzinie podano $réd-
zylnie dawke surowicy, odpowiadajagcg 1 cm3 na 1 kg wagi zwie-
rzecia. Dawke te powtdérzono dnia nastepnego. Mianowanie suro-
wicy wykonano dla poréwnania zaréwno po pierwszem jak i dru-
giem uodpornieniu. Dos$wiadczenia te sg zestawione w tablicy III,
Nr. 177—213.

Jak z tej tablicy mozna sie przekonaé¢, miana surowic precy-
pitacyjnych, otrzymanych w obu serjach krélikéw sg bardzo wy-
sokie. Takie wysokowartoSciowe surowice jak 1:60.000 Ilub
1:80.000 nalezaty do rzadkoé$ci przy uodpornianiu dawniejszemi
sposobami, postugujacemi sie wielkiemi iloSciami wywotlywacza.
Surowice, opisane przez Fujiw are sg coprawda wysokowarto-
Sciowe, lecz posiadajg wyzej wyliczone btedy, ktére nie zache-
caja zbytnio do postugiwania sie¢ jego metodag dla celéw praktycz-
nych. Powyzej podana odmiana sposobu Fujiw ary, polegajgca
na podawaniu matych ilosci obcogatunkowej surowicy niescietej,
usuwa czesSciowo btedy wtasciwego sposobu Fuji wary. Su-
rowice otrzymane tym sposobem nie hamujg w rozcieAczeniach
wywotywacza powyzej 1:10, lecz pierScienie sa niewiele wyrat-
zniejsze, niz przy oryginalnym sposobie Fujiwary, a zatem
wprawdzie te surowice dziataja silnie pod wzgledem iloSciowym,
natomiast jako$ciowo, pod wzgledem nasilenia odczynu pozosta-
wiajg jeszcze nieco do zyczenia.

Kroliki w obu serjach doSwiadczen, zgodnie z przewidywania-
mi, daty surowice najlepsze ze wszystkich podanych sposobéw.

Jak widaé, pierwsze, wstepne uodpornienie, wykonane czesto
i matemi iloSciami wywotywacza pobudzito ustréj krélika do wy-
twarzania swoistych precypityn, silnych pod wzgledem iloscio-
wym, a wiec dziatajacych nawet na znikome dawki wywotywacza.
Surowice te atoli po wykonaniu pierwszej serji wstrzyknieé¢ sa
jeszcze do$¢ stabe jakoSciowo i dajg tylko delikatne pierscienie
nawet w niskich rozcieficzeniach wywotywacza. Dopiero po wy-
konaniu powtdrnego uodporniania zmienia si¢ znacznie obraz od-
czynu. W niskich mianowicie rozcienczeniach powstajag prawie na-
tychmiast silne ktaczkowate straty, a szybko$¢ i nasilenie odczynu
sg dwukrotnie wieksze. Przecietne miano surowic precypitacyj-
nych ludzkich podnosi sie nieznacznie, ale zato szybko$¢ powsta-
wania pierscieni, jako$¢ i ilos¢ stratéw jest znacznie wieksza. Mia-
no przecietne precypityn ludzkich, wynoszace po wstepnem uod-

W drugiej serji,
cze$¢ uodporniania,

parnianiu 1:5.512 podnosi sie po powtédrnem uodpornieniu do
1:8.857. Natomiast miano precypityn konskich, wynoszace po
wstepnem uodpornieniu 1:8.714 dochodzi po powtdrnem uodpor-

nieniu do 1 :23.500. Nasilenie oraz przebieg odczynu zupeinie po-
dobne jak u precypityn ludzkich. Czemu nalezy przypisa¢ w tej
grupie badan tak znaczna r6znice w mianie precypityn ludzkich
i konskich, otrzymywanych w ten sam sposéb, trudno orzec.
PrzejdZzmy teraz do sprawy swoisto$ci surowic. Wiekszg
cze$¢ surowic, jakie sa podane na tablicy Ill, przebadano doktad-
nie pod tym wzgledem z surowicami heterologicznemi, najczes$ciej
spotykanemi, a mianowicie precypityny ludzkie z surowicg by-
dleca, konska i $winskga, za$ precypityny konskie z surowicag ludz-
ka, bydlecag i Swinskg. Jak to uwidacznia tablica, surowice sg tern
mniej swoiste, im wyzsze jest ich miano. To zachowanie sie swo-
istoéci moznaby ttumaczy¢ wielka iloscig wstrzyknie¢, co zgadza-
toby sie z przypuszczeniem Manteufla i Begera, iz w razie
wykonywania wiecej niz 3 wstrzyknieé¢ zmniejsza sie swoistos$¢
precypityn. Jednak przeciw temu przemawiajg doswiadczenia F it-
jiwary, ktory takze uodporniat matemi wprawdzie, lecz czeste-
mi dawkami. Wprawdzie starano sie wykaza¢, niejednokrotnie na-
wet z dodatnim skutkiem, ze wywotywacz ogrzany powoduje two-
rzenie sie precypityn o wiekszej swoisto$ci. Precypityny ludzkie,
otrzymane wedtug Fuji wary, jak to zresztg podaje sam autor,
majg stabo oddzialywa¢ nawet na biatko matp. Mante utet
i Beger przy powtarzaniu doswiadczen Fujiw ary stwierdzili
wiekszg swoisto$¢ w ten sposo6b otrzymanych precypityn, wy-
jawszy blisko pokrewne gatunki, gdzie ograniczenie heterologicz-
nosci nie daje sie zauwazy¢. Przeprowadzone ostatnio przez M eis-
nerowa badania nie wykazujg wielkich r6znic miedzy swoisto-
§cig surowic, otrzymanych przy pomocy wywotywacza niezmie-
nionego a gotowanego. W kazdym razie trudno przypus$ci¢ na pod-
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stawie spostrzezen wtasnych i przytoczonych cudzych dos$wiad-
cze, aby wywotywacz niezdenaturowany mégt by¢ powodem
tej dos$¢ znacznej nieswoisto$ci. Mozna jedynie przypusci¢, ze in-
iekcje przygotowawcze w pierwszej serji uodporniania, wtasnie
dlatego, ze sa mate co do ilosci wprowadzonego antygenu wywo-
tujg reakcje alergiczng w wyzszym stopniu, niz wykonane duza
iloscia wywotywacza injekcje przy innych metodach, gdzie reakcja
ustroju ma charakter wiecej swoisty niz grupowy.

Juz po ukonczeniu dosSwiadczen z tej grupy badan ukazata
sie praca Blumenthala, opierajagca sie na doswiadczeniach
Yoshioki (surowice przeciwpneumokokkowe), Forneta
i Mullera oraz Fujiwary. Gtowng zaletg metody Blumen -
thala ma byé podanie powtédrne wywotlywacza po przerwie
przynajmniej tak dtugiej, aby miat czas wytworzyé sie stau nad-
wrazliwo$ciowy. Przypomina to w duzym stopniu, pominigte mil-
czeniem przez autora do$wiadczenia Raysky ‘ego, tudziez Ro-
ceka, ktédre stuzyty nam za podstawe przy opisanej przez nas
odmianie uodpornienia powtdrnego. Doswiadczenia Blumentha-
la, podobnie jak i nasze, prowadzg do wynikéw dobrych i obie
prace potwierdzajg sie nawzajem.

VIII. Grupa badan.

Z instytutu H. Pfeiffera wyszta praca Standenatha,
W ktoérej autor dowodzi na podstawie doswiadczen, wykonanych
na dwoch krolikach, ze przy uzyskiwaniu precypityn otrzymuje sie
0 wiele lepsze wyniki, jezeli przed wtasciwem uodpornianiem wy-
kona sie poprzednio u zwierzat zaczopowanie uktadu siateczkowo-
Sr6dbtonkcwego. W tym celu stosuje autor zawiesine koloidalng
obojetng w postaci tuszu. Tusz ten, wykonany specjalnie przez fir-
me Grublera w Lipsku jest jatowy i bez dodatku $rodkéw
przeciwgnilnych. Kilka dni przed uodpornieniem surowicg wstrzy-
kuje autor $rodzylnie 6w tusz, rozcienczony odpowiednio w wo-
dzie przekroplonej a potem dopiero rozpoczyna uodpornianie kroé-
lika surowica. Jak juz zaznaczono, autor ten podaje na dowdd
tylko dwa kréliki, za§ dwa inne uodpornione surowica w ten sam
sposéb, jednak bez uprzedniego zaczopowania uktadu siateczko-
wo-$§rédblonkowego, stuza jako kontrolne. Kréliki z uprzedniem
zaczopowaniem uktadu siateczkowo-$rédbtonkowego wytwarzajg
precypityny dobre, bo miano jednej wynosi 1:20.000, za$ drugiej
1:40.000, podczas gdy u krolikow kontrolnych wynosi miano
1:2.500 i 1:10.000. Ostateczne odczytanie wynikéw nastepowato
po 16 godzinach, natomiast autor nie podaje, jakie byty wyniki
po czasie krétszym np. jak sie zwykto odczytywaé po 20 minutach.

Poniewaz wkrotce potem ukazato sie doniesienie Nadine-
Collon‘a, ze wstrzykiwania tuszu nie wplywajg na stopien wy-
twarzania sie precypityn, a zaczopowanie ukiadu siateczkowo-
Srédbtonkowego odgrywa niewielkg role takze przy otrzymywa-
niu innych przeciwciat, postanowiliSmy to sprawdzi¢, powtarza-
jac z jednej strony dosSwiadczenia Standenatha w oryginale,
z drugiej za$ strony poprzedzajgc metode, opisang w grupie VII
naszych badan, zaczopowaniem uktadu $rédbtonkowo-siateczko-

wego. Jako materjatu kontrolnego uzyliSmy krélikéw uodpornio-
nych wprawdzie w innym czasie ale w ten sam sposéb, w jaki
zostaty uodpornione kroéliki z wuprzedniem zaczopowaniem. Aby

mie¢ mozliwo$¢ doktadnego porédwnania wynikéw, uzylismy do

uodpornienia z zaczopowaniem tuszowem tej samej iloSci zwie-
rzat, jaka byta uodporniona w tensam sposéb, ale bez zaczo-
powania.

Przy powtarzaniu dos$wiadczen Standenatha wykonalismy
u 5-ciu krélikéw po dwa wstrzykniecia tuszu (kolloidale Tusche
nach Pfeiffer). W dwa dni po drugiem wstrzyknieciu tuszu wyl-
konaliSmy cztery wstrzykniecia surowicy ludzkiej unieczynnionej,
podajac codziennie po 2 cm3 do zyty usznej. W 10 dni po ostatniem
wstrzyknieciu wykonaliSmy prébne upusty krwi i mianowania
surowic. Dwa krdliki daty surowice o mianie 1:10.000, jeden
0 mianie 1:1.000, za$ dwa padty juz po wstrzyknieciach tuszu
(z tych jeden po pierwszem, drugi po powtédrnem w sposob gwat-
towny, prawie bezposrednio po wykonaniu wstrzykniecia).

W nastepnych naszych dos$wiadczeniach, przeprowadzonych
na 18 krolikach, wykonali$smy naprzéd zaczopowanie uktadu sia-
teczkowo-$rédbtonkowego, a po6zniej uodpornianie wedtug meto-
dy opisanej szczegétowo w VII grupie naszych badan.

W serji pierwszej tych dosSwiadczen wykonaliémy na pocza-
tek dwa wstrzykniecia $rédzylne tuszu, rozcienczonego w wodzie
przekroplonej w stosunku 1:15, wzglednie 1:20, przesgczonego
1 ogrzanego do cieptoty ciata. Miedzy jednem a drugiem wstrzy-
knieciem zrobiono 3-dniowg przerwe. Poczgwszy od nastepnego
dnia po ostatniem wstrzyknieciu tuszu wykonano 10 wstrzyknie¢
surowicy konskiej, podajac $rédzylnie co drugi dzien po 0.1 cm3
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TABLICA 1V
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surowicy, 10-krotnie rozcienczonej 0.85% NaCl. Po 17 dniach
przerwy wykonano przez trzy po sobie nastepujgce dni trzy

wstrzykniecia surowicy konskiej, podajac kazdorazowo po 1 cm3
surowicy na 1 kg wagi krolika. W godzine przed pierwszem
wstrzyknieciem wuodpornienia powtérnego podano 1 cm3 10-krot-
nie rozcienczonej surowicy, celem wunikniecia mozliwego wstrza-
su nadwrazliwo$ciowego. Jeden z krélikéw (nr. 223) padl wsrod
Pierwszego uodporniania z powodu ogdlnego ropienia.

W serji drugiej doswiadczen podano, jak i w serji pierwszej
najpierw dwa wstrzykniecia tuszu, potem wykonano analogicznie
uodpornienie pierwsze, a w 13 dni po ostatniem wstrzyknieciu
surowicy znowu dwa $rodzylne wstrzykniecia tuszu z przerwg
jednodniowg. Tym razem oba wtérne wstrzykniecia tuszu wyko-

nano jednakowemi dawkami, podajac kazdorazowo po 10 cm3
7.5% rozczynu tuszu (jeden krolik padl natychmiast po drugiem
wstrzyknieciu tuszu). W dwa dni pdzniej wykonano powtdrne

uodpornienie surowicg konska w ten sam sposob jak w serji po-
przedniej.

W serji trzeciej doswiadczen wykonano najpierw uodpornie-
nie pierwsze malemi dawkami, a w trzynascie dni p6zniej wstrzy-
knieto $rédzylnie dwukrotnie z przerwa jednodniowg po dziesiec
cm3 7.5% tuszu. W dwa dni potem przeprowadzono uodpornienie
powtdérne w spos6b podobny, jak w obu poprzednich serjach.

A zatem podano tusz w serji pierwszej tylko przed pierwszem

uodpornieniem, w serji drugiej przed pierwszem i przed drugiem
uodpornieniem, za$ w serji trzeciej tylko przed,drugiem uodpor-
nieniem.

Miano surowic badano po pierwszem i po drugiem uodpor-
nieniu. Wyniki sa przedstawione na tablicy IV oraz na krzywej
Nr. 5.

: KEZS-«
o 8 s 5 Q
Krzywa Nr. 5.

Linja krzyzykowa oznacza doswiadczenia na krélikach Nr.
214—218.

Linja ciggta oznacza doSwiadczenia na krélikach Nr 210—224.

Linja kreskowa oznacza do$wiadczenia na krdlikach Nr.
225—230.

Linja kropka-kreska oznacza dos$wiadczenia na krolikach Nr.
231—236.

Wyniki sg do$¢ podobne do tych, jakie sg zestawione na ta-
blicy Ill, gdzie uodparniano w ten sam sposdb, lecz bez zaczopo-
wania tuszem uktadu siateczkowo-$rédbtonkowego.

Linja oiggta oznacza surowice, otrzymane wedtug metody, opi-
sanej w VIl grupie badan Nr. krolikéw 177—213 (z wyjatkiem
krolikéw padtycli).

Linja kropkowana oznacza surowice, otrzymane wediug me-
tody, opisanej w VIII grupie badan Nr. krélikéw 219 — 236 (z wy-
jatkiem krélikéw padtycli).

Do poréwnania z wynikami otrzymanemi na tablicy IV zesta-
wiono taka samg liczbe kr6likow uodpornianych, a mianowicie kro-
liki Nr. 177, 178, 180, 199, 200, 201, 202, 204, 205, 206, 207, 208, 210,
211, 212 i 213 (pordéwn. tablica Ill, oraz krzywa Nr. 5).

W serji pierwszej, gdzie tusz podano tylko przed pierwszem
uodpornieniem, miano przecietne surowic jest stosunkowo najniz-
sze, bo wynosi 1:14.0000 W serji drugiej, gdzie tusz podawano
dwukrotnie zaréwno przed pierwszem jak i przed drugiem uod-
pornieniem wyniki sg najlepsze, bo miano przecietne surowic wy-
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nosi 1.30.000. Nakoniec w serji trzeciej, gdzie podano tusz tylko
przed drugiem uodpornieniem wynosi miano przecietne surowic
1:18.333.

Przecietne miano wszystkich surowic, uzyskanych we wszyst-
kich tych trzech serjach wynosi 1:23.750.

Podobnie przedstawia sie tez przecietne miano surowic u kro-
likéw kontrolnych, ktére wynosi 1:22.062.

Najsilniejsze odbiegniecie od kontroli widzimy w serji drugiej
(kroliki Nr. 225—230), gdzie r6znica miedzy mianem przecietnem
surowic kontrolnych, a surowic tejze serji wynosi 1:7.938 na ko-
rzy$§¢ krolikéw, z zaczopowaniem dwukrotnem uktadu siateczko-
wo-$rédbtonkowego tj. przed pierwszem i przed drugiem uod-
pornianiem.

Co do swoisto$ci surowic, to wyniki sg analogiczne jak krdli-
kéw kontrolnych i nie daje sie zauwazy¢ roznic wybitniejszych,
jak o tem mozna si¢ przekona¢ przez poréwnanie odpowiednich
tablic.

Z dosSwiadczen tych mozna zatem wysnué ten wniosek, ze
istotnie wstrzykiwania tuszu wptywajg dodatnio na wytwarzanie

precypityn, aczkolwiek moze nie w tym stopniu, jako to wypa-
dto z doSwiadczen Standenatha, ktéry uzyt do swych do-
Swiadczen zbyt matej liczby zwierzat.

Dok. nast.
Doc. Dr. HUEBSCHMANN i asyst. Dr. J. UNOAR. Praga.

Przesgczalna posta¢ pratka gruzliczego w gruzlicy skory.
Z Kliniki choréb skérnych prof, Sambergera i bakterjologiozncgo instytutu
prof.Honla w Pradze.

Gruzlica skoéry, jak wiadomo, odznacza sie zwykle tak rzadkga
obecnos$ciag pratkéw Kocha, ze czesto nawet przy najstaranniej-
szem badaniu niemozliwem jest je znalez¢. | tak z biegiem czasu
powstaty dwie grupy, a mianowicie:

1 Grupa pewnej, ustalonej gruzlicy skory (pratkowej).

a) lupus yulgaris, b)
cutis, verruca necrogenes, tbhc.
ma indur. Bazin, lichen scrophulosorum,
wicowe (papulo necrot.) i tbc. cutis miliaris.

2. Grupa gruzlicy prawdopodobnej t. zw. toksytuberkulidy,
z ktérych najwazniejszym jest lupus erythematodes.

Nastepujace dwa czynniki rozstrzygaja o przynaleznos$ci do
grupy gruzlicy skéry:

1. Obecnos$¢ pratka gruzlicy na skrawkach. Najpewniejszg
w tym Kkierunku jest stara metoda Ziehla. Jednak i przy lupus vul-
garis (toczen pospolity) klinicznie ustalonym pod wzgledem przy-
nalezno$ci do gruzlicy, trudnem jest bardzo czesto wykazanie
pratka. Nasuneto sie wiec pytanie, czy metoda Ziehla w rzeczywi-
stoséci potrafi odkryé pratki Kocha i w zmienionych postaciach.
Z tego powodu powstata metoda Grama, modyfikowana przez Mu-
cha, przy pomocy ktoérej mozna we wielu przypadkach tuberku-
lid, wykaza¢ ,rézne ziarna" i ,barwigce sie utamki pratkow". Po
dzi§ dzien jest jeszcze kwestjg nerozstrzygnieta czy i ta metoda
osiggamy dowdd gruzliczego pochodzenia choroby skéry. ROw-
niez i metoda antiforminow a nie daje pewnych wynikéw.
Jesli nadmienimy ponadto jeszcze obecno$¢ kwasoodpornych sapro-
fytow, pasorzytujgcych na powierzchni skéry, nie wyczerpalismy
tem ani w przyblizeniu wszystkich watpliwoéci tego dziatu.

2. Dodatni wynik zaszczepienia tkanki chorej zwierzecia do-
Swiadczalnemu. Tutaj zwracamy uwage na niektore braki. Zazwy-
czaj szczepienia takie dokonuje sie na $winkach, czutych na dzia-
tanie pratka gruzlicy typu ludzkiego. Niektdrzy dermatolodzy pod-
legajg na tem doswiadczeniu. Mozna na niem polegaé, o ile préba
wypadnie dodatnio, — nigdy za$ nie mozna na podstawie ujemne-
go wyniku wytaczy¢ gruzlicy w materiale doSwiadczalnym.
Przypomnijmy ponadto do$wiadczenie Poutriera, ktory wy-
cigt toczen pospolity, cze$¢ wycietag przedzielit i kazdg czastke
odrebnie zaszczepit innej Swince. U jednego zwierzecia wystgpity
zmiany gruzlicze, u drugiego za$ nie. Z tego jest widocznem, jak
przypadkowem moze by¢ rozmieszczenie pratka gruzlicy w tkan-
ce chorej.

Wiemy dalej dzi$, ze szereg gruzliczych choréb skérnych
i tuberkulidy sa pochodzenia zwierzecego. Bytoby zatem wskaza-
nem zaszczepi¢ materjatl skérny nietylko $wince ale réwniez kro-
likowi *) do przedniej komory oka, co dotychczas miato miejsce
w bardzo nieznacznej mierze.

vera cutis, scrophuloderma, erythe-
tuberkulidy guzko-mart-

*) Kroélik jest bardzo czutly na typ pratka gruzliczego zwie-
rzecego pochodzenia.

lupus follicularis disseminatus, tub. veruc.
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Wystepowanie wiec pratka gruzlicy w skrawkach i wy-
nik doswiadczen na zwierzetach, gtéwnie za$ hodowla, sg najbar-
dziej przekonywajacymi momentami. Momenta te uzupetniamy
jeszcze nastepujacymi “czynnikami pomocniczymi, o wartosci
mniejszej: 3) budowa drobnowidowa o ustalonym charakterze,
4) dodatni odczyn tuberkulinowy, a w koncu 5) wspdtistniejace
objawy grifzlicze, ktére wystapity badz wczes$niej, badz réwno-
cze$nie ze schorzeniem skoérnem u badanego osobnika, wzglednie
w rodzinie, otoczeniu i t. d.

Ostatni zwtaszcza punkt posiada warto$¢ tylko wzgledng.

Nawet najczestsza, bezsprzeczna gruzlica skéry, jaka jest to-
czen pospolity nie odpowiada czasem najwazniejszym warunkom,
wymaganym od ustalonych postaci gruzlicy skéryj tern mniej dal-
sze, rzadsze postacie, jak to jeszcze szczegoOtowiej omowimy.

Kazdemu skoérnikowi musiata sie zapewno zywo nasunaé kwe-
stja o istnieniu przesaczalnej postaci pratka gruzlicy, ktéra umoz-
liwiataby w sposéb jasny wytiumaczy¢ 6w szereg dotychczaso-
wych, ujemnych wynikéw gruzlicy skoéry. Nie bede tu rozstrza-
sat, czy posta¢ przesgczalna pratka gruzlicy istnieje, czy tez nie.

Rozw6j i dzisiejszy stan tego problemu dostatecznie jest poparty
pracami autoréw tej miary, jak Nocard i Roux, Me.tzui-
kow, Babes, Arloing, Spen gier, Kirchenstein,
Reenstdiern Behring, Gongerst, Courmant, Fon-
tes, Vandriemer, Durand, Haudurog, Vonucci, Du-
fourt, Beckel, Lydja, Rabin owitsch i inni.

Na tern miejscu nalezy réwniez wspomnie¢ o odczytach i pra-
cach ogtoszonych na VI. Zjczdzie czechostowackich lekarzy, przyt
rodnikéw, inzynieréw, a to prof. Honla i prol. Kimly.

Nas, przy niektérych rzadkich, atypowych albo watpliwych
postaciach gruzlicy skory, zajmowata gtéwnie mys$l, czy prze-
sgczami otrzymanemi z wycietych czes$ci tkanki skory, dajg sie
wywotaé u zwierzat dosSwiadczalnie zmiany, opisywane w lite-
raturze, jako typowe dla istnienia przesgczalnej postaci pratka
gruzlicy.

Zanim przystapimy do omoéwienia naszych doswiadczen, zbie-
rzemy wyniki dotychczasowej pracy na polu choréb gruzliczych
skory. Jakkolwiek starannie przegladaliSmy odnos$ng literature,
znalezlismy tylko dwukrotng wzmianke. Jedng jest praca Balbie-
go z r. 1927, ktér~?sznkajgc za przesaczalng postacig pratka gruz-
licyiw procesach gruzliczych skérnych znalazt na 11 przypad-
kéw tocznia pospolitego jeden przypadek dodatni. Nie wyklucza
on przytem jednak przypadKOwej gruzlicy doswiadczalnej $winki.
Dat szczegdtowych brak.

Druga jest praca Mangonattiego z r. 1928 o wynikach
osiggnietych w 3 przypadkach tocznia pospolitego i w jednym
przypadku tocznia rumieniowatego. Ze sSwinek zaszczepionych,
niektére zginety w ciggu pierwszych trzech dni po zaszczepie-
niu, bez swoistych zmian przy sekcji. Inne zginety miedzy
46—79—92 dniem. Te S$winki (chociaz przedtem wszystkie byty
ujemne) wykazywaty trwaty, dodatni odczyn ottalmiczny.

Przy sekcji napotykamy gtéwnie na dwa obrazy:

1) rzadko (w 3 przypadkach na ogélng liczbe 48 Swinek mor-
skich) znajdujemy zwiekszone gruczoty chtonne krezkowe na
przekroju rézowe lub rézowo-biatawo-szare. Drobnowidowo: ko-
morki o zageszczonych jadrach i liczne ciata witdknisto-nabtonko-
we. Pratkéw gruzlicy nie znaleziono jednak,

2) czeéciej wykazano guzki biatawo-szare, od wielko$ci pro-
sa poczgwszy do wielkos$ci gtéowki szpilki, rozsiane w $ledzio-
nie, watrobie, ptucach, nerkach i nadnerczach. Gruczoty krezko-
we, byty zawsze powiekszone, czesto niektére piersiowe, we
Srodku zserowaciate.

iDrobnowidowo wykazano nadmiar komérek nabtonkowych,
brak wszelkiej martwicy albo zserowacenia, natomiast zmiany
wsteczne w komorkach (zageszczenie jader, zwyrodnienie) a we
wnetrzu guzkéw bezpostaciowg miazge komdrkowa. Rzadko znaj-
dywano olbrzymie komdrki typu Langhansa, za$ w nich i okoto
nich przy bardzo starannem badaniu niekiedy skapa ilo$¢ pratkow
odpornych na alkohol i kwasy, pod wzgledem morfologicznym,
zachowujacych sie, jak typowe pratki gruzlicy. Wycinek gruczotu
chtonnego aseptycznie =zaszczepiony $wince, wywotat wrzdd
o dnie stoninowatem i nierédwnych brzegach, ktéry po 2-miesiecz-
nem trwaniu nie okazywat tendencji do samoistnego wygojenia.

Podobne wyniki dat toczen rumieniowaty.

W dalszym ciggu wspomina Balbi dodatkow o jeszcze o swo-
ich podobnych doswiadczeniach przeprowadzonych w przypad-
kach tocznia rumieniowatego i sarkoidu Dariera.
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bardzo dobry. Chory pozostaje w naszej obserwacji prawie 3 lata.
Rozpoznanie Kkliniczne i drobnowidowe bezsporne. Pratka gruzli-
cy nie wykazano ani na licznych skrawkach, ani w ptynie uzy-
skanym z wykwitu skérnego, ani na pozywce, ani tez zapomocg
doswiadczen wykonanych na zwierzetach.

Ujemne te wyniki nie wywotaja zdziwienia, je$li uSwiadomimy
sobie, jak mato w literaturze opisanych jest przypadkéw tego ro-
dzaju, gdzie zdotanoby jakimkolwiek sposobem wykaza¢ obecnosé
pratka gruzliczego.

2) Lupus follicularis disseminatus twarzy, go6rnych i dolnych
koriczyn. Chora pozostaje pod naszg obserwacjag od 2 lat. Stan so-
matyczny dobry, w plucach przestarzate, wygojone gruzlicze
zmiany. Odczyn Mantouxa ujemny. BW. ujemny. Badania kliniczne
i drobnowidowe potwierdzity rozpoznanie.

3) Granuloma anulare (ziarniniak). Prof. Samberger w swera
dziele zalicza te posta¢ do gruzlicy skéry prawdopodobnej.
Drobnowidowo znajdujemy i w najbardziej typowych przypadkach
tylko nacieki, utworzone przewaznie z komdrek nabtonkowych,
nigdy za$ z komérek olbrzymich.

Do niedawna nic opisano ani jednego przypadku, w ktérym
stwierdzonych obecno$¢ pratka gruzlicy, wzglednie w postaci zia-
ren. Dopiero w r. 1927 ogtosit Dittrich prace, w ktdérej twier-
dzi, ze udato mu sie metodg Klingmullera wykaza¢ w 2 przypad-
kach granuloma anulare pratki, w postaci laseczek i ziarenek.
W tern miejscu nalezy réwniez wspomnie¢ o pracy Sezary-Van-
dremera, ktorzy wyleczyli ziarniniak 14  wstrzykiwaniami
odpowiedniej szczepionki przeciwgruzliczej. Nalezy zazna-
czy¢, ze ziarniniak goi sie czasem samoistnie, je$li wytniemy ma-
ta jego cze$¢. Badanie kliniczne i drobnowidowe potwierdzity
w zupetnos$ci rozpoznanie naszego przypadku.

Przystepujemy obecnie do wtasciwych dosSwiadczen.

Do badan uzyliSmy mtode, zdrowe, dobrze odzywione zwierze-
ta, ktére nie zetknety sie z gruzlicg, ani z materiatem gruzliczym,
0 ujemnym odczynie skoérnym. Tkanke skoérng chorych, wyciets
wedle zasad antyseptyki, sterylnie w misce roztarto, poczem za-
wieszono w roztworze fizjologicznym soli kuchennej i przesaczano
przez $wieczki Chamberlanda L.i. Kazdy przesacz, zaszczepiono,
badz na wtasciwg poz,ywke dla pratka gruzlicy, (kartofla, Hohn)
badz badano na obecnos$¢ innych drobnoustrojéw. Dopiero przesacz,
nie wykazujgcy obecno$ci widzialnych drobnoustrojow wstrzyknieto
S§winkom dootrzewnowo. Zwierzeta ktore nastepnie zginety, pod-
dano sekcji, a w narzadach, wykazujacych pewne zmiany, szuka-
no za pratkiem, poczem ich zawiesin®'Zaszczepiono dalszym zwie-
rzetom doswiadczalnym.

Jezeli zbierzemy nasze dotychczasowe spostrzezenia t. j.
przebieg u zwierzat, jakotez wynik sekcyjny i drobnowidowy, mo-
zemy orzec:

Zwierzeta szczepione przesaczami wycietej tkanki w naszych
przypadkach ginety, prawie, ze zawsze w ciggu 3—6 tygodni pod
obrazem postepujacego chartactwa. Niekiedy sekcja wykazywata
przekrwienie ptuc, jelit i gruczotdw, oraz lekkie zwiekszenie tych-
ze. Odczyn Mantouxa byt zawsze ujemny. Pratka nie znaleziono,
znaleziono.

W dalszych pasazach ten czynnik szkodliwy — prawdopo-
dobnie przesacz zarazka — ulega widocznie ostabieniu, przyspo-
sabia sie i zmienia swdj charakter pod wzgledem klinicznym, oraz
hfetologiczno-anatomicznym. Ostatni pasaz wykazuje wybitnie
dobrotliwy przebieg kliniczny. Zwierzeta wprawdzie poczatkowo
tracg na wadze, ale nastepnie z powrotem wystepuje u nich wi-
doczna poprawa, oraz przyrost na wadze, az do ich u$miercenia.

Przebieg ten wykazuje podobienstwo do postaci uleczalnej,
opisanej przez Arloinga, do zakazenia, wywotanego ostabionym
zarazkiem. Zwtaszcza u jednego zwierzecia podobieristwo to byto
uderzajgce. Swinka (L 62)"z dnia 13 marca 1928 szczepiona prze-
sagczem tkanki z granuloma anulare, przeszta okres znacznego
chartactwa, nastepnie sie stan polepszyt, i w petni zdrowia prze-
trwata do konca doswiadczen, do pazdziernika t. zn. do u$mier-
cenia, we wybornym stanie somatycznym. Przypadek ten mozna
sobie tlumaczyr: nieznaczng jadowito$cig szczepionego materjatu,
ktéry zwtaszcza w ziarniuiaku musi by¢é wedtug klinicznego prze-
biegu mato jadowitym.

Odczyn Mantouxa byt u wszystkich zwierzat przez caty okres
trwania doswiadczenn trwale ujemny. Zmiany w gruczotach chton-
nych dostrzegalne golem okiem u zwierzat nadal zyjacych byty
bardzo znaczne, a zwiekszaty sie biegiem pasazu w miare, jak
ubywato na jadowito$ci. Zmiany te dotyczyty gruczotéw pachwi-

Do naszych doswiadczen uzyliSmy nastepujace przypadki: nowych, krezkowych, rgkoto-wnekowych, okoto-aortalnych, okoto-

1) Lupus follicularis disseminatus na twarzy u mezczyznytchawicowych, okoto-oskrzelowych, zamostkowych i t. d. w réz-
U chorego rozpoznano Ipt. billateralis obsoleta, Mantoux wy- nym stopniu stwardniatych. Niekiedy i $ledziona byta po-
kazat alergje Sredniego stopnia. BW. ujemny. Stan somatyczny wiekszona.
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Wyniki badania nad obecno$cig pratka gruzlicy byty zawsze!
ujemne, z wyjatkiem zwierzecia (L 12) o ktérem bedzie jeszcze
niowa. W niektérych gruczotach znalezliSmy delikatne ziarenka
kwagso-odporne, w innych gramo-dodatnie. Odrdéznienie ich od
artefaktow jest bardzo trudne i prawie niemozliwe. Hodowla byta
zawsze ujemna.

Nasze wyniki dotychczasowe wykazujg duza podobieristwo
do wynikéw osiggnietych przdz Lydje Rabinowitsch.

Wyjatek stanowi $winka (L 12) szczepiona 29 maja 1928 r.
ze $winki 1 4S u$miercona dnia 13 pazdziernika 1928 w dobrym

stame cielesnym. Oprécz zwiekszon3ch gruczotéw chtonnych
i ognisk proséwkowsrch szaro-zéltawych w watrobie, znaleziono
w sieci ognisko wielkos$ci gtéwki szpilki, zserowaciate, otorbione,

a w niem pratki Kocha+ +. Zwierze byto dobrze odzywione, thu-
ste, o sierdci gladkigii, btyszczacej. W innych narzadach nie zna-
leziono pratka Kocha. Z hodowli zserowaciatego materjatu, dodat-
niej na pozywce Holma wyrosta osada gruzlicza typu ludzkiego,
ktéra zaszczepiona w jadra $winki, powoduje jej $mieré w ciagu
miesigca. Przypadek ciekawy z tego powodu, ze zwierze nie wy-
kazywato zadnych objawéw chartactwa, przybierato prawidiowo
na wadze, a za$ wykazanie pratka Kocha zaskoczyto nas, poniewaz
w przypadku gruzlicy doSwiadczalnej $winek jest to obraz nie-
zwykty. Zwierze reagowato na zakazenie w sposéb swoisty. Od-
czyn Mantouxa byt ujemny”,, jakkolwiek zwierze pcis,iadato znacz-
ny zgota stopied odpornos$ci, o czem S$wiadczy prawidtowy jego
rozwéj i sekcja. Tym samyrn materjatem szczepiong byta jeszcze
jedna $winka (1L 34). Wykazywata ona obraz podobny, lecz prat-
kéw nie znaleziono. Nadmieniamy, ze pratek gruzliczy znalezliSmy
i wyhodowaliSmy z gruczotu $winki w V-tym pasazu.

Badanie drobnowidowe wykazuje ogdlne zmiany, spotykane
niekiedy przy przewlektych zatruciach. Dowodem na to: zmiany
w watrobie (martwica skrzepowa*) znaczna ilo§¢ makrofagow
i eozynofilow w $ledzionie i gruczotach. Jedynie w niektéeych
przypadkach stwierdzono zwiekszong ilo$¢ szklistego witbkuika,
dajacego obraz charakteru zapalnego.

Streszczamy: w dwéch przypadkach ,lupus follicularis disse-
minatus” i w jednym przypadku ,granuioma anulare" znalezliSmy
zmiany, opisane w literaturze, jako typowe dla t. zw. przcsaczal-
nej postaci pratka Kocha. Jest to dowodem, wykazujacym dobitnie

przynalezno$¢ lupus follicularis disseminatus do gruzlicy skory.
Odnos$nie za$§ do granuioma anulare, je$li udadza 1Si¢ nam do>
Swiadczcnia te i w przysztosci, to stanowi¢ beda one — wedtug
wspomnianego wyzej Dittricha — jedyny dotychczas- rzeczywisty
dowdd o przynaleznoéci ziarniniaka do gruzlicy skory.

Dr. Jan JANKOWSKI, starszy asystent kliniki. Lwow.

Obraz kliniczny dychawicy oskrzelowej i jej leczenie.

Z 11. Klinild choréb wewnetrznych Uniwersytetu J. K.
Dyr. Prof. Dr. R RenoKki.

Dokonczenie.

PrzejdZmy teraz do bodzcow fizykalnych. Otéz tu musimy
uwzgledni¢ doktadnie fakt, czy dany bodziec nie odgrywa specjal-
nej roli w etjologji danego przypadku, czy dany bodziec nie jest
specyficznym wywotywaczem. W takich przypadkach owe pozor-
nie nieswoiste leczenie ma wprost fatalne skutki. Dalej musimy
podnie$¢, ze w przypadkach uczulenia na $wiatto wszelkie préby
leczenia odczulajagcego zupeinie zawiodty. O dziataniu lampy
kwarcowej u jednej z naszych chorych wspominatem wyzej.
W kazdym przypadku o ile po pierwszych dawkach mieliby$my
ujemne, a gwattowne wyniki, leczenie natychmiast przerwac¢ nalezy.

a) Nagrzewanie suchem, goragcem powietrzem lamp Zzarowych
podane zostato przez Striimp la. Przeprowadza¢ je mozemy tyl-
ko w odpowiednich urzgdzeniach. Ma ono specjalnie dziata¢ na ob-
jawy kataralne. U nas leczenie to byto stosowane w paru przypad-
kach. Niektére przypadki wykazywaty pewnag poprawe, inne byty
wiecej odporne. Leczenie to jako leczenie pomocnicze ma duzg
wartos$¢.

b) Naswietlanie promieniami X dziata przestrajajaco lokalnie
na tkanki ptucne. Naswietla sie 4—6 razy wprost poszczegdlne
pola ptucne. W wielu przypadkach lzejszych daje sie spostrzegac
rzeczywiscie bardzo dodatni wptyw. W naszych 12 przypadkach

pochodzenia
opisuje

*) Podobne
toksycznego w przebiegu
Frankel ,Gartncr, Seiffert,

ogniska martwicowe w watrobie
choréb zakaznych u zwierzat
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w ten sposéb leczonych, wyniki byty niezbyt dodatnie, jednako-
woz poprawa nawet znaczna prawie w kazdym przypadku dala sie
uzyskaj tylko, ze poprawa ta byta przejSciowa.'Musimy sie tu
liczy¢ z faktem, ze nasSwietlania takie poczatkowo moga dawac
nawet przejsciowe pogorszenie. Pogorszenia te jednak nie s3a
zatrwazajace, gdyz szybko ustepujg miejsca poprawie.

c¢) NasSwietlanie lampa kwarcowa jako ogoélnie krzepigce i po-
wodujace zatrzymanie jonéw wapnia w ustroju, daje czasem wy-
niki dodatnie. Czesto jednak wystepuje tutaj czasowa wrazliwos$¢
na promienie pozafjotkowe, chorzy reagujg gwattownie napadami
dychawicy.

d) Leczenie kapielami cicplemi z'zimnemi polowaniami
dodatnio na wyksztuszanie i na objawy kataralne. Z kapieli
cjalnych zalecaja niektérzy kapielejjsiarczane.

Ad 4). Leczenie gimnastyka oddechowag wyszto z zalozenia,
ze dychawica oskrzelowa polega na, nieprawidtowos$ci w rytmie
oddychania, ktédre przez gimnastyke mozna usung¢. Metoda Saeri-
gera polega na oddychaniu wedtug liczenia gdzie wydech jest dtu-

dziata
spe-

gi, a wdech krotki Schemat:
1 2 3 456 789
wydech wydech

Znacznie lepiej do tego celu nadaje sie maska Kuho a, ktéra
zmusza chorego do odpowiedniego oddychania i usuwa btedy nie-
rownomiernego szybszego przy wydechu, powolniejszego przy

wdechu liczenia  Dziatanie maski Kuhna polega na utrudnieniu
wdechu, a utatwieniu wydechu, a wiec wprowadza warunki
wprost przeciwne niz przy napadzie duszni¢y oskrzetéwej. Sto-

suje sie to leczenie 2 razy dziennie po godz. a nawet i wiecej.
ZwazaC trzeba, aby nie stosowa¢ po jedzeniu. Dziata leczenie to
przedewszystkiem na rozedme. A to juz jest wiele. W lekkich przy-
padkach nie allorgiczn”eh moze ono wystarczy¢ w cigez3zych
przypadkach ma ono duzg warto$¢ pomocnicza. Chorzy zaraz po
zdjeciu maski Kuhna uczuwaja poprawe w dusznosci, jak to prze-
konaliSmy sie na licznych naszych chorych. Niewatpliwie dziata
tutaj w duzej mierze'i suggestja.

Podobne dziatanie do maski Kuhna majg komory respiracyjne.
Wymagajg one jednak specjalnych urzadzen i moga by¢ stosowa-
ne tylko w odpowiednich sanatoriach.

O diecie przy stanie dycliawicowym moéwitem juz wyzej. Le-
czenie dychawicy dietg wegetarianska byto’ znane od dawna, nie
Swiecito jednak zbytnich triumfow. Obecnie niektérzy autorowie
doszukujg sie zwigzku miedzy skazg moczanowg, a dychawica,
dlatego tez polecajg diete bezpurynowga. Nalezy uwzgledni¢ wago-
toniczne dziatanie trawienia pokarmoéow biatkowych. Wykluczyé
nalezy napoje wyskokowe.

Dalej nalezy tu zawsze uwzglednia¢ stan przewodu pokarmo-
wego i wedtug tego regulowaé diete. Na koniec nie mozemy za-
pomina¢, ze istniejg przypadki dychawicy alimentarnej. W takich
przypadkach nieraz trudno jest dojs¢ do tego, ktéry z pokarmoéw
jest szkodliwy. Proby skdérne dajg tu nieraz wyniki watpliwe. Naj-
lepiej postepowaé¢ w takich przypadkach, gdzie mamy podejrze-
nie na uczulenie pokarmowe wedtug schematu Kaemmerera.
1—2 dni gtodowka, lezenie w tdzku, chory dostaje najwyzej kawe
lub herbate, 3'-ci dzien cukier i bulka, 4-ty dzieh jaja, 5-ty dzien
masto, ¢-trBdzien mleko, 7-my dzieA jarzyne, 8-my dzieA mieso
itd., kazdego dnia dodajemy nowy skiadnik pozywienia i notujemy
kiedy mamy napad. W ten spos6b droga czystego doswiadczenia
mozemyJwyjasni¢ etjologje danego przypadku.

Wyzej juz rozwazaliSmy”jaki wptyw na dychawice ma klimat
i stuszne jest zdanie Avellisa: ,Kazdy astmatyk ma swéj wiasny
klimat". | stusznie, nigdy nie mozemy z goéry powiedzie¢, czy kli-
mat jakiej§ miejscowosci bedzie dobrze dziatat, czy Zle. W przy-
padkach nader ciezkich, dopiero droga préb przez wielokrotne
zmiany miejsca pobytu, mozna wybra¢ odpowiednig klimatycznie
miejscowos$¢é. Naogét nalezy unikaé miejscowosci wilgotnych i wy-
stawionych na gwattowne wiatry. Dodatnio dziataja miejscowosci
potozone ponad 1500 m. n. p. m. Niezle réwniez majag wptywaé
miejsfcowosci podgérskie do 500 m. n. p. m.

Leczenie farmakologiczne prostemi  zwigzkami
chemicznemi i alkaloidami jeszcze dotychczas mimo tak rdéznych
naszych pogladéw oddaje nam niezmierne ustugi, stanowi naj-
wazniejszag bron w walce z ta chorobg. Niektére z tych S$rod-
kéw podajemy takze systematycznie w celu leczenia istoty cho-
roby i zapobiegania napadom. Inne nadajg sie tylko do uzytku do-
raznego w celu przerwania napadu.

Potaczen wapniowych uzywano oddawna, gdyz w braku tejrt
goz w ustroju dopatrywano sie przyczyny dychawicy! Natezy
podnie$¢, ze ma on wptyw dodatni na réwnowage wegetatywng



258

1 posiada pewne dziatanie antianafilaktyczne. W praktyce jednak
to dodatnie dziatanie, odno$nie do dychawicy, okazato sie dos$¢
stabe. Wapn podajemy przez usta w postaci calcium lacticum
w proszku lub calciutn chloratum w rozcynie; ten ostanl, zwiga-
zek podawaliSmy takze w iniekcjach dozylnych, co jednak okazato
sie prawie réwnoznacznem z podaza doustng. Stabg strong tego
leczenia jest, wykazane przez Dadleza szybkie wydzielanie sie
wstrzyknietego wapnia z ustroju, czasem nawet z pewng nad-
wyzka wiasnego wapnia ustroju. Mamy wiec tu do czynienia ra-
czej z pewnem zaburzeniem wewngatrz ustroju w uzytkowaniu
wapnia. Ta niedomoga w zatrzymywaniu wapna tgczy¢é sie moze
z zaburzeniami w uktadzie wegetatywnym, gdyz jak wiemy z pra-
cy Zondecka uktad parasympatyczny wptywa na wydzielania wap-
nia. Bardzie celowe wiec by byto w leczeniu podawanie czynni-
kéw, ktére wptywaja na zatrzymanie wapnia w ustroju, jak wita-
staryna, ‘'witaminy hormon Collippa, przytarczycza, nasSwietla-
nie lampa kwarcowg, galwanizacja skory i caty szereg bodzcow
nieswoistych W pewnej fazie dziatania. (W jednym z przypadkéw
tezyczki udato sie nam podnie$s¢ poziom wapnia we krwi z war?
toSci nienormalnie matych do warto$ci 20 mg% we krwi, a wiec
2 razy wiekszej niz przecietnie normalna. Do wyniku tego do-
szliSmy podajac wapno razem z nasSwietleniami lampg kwarcowag)-

Energicznie zatrzymywa¢ ma jony wapniowe w ustroju wy-
cigg ze $ledziony. W 3 przypadkach stosowaliSmy wespd6t z lecze-
niem wapniem zastrzyki wyciggu ze $ledziony. W jednym przy-
padku wynik wybitnie dodatni, w 2 pewne polepszenie. Materjat
jeszcze zbyt szczupty, azeby ten sposéb leczenia propagowac,
jako specjalng metoda. Musze tu nawiasowo doda¢, ze w kazdym
przypadku obserwowali$my do$¢ szybki i do$§¢ znaczny (2 kilo na
10 dni) przybytek na wadze.

Jod. Dodatnie dziatanie jodu nie polega tylko na wptywie te-
goz S$rodka na niezyt oskrzeli i ewentualne rozszerzenie oskrzeli
(Pal, Pick) lecz siega gtebiej do przemiany materji, wptywa na

uktad wegetatywny (podnosi S.) i na tarczyce. Odno$nie do war-
tosci tego leczenia musimy podnie$¢, ze w wielu przypadkach nie
dziata zupetnie, w innych wprowadza tylko poprawe. W niekto-
rych jednak przypadkach dziata nadzwyczaj efektownie. Obser-
wowatem chora, ktéra znajdowata sie w ciezkim stanic dychawi-
cowym, a ktéra po podaniu 0.2 jodku sodowego natychmiast tracita
duszno$¢, w dalszem leczeniu poprawa taBsie utrzymywata. TIi
musze podnie$cie wsérdd przypadké6w u nas leczonych 3 przy-
padki reagujace dodatnio na jod wykazywaty skionno$ci do ty-
cia, a przeciwnie przypadki wykazujgce skionno$¢ do wychudze-
nia reagowaty do$¢ szybko jodzicg. Czy ta otyto$¢ ma wska-
zywaé¢ nam leczenie jodem trudno okre$lic wobec matej ilosci
przypadkow.

Wobec znanego dodatniego dziatania jodu nafzaburzenia
w funkcji tarczycy, nalezatoby podawaé¢ jod przedewszystkiem
tam gdzie obok dychawicy doszukujemy sie zaburzen tarczyco-
wych.

Atropina. Leczenie przewtoczne atroping wypracowali
Trousseau i v. Norden. Zaczyna si¢ od 0.3 mg 2—3 razy
dziennie powoli podnoszac dawke, dop6ki niema objawéw toksycz-
nych, jak suchos$¢ itp.

Zazwyczaj podajemy w formie fiigutek po 0.3 mg, 5—8 razy
dnia przez 4—6 tygodni albo w formie zastrzykéw codziennych po
0.5 do 2 mg. Tutaj musze podnie$¢, bardzo interesujgce zjawisko
przez nas obserwowane parodoksalnego odczynu, a mianowicie
objawy ogdlne o charakterze wagotonicznym podobne do zapadu
lub  pogorszenie sie stanu. Zjawisko to spostrzegano gtéwnie
w przypadkach zmian skdérnych jak obrzeki naczynio-ruchowe
i pokrzywka. W kazdym razie z mozliwo$cig przykrych objawow
liczy¢ sie musimy i tutaj. Leczenie przewtoczne atroping dyje
W wielu przypadkach duzg poprawe i dlatego zastuguje na spe-
cjalng uwage.

Opro6cz tych zasadniczych lek6éw polecano caty szereg najro-
zmaitszych specyfikéw zachwalanych w handlu, ktére jednak byty
przewaznie kombinacjami tych zasadniczych lekéw. Wiele z nich
dziatato bardzo niedoktadnie. Chciatbym tu jednak zwréci¢ uwa-
ge na kombinacje, ktérg podaje Petrow, a mianowicie' kombinacja
matych dawek atropiny, papaweryny, kokainy i kamfory. Autor
w swej pracy rozwodzi sie szeroko nad mechanizmem dziatania
tej mieszanki. Tu musimy podnie$é, ze potgczenie to jest specjal-
nie szcze$liwe, jezeli sie zwazy dziatanie farmakodynamiczue ka-
zdego leku z osobna.

Dziatanie tych dodatkéw podnosi dziatanie matych dawci-c
atropiny. Autorowie puscili specjalny sktad z tych lekéw ztozo-
nych jako $rodek patentowany do handlu. Musze tu podnie$é, ze
wysuwajaksie tu pewne trudnoéci techniczne w utrzymaniu
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rownoczes$nie tych lekéw, a przedewszystkiem zwykitego chlorku
papaweryny ze zwykle uzywanym”alicylanem czy bedzwinianem
kofeiny'. Po szeregu prob przeprowadzonych u nas doszliSmy do
naszej mieszanki o sktadzie nastepujacym:

Rp.

Atropini sulf 0.003
Papaverini mur. 0.2
Coffeini citrici 0.5
Ajguae destil. 10.0
M. D. Stcril pro inj. subcutau.

Rp. Atropini  sulf. 0.003
Papaverini mur. 0.2
Coffeini citrici 0.5
Calcii chlor. 2.5
Ajguae destil. 150.0

M. D. S. 3-y tyzki dziennie.

Iniekcje tej mieszanki podskdérne stosowaliSmy w ten sposob,
ze 1 cm odpowiedniej mieszanki wstrzykiwaliSmy rdédwnocze$nie
z dwoma cm OIl. Camph. Do mieszanki przeznaczonej do uzytku
doustnego mozna w przypadkach, kiedy mozemy sie spodziewac
dodatniego dziatania jodu doda¢ mata ilos¢ jodku sodowego. Na
podstawie materjatu naszej Kkliniki. mamozemy stwierdzi¢, ze mie-
szanka o sktadzie wyzej podanym dziata w uzyciu przewtocznem
nieraz nadzwyczaj dobrze. Z braku miejsca nie bede podawat od-
powiedniej historji choréb. Podnie$¢ musze, ze injekcje raz albo
nawet 2 razy dziennie podawane, dziataja energiczniej od doustne-
go sposobu podawania. Objawéw ubocznych nie obserwowali$my
nigdy. Czasem jedynie chorzy ci skarzyli sie na pewng suchos¢
w ustach, jednak nieznaczng. Stosowanie tej mieszanki o tyle jest
celowe, ze podawanie atropiny musi trwaé¢ przez czas bardzoIdiul
gi, przez szereg miesiecy aby poprawe uzyskac i jg utrzymaé. Tu-
taj juz takie minimalne dawKi atropiny dziataja dodatnio, nie mo6-
wigc o synergetycznem dziataniu innych sktadnikéw. Przy lecze-
niu sama atroping musimy dochodzi¢ do dawek wyzszych, a te
dawa¢ mogg w uzyciu przewtocznem objawy chronicznego zatru-
cia jak sucho$¢ w gardle, i t. p,, a nawet uporczywe biegunki, kt6-
re zmuszajag nas do przerwania leczenia.

Do injekcji prébowatem dodawaé jeszcze $lad adrenaliny jed-
nakowoz to powodowato lokalng ischcmje skéry, zatrzymanie Ste
lekow tamze i skutkiem tego zmiany lokalne na skoérze, wobec
czego ten sktadnik usunagtem. Mimo tych dodatnich wynikéw, da-
leki jestem od przypuszczenia, aby to leczenie mogto w kazdym
przypadku by¢ jedyne i w kazdym przypadku wystarczajgce. Le-
czenie to — moze da¢ pewne ostabienie dziatania czynnikéw™swo-
istych, lecz nie moze go znie$¢ zupetnie. | jakkolwiek leczenie to
zawsze odnosi pewien skutek, to jednak nie zawsze jest on réwno
dodatni i dtugotrwaty. Dlatego tez raz jeszcze podnie$¢ musze, ze
leczenie zawsze do czynnikéw poszczegélnych etiologicznych sto-
sowaé sie musi.

Leczenie samego napadu jest znane i dlatego tu tylko krétko
zestawie. Morfina dziata uspakajajagco na podniesione centrum od-
dechowe. Dziata bardzo wybitnie i dodatnio. Z tatwo zrozumiatych
wzgledéw nalezy uzywaé jej tylko w ostatecznosci nigdy zbyt
czesto.

Atropina czesto zawodzi, bo ona znosi tylko dziatanie nerwu
btednego, ale nie znosi obrzeku btony $luzowej juz powstatego.
Januschke poleca potaczenie atropiny z uretanem. Nalezy pod-
nies¢, ze chorzy na astme jako wagotonicy, sa specjalnie na atro-
pine odporni.

Adrenalina najbardziej rozpowszechniona dzieki dziataniu sym-
patikomimetycznemu i rozszerzajacemu migénie oskrzela dziata
bardzo dobrze, jednak gwattownie i krdtko. Dziatanie adrenaliny
wzmacnia i przedtuza dodatek pituitryny, oo znalazto wyraz w ast-
molizynie, ktéra jest najlepszym i najbardziej efektywnym lekiem
i nigdy prawie nie zawodzi w ostrym napadzi®l. Jednakowoz dzia-
tanie tych lekoéw jest zbyt gwattowne zawsze wywotuje podnie-
cenie, a u ludzi wrazliwych nawet drgawki z nastepowem ostabie-
niem, bélem gtowy i t. p. innemi objawami dodatkowymi bardzo
nieprzyjemnemu

Efedryna i efetonina dziataja réwniez bardzo dobrze,
jednakowoz sa to leki od astmolizyny znacznie stabiej dziatajace,
a co gorsza po pewnym czasie ustréj sie przyzwyczaja i nie reaf
guje na nie znacznie wczes$niej niz na astmolizyne. Dziatanie to jest
jednak znacznie tagodniejsze i przyjemniejsze. Do leczenia prze-
wtocznego dychawicy jakto przekonaliSmy sie absolutnie nie na-
daja sie, jak to chce wmoéwi¢ produkujaca je firma.

Nalezy tu jeszcze zwr6ci¢ uwage, aby chory sam sobie sto-
sujagc adrenaline nie naduzywat jej, gdyz byty opisywane przy-
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padki daleko idgcego wyniszczenia, ktére powstatlo na tle chro-
nicznego codzienegojstosowania tego leku (Coke).

Oprécz tych $rodkéw polecano nieraz amylnitryt, aspiryne,
ehloralhydrat, uretan, papaweryne, teobromine, kokaing, wreszcie
afeuil. Leki te w pewnych bardzo lekkich przypadkach moga od-
nosi¢ pewien skutek. Na og6t jednak sa zupeinie niepewne. Na
wyr6znienie zastuguje 'jedynie papaweryna. Nalezy tu zwrdcic
uwage, .'’ze leki wymienione dajg czSstem idjosynkrazjg. Mogtem ob-
serwowa¢ przypadek dychawicy, gdzie po zazyciu aspirynyrWste-
powaty napady. Zwréci¢ tu trzeba uwage takze na pewne bodzce
odruchowe, ktédre czasem w poszczeg6lnych przypadkach sg zdol-
ne powstrzymaé¢ napad. 1 tak obserwowatem chorg, kfpila sama
wpadta na to”-ze np. wiozenie ragk lub n6g do goracej wody uchyla
u niej napad dychawicy. Nakoniec istnieje caty szelteg réznych
inhalacyj i papieroséw przeciwastmatycznych. Wreszcie szereg
aparacikéw stuzactych do rozpylan pewnych ptynéw sprzedawa-
nych jako specyfiki, a w ktédrych substancjg dziatajaca jest prawie
zawsze, adrenalina. .Mamy tu wiec aparaty Tickera, Parke Davis,
Saubli i t. p. Nastepnie mamy aparaty ddze, ktére jak przy ro-
zedmie utatwiajg mechanicznie'ruchy oddechowe. Wszelkich inha-
lacyj i papieroséw w zasadzie nalezatoby unika¢, gdyz w skitad
wielu tych patentowanych $rodkéw wchodza leki takie jak morfina
wzglednie strammonium. WidzieliSmy jeden przypadek psychozy
na tle chronicznego uzywania tych papieroséw. A jednak mimo
wszystko choremu musimy da¢ jaki$ Srodek, ktérym bedzie moégt
‘spbie natychmiast napad przerwa¢ bez wzgledu na to, gdzie sie
w danej chwili chory znajduje. Juz sam fakt posiadania takiego le-
ku dziata psychoterapeutycznie dodatnio, a to jest moment bardzo
wazny i dlatego tez do takich papieroséw nieraz ucieka¢ sie mu-
simy.

Ze wszystkich specyfikéw tu podawanych na specjalne wy-
réznienie zastuguje proszek abisynski, fabrykat d‘Exibard w Pa-
ryzu, w formie tabaczki, ktérg sie zapala, a obfite dymy wdechuje,
albo w formie papieroséw. Dziatanie naprawde dodatnie. Wedtug
urzedowego zapewnienia w tabaczce tej niema opjum. Z naszych
specyfikéw w kraju wyrabianych na uwage zastuguje Asthmin
»Motor“. W kazdym razie zwrécfj musimy uwage, aby chory tych
inhalacyj nie naduzywat.

Przedstawiony wyzej stosunek przemiany materji do dycha-
wicy wskazuje, ze jednak pomiedzy nig, a istotg dychawicy istnie-
je pewien zwigzek. Zresztag powinniémy pamieta¢, ze u chorych
wyniszczonych, uktad wegetatywny jest chwiejmejszy i dlatego
podnoszenie ogdlnego stanu chorego jest bezwzglednie konieczne,
takze ze wzgledu na sama dychawice podnoszgc stan chorego
ogo6lny, wyréwnujac pewne zaburzenia w przemianie materji mot-
zemy wptywaé drogg posredniag na mechanizm patogenetyczny
dychawicy, dlatego tez u chorych o podupadtem odzywieniu sta-
ramy sie je podnie$¢ przez leczenie dietetycznie, leczenie klima-
tyczne wzglednie stosujemy tu arsen lub inne leki ogélnie tonizu-
jace wzglednie nas$wietlania lampg kwarcowg. Musimy tu jeszcze
pamieta¢, ze niekiedy u chorych takich spotykamy gruzlice i ze
wzgledu na to, takie leczenie jest bezwzglednie wskazane.

Widzieliémy wyzej jak wazne sg tu czynniki psychiczne. Dla-
tego tez obowigzkiem jest naszym uwzgledni¢ te czynniki w lecze-
niu. Niemam tu na mys$li jakiej$ psychoterapii $cistej wedtug jakie-
go$ systemu, ktéra w tej formie tutaj by sie mniej nadawata, bo
wiemy, ze o ile czynniki psychiczne wystepuja nieomal w kazdym
przypadku, o tyle bardzo rzadko sa one wytgcznym czynnikiem
chorobotwérczym. Dlatego $cista psychoterapia krytaby w sobie
niebezpieczenstwo zapoznania innych czynnikéw bardziej istot-
nych. Scista psychoterapia musi sie ograniczyé tylko do niewiel-
kiej liczby przypadkéw czysto psychogennych. Zresztg wiemy, ze
i w tych nawet przypadkach wystarczy zwykle leczenie sugge-
stywne i usuwanie tych szkodliwych bodZzcéw psychicznych. O ro-
dzajach tych psychicznych bodzcéw mowiliSmy wyzej.

Bardzo czesto spotykany jest ujemny wptyw silnych afektéw
strachu czy gniewu, nastrojow standéw depresji, zwatpienia, sta-
néw roztroju nerwowego. Na to musi lekarz zwré6ci¢ baczng uwa-
ge i usuwaé te bodzce szkodliwe w réwnej mierze, jak usuwacé po-
winien bodzce swoiste czy fizykalne. Fatalny nieraz wptyw wy-
wiera¢ moze na chorego jego wtasne otoczenie, jego rodzina
przez swoOj przygnebiony nastréj i ciggta obawe, a dalej ciggte
troski zycig codziennego réwniez u tak przewrazliwionego chore-
go wywieraja wptyw ujemny, nie mowigc juz o ciezkich zmartwie-
niach. Dlatego tez nieraz wyrwanie tego chorego z otoczenia,
przeniesienie cho¢by do szpitala wywiera wptyw zbawienny.

Z drugiej strony wiemy, ze zwtaszcza wobec utatwienn opieki
spotecznej u chorych tych rozwija sie dychawica jako nerwica za-
miarowa z obawy powrotu do trudéw zycia, do walki o byt. Lei-
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karz tu musi wnikng¢ gteboko w psychologie chorego, aby jako$
rozwigzaé¢ “en trudny problem.

Dalej sam lekarSmusi specjalnie tutaj pozyska¢ bezwzgledne
zaufanie chorego, ktére z jednej strony warunkuje bezwzgledne
stosowanie sie do jego wskazan i daje mozno$c'*doJatniego suge-
stywnego dziatania na chorego.

Ot6z doszukiwanie sie przyczyni‘swoistych schorzenia w kaz-
dym wypadku jest bezwzglednie, konieczne, jednakowoz trwac
ono musi do$¢ diugo. A chory tymczasem zgda natychmiastowej
pomocy, ktérej lekarz mu udzieli¢ musi. Dlatego tez musimy za-
czyna¢ od leczenia objawowego, farmakologicznego i to na samym
poczatku od Srodkéw silnych lecz pewnych, jak astmolizyna, efe-
tonina, a nawet morfina, aby da¢ ulge choremu w napadach
i wzbudzi¢ w nim zaufanie do leczenia.

Rownoczes$nie zaczynamy leczenie farmakologiczne przewlekle
np. atroping lub podang wyzej mieszankg, ktdérej skutkéw przy-
najmniej przejsciowych moze‘my by¢ pewni. Obok tego rozpoczy-
namy nasze badania i préby dodatkowe. Dalsze leczenie zalezy od
wyniku naszych badan. Ogo6lnie rzecz biorgc pewna wielowarto-
S§ciowcs$¢ i wielorakosc sposob6w leczenia oddaje tu dobre ustugi,
wykazuje choremu niezmierng ilo§¢ mozliwosci dodatniego lecze-
nia. Nadto nie nalezy pogardza¢ leczeniem dodatkowem, wedtug
tego co$my wyzej’ powiedzieli',' ktore oddaje nam dobre ustugi
i znacznie wzmacnia leczenie zasadnicze.

Leczenie chirurgiczne polega na przecinaniu nerwu btednego
(Max Kapis) albo przecigciu nerwédw sympatycznych (Kum-
m e 1) jako drogi dosrodkowej patologicznego odruchu. Co do war-
tosci tych sposobdéw leczenia musimy sie zastrzec ze osobistych
doswiadczen nie mamy. Musimy sie oprze¢ na wynikach innych
autoréow. Otéz tu odrazu rzuca sie¢ w oczy fakt, ze dadatnie wy-
niki podajg prawie wytgcznie twoércy lub wspoéttwércy tych me-
tod podczas gdy inni ogtaszaja wcale nie zachecajagce wyniki.

Np. Pcls-Leusden odnosi sie¢ do chirurgji uktadu wegeta-
tywnego z duzg rezerwg. Nie wchodzgc w drobiazgowe teore-
tyczne rozwazanie Kumm la musze podnies¢ pewne watpliwo-
§ci. Przedewszystkiem nie wiemy dokladnie, co tu dziata czy
istotnie przecjecie nerwu, czy tylko czasowo reaktywne przy-
raune procesy draznigce obwodowy odcinek jeszcze zywego
nerwu, dlatego efekt tej operacji jest nieraz przejsciowy. A dalej

czy zaiste przecinanie tak waznych nerwdow nie jest szkodliwe.
A jedli dalej uwzg'ednimy wazne dziatanie czynnikéw zupeinie
obwodowych, splotéw obwodowych i komdrek wegetatywnych
obwodowych, to do operacji tej z jeszcze wigekszg musimy sie od-
nie§¢ rezerwag Tak czy owak obecnie jeszcze ostatniego zdania
w tej sprawie powiedzie¢ nie mozna, potrzebna jest jeszcze wielo-
letnia obserwacja operowanych chorych.

Inkrety. Wobec tego, ze wptyw gruczotéw dokrewnych, jaki-
kolwiek niewatpliwy, jest bardzo zawity i trudny do rozwiktania,
leczenie inkretami nie mogto znalgs$t® szerokiego zastosowania.
Leczenie adrenaling i pituitryng omawiatem wyzej. Z innych inkre-
téw ja prébowatem przytarczycy, jednak bez efektu. Jedynie le-
czenie preparatami tarczycy znalazto tu wieksze zastosowanie.
Z naszych chorych w jednym przypadku mogliSmy zanotowaé¢ do
datni wptyw, niektérzy autorowie polecajg leczenie to. Wptyw tar-
czycy na dychawice oskrzelowg omawialiSmy wyzej. Jest on bar-
dzo zawity i niestaty, dlatego tez i leczenie tarczycg powinnismy
stosowa¢ bardzo oglednie i tylko w razie jakich§ objawéw hypo-
funkcji tego gruczotu.

Pismiennictwo.
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OCENY.

Karol Jonscher: Odzywianie niemowlat zdrowych i chorych.
(Medycyna w monografiach i wyktadach, zeszyt VIII). Warszawa
1928. str. 132 + IX. 8°.

Dotkliwag luke w polskiem piSmiennictwie pedjatrycznem dla
praktykéw przeznaczonem wypetnita praca K. Jonschera. Autor
omoéwit w mej jasno i zwiezle dietetyke niemowlat, ktéra dla IjA
karzjrLniepedjatrow jest zagadnieniem trudnem, albowiem roz-
biezno$¢ pogladéw i przepis6w jest w tej dziedzinie tak znaczna,
iz wprost uniemozliwia orientacje nicspccjaliscie, skutki za$ tej
niepewnosci sg czesto fatalne dla organizmu dziecka. Wywody swe
opart autor o system odzywiania Pirgueta w praktyce ekonomicz-
ny i tatwy do przeprowadzenia. W dwu cze$ciach opracowat od-
zywianie pokarmem i sztuczne podajac przy koncu kazdej liczne
wskazéwki o postepowaniu przy zaburzeniach w odzywianiu.
Wykresy w tek$cie Swiadczg o obfitym materiale -obserwacyjnym
za$ o Smiatosci w wypowiadaniu wtasnych poglagdéw uwaga ud-
noszgca sie do zapalczywie zwalczanego przez obecnych pedja-
trow ,przesadu“ o zaburzeniach podczas zabkowania. Ilo$§"$rod
kéw leczniczych ograniczyt do najniezbedniejszych starajac sie
podkreséli¢ przy uzywaniu nielicznych mieszanek do$wiadczenie,
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iz nie ich mnogo$¢ lecz prostota,

i konsekwencja decydujag o wynikach.
prowadzacych poradnie i ktédrych obowigzkiem
nie odzywiania piersig, niezbedna.

umiejetno$¢ w dawkowaniu

Monografja dla praktykow

jest propagowa-
Jozef Fritz (Lwow).

Dr. J. Sedillot: Le role du terain dans I'evolution de la

syphilis. Paris 1928. L. Arnetta. Cena 20 frankow.

W przedmowie Sedillot broni sie przeciw zarzutowi fantazji,
ktérej koledzy klinicy$ci dopatruja si¢ w jego pogladach. Autor
przekonany jest o prawdziwos$ci swoich przypuszczen, ktére sta-
wiajg kite w zupetnie nowem i — zdaniem autora — jasniejszem
Swietle. Podstawa teorji Sedillot‘a jeslfrzatozenie, ze kretek blady
(spirochaeta pallida) nie jest samoistnie® patogennym dla czto-
wieka. Aby sie kretek stal patogennym t.-zn. wywotat w ustroju
reakcje (chorobe), koniecznem jest potgczenie sie kretka z innym
jakimkolwiek drobnoustrojem szkodliwym dla organizmu cztowie-
ka. W potaezeniu tem wywotuje on w ciele ludzkiem rozmaite
zmiany, zaleznie od rodzaju zarazka, z ktérym sie potaczyt. Tem
stara sie Sedillot wyjasni¢ réznopostaciowo$¢ kit;® oraz zasade,
ze kita moze by¢ maskowana jakakolwiek choroba inng. Symbioza
z innemi mikrobami jest zatem patogenna, nigdy za$ spirochaeta
pallida, wzgledmeG zarazek z ktéorym w danym przypadku doszto
do symbiozy. Warunkiem powstania kityJCjest wiec symbioza; wa-
runek zawsze mozliwy w przyrodzie, trudny do zrealizowania
w laboratorium. Kretek ten, tak czuty w pracowni, mozflii po
50 latach wywota¢ zmiany chorobo,we. W cztowieku przechodzi

drobnoustréj ten okres mitodosci, okres latencji i okres starosci,
kazde za$ stadjum odpowiada innym warunkom {$rodowiska,
w ktérem przebywa. W okresie mitodo$ci (lues I, Il i Il wedle

starych autorow), kretek, tak czuty in yitro, nie moze istnie¢ sam.
Utrzymuje sie za$ w ciele tylko dzieki potgczeniu z innym zaraz-
kiem. Zyje on na skdrze i btonie $luzowej, na powierzchni ciata,
a wiec tam, gdzie znajduje najwiecej korzystnych warunkéw do
wejscia w symbioze z innymi mikrobami. Ten okres nazywa Sea
dillot ,periode du treponeme ennuTCux“. Gdy kretek przeszedt
wszystkie mozliwe potaczenia u danego osobnika (kazda symbioza
trwa tylko przez pewien czas, a nie mozel si¢ powtarzac¢) zmie-
nia swéj dotychczasowy charakter, przechodzac w niebezpieczne
Jla siebie stadjum. W tem stadjum moze kretek, szcze$liwym zbie-
giem okolicznoéci,'-znikngé, obumrzeé. To jest ,lues latens,, okres
,du treponeme silencieux‘. W tym okresie, ktéory moze i bardzo
dtugo trwaé, zyje spirochaeta ukryta gteboko w niektérych tkan-
iach, gtéwnie w uktadzie chtonnym (nieraz pod postacig zarodni
kéw) Z miejsca ukrytego dostaje sie mikrob od czasu do czasu do

krwiobiegu. Dochodzi do ,spirochaetaemii“, ktéra znika samoist-
nie, gdyz kretek nie znalazt warunkéw, w ktérych mdgtby
wejsé¢ u danego osobnika w nieprzezyta jeszcze i nieprzebyta
symbioze. W miedzyczasie chory wchodzi w okres tworzenia
sie sklerozyjfa tutaj spirochaeta znajduje nowe podtoze do roz-
woju, nastaje okres nowych mozliwdéci. Osiedla sie¢ w nowych
miejscach chorobowych i obecnoscia swag wikta ich przebieg

i wptyw na caty ustréj. Szczegbélnie, je]»li miazdzyca wystepuje
w moézgu i rdzeniu pacierzowym, potaczenie miazdzycy z kret-
kiem prowadzi czesto do ciezkich i nieuleczalnych zmian (para-
lysis progressiva, tabes dorsalis i t. d.). Praktycznie ma teorja ta
wptyw i na leczenie, ktérem Sedillot konczy swga ksigzke. Opiera
sie on na dosSwiadczeniach i badaniach Fourniera, jednego z naj-
wiekszych koryfeuszy syfilidologji, i pomimo dzisiejszego rozwoju
i postepu pozostal wiernym zwolennikiem metody leczniczej Fourj-
niera. Nie méwi nigdy choremu, ze go wyleczy, tylko, ze sie be-
dzie starat przeszkodzi¢ wystepowaniu 'Objawoéw kity. W lecze-
niu rozréznia chorych mitodych i chorych starych powyzej 35 lat.
U starych rokowanie jest gorsze, poniewaz sg blizej okresu skle-
rotycznego, istnieje wigec wieksze niebezpieczeristwo osiedlenia sie
kretka do miejsc *sklerotycznych, obojetnie jakiego pochodzenia.
Zdaniem Sedillota niebezpieczeAstwo zaczyna sie przy Wysokiem
ci$nieniu krwi. Podaje, ze u chorych cierpigcych na t. zw. afekcje
parasyfilitycznc, wzglednie w poczatkowych przejawach tychze
znalazt zawsze wys.okie ci$nienie krwi. Tych chorych nie radzi le-
czyé Er6dZMIncmi wstrz,ykiwaniami potgczen arsenu (arsenoben-
zol), wyjatkowo uzywa arsenobenzolu wsérédmigsniowo w roz-
tworze cukru (gtéwnie solarsal). Radzi bada¢ doktadnie mocz (sta-
ta Ambarda), aby przekona¢ sie o czynno$ci nerek i watroby.
Przeprowadza leczenie przeciwsklerotyczne (dieta) i uzywa sta-
rych lekéw Fourniera: rte¢ i jod. Rte¢ podaje wewnetrznie lub
zastrzykach (kalomel). O jodzie twierdzi, ,ze nie mieliSmy, ani
nie bedziemy mie¢ nigdy lepszego leku, anizeli kalium jodatum™.
Dieta i jod sg dwa $rodki lecznicze, ktdre stale podawaé sie po-
winno chorym. Ciekawym jest poglad jego na malarje. ktéra do-
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starcza kretkowi nowe podtoze do symbiozy i przeto nie radzi
stosowaé jej zapobiegawczo, gdyz tern postepowaniem wytraca-
my sobie bron z reki, ktéra poraz wtéry’uzyta jest juz bez zna-
czenia. Ksigzka pisana jest nadzwyczaj zajmujgco, w czem Fran-
cuzi cechuja. Pozna¢ ze sposobu wyrazania swych mys$li, z uzy-
tego stylu, ze Sedillot pierwszorzednie wtada piérem. Dla swej
teorji szuka oparcia i w ostatnich, przed $mierciag wypowiedzia-
nych stéwach Pasteura: A moze to by¢é widzenie prorocze ttjgp,
co.sie dzisiaj dzieje, ktére miat Pasteur w agonji, gdy*szeptal sto6-
wa, tak czesto powtarzane przez prof. Renona, ktéry czuwat
u jego tozka: ,Bernard miat racje, mikrob jest niczem, ,termin"
(podtoze) jest wszystkiem". Ksigzka duzo przynosi nam nowego
i mimo, ze nie o jednem, o czem prawi Sedillot, dtugie mozna pro-
wadzi¢ dyskusje, niemniej zastuguje na baczng uwage.

Ungar (Lwow).
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i nad zaleznoscig tego zjawiska od stanu réwnowagi kwasowo-za-
sadowej. — 1. Stein: Xanthomata (twory zdiciakowe) (strcszcz.
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déw nieracjonalnych kompozycyj receptowych. — Nowe leki. —
Sprawy zawodowe.
Nowiny spoteczno-lekaskie, rok IIl, nr. 6, z 15 marca 1929:

Nekrolog §. p. Dr. Wtad~tawa Jareckiego. — Mr. Z. Rudolf:
O usuwanie $mieci i nieczysto$ci z miastt — St. CzerwinfAski:
Przestepstwo a zazdro$§¢. — Medycyna spoteczna zagranicg. =
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Do leczenia i patogenezy niektérych t. zw. czynno$ciowych cier-
pien psychicznych. — St. Klein: Zo6ttaczka hemolityczna.
(dok.). — Sew. Citronberg: O najwazniejszych zdoby-
czach chemji fizycznej w dziedzinie fizjologii przewodu pokarmo-
wego. (c. d. n.).

Przeglad dentystyczny, rok IX, nr. 2, z lutego 1929: Gold-
berg-Goérski: Kilka stéw o dostawkach t. zw. podpartych lub
czynnosciowych. — J. Gombinski: Przypadek ropnego zapa-
lenia zatoki szczekowe] pochodzenia zebowego.

Pamietnik Wilenskiego Tow. lekarskiego i Wydziatu lek. Uniw.

St. Batorego, rok V, zesz. 1, za styczen—Iluty 1929' A. Lapih-
ski: O sposobach wykrywania indolu w hodowli bakteryj. — P.
Lidzka: W sprawie etjologji rumienia guzowatego u dzieci. —

S. TrzebiAski: Z pamietnikéw Franka T. I, rozdz. 2. — L.

Czarkowski: Wilno w latach 1867— 1875.

Przyroda i technika, rok VIIl,"zeszyt 3, z marca 1929: St.
Chrzgszczcwski: O przemianie materji i energji. — R.
Kuntze: O niektérych nowszych pojeciach i zagadnieniach ento-

mologii Z toskiewicz:

grafii.

stosowanej. — PareKtéw o metalo-

Lekarz wojskowy, rok X, tom 13, nr.jS z 15 marca 1929: K.
Barczowski: Zmiany ci$nienia w gatce! ocznej pod wptywem
§rodkéw bojowych. — N. Ref et: Rejzwéj obrony przeciwche-
micznej w Turcji. — WI. Jarecki i Br. Karbowski: Zmyst
wibracyjny a rozwdéj stuchu u gtuchych.

Wiadomosci farmcweutyczne, rok LVI, nr. 12, z 24 marca .1929:
Br. Koskowski: Incompassibilia w receptach. —mRozporzadze-
nia i okélniki wtadz. — Sprawy zawodowe.

Zagadnienia rasy, rok 10, tom IV, nr. 4, z grudnia 1928: |I.
Mydlarski: Typy antropologiczne i metody ich ujmowania.
B. Nowaczynski: O zawodzie nauczyciela. — L. Wcrnic:
Miedzynarodowy Zjazd Zwigzku przeciwwenerycznego w Nancy
r. 1928 a walka z syfilisem wrodzonym. — W. Bo-rkowsKki:
Z Konferencji Miedzynarodowej Federacji Towarzystw Eugenicz-
nych, odbytej w Monachium dnia 13 wrze$nia 1928 r.

Zdrowie, rocznik XLIV, nr. 3, z marca 1929: M. Kacprzak:
$. p. Dr. Wincenty Bogucki. — B. Salak: Poradnie spoleczno-
lekarskie w Tarnopolszczyznie, jako funkcja samorzadéw i pu-
blicznej Stuzby Zdrowia. — Skokowska-Rudolfow a: Do-
tychczasowe wyniki walki z gruzlica w kraju i plan Departa-
mentu Stuzby Zdrowia na najblizszy okres. — J. Przedbor-

ski: Chorobowos$¢ i $miertelno$¢ wséréd zydéw w Swietle rocz-
nikéw statystycznych m. st. Warszawy. — S. Adamowicz o-
wa: Wspo6tpraca miedzynarodowa w dziedzinie zdrowia pu-
blicznego.
PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
PiSmiennictwo amerykanskie.
The Journal of Nervous and Mental Disease.
(An American Journal of Neuropsychiatry)
Nr. 6 (Grudzien 1928 r.), str. 118.

A. A. Brill: Stosowanie psychoanalizy w psychjatrji. Autor
stosowa! w praktyce z dobrym wynikiem poglady Freuda, sfor-
mutowane Dod nazwg ,Metapsychologji” *) oraz teorje, przedsta-
wione w ksigzkach Freuda ,JensjSts des Lustprinzips" i ,Das

Ich und das Es“, ktéje pomogty w znacznej mierze do wyttu-

maczenia catego szeregu niejasnych probleméw w psychjatrji.
Przedstawia przytem niektére przypadki, wybrane z rozlegtego
materjatu.

Laiiren H Smith: Dwa przypadki choroby Puge ta (Osti-
tis deformans) powikiane chorobg umystowg. W [ostatnich latach
napotykamy w piSmiennictwie zwiekszong ilo$§¢ opisywanych
przypadkéw choroby Page‘ta. Badania te przyczynity sie do znacz-
niejszegol udoskonalenia fizykalnego i laboratoryjnego, za$ sto-
sunkowo mato przedstawiono przypadkéw klinicznych. E.Rt Lo-
cke (Oxford Medicine, Vol. VI) pisze, ,ze nawet w przypadku zna-
nego zgrubienia czaszki, oraz zmian w strukturze jej ko$ci, umyst
zawsze pozostaje prawidtowy". Auror przeciwstawia sie temu

*) Tym terminem okres$la Freud
psychoanalizy.

psychologiczng podstawe
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choroby Pageta, wykazu-
Gzyni to, by zwré6cic uwage

twierdzeniu, opisujac dwa przypadki
jace objawy zaburzen umysiowycli.

na fakt, ze czasami choroba uinystowa wikta chorobe Pageta.
Szczegdlnie w jednym przypadku (kobieta 5(Pletnia) zaburzenia
umystu pozostajg bezspornie w zwigzku ze zmianami w czaszce,

podczas gdy etjologja drugiego przypadku nasuwa pewne watpli-
wosci (dur).

S. Brcck: Samoistna ncirkolepsju, katapleksja i katalepsja,
potagczone z niezwykta halucynacjg. Opis przypadku. W r. 1880
Gelineau opisat przypadek sennos$ci napadowej, przez niego nazwa-
na ,narkolepsja". Uwazat on senno$¢ napadowa za nowy rodzaj
neurozy (,a new species of neurosis“). Od tego czasu Henneberg,
Redlich, Goldflam i unii opisywali-'szereg podobnych przypadkoéw,
Ostatnio trzy S$wieze publikacje, dwie w jezyku angielskim (Adie
S. et K. Wilson) i jedna w jezyku francuskim (Lhermitte i Tour-
nay) wzbudzity :iia nowo zainte/¢sowanie sie tym ciekawym pro-
blemem. Adie opisat 6 przypadkéw tej choroby, charakter napadéw
oraz stosunek do innych choréb, uwzgledniajagc przytem fizjologie

uktadu nerwowego. Problem sam rozstrzasany jest w my$l ba-
dan Pawtowa. Wilson opracowat 5 przypadkéw i pod og6lnym
tytutem ,Narkolepsje” daje$ciekawe ttumaczenie tego problemu.

Dowodzi, zc mamy do czynienia tu nic z chorobg sui generis lecz
z grupa symptomatologiczng. Autor artykutu zgodnie stwierdza
z Adiem, Zze typ samoistny tej choroby istnieje i wystepuje naj-
cze$ciej w wieku mitodziedAczym, rzadziej wystepuje w wieku po-
wyzej 40 lat. Czesciej ofiarami sa mezczyzni, rzadziej kobiety.
(Na 50 przypadkéw Adiego 2 kobiety, na 43 Wilsona 6 kobiet).
Osobniey ci byli zdrowymi pod kazdym innym wzgledem, me
wykazujac nieprawidtowos$ci fizykalnych, nerwowych albo psy-
chicznych, z wyjatkiem moze objawéw, wskazujacych na niedomo-
ge przysadki moézgowej. Dziedziczno$¢ i zawdd nie wyjasniaja
charakteru choroby. Waznym jest fakt, wystepowania tej choroby
po ostrem zapaleniu mdézgu w przypadkach opisanych przez Adie-
go, Redlicha, Pessiera, Stieflera i Spillera. Nigd\ 'nie wystepuja
objawy histeryczne. Rzadko wystepuja réwniez napady epileptycz-
ne. Typ mézgowy wykazuje tendencje do polepszenia sie stanu.
Choroba charakteryzuje sie wystepowaniem u tegoz chorego
w réznym okresie czasu napadéw mimowolnego stanu, podobnego
do snu hipnotycznego (narkolepsje), nieraz bez widocznej przyczy-
ny, oraz atakéw zapadu. MiSnie nagle wiotczejg (relaxatio mu-
sculorum) w tak silnym stopniu,Vze chory upada na ziemig przy”
tomny lecz niezdolny do jakiegokolwiek ruchu. Te niezdolno$¢ do
jakiegokolwiek ruchu oznaczyt Adie terminem ,katalepsji“. Osob-
nik okazujé wszystkie fizykalne objawy snu, jest jednak petnym
Swiadomoéci i przebywa w stanie ,bezruchowej $wiadomos$cil
(,motisuless awareness1). (Adie uzywa terminu ,deposturing”, Ro-
dlich ,affectiye Tonusyerlustll, Stern ,Tonusblokade“, Henneberg
.Kataplektische Hemmung 1i t. d.). Napady wystepuja przy naj-
rozmaitszych okoliczno$ciach; w czasie spaceru, jazdy konnej,
w teatrze, podczas jedzenia i t. d. Towarzyszaca sennosd trwa
od kilku sekund do kilku godzin, przecietnie trwa kilka minut.
Jedynie w jednym przypadku Wilson u chorego w stanie kata-
plektycznym opisat stan nerwowy. Znalazt zwiotczenie, strate gte-
bokich odruchéw oraz dodatni odruch Babinskiego. Z powrotem
sity motorycznej, objawy te zniknety.”Bezsilno$¢ w czasie napadu
oznacza sie terminem ,katalepsjall Mimo pewnego podobienstwa
choroba ta nie jest charakteru epileptycznego albo histerycznego.
Prawdopodobnie chodzi tu o ogdlng reakcjey wywotang wzrusze-
niem (emotio), charakteryzowang zwiotczeniem, katapleksjg, ka-
talepsja, powiktane-mimowolnym snem stabszego lub silniejszego
stopnia (narkolepsja). Wenderowicz pierwszy zwr6cit uwage na
podobienstwo, zachodzace miedzy bezsilnosScig kataplektyczna,
a napadami okresowego paralizu rodzinnego. Anglicy dopatruja
sie przyczyny w pewnych zmianach kory mézgowej (Magnus de
Kleyn). Autor opisuje przypadek napadowego snu po silnym wzru-
szeniu z objawami wyzej wymienionymi. Przypadek rézni sie od
innych w piSmienictwie opisanych 2 niezwyktemi objawami. Cho-
ry w $nie napadowym miat wzrokowe i stuchowe halucynacje, po
obudzeniu sie z mimowolnego snu, wykazywat symptomy paralizu
wiotkiego. Z powodu braku danych patologicznych uwaza autor
caty ten zesp6l objawdéw za samoistny.

Wm. Allan: Status hemicranius i czesto$¢ napadéw migreny.
Charakterystycznem dla migreny jest jej okresowe wystepowanie,
przytem czesto$¢ napadu jest rézna u tegoz osobnika. W wigk-
szoéci przypadkow ataki powtarzajg sie po calym szeregu tygodni,
czasami miesiecy, rzadziej po catlym szeregu lat. Napady moga
wystagpi¢ wreszcie kilkakrotnie w jednym tygodniu, moze dojs$¢
do ,status hemicranius”. Przecietnie przerwy trwajg od 2—4 ty-
godni. U kobiety moga lata cate wspoétdziata¢ z miesigczka, jak-
kolwiek w wiekszos$ci przypadkéw zwiagzek ten nie zachodzi.
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W r. 1920 Pagnier i Nast wyrazili poglad, zj? bardziej charakte-
rystycznym dla migreny, anizeli b6l gtowy Jest fakt, ze po na-
padzie chory przez pewien okres czasu jest odporny, ze przy-
czyna, ktéra napad wywotata, nic jest w stanie przez pewien
okres czasu wywota¢ podobnego napadu. Poglad ten stoi
w sprzecznoéci z. pojeciem migreny trwatej t. zn. ,status hemic-
ramus" (Auerbach) wzglednie ,status migrainous" (Crookshank).

Autor opisuje 5 przypadkéw ciagtego bolu gltowy, ktére odréznic
nalezy od przypadkéw bélu gtowy organicznych i psychoncrwo-
wycli. Przytem statystycznie podaje, E”fana 566 przypadkéw mi-
gren”™, przez niego badanych, napad powtarza sie raz na miesigc
albo czedciej w 82%,, raz na dwa tygodnie w 53%, codzienne wy-
stepowanie napadu znalazt w 5-ciu przypadkach.

Lelond B. Alford: Epilepsja i dementia praecox typami
abiotroficznymi. Autor przedstawia caty szereg stanéw nerwo-
wych, u ktérych proces patologiczny przebiega na podktadzie
abiotrofji. Proces patologiczny w chorei Hundingtona, w demen-
tia praccox i epilepsji jest abiotrofja albo zwyrodnieniem dzie-
dziczncm. Nagte napady epileptyczne (tremor, chorea, athetosis
i myoclonus) sa typami ekstrapiramidowego uszkodzenia. Zabu-
rzenia umystowe przy dementia praecox oraz pogorszenie 'sie
epilepsji sa wynikiem pewnych uszkodzen struktury na podstawie

moézgu. Dr. Ungar (Lwow).
Pismiennictwo niemieckie.
Klinische Wochenschrift.
Nr. 41. 1928.

Prof. H. von Hoel$*lin: Przyczynek do oceny Kklinicznej
lekow o$rodkowo pooudzajgcych serce i krgzenie, w szczeg6lno
§ci przetworéow kamforowych Na wstepie omawia autor wady
oleju kamforowego, przyczem, ciekawe, nie bardzo sie obawia

0 zatory ttuszczowe po $rédzylnem stosowaniu. Sekcje wykazaty,
ze pozostate w ptucach kropelki ttuszczu nie maja zadnego zna-
czenia dla leczenia. Natomiast dziatanie oleju zawsze jest nie-
pewne, wskutek czego pierwszenstwo bezwarunkowo przystuguje
wodnym roztworom kamfory.

Po ocenie réznych nowoczesnych przetworéw wspomina, ze
istniata wiclkaA niedogodno$¢, z powodu, ze po cze$ci uzywane
bywajg do wstrzykiwan podskérnych, a po cze$ci i dozylnych,
przyczem nalezato réznie dawkowaé, a zatem zachodzity trudno-
fsei w ich wzajemnem porédwnaniu. O ile wiadomo, niema dotad
spostrzezen poréwnawczych u cztowieka, zwtaszcza o ile do-
Swiadczenia tyczg sie krazenia. Dlatego tez badan dokonywaé na-
lezato w mozliwie jednakowych warunkach, czyli do poréwnania

poszczegblnych przetworéw nie powtarza¢ tego samego prze-
tworu, a stosowa¢ rozmaite preparaty.
Opr6cz 20% olejku kamforowego stosowano w tj msamym

stezeniu kamfore w roztworze dwuetylenu, czyli rozczyn kamfory

,HOchst". Czesto positkowano sie 2% camphogenem Bayera,
sktadajgcym sie z 25% acetdwuetylamidu i 15% salicylanu sodo-
wego. Kilkakrotnie stosowano camphemol ,Ciba"”, w ktéorym

kamfora zawieszona jest zapomocg emulsyny, pochodnej mentolu,
przyezjsm 1cm3 camphcmolu zawiera 0,1 kamfory. Zblizony do
kamfory naturalnej hekseton (3 - motylo -5-izopropylo -2 -3 cyklo-
heksenon) podtug badan dziata na zwierzeta tak samo jak kam-
lera. Dzieki tatwej rozpuszczalnos$ci skutek nastepuje po $réd-
zylnem zastosowaniu tak samo szybko jak po camphemolu i po
kamforze ,Hoéchst". Objawy podraznienia po réwnych dawkach
sg nieznaczne. Coramina (dwuetylamid kwasu pyridyn ebeta - kar-
bonowego) ,C.ibg" podawana po 0,25 rézni sie od wymienionych
przetworéw tylko tern, ze pobudzenie, osrodka oddechowego
ujawnia sie w silniejszym stopniu. Pogtebienie oddechu nastepuje
natychmiast i towarzyszy mu czesto jeczenie i kaszel. Tak samo
jak przy doswiadczeniach na zwierzetach podiug Strossa, wzrost
ci$nienia krwi moze by¢ osiggniety nietylko po dawkach wiel-
kich, powodujgcych kurcze, z czego wynika, ze coramina niej-
wzmacnia skurczow serca, a przeciwnie, obserwowano podczas do-
Swiadczern niekiedy pewne ostabienie czynnosci serca. U czto-
wieka $rédzylne zastrzyki coraminy zwykle dziataty nieco kré-
cej, anizeli po kamforze. To samo tyczy sie cardiazolu Knolla. H.
nie uznaje twierdzenia Fahrenkampa co do potegowania dziatania
naparstnicy zapomoca coiaminy i cardiazolu.

Trwato§¢é dziatania réznych przetworéw wstrzyknietych do-
zylnie jest w przyblizeniu jednakowa z wyjatkiem cardiazolu
1 oleju kamforowego. Dziwnem wydaje sie'Aze mozna to obser-
wowaé¢ po bardzo réznych dawkach poszczegdlnych przetworow.
W zasadzie poprawa tetna w zaleznos$ci od stanu chojego trwa
15—-30 minut, a ze wieksze dawki nie; dziataja wzglednie dtuzej
i silniej, to nalezy przypuszczaé, ze wielkg tu role odgrywa jed-



Nr. 14. 1929

nokrotne pobudzenie i ze nastepnie nadmiar kamfory, tgczac sie
na kwas glikuronowy staje sie nieczynnym. Wogéle za$ rzec
mozna, ze dziatanie poszczeg6lnych przetworéw, wstrzyknietych
$§rodzylnie niewiele sie rézni wzajemnie pod wzgledem poprawy
tetna, wzglednie, czynno$ci serca. Os$rodkowe pobudzenie migéni
po coraminie i cardiazolu jest nieco wieksiw, o ile je sie podaje
w dawkach, odpowiadajgcych dawkom dozylnym 0,01 — 0,02 kam-
fory. Nadmiernie wielkie dawki dozylne nie sg celowe, gdyz dziaf
tanie ich w zasadzie nie wzrasta w stosunku do iloSci uzytego
przetworu. Szkodliwo$ci wielkich dawek nie zauwazono; dobie-
ra¢ je jednak nalezy tak, aby objawy ruchowego i psychicznego
podniecenia nie wpitywaty ujemnie na oddziatywanje lekéw na
krazenie, gdyz po ustaniu wplywu tego nastepuje tern wieksze
wycienczenie chorego. Po dozylnem wstrzyknieciu kamfory chory
po kilku minutach powinien sie uspokoi¢.

Do pracy v. H. dotgczona jest tablica i opisy chorob. W pew-
nym przypadku ciezkiej niedomogi serca po zadawaniu campho-
genu, heksetonu, roztworu kamfory ,Hoéchst* i cardiazolu na
koniec wstrzyknieto coramine. Stan grozny chorego w agonji po-
prawit sie tylko na czas krotki po Srodkach ocucajgcych; po car-
diazolu stan podmiotowy i zte tetno cie nS poprawiaty, a oddech
zwalniat sie Bicze bardziej. Ceramina za$ dziatata bardziej pod-
niecajgaco.

RUCh W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.
Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.
Posiedzenie z dnia 31. X. 1928-r.

Przewodniczacy prezes prof. Latkowski. Obecnych 80.

Wybrano przez aklamacje na cztonkéw honorowych: Prof.
Dr. Karola Kleckiego i Prof. Dr. Marchlewskiego
Leona.

Demonstracje: Z Kkliniki okulistycznej kol. Sokolow-

sk i przedstawia przypadek ciata obcego w oku.
W dyskusji zabierat gtos prof. Majewski.
Kol. S1gaczka przedstawia przypadek guza mézgu w okolicy

parietalncj lewej, w gyrus supramarginalis i gyrus angularis.
Kol. Nowicki referuje czds¢ chirurgiczng przedstawianego
przi padKu. Guz wielko'sdi jaja kurzego wychodzit z opon miek-

kich, pozostawat w luznym stosunku z tkanka mozgu. Histologicz-
ne badanie wykazato: Endothelioma sarcomatodes.

Kol. Pelczar wygtasza odczyt p. t: ,Z badan nad ra-
kiem '. (Rzecz przeznaczona do druku).

1928 r.
Obecnych 100.

Posiedzenie® dnia 7. XlI.
Przewodniczacy Prezes prof. Latkowski.

Prezes zawiadamia o jubileuszu Nowin Lekarskich, ktéry od-
bedzie sie 18 b. m. w Poznaniu. Prezes zawiadamia o Walnem
zebraniu Lekarzy Stowianskich okregu Krakowskiego w dniu 25
b. m. a nastepnie o wieczerzy wspoélnej z okazji wyboru cztonkéw
honorowych Prof. Marchlewskiego i Prof. Kleckiego.

Kol. Blassbherg i kol. Medynski wygtaszajg odczyt
p. t.. ,,Psychotechnika i poradnictwo zawodowe a medycéyna".

W dyskusji zabierajg glos: Kol. Schinagel, Medynski, Blas_;.
sherg, Schwarzbart.
Posiedzenie z dnia 14. XI. 1928 r.

Przewodniczacy Prezes prof Latkowski. Obecnych 70.

Prezfis poswigca wspomnienie po$miertne pamigci Prof. & o-
baczewskiego i doc. Morawskiego.
Kol. Spira przedstawia chorego po. operacji kosmetycznej

nosa. W nastepstwie kity wrodzonej przyszto do wytworzenia sie
nosa siodetkowatego i do pociggniecia konica nosa ku gorze. Przez
zatozenie odpowiedniej podktadki z kos$ci stoniowej wyréwnatto
w zupetnosci zapadniecie, zabieg wykonano $rédnosowo bez zna-
ku od ~“wnatrz.

Doc. Zielinski
konstytucji iv epilepsji”.

Kol. Piltz wygtasza odczyt p. t.:

wygtasza odczyt p. t: ,Zagadnienia

,»Z zagadnien epilepsji".

Kol. Sikorska Aurelja wygtasza odczyt p. t.: ,,O lecze-
niu epilepsji”.
Przyjeto nowych cztonkéw: Dr. Gntwifiskiego i Dr. Ry-

glickiego.

W dyskusji zabiera gtos Doc. Zielinski w sprawie profi-
laktyki epilepsji. Wyraza zapatrywanie swoje i innych autoréw,
wedtug ktérego alkohol nie odgrywa tej roli w etjologji epilepsji,
jaka mu powszechnie przypisuja.
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Kol. S zc»zek lik zapytuje kol. Sikorskg o tcorje anafilak-
tycznag epilepsji, a nastepnie zwraca uwage na pewna sprzecznos¢,
jaka istnieje w leczeniu epilepsji, w ktoérej podaje sie z jednej stro-
ny wedtug Wtadyczki glukoze dla zwalczania napadéw epileptycz-
nych, a z drugiej strony leczy sie te napady dietag obfitujaca
w ciata ketonogenne celem wywotania ketouurji.

Kol. Sikorska w odpowiedzi zaznacza, ze sprawa alkoho-
lu w epilepsji nie jest jeszcze pewng; co sie za$ tyczy sprzecz-
nosci w dieae w epilepsji, to rzeczy te'sg obecnie w toku ba-
dan i nie sg rozstrzygniete.

1928 r.
Obecnych QO

Posiedzenie z dnia 21. XI.
Przewodniczacy Prezes prof..'Latkowski.

Prezes zawiadamia o Walnem Zebraniu Zwigzku Lekarzy
Stowianskich Okregu krakowskiego ktére odbedziS sie 25 b. m.
0o godz. 11 rano w sali Krak. Tow. Lek.

Kol. Eisenberg wygtasza odczyt p. t.:
tunku iv bakteriologii®.

W dyskusji zabieraja! gtos: Prof.
stifsznése zdania Dr. Eiseuberga, |e gatunek jest pojeciem prak-
tycznem. Prof. Kiecki jest zdania, ze przy formowaniu gatunku
nalezy bra¢ pod uwage wszystkie cechy, a nie tylko cechy mor-
fologiczne. Podaje jako przyktad przesgczalno$¢ bakterii gruzli-
czych. Jedli pratek gruzlicy moze przybiera¢ forme przesaczalna,
jesli moze by¢ niewidzialny, to jednak ta cecha fizjologiczna jest
bardzo wazng., wazniejszag nawet od morfologicznej. Nalezyyza-
tem rozréznia¢ i cechy czynnos$ciowe a nie tylko morfologiczne.
W dalszym ciagu moéwi Prof. Kiecki o zmiennoséci bakterji, co jest
juz dzisiaj rzecza ustalona.

Prof. Gieszczyk iew'icz stwierdza rowniej, ze przy
ustalaniu gatunku kwestja praktyczna wysuwa sie na plan pierw-
szy. Cechy ‘serologiczne sa dla pewnych gatunkéw cechami gatun-
kcwemi a przynajmniej na nich najcze$ciej rozpoznanie nasze opie-
ramy (bacil. typhi, yibno cholerae), u innych gatunkéw cechy se-
rologiczne stuza dla wyr6znienia odmian, sa wreszcie gatunki jak
n. p. bact. coli, gdzie niemal kazdy szczep stanowi odrebny typ
serologiczny. W tych przypadkach ta sama cecha ktdéra gdziein-
dziej moze by¢ uznana za ceche gatunkowga prowadzitaby do zu-
petnego rozbicia gatunku. Obecnie cechmorfologiczne uwaza sie
raczej za cechy,."rodzajowe. Prof. *Gieszczykiewicz rozpatruje na-
stepnie kwestje form przcsgczalnych. Pewne gatunki bakteryj mo-
ga w pewnych warunkach — =zdaje si¢ — przyjmowacé inne po-
stacie, inne cechy morfologiczne. Sprawa ta nie'jest jeszcze dosta-
tecznie zbadanaj~iile jednak zjawiska te powtarzatyby sie stale
w pewnych przypadkach to nie podlegatoby to waznosci cech
morfologicznych.

Kol. Hirsch zapytuje czy podziat na gatunki jest podykto-
wany tylko wzgledami praktycznemi.

Kol. Eisenberg w odpowiedzi zaznacza, ze zarazki prze-
sgczalne jest to forma zyciowa, ktéra wymyka Rie z pod naszych
§rodkéw badania. Nastepnie kol. Eisenberg omamia dalej Kwestje
podziatu gatunkow.

,»Zagadnienie ga-

Kiecki, ktory podkreslaj

Posiedzenie wsp6lnie z Krakowskiem Kotem Internistow
dnia 28. XI. 1928 r.
Przewodniczacy prezes Prof. Latkowski. Obecnych 60.
Prezes prof. Latkowski odczytuje liste Komisji Matki, ktéra

proponuje Wydziat Towarzystwa Lekarskiego. Na przewodniczg-
cego Komisji proponuje Wydziat Cztonka honorowego prof. Wach-
holza. Wybér Komisji Matki i przewodniczagcego Komisji, przyjeto
jednogtosnie.

Kol. Doc. Siedlecki wjlgtasza rzecz: ,,O niedokrwisto$ci
aplastycznej”.
Kol. Szczeklik: ,,0 wczesnych okresach biataczek

W dyskusji zabiera gtos Prof. Latkowski ktédry podkresla,
ze badanie histologiczne gruczotéw limfatycznych w przypadkach
przedstawianych przez kol. Szczeklika, zawiodto zupetnie, a je-
dynie obserwacja kliniczna przyczynita sie do postawienia roz-
poznania.

Kol. Gradzifniska i kol. SciesifAski przedstawiajg przy-
padek ruptura lienis w przebiegu malarji.

Kol. Sciesinski przedstawia przypadek spontanicznego
peknieciaB$ledzicny z ostrym obrzekiem, dotyczacy mezczyzny
1 32, leczonego zimnicg szczepiong z powodu porazenia postepu-
jacego. Pekniecie torebki znajduje sie na kofcu tylnym $ledziony,
ped torebka powierzchni wypuktej znajduje sie do$¢ duzy skrzep
krwi i mate tréjkatne peknigecie. W iamie brzus-znej 3 litry krwi
ptynnej i ~skrzeptej. Mikroskopowy obraz $ledziony typowy dla
ostrego obrzeku z obecnos$cig pasorzytéw zimniczych, nielicznych
w krwinkach czerwonych i barwnika zimniczego. Kol. Sciesin-
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ski przytacza pokrétce 5 przypadkéw spontanicznego peknigcia
§ledziony w przebiegu zimnicy szczepionej i omawia mechanizm
tych peknig¢.

W dyskusji zabiera glos kol. Pelczar: W malarji na
szczycie goraczki jest zwiekszenie ilosci krwi w krwiobiegu.
W okresie dreszczéw wystepuje powiekszenie sie $ledziony a po-
tem ma nastepowacé¢Sskurcz $ledziony. Mozliwe, ze nagty skurcz
$§ledziony moze doprowadzi¢ zwtaszcza u osobnikéw, ktérzy sze-
reg atakéw przeszli, do pekniecia torcbkijtéledziony.

Kol. $1g czka wygtas'za rzecz: ,lujekeje peAneuralne anty-
piryny".

W dyskusji zabiera gtos kol. Reiner.

Prot. Latkowski o$wiadcza, ze ostatnio zanadto duzo
Srodkéw nieobojetnych dla ustroju wstrzykuje sie zwtaszeza $r6d-
zylnie, przez co nieraz przynosi sie szkode choremu; demonstracja
kol. Slaczki powinna by¢ przestroga, aby lekéw niewyprébowa-
nych w khnikach i szpitalach nie wstrzykiwac.

Posiedzenie z dnia 5 XII.
Przewodniczacy posSwigca wspomnienie

1928 r.

po$miertne pamigci

zni®ych kolegow $. p. Motyki i bt p. Rosenblata.
Prezes«zawiadamia o posiedzeniu Komitetu przeciwgruzlicze-

go, ktére odbedzie sie¢ w pigtek o godz. 6 wieczorem w sali Ma-

gistratu i wypowiada pare stéw w sprawie akcji przeciwgruzliczej.
Prof. Rosnei i prof. Godlewski demonstruja przA*

padki pseudohermafrodytyzmu meskiego.
W dyskusji prof. Wach hol z wspomina o0 spostrzeganym
przez siebie przypadku hermafrndytyzmu meskiego i nadmienia,

ze w medycynie sadowej docwdiijacym dla okre$lenia pici herma-
frodyty jest poped ptciowy danego osobnika.

Kol. Kaczynnski demonstruje przyrzad do fotografii
zwtok w catoSci.

Prof. W aChholz wygtasza odczyt p. t.:
tologiczna ekspertyza pisma.

Orafnlogiczno-pa-
(Rzecz przeznaczona do druku).

Posiedzenie z dnia 12 grudnia 1928.

Przewodniczacy: Prezes Prof. Latkowski.
Obecnych 70.
Kol. Romanowa przedstawa przypadek Lichen niber
planus.
W dyskusji prof. Walter moéwi o ctjologji i leczeniu tego
cierpienia. Nastepnie nawiagzujac do przypadku podkres$la, ze

W dermatologii mamy do czynienia z niewielka ilo$cig spraw cho-
robowych samej* skéry, natomiast duza cze$¢ chordb skérnych
jest Scisle zwigzana z chorobami organéw wewnetrznych. Wska-
zuje na przemiane poje¢ na istote schorzen skérnych ktéra ostat-
nio nastapita w dermatologii.

W dyskusji kol. Blassberg.

Kol. Reiss przedstawia pizypadek gruzlicy wrzodziejacej
jamy ustnej u osobnika z gruzlicg ptuc, pecherza i innych organéw.

W dyskusji Prof. Latkowski zaznacza, ze w tym przy-
padku naswietlanie bytoby przeciwskazane, ze wzgledu na zmianya
w ptucach ktére mogtyby~Jsie rozsiac.

Doc. Szymanowicz przedstawia preparat makroskopowy”
i mikroskopowy guza jajnikowego, ktédry przed kilku tygodniami
zostal wyjety u kobiety lat 37, a ktéry przed zabiegiem operacyj-
nym rozpoznano jako torbiel jajnika prawego. Wywiady nie daja
nic szczeg6lnego; pacjentka zawsze byta zdrowa. Pierwszy perjod
miata w 16 r. zycia, p6zniejsze regularnie co 4 tygodnie. W r. 1927
rodzita prawidtowo. Zadnych dolegliwosci ani objawéw pocho-
dzacych od gruczotéw wewnetrzno - wydzielniczych nie miata. Po
wyjeciu guz okazat si¢ makroskopowo torbielg wielokomorows,
o nieréwnej konsystencji. Na przekroju wykazywat utkanie nie-
jednolite, w przewazajgcej'" cze$ci podobne do plastra miodu, tylko
o wiekszych komédrkach, szaro - z6tto zabarwionych, wypetnionych
ptynem galaretowatym. Poniewaz w klinice ginekologiczno - po
tozniczej U. J. wszystkie guzy jajnikowe bez wyjatku sa badane
histologicznie, przeto i w tym wypadku nie uszto uwagi niezwykte
utkanie histologiczne guza. Pokazato sig,ye jest on zupeinie po-
dobny do utkania gruczotu tarczowego, wykazujacego w niekto-
rych miejscach bujanie, ztosliwe. (Carcinoma). Rozpoznano zatem
struma ovarii maligna (carcinomathodes). Podobny guz opisat
pierwszy-tO o 11schalk. lecz sadzit Zze jest to folliculoma ma-
lignom. Pézniej dopiero Kretschmer i Pick stwierdzili iden-
tyczno$é tych guzéw z tarczycg i podczas gdy pierwszy uwazat
je |;a przerzuty z tarczycy, drugi widziat w nich teratoidalne twory.
Bauer odrzuca pochodzenie tarczycowe i twierdzi, ze to tylko
kystoma pseudomucinosum o specjalnej budowie, wychodzgcym:ja -
btonka jajnika. Klinicznie guzy te nie przedstawiajg nic charakte-
rystycznego. Moga byeS dobrotliwe, jezeli rozwijajg sie w der-
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moidzie, zto$liwo$¢ ich nie bedzie wulega¢ watpliwosci,
spotka sie je w teratoblastomie. Guz nasz robi wrazenie, Ze pier-
wotnie rozwijat sie jako dobrotliwy a z czasem ulegt zwyrodnie-
niu rakowatemu. Trudno jest stwierdzi¢ czesto$¢ struma cmirii.
Pick spotka! je 6 razy na 21 dermoidéw. Mayer 2 razy na 131
dermoidéw. Sgdze”e tylko wtedy mozna moéwi¢ o struma ovarii,
jezch tarczyca przewaza w guzie a taki stosunek nie jest czesty.
Dalej omawia doc. Szymanowicz przypadek przedwczesnego
odklejenia tozyska normalnie usadowionego w 10 m. ks., ktérego
objawy rozpoczety sie typowym stanem przedcklamptycznym, nie-
stety nierozpoznanym przed wystagpieniem objawéw juz dokona-
nego odklejenia. Chorej mimo natychmiastowego rozwigzania i za-
stosowania wszelkich mozliwych $rodkéw ratunkowych, nie wy-

jezeli

taczajac transfuzji krwi, nie udato sie uratowac.
W dyskusji kol. Blas.sberg, SciesiAski, Fromnier,
Reiner oraz doc. Szymanowicz w odpowiedzil

Kol. doc. Kostrzewski wygtasza wyktad w sprawie nie-
typowych przypadkéw dam wysypkowego (demonstracja 2 przy-
padkéw).

W dyskusji kol. Blassberg przypomina i podkres$la duza

warto$¢ rozpoznawcza objawu dr. Motyki, umozliwiajacego r6z-
niczkowanie miedzy durem brzusznym a wysypkowym. Po dos$¢
silnem ucisnieciu plamki opuszka palca plamka nie znika pod uci-
skiem, a otoczenie plamki przej':ucisk bieleje. Po chwili skoérat
wraca do pierwotnego stanu, wszelako przy dalszej obserwacji
tego samego miejsca zauwaza sie, ze po uptywie pét do jednej
minuty pierwotnie zbielate miejsce na nowo staje sie biate, a zbie-
lenie to zatacza nieraz coraz szersze kregi. Dr. Blassberg S$le-
dzac w licznych przypadkach durn osutkowego podczéts epidemii
w r. 1919 za tym objawem, przekonat sie, ze zjawisko to istotnie
bardzo wyraznie i prawie stgie wystepuje i uwaza objaw Dra
MotHki za cenne wzbogacenie arsenatu rozpoznawczego w du-
rze osutkowym.

Prof. Latkowski podkreéla, ze przypadek drugi w ktérym
wystapita wysypka bez gorgczki jest nadzwyczaj rzadkim. Rozpo-
znanie duru wysypkowego w takim przypadku jest bardzo trudne,
a rozstrzyga jedynie dodatni odczyn Weila - Fclixa. Uderzajaca
W tym przypadku jest leukopenja, ktérg w przebiegu duru pla-
mistego bardzo rzadko spotyka sie. Dalej nadmienia prof. Lat-
kowski, ze widziat odczyn Weila-Felixa wystepujacy nieraz
w 14 dniu chorobjjt.»

Prof. Latkowski podziela zapatrywanie kol. Kos-trzew-
skiego <co do znaczenia rozpoznawczego encephalomeningitis,
ktéretf?jawia sie w toku duru wysypkowego. Menigitte w toku duru
wysypkowego jest zupeinie rézng od meningitis typhosa, ktdra
przedstawia obraz ciezkiego schorzenia i inny obraz ptynu moézgo-
wo - rdzeniowego. Niekiedy wykonanie punkcji ledzwiowej i zbada-
nie ptynu mézgowo - rdzeniowego rozstrzyga o0 rozpoznaniu duru
wysypkowego. Réwniez reakcja ztota jest w durze wysypkowym
charakterystyczna.

Pozatem zabierajg gtos kol. Blassbherg
ski.

Demonstracja. Kol. Blassberg pokazuje liscie bielunia dzie-
dzierzawy (Datura Strammonium), ktérych pacjent biednie uzyt
jako odwaru na wewnatrz zamiast do odkadzania lub papieroséw.
Po napadzie epileptoidalnym, majaczeniach i innych objawach za-

idoc. Kostrzew -

trucia hyoscyno - atropinowych pacjent po kilkunastu godzinach
wrécit do zdrowia.

Walne Zebranie Krak. To w. Lek. dnia 19. XIl. 1928 r.
Przewodniczacy: Prezes Prof. Latkowski.
Obecnych 50.

Prof. Wachholz przewodniczacy Komisji Matki proponuje

ponownyAwybo6r starego Zarzadu w sktadzie nastepujacym:

Wybrano na 1 rok:

Prezes Prof. Dr. J. Latkowski, wiceprezes Dr.
sekretarz doroczny Dr. Edward Szczeklik.

Illcztonkéw Komisji Rewizyjnej: Dr. Blassberg, Doc. Dr. Bu-
jak, Prof. Dr. Ciechanowski, Dr. Maciag, Prof. Dr. Majewski, Prof.
Dr. Olbrycht, Prof. Dr. Piltz, Prof. Dr. Rosner, Prof. Dr. Rutkowski,
Dr. Strzcmienski, Dr. Wojciechowski.

2 delegatow do Rady Zawiadowczej Towarzystwa
skiego b. Galicji: Prof. Dr. Lenartowicz, Prof. Dr. Nowicki.

10 delegatéw na Walne Zgromadzenia Tow.
Galicji: Doc. Dr. Artwinski, Dr. Blassherg, Prof. Dr. Ciechanow-
ski, Dr. Fuchs, Dr. Glassner, Dr. Jankowski, Prof. Dr. Malewski,
Prof. Dr. Olbrycht, Dr. Strzcmienski, Dr. Surzycli.

2 cztonkéw Komisji Krak. Tow. Lekarskiego' Dr.
Wachtel, Dr. Piotrowski.

.1 Landau,

Lekar-

Lekarskiego b.

kontrolnej
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1 cztonek Komisji Krak .Tow. Lekarskiego b. Galicji: Dr.
Strzemienski.

Wybrano na 3 lata:

Skarbnik Dr. Akermann i dwaj redaktorzy Prof. Dr. Ciecha-
nowski i Doc. Dr. Kostrzewski.

Bibliotekarz Dr. Spira, gospodarz Doc. Dr. Senkowski i sekre-

tarz staty. Prof. Dr. Gieszczykicwicz zostali wybrani w ubiegtym
roku na okres 3 letni.

Prof. Latkowski dziekuje za wybor.

Nastepnie Prof. Marchlewski wygtasza odczyt p. t:
Badanie ubsorbcji widma nadfijolkowego przez substancje orga-
niczne na ustugach biochemii.

Sekretarz: E. Szczeklik.

Towarzystwo lekarskie lwowskie.

XXVII Posiedzenie naukowe z dnia 16 listopada 1928 r.

Przewodniczy Kol. Zienibick.i.

Przewodniczacy posSwieca wspomnienie po$miertne Kolegom:
bf. p. Hermanowi Finklowi i $§ p. Edwardowi Kikingerowi.

1 Kol. Lipinski omawia przypadek rdézycy $win u czto-
wieka.

W dyskusji przemawiali: Kol. Ggsiorowski, Leszczyh-

ski, Fels, Ostrowski Tadeusz, Wegrzynowski, Ba-
ragcz i prelegent.
2. Kol. Kuh 1 przedstawit przypadek odwrotnego zupetnego

przemieszczenia trzew.
3. Kol. Schiitz okazat zdjecia:
b) przypadku przemieszczenia serca.

a) powyzszego przypadku,

4. Kol. Czezowska omoéwita przypadek zo6ttaczki hemoti-
tycznej.
5. Kol. Dobrzan iecki przedstawi) i oméwit szereg przy-

padkow z zakresu plastyki twarzy.

6. Kol. Hilarowie z przedstawia z kliniki chirurgicznej
przypadek przeciecia gatazek komunikujacych (rami communican-
tes) w zakresie splotu ramieniowego czyli t. zw. ramisekéji ii ko-
biety; zabieg zostat wykonany z powodu bardzo ciezkiego stanu
ktédry wystapi! w nastepstwie odjecia sutka z powodu raka, a cha-
rakteryzowat sie nadzwyczaj intenzywnemi bélami  koAczyny,
zwiekszeniem napiecia mie$niowego oraz niemoznos$cig jej uzy-
wania; wobec braku jakichkolwiek objawéw nawrotu nalezato
uwaza¢ stan ten za pokrewny formie wyodrebnionej przez B a-
binskiego i Fromm enta jako t. zw. kontraktury odru-
chowe, fizjopatyczne powstajace w nastepstwie urazu, obecnosci
blizny i t. d., a zalezne od zaburzeA unerwienia sympatycznego,
okreélane réwniez przez Leriche'a jako ,reftex d‘axone" i le-
czone przez niego wycieciem okototetniczem n. wspéiczulnego. Po
omdwieniu historji badan nad czynno$cig gatgzek komunikujgcych
i ich roli w iunerwacji fonicznej miesni przedstawia prelegent naj-

wazniejsze wskazania do ramisekcji wedtug Bonniota i Wert-
heimera (ze szkoty Leriche‘a), a mianowicie précz wszyst-
kich wskazan do wyciecia okotetniczego takze i pewne stany

wzmozonego napiecia miesniowego jak chorobe L illle‘a, nastep-
stwa uszkodzen mézgu, Parkinsonismus a przedewszystkiem na-
stepstwa urazu obwodowego jak w przedstawianym przypadku.
Moéwca przedstawia technike zabiegu wykonanego jak sie zdaje
po raz pierwszy na ziemiach Polski, bardzo mozolng i do$¢ trudng
wobec gtebokosci pola i ztozonych stosunkéw anatomicznych. Wy-
nik w tym przypadku wprost rozpaczliwym jest bardzo zadowal-
niajacy, gdyz chorej bole ustaty prawie zupetnie, napiecie migs-
niowe wrécito do normy i chora moze reka poruszaé. Mowca
wzywa neurologéw do skierowywania odpowiednich przypadkow
w celu leczenia ich ,ramisekcjg"”.

W dyskusji przemawiat kol. Schramm.

7. Kol. Ziembickiwygtosit odczyt z przezroczami o dzietku
Szymona z towicza: Macer de herbamm virtutibus z r. 1532.
(Rzecz opisana dla Zjazdu Historykéw Medycyny, ktéry odbyt sie
w zesztym miesigcu w Krakowie).

XXVIIl Posiedzenie naukowe z dnia 23 listopada 1928 r.
Przewodniczy Kol. Ziembicki.
1 Kol. Rothfeld omawia przypadek, dotyczacy

17 Ict. po nagminnem zapaleniu mézgu z nupadowemi ruchami mi-
mowolnemi i zaburzeniami oddechowemi, opadnieciem szczeki dol-
nej i t. p. Objawy te sg pochodzenia striarnego, organicznego nie
za$ czynnoséciowego.
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W dyskusji kol. P isek omawia swo6j przypadek, dotyczacy
chorego z nagminnem zapaleniem mézgu z utratg mimiki i przy-
musowem lezeniem na prawym boku. Kol. Krzemicki oma-
wiajagc przypadek kol. Roth fe lda, podnosi, ze ruchy oddechowe
chorego przypominajg astme.

2. Kol. Zalewski omawia a) przypadek obcego
w krtani i oskrzelu, b) przypadek ciata obcego w krtani.

3. Kol. Dobrzanski przedstawia 372 let. dziecko u kté-
rego usunat z przetyku dwie drobne monety; zabieg wykonano
w oesophagoscopji.

ciata

4. Przewodniczacy kol. Ziembicki przypomina, zew dniu
24 b. m. Tow. Aptekarzy obchodzi jubileusz odkrycialampy naf-
towej przez §. p. Lukasiewicza

5 Kol. Ggsiorowski wygtasza odczyt a) p. t. O biologji

pateczki otoczkowej twardzieli, b) p. t Masowe badanie serolo-
giczne na Huculszczyznie endemicznie zakazonej kitag (przezna-
czone do druku).

XXIX Posiedzenie naukowe z dnia 30 listopada 1928 r.

Przewodniczy Kol. Ziembicki.

1 Kol. Adani 6w na przedstawia uzdrowienca po
krwotocznem opon miekkich mézgu.

2. Kol. Dolinski wygtasza odczyt p. t: Watka rzadu wto-
skiego z gruzZlicg. Ponadto przedstawia stan uzdrowisk we Wto-
szech, Wiedniu i Belgji.

W dyskusji kol. Pisek przypomina memorjaty i zabiegi
dawnej Rady m. Lwowa w kierunku zwalczania gruzlicy. Kol.
Wegrzynowski omawia ustawe ubezpieczenia przeciw gruz-
licy we Wtoszech i stanowisko innych ustawodawcéw (Anglja,
Polska). Kol. Mikotajski omawia rozporzagdzenie wtadz sani-
tarnych o sposobach zwalczania i koniecznos$ci zgtaszania przypad-
kéw gruzlicy, niebezpiecznej dla otoczenia. Kol. Seid 1 méwi o le-
czeniu gruzlicy w Kasach chorych i dotychczasowej ustawie, ktéra
po 52 tygodniach pozbawia ubezpieczonego dalszego leczenia. Kol.
Selcer M. omawia sposdb sanatoryjnego leczenia gruzlicy za
granicg. Kol. Dolinski, omawiajac projekt ustawy, uwaza, ze
nalezy zwrdéci¢ sie z prosha do Rzadu o przyspieszenie wydania
ustawy przeciwgruzliczej. Kol. Wegrzynowski zwraca- sie
do Zarzadu Tow. w sprawie uproszenia jednego z cztonkéw na
referenta ustawy i wyznaczenie osobnego posiedzenia. Wniosek

przyjeto.

zapaleniu

XXX Posiedzenie naukowe z dnia 7 grudnia 1928 r.

Przewodniczy Kol. Grek.

1 Kol. Nowicki
odosobnionej ziarnicy zto$liwej jelita biodrowego. Ten rzadki przy-
padek dotyczy mezczyzny lat 36, zarobnika. u ktérego klinicznie
rozpoznano niedrozno$¢ jelita. Blizszych danych chorobowych nie
mozna byto uzyskaé, gdyz chorego dostarczono do szpitala juz
w stanie koncowym. Sekcyjnie (Nr. prot. 924/28) stwierdzono w od-
legtosci okoto 2 m od zastawki Bauhina nacieczenie $ciany jelita
biodrowego na dtugosci 20 cm tkanka biatawg i to przedewszyst-

kiem w zakresie btony $luzowej i pod$luzowej, wypustkowato
W zakresie mies$niowki. Swiatto jelita na catej niemal dtugosci
nacieczenia tak zwezone, ze nie przepuszczato nawet otdwka.

Jelito zwezone zro$niete byto na ograniczonej przestrzeni z esica.
Jelito powyzej zwezenia i tuz przy niem wykazywato dwa giebo-
kie owrzodzenia, z ktoérych jedno przebito kanalowato miedzy
blaszkami krezki przez krezke do jamy brzusznej i spowodowato
ostre $miertelne zapalenie otrzewnej. Jelito cienkie powyzej zwe-
zenia do$¢ znacznie rozszerzone i z mie$Snidwka przerostg. Gru-
czoty krezkowe, odpowiadajgce odcinkowi jelita tu zajetego byty
powiekszone, do$¢ miekkie biatawe. Badanie drobnowidowe S$ciany
jelita zwezonego wykazato utkanie ziarnicy zto$liwej i to jeszcze
w do$¢ wczesnym okresie z obecno$ciag do$¢ licznych komorek
wielkich jedno i wielojadrzastych ziarniczych, jak réwnie (Swiez-
sze zmiany) w gruczotach chionnych krezkowych.

Prelegent podnosi niezwyktg rzadko$¢ wogdle ziarnicy ztos$liwej
przewodu pokarmowego a tembardziej ziarnicy odosobnionej,
a wiec ograniczonej jedynie do niego; takich przypadkéw jest za-
ledwie kilkanascie ogtoszonych w piSmiennictwie. Ziarnica ztos$liwa

chtopqwzewodu pokarmowego pojawia sie pod trzema postaciami, jako

wrzodziejgca, gruczolowata lub naciekowo rozlana,
padku przedstawionym. Stwierdzano tez objawy
u chorych operowano. W zadnym przypadku nierozpoznano
§ciwego tta chorobowego.

jak w przy-
niedroznosci
wia-

przedstawia i omawia przypadek sekcyjny
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W dyskusji kol. Czernecki moéwi o swoim przypadku ziar-
nicy przewodu pokarmowego, u chorego byty réwnocze$nie zmie-
nione mne gruczoty chtonne.

2. Kol. Szurek przedstawie
anatomo - patologiczne:

i omawia nastepujace preparaty

a) zupetne zamkniecie zakrzepem gtéwnego pnia tetnicy ptuc-
nej u kobiety 1 28, ktéra nagle zmarta w kilka dni do porodzie;
zakrzep w postaci czopu tkwi w pniu tejze, tetnica ta nastepnie
wchodzi w tetnice lewg i prawg. Niewatpliwie poczatek zakrzepu
stanowit zator zakrzepowy, pochodzay z zakrzepow, stwierdzo-
nych seKcyjnie w zytach macicznych. Méwca omawia mechanizm
powstania tego zamkniecia zakrzepowego oraz podnosi, ze w ostat-
nich tygodniach spostrzegano w Instytucie anat. patol. kilka po-
dobnych przypadkéw u oséb po porodzie lub po operacjach guzéw
narzadow rodnych wewnetrznych;

b) watrobe z przewlekajgcym
kobieta 1 26 zmarta po 6-tygodniowej

sie zanikiem zétym; odno$na
chorobie ws$r6d wybitnej

z6ttaczki. Watroba zmniejszona jest przynajmniej o 2U, wybitnie
z6tta, o rysunku przekroju zupeinie zatartym, jednak nie bardzo
wielka i krucha. Wywiady, badanie kliniczne i podmiotowe nie

ntogto wykaza¢ tta chorobowego;

c) dwa zotadki z rakiem, pochodzace od mezczyzny lat 23
i kobiety lat 31; moéwca pokazuje je ze wzgledu na miody wiek
osobnikéw tym rakiem dotknietych. Liczba rakéw u osobnikéw
ponizej lat 30 wynosita w statystyce tut. instytutu anatomji pat.
za czas 1904 — 1920 przyp. 46, a w tern 30 kobiet; u mezczyzny
rozpoznano raka i nawet wykonano laparotomje, jednak z powodu
rozlegto$ci sprawy i przerzutdw jame brzuszng zaszyto bez jakie-
gokolwiek zabiegu na zotadku.

W dyskusji kol, Sochanski omawia strone kliniczng. Kol.
Pisek. Zdaje sie ze w ostatnich latach cze$ciej widujemy za-
krzepy i zatory — w szczegdlnosci w tetnicy ptucnej — niz w la-
tach dawniejszych, podczasjjgdy czesto$¢ zmian w samejze tetnicy
ptucnej nalezy cSagle do rzadkos$ci. Pized wielu laty opisat méweca
z lwow. szpitala powsz. przypadek endocarditis vegetans arteriae
pulm., przypadkowo przy sekcji stwierdzony — bez zadnych
nastepstw i bez Zzadnych szczegdlniejszych za zycia objawdw.
Kwestja cze$ciej obecnie zdarzajacych sie zakrzepoéw i zatoréw t.
ptucnej z zejSciem Smiertelnem staneta na porzadku dziennym
w Niemczech i na Zachodzie i co dziwniejsze ze przypadki z od-
dziatdéw wewnetrznych wielokrotnie przewyzszajg przypadki chi-
rurgiczne np. z kliniki wewnetrznej Jahr a zebrano 4 razy wiecej
niz z chirurgicznej.

Tenze autor jak réwniez szereg innych autoréw sadzg ze przy-
czyna lezy w nadmiernie czesto stosowanych obecnie zastrzykach
dozylnych. Inna grupa autoréw zaprzecza temu. O c h ler podej-
rzewa afenil, Linhardt kazdy dozylny zastrzyk, Reye, Hege-
ler, Burwinkel, Oberndorfer i in nie zgadzajg si¢ z tym
pogladem. W ostatnich czasach zjawity sie obszerne statystyczne,
poréwnawcze zestawienia obejmujac'e kilkanascie lat, tysigce cho-
rych i sekcyj i odsetek $miertelnych przypadkéw zatoréw. Naj-
nowsza praca z kliniki Kulbsa réwniez zaprzecza istnieniu
zwigzku przyczynowego pomiedzy zakrzepami, zatorami a za-
strzykami dozylnemi i stwierdzaja? niewatpliwy wzrost w latach
1912—1927 (z jedyng przerwg w r. 1920) w dwéjnas6b zakrzepow,
a $miertelnych zatoréw —e do pieciokrotnej wysoko$ci niz dawniej,
wykazuje ze ilos¢ nie leczonych dozylnie przypadkéw zakrzepow,
przewyzsza wielokrotnie ilo$¢ leczonych dozylnie i wyklucza zwigE
zek przyczynowy. Zawsze jednak sadzi mdéwca ze niezaprzeczony
wzrost przypadkéw zatoréw i zakrzepow daje do mys$lenia a thu-
maczenie ze znakomita terapja choréb serca obecna utrzymuje
tak diugo dziatalno$¢ serca dopoki — poprzednio juz zuzyte na-
czynia bardziej stajg sie sktonne do zakrzepédw i zatoréw prowa-
dzgcych do S$mierci nagtej (Oberndorfer) — nie wyjasnia
sprawy.

W odpowiedzi kol. Nowicki podnosi, ze kol. Pisek od-
nos$nie do przypadku pierwszego wspomniat o wptywie, jaki, we-
dtug niektérych, maja na powstawanie zakrzepéw wstrzykiwania
§rodzylne. Kol. Nowicki z naciskiem podniést stwierdzenie
w ostatnich tygodniach kilku przypadkéw zatoréw i zamknigcia-'tet-
nicy ptucnej z nagta $mierciag. Przypadki te mogtyby by¢ ostrzeze-
niem w kierunku zachowania si¢ chorych po operacjach i dla po-
toznic.

3. Kol. Wegrzynowski Sprawozdanie z VI
dowego Zjazdu Unii przeciwgruzliczej w Rzymie.

a) Kol. Wegrzynowski omawia organizacje
gruzlicza wtoskg i stosunek do niej Mussolinego,

miedzynaro-
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b) kol. Tomanek omawia stronag naukowg zjazdu,
c) kol. Frisoh omawia wystawg przeciwgruzlicza
panstw ze szczegdlnem uwzglednieniem wystawy polskiej,
d) kol. Cybulska omawia przebieg zjazdu pielegniarek.

St. Ostrowski,

réznych

sekretarz.

Zjazd Lekarzy Powiatowych Wojewo6dztwa Poznanskiego
w Bydgoszczy.

W dniach 9 i 10 lutego r. b .odbyt sie w Bydgoszczy zjazd
lekarzy powiatowych Wojewddztwa Poznanskiego, na ktory przy-
byli 33 lekarze.

Zjazd powitat imieniem miasta Bydgoszczy wiceprezydent Dr.
T. Chmielarski, dziekujac zjazdowi za zaszczyt wyréznienia mia-
sta Bydgoszczy i proszac, azeby uczestnicy zjazdu byli wzgledni
przy ocenie usitowan miasta w sprawie utrzymania na odpowied-
nim poziomie instytucyj i urzadzen sanitarnych.

W imieniu Wtadz Centralnych Panstwowej Stuzby Zdrowia
powitat zjazd Dr. Hryszkicwicz, podkre$lajagc dodatnie znaczenie
zjazdéw majacych sie odtagd odbywaé¢ kolejno w miastach powia
towych, albowiem uczestnicy zjazdéw, zwiedzajac instytucje sa-
nitarne w poszczeg6lnych powiatach na terenie Wojewdédztwa,
beda mogli wyrobi¢ sobie skale pordwnawczg przy faktycznej
ocenie tych urzadzen, w zwigzku z juz funkcjonujagcemi lub ma-
jacemi powsta¢ -podobnemi instytucjami na terenie ich powiatow.

W imieniu Wojewody poznanskiego =zagait zjazd Naczelnik
Wojewddzkiego Wydziatu Zdrowia Publicznego Dr. Gorski, po-
czerA przystagpiono do wykonania porzadku dziennego.

Jak ze sprawozdan lekarzy powiatowych wynika, na terenie
wojewoédztwa poznanskiego 'dokonane zostaty w 1928 r. w dzie-
dzinie zdrowotno$ci publicznej miedzy innemi nastepujace ulepf-
szenia:

Zakonczono budowe wzglednie przebudowe szpitali i pawilo-
néw dla chorych zakaznych w Bydgoszczy, Grodzisku, Wieleniu,
Inowroctawiu, Jarocinie, Zdunach, Mogilnie, Obornikach, Pozna-
niu, Smiglu, Wolsztynie i Zninie.

Stacje opieki nad matkg i dzieckiem,
zt6bki powtaty lub zostaty ulepszone w Bydgoszczy,
Grodzisku, Inowroctawiu, Jarocinie, KoS$cianie, Lesznie,
Ostrzeszowie, Poznaniu, Pleszewie, Rawiczu i Smiglu.

Kapieliska ludowe, tazienki i natryski urzagdzono w Bydgosz-
czy, Fordonie, Gnieznie, Gostyniu, Jarocinie, Kos$cianie, Miedzy-
chodzie, Ostrzeszowie, Szamotutach, Srodzie, Smiglu i Sremie.

W dziedzinie wychowania fizycznego i przysposobienia woj-
skowego zorganizowano opieke lekarska, urzadzono boisKa, strzel-
nice i t. p. w Chodziezy, Gostyniu, Inowroctawiu, Trzcinicy, Lesz-
nie, Odolanowie, Ostrzeszowie, Poznaniu, Rawiczu, Rakoniewi-
cach i Steszewie.

Higjena szkolna doznata poprawy przez zaangazowanie w sze-
regu miast lekarzy szkolnych wzglednie przez wyznaczenie przez
kilka sejmikéw pewnych kwot, umozliwiajacych zwiedzenie
wszystkich szkot powszechnych i zbadanie ucznidw przez lekarzy
powiatowych. W Koscianie, Ostrzeszowie i Szamotutach powstaty
nowe gmachy szkolne ze wszystkiemi nowoczesnemi urzadze-
niami.

Akcja sanitarno - porzagdkowa zrobita duze postepy. Skana-
lizowano catkowicie lub uzupetniono kanalizacje w Gnieznie, Koz-;

kuchnie mleczne oraz
Chodziezy,
Mogilnie,

minie, Wronkach, Sremie i Mosinie. W wielu mejscowo$cach
urzagdzono nowe i odremontowano stare bruki i chodniki, za-
drzewiono ulice i place, odremontowano domy, znacznie posu-

nieto sprawe uporzadkowania $mietnikéw i ustepéw. Komisje sa-
nitarne wykazywaty wzmozong dziatalno$¢ przez czeste lustracje
miejsc i lokali uzytecznosci publicznej.

W dalszym ciggu porzadku dziennego Inspektor lekarski Dr.
Zmigréd wygtosit referat pod tytutem; ,Podstawy prawne i tech-
nika dla przeprowadzenia zarzadzen sanitarno - porzadkowych
i dla podniesienia zdrowotno$ci i wygladu kraju“, w ktéorym przy-
toczyt obowigzujagce na obszarze Wojewddztwa Poznanskiego
przepisy i rozporzadzenia, normujace te sprawy. Referat ten, za-
wierajacy szereg przepisow pruskich, dotychczas obowigzujacych
w Wojewo6dztwie Poznanskiem, byt wystuchany z zywem zainte-
resowaniem.

Naczelny lekarz m, Poznania Dr. Szulc przedstawit projekt
szematu organizacji sanitarjatu samorzadowego.
Drugi dzien =zjazdu poséwiecony byt ogledzinom miejskiego

schroniska dla niemowlat, tazienek ludowych w Szwederowie,
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miejskiej stacji dla chorych na gruzlice, schroniska dla starcow
i sanatorium dla chorych na ptuca w Smukale. Wazystkie te insty-
tucje stoja na nalezytym poziomie, sa dobrze urzadzone i prowa-
dzone, co niejednokrotnie podkre$lali uczestnicy Zjazdu-

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Zjazd Przedstawicieli Uzdrowisk. W dni. 25 i 25
lutego b. r. odbyt sie w Warszawie Zjazd Przedstawicieli Uzdro-
wisk. Na miejsce ustepujacych cztonkéw zarzadu dokonano na-
stepujacych wyboréw.

Wybrani do zarzadu: burmistrz dr. Ksawery Groski (Krynica),
prez-es St. Kartowski (Korywiec—zdr6j), T. Pietkiewicz (Zakopa-
ne), J. Kozuchowski (Nateczéw), M. Goérzynski (Otwock) i inz.
tumina (Jaremcze).

Na zastgpcow: M. Reiner (Otwock), dr. S. Mazurkiewicz (Ja-
strzebiec—zdréjtjina Slasku) i inz. R. Daniewski (Solec).

Do komisji rewizyjnej: E. Kasperowicz (Otwock), inz.
Raczynski i A. Koperkiewicz (Ciechocinek).

Na tern obrady zakonczono i zjazd zamknieto.

Marjan

Tow.“Neurolog. Wars z, pragnac przyczyni¢ sie do
zblizema i zywszej wymiany mys$li neurologéw polskich, urza-
dzito w dn. 24. marca r. 1929 (w niedziele) swe zebranie doroczne.
Posiedzenia odbywaty.sie¢ wssali posiedzen Tow. Naukowego —
ul. Sniadeckich 8 o godz. S/a rano i o 3 popot. Porzadek dzienny:
1) Mackiewicz: O glejakach, 2) Bregman: O zaburzeniach
w gruczotach dokrewnych. — Tow. Neurolog. Warsz. prosi o zgto-
szeniefewego ewentualnego udziatu w dyskusji na rece przewodni-
czacego Tow. Dra Bregmana (Moniuszki 11).

W dniu poprzedzajgcym zebranie doroczne, t. j. 23 marca
1929 r. (w sobote), odbyto sie w tymze lokalu o godzinie” 8Vif

zwykte posiedzenie Tow. Neurol. z pokazami chorych.
Stowarzyszenie, Lekarzy Polskich, pragnac
przyczyni¢ sie do jak najszybszego spopularyzowania naszych

uzdrowisk i skierowania kuracjuszéw do uzdrowisk swojskich za-
miast do obcych, urzagdza wzorem 3-ch lat ubiegtych w siedzibie
swej (Widok 23) w lutym, marcu i kwietniu r. b. serje odczytéw
z dziedziny balneoterapji i klimaterapji polskiej.

Odczyty te sg bezptatne, przeznaczone dla lekarzy, studentéw
i 0s6b zainteresowanych.

W pigtek 22. marca, godz. 20°30 punktualnie. Dr. Henryk Rii-
benbauer (Lwoéw). Horyniec Zdréj i jego znaczenie lecznicze. Dyr.
J. St. Szczerbinski. Zagadnienie pohtyki uzdrowiskowej. W 2-giej
czeéci posiedzenia Dr. A. Smiechowski wygtosit odczyt p. t
»W sprawie projektu ustawy o ubezpieczeniach spotecznych".

Opinja Zarzgdu Polskiego Towarzystwa Pe-
diatrycznego w sprawie obsadzania stanowisk
pediatrycznych w instytucjach leczniczych
oraz spoteczno-higjenicznych. Chcac podnie$s¢ poziom
naukowy miodszych kolegéw pediatrow, chcac ich zacheci¢ do
wiekszej pracy nad soba, Zarzad Pol. Tow. Pediatrycznego opra-
cowal przepisy niniejsze, ktdére w spos6b prosty i nieprzesadza-
jacy miejscowych zwyczajéw precyzujg trzy punkty nastepujace:
A) — kto ma prawo nazywac siebie pedjatra, B) — jakie stanowi-
ska powinny by¢ przez pediatréw obsadzane, C) — w jaki sposéb
powinny byc¢5eceniane kwalifikacje zgtaszajacych sie kandydatow.

A) Lekarz mianujacy sie pedjatrg powinien odpowiada¢ naste-
pujacym warunkom: ogétem mie¢ conajmniej trzy lata praktyki
lekarskiej szpitalnej, przyczem jeden rok winien by¢ posSwiecony
pracy na oddziale choréb wewnetrznych dla dorostych, dwa lata
za$ pracy w szpitalnictwie dziecigcem, przyczem konieczne jest
zaznajomienie si¢ z chorobami zakaznemi i wieku niemowlecego.
ZaSwiadczenie z odbytej praktyki winno by¢ potwierdzone przez
‘szeféw instytucyj, w ktédrych dany kandydat pracowat.

B) Przez pediatréw winny by¢ obsadzane nastepujace stano-
wiska zaréwno czasowe jak state:

1 Wszystkie stanowiska w instytucjach leczniczych, udziela-
jacych pomocy wytgcznie lub miedzy innemi dzieciom do lat 14-tu
wiacznie (szpitale, ambulatoria szpitalne i spoteczne, kasy cho-
rych, pomoc lekarska dla urzednikéw oraz inne instytucje leczni-
cze i spoteczn&L Lecznictwo ludno$ci w tym wieku powinno znaj-
dowa¢ sie wytgcznie w rekach lekarzy pediatrow. 2. Lekarzy
szkolnych w szkotach powszechnych i $rednich. 3. W stacjach
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opieki nad niemowletami i dzie¢mi. 4. We wszelkiego typu ztob-
kach. 5. Ochronkach, bursach, domach sierot oraz innych zakta-
dach wychowawczo-spotecznych dziecigcych, 4j W przychodniach
przeciwgruzliczych, przeciwkitowych, przeciwreumatycznych,
przeznaczonych dla dzieci do lat 14.

C) Na stanowisko asystentow Kklinicznych oraz szpitalnych
przyjmowani sa kandydaci *wedtug przepiséw obowigzujacych
w danym zaktadzieMeczniczym. Na stanowiska ordynatoréow i kie-
rownikéw szpitalnych winni by¢ wyznaczeni lekarze na zasadzmj
konkursu, wedtug norm przyjetych w danej miejscowosci.

D) Inne stanowiska wymienione wyzej winny by¢ obsadzane
na zasadzie konkursu. Konkurs ten winien wzig¢ pod uwage kwa-
lifikacje lekarzy pod wzgledami nastepujgcemi: 1. Dotychczasowej
dziatalno$ci lekarskiej i spotecznej, 2. lat pracy pedjatrycznej,
3. pracy na polu naukowem, 4. wyszkolenia w kierunku specjat
tiym, odpowiadajagcym danemu stanowisku (w stacjach opieki nad
niemowletami, w ztobkach, domach wychowawczych pierwszen-
stwo maja lekarze pracujagcejna oddziatach szpitalnych niemowle-
cych; na stanowiska lekarzy szkolnych pozadani sg w pierwszym
rzedzie lekarze, posiadajacy wyszkolenie w dziedzinie wychowa-
nia fizycznego, higjeny szkolnej oraz- psychologii dzieciecej; dla
objecia posad w przychodniach przeciwgruzliczych pierwszenstwo
majg lekarze, pracujacy nad gruzlica wieku dzieciecego).

E) Powyzf5e kwalifikacje powinni ocenia¢ lekarze fachowcy.
W razie je$li dana instytucja nie posiada w swym Zarzadzie odpo-
wiednich sit fachowych, mogacych oceni¢ kwalifikacje kandyda-
tow, pozadane jest, aby zostata powotana specjalna komisja zto-
zona z fachowco6éw, albo tez dana instytucja winna zwr6ci¢ sie do
odpowiedniej organizacji naukowo-lekarskiej z proshg o ocene
kwalifikacji zgtaszajacych sie kandydatow.

Krakow.

Prezesem Polskiej
zimierz Kostanecki,

Akademii Umiejetnosci obrany zostat Ka-
profesor anatomii opisowej U. J.

Dyrektorem zaktadu dla umystowo-chorych w Kobierzynie
pod Krakowem zostat Dr. Stryjenski.

Dnia 16. marca zmart Dr. Zygmunt W ielski w 57 r. zycia.

Lwow.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. IX. Posie-
dzenie naukowe odbyto sie dnia 22 marca b. r. z nastepujacym po-
rzadkiem dziennym: 1) Kol. Meller i E. Piotrowski: Przypadek

ropnia ptuc wyleczonego odmg (pokaz); 2) kol. T. Zalewski: Ro-
pien ptatu skroniowego pochodzenia usznego (pokaz); 3) kl. A.
Gruca: Przypadek porazen konczyn dolnych leczony operacyjnie
(pokaz); 4) kol. W. Elmer i H. Scheps: Dalsze spostrzezenia nad
leczeniem parathormonem Collipa w tezyczce (pokaz), 5. kol. H.
Demianowski: Kokainizm (wyktad). W dyskusji zabierali gtos na-
stepujacy kol.: T. Ostrowski, Tennenbaumjijj Dobrzanski, Lege-
zynski.

Wynik wyboroéow,

dokonanych nSposiedzeniu

konstytuujacem Rady lzby Lekarskiej Lwow-
skiej, odbytem w dniu 10. marca 19?9, Zarzad lzby: Na-
czelnik Izby: Prof. Dr. Witotd Nowicki, Lwoéw, ul. Kampiana 9.
I. Zast. Nacz. lzby: Dr. Eugenjusz Dolirmski, Lwoéw, ul. Gro-
decka 16. Il. Zast. Nacz. Izb”~ Doc. Dr. Wiktor Reis, (Lwéw, ul.
Fredry 1 4. Sekretarz: Prym. Dr. Stanistaw Ostrowski, Lwoéw,

ul. W. Pola 8. Skarbnik: Dr. Zygmunt Stobiecki, Lwéw, ul. Asny-
ka 2. Cztonkowie: Dr. Antoni Dobrzanski, Lwoéw, ul. Batorego 12.
Dr. Kazimierz Flis, Rudki. Dr. Michat Salpeter, Lwoéw, ul. Sykstu-
ska 17. Dr. Miron Wachnianin, Lwéw, ul. Senatorska 11 a.

Zastepcy Cztonkéw Zarzadu: 1. Dr. Mikiewiczéwna
Lwoéw, ul. Kochanowskiego 8. 2. Prof. Dr. Bochenski Kazimierz,
Lwéw, ul. Akademicka 21. 3. Dr. Bikeles-Mardechai, Lwow, ul.
Podwale 7. 4. Dr. Fox Jan, Kulparkéw. 5. Dr. Danielski Zygmunt,
Lwéw, pl. Bernardyski 1 2a. 6. Prof. Dr. Franke Marjan, Lwow,
ul. Watowa 29. 7. Dr. Damanski Emanuel, Lwoéw, ul. Barska 1
8. Dr. Buraczynski Tytus, Lwoéw, ul. L. Sapiehy 25. 9. Doc. Dr.
Gruca Adam, Lwéw, ul. Sobieskiego 1

Sad lIzby. Cztonkowie: 1. Dr. Begleiter Henryk, ul. Sykstu-
ska 15. 2. Dr. Bereznicki Jan, Lwoéw, ul. Podwale 7. 3. Dr. Bikeles
Mardechai, Lwoéw, ul. Podwale 7. 4. Prof. Dr. Bochenski Kazi-
mierz, Lwow, ul. Akademicka 21. 5. Dr. Ehrlich Dawid, Lwow, ul
Kosciuszki 6. 6. Dr. Fels lzrael, Lwoéw, ul. Stoneczna 1. 7. Dr.
Gruca Adam, Lwoéw, ul. Sobieskiego 1. 8. Dr. Jonas Maks, Lwoéw,
ul. Akademicka 11. 9. Dr. Kaminski Zygmunt, Lwoéw, ul. Asnyka 15.

Anna,
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10. Dr. Kotiers Zdzistaw, Lwoéw, ul. Jabtonowskich 2. 11. Dr. La- Z kraju.
chowic.z Zdzistaw, I,_wéw, ul. Kraszewskiego 13. 12.. Ffrofz Dr: Le- Wolne posady lekarskie. Wojewédztwo Lubelskie
nart’owmz .]z?n, Lwow, ul. Sykstuska.43. 13_' Dr. L'p”,]Sk' Witold, rozpisuje konkurs z terminem do 25 kwietnia b. r. na cztery po-
Lvyow, ul. Piekarska 54. 14. Dr. L.udW|g.Stan|s+awy, 'Lwow, uf..Cho— sady lekarzy powiatowych oraz jedng posade zastepcy lekarza
razezyzny 16. 15.-Dr. MQCZEWSI_(' Stalmslaw, . Lwow, ul. Piekar- powiatowego. O warunkach konkursu mozna sie poinformowaé
ska 3. 16. Dr. POhOI’CFkI An,drzej, Lwow, Szpital powszechny'. 17. z ogloszenia- na tablicy w lzbie lekarskiej Lwowskiej lub w Woje-
Dr Pogonowska Marja, Lwoéw, ul. Asnyka 6. 18. Dr. Rps%_ribaum wédztwie Lubelskiem.
Jerzy, Stanistawéw, ul. Smolki 2. 19. Doc. Dr. Sabatowski Antoni,
Lwoéw, ul. Asnyka 2. 20. Dr. Sawicka Henryka, Lwoéw, ul. Pie- Ze Swiatu.
karska 11. 21. Dr. Schneider Natan, Lwow, ul. KoSciuszki 24 22
Dr. Skrowaczewski Pawet, Lwéw, ul. Fredry 6. 23. Dr. Swiatkie- Il Zjazd niemieckiego Towarzystwa dla bada-

wicz Michat, Lwoéw, ul. Piekarska 1b. 24. Dr. Zion Oswald, Lwow,
ul. Kraszewskiego 5.

Zastepcy Cztonkéw Sadir
ul. Asnyka 2. 2. Dr. Beltomki

1 Dr. Aleksiewicz Andrzej® Lwow,
Adam, Lwow, ul. Kopernika 29 a.

3. Dr. Ciepielowski Wtadystaw, Lwoéw, ul. Halicka 5. 4. Prof. Dr.

Cieszynski Antoni, Lwéw, ul. Batorego 38. 5. Doc. Dr. Czernecki
Wincenty, Lwéw, ul. Bielowskiego 1. 6. Dr. C?-ezowska Zofja,
Lwéw, ul. Tarnowskiego 1l a. 7. Dr. Damapski Emanuel, Lwow,

ul. Barska 1. 8. Dr. Dattner Hugo, Lwéw, ul. Ctowa 7. 9. Dr. Da-
widowiczjlEmil, Lwoéw, ul. Zimorowicza 5. 10. Dr, Drak Juljusz,
Lwoéw, ul. Sykstuska 56. 11. Dr. Eplcr Roman, Lwéw, ul. Nabic-
laka 12. 12. Dr. Garfeinéwna Olga, Lwéw, ul Zielona 17. 13. Dr.
Graf Nataniel, Lwoéw, ul Grédecka 89. 14. Dr. Hermclin Eljasz,
Lwow, ul. Jagiellonska 11 a. 15. Dr. Holodynski Jerzy, Lwoéw, ul.
Romanowicza 16. 16. Dr. Kauczynski Klemetts, Lwow, ul. Jagiellon-

ska 8. 17. Dr. Liebhart Stanistaw, Lwo6w, ul. Dwernickiego 11 a.

18. Dr. Musial Albin, Lwoéw, ul. Piekarska 11. 19. Dr. Piro Karol,
Lwoéw, ul. Petczynska 2. 20. Dr. Schusteréwna Helena, Lwoéw, ul.
Piekarska 52. 21. Dr. Stauber Salomon, Lwo6w, ul. Mikotaja 11

22. Dr. SzulistawskajLindertowa Zofja,
23. Prof. Drl Zalewski Teofil, Lwoéw, ul.
Zieborak Stanistaw, Lwoéw, ul. Pijaréw 4.

Lwoéw, Na Bajkach 24.
Sykstuska 49. 24. Dr.

Cztonkowie Komitetu wykonawczego KasS Ubezpieczeniowej
Cztonkoéw Izby Lekarskiej (K. U. C. I. L.). 1. Prof. Dr. BochenAski
Kazimierz, Lwoéw, ul. Akademicka 21. 2. Dr. Lipinski Witold,
Lwow, ul. Piekarska 54. 3. Dr. Salpeter Michat, Lwoéw, ul Sykstu-
ska 17.

Zastepcy: 1. Dr. Dadlez Jézef, Lwow, ul. Piekarska 52. 2, Dr.
Drak Juljusz, Lwoéw, ul. Sykstuska 56. 3. Dr. Gcldman6éwna Doro-
ta, Lwow, ul. tyczakowska 52.

Cztonkowie Komitetu wykonawczego Kasy Emerytalnej: 1. Dr.

Czaczkowski Jozef, Lwoéw, ul. Zimorowicza 12. 2. Prof. Dr. Cie-
szynski Antoni, Lwow, ul. Batorego 38. 3. Dr. Selzer Marcin,
ul. Halicka 21.

Zastepcy: 1. Dr. Serbenski Walerjan, Lwéw, pl. Dabrowskie-

go 4. 2. Dr. Switalski Mieczystaw, Lwéw, ul. Pitsudskiego 11.
Sad polubowny Kasy Emerytalnej. Cztonkowie:' 1. Prof. Dr.
Halban Henryk, Lwéw, ul. Mochnackiego 38. 2. Dr. Hinze Roman,
Rzesz6w. 3. Dr. Kuhn Adolf, Lwéw, ul. tyczakowska 46.
Zastepcy: 1 Dr. Zadurowicz Emil, Sambor. 2. Dr. Zgo6rski Ka-
zimierz, Lwow, ul. Asnyka 1 r
Izby Lekarskiej: 1 Dr. Swiatkiewicz Mi-
Zabtocki Stanistaw, Lwow,
Teofil, Lwoéw, ul.

Komisja Rewizyjna
chat, Lwow, ul. Piekarska 1b, 2. Dr.
ul. KI. Tanskiej 3. 3. Prof. Dr. Zalewski
Sykstuska 49.

Delegaci do Naczelnej lzby Lekarskiej: 1. Prof. Dr. Bochen-
ski Kazimierz, Lwoéw, ul. Akademicka 21. 2. Dr. Danielski Zyg-
munt, Lwoéw, pl. Bernadynski 2a. 3. Dr. Krzyczkowski Antoni,
Warszawa - Praga, ul. Targowa 67. 4 Dr. Landau Henryk, Lwow,
ul. Jabtonowskich 28. 5. Prof. Dr. Nowicki Witold, Lwoéw, ul. Kam-
piana 9. 6, Dr. Ramer Salomon, Sanok. 7. Dr. Smiechowski Antoni,

Warszawa, ul. Szpitalna 12. 8. Dr. Wajgiel Eugenjusz, Warszawag,
Akademia Weterynaryjna.

Zastepcy Delegatéw do Izby Naczelnej: 1. Dr. Baranowski
Tadeusz, Drohobycz. 2. Dr. Czyzewski Kazimierz, Lwoéw, ul. ty -
czakowska 9. 3. Prym. Dr. LeszczyAski Roman, Lwoéw, ul. Wa-

towa 23. 4. Dr. Mierzecki
Notz Juljusz, Lwéw, ul.
staw, Lwow, ul. Sw. Zofji
Lwoéw, ul. Asnyka 2. 8. Dr.
rego 32.

Cztonkowie Sadu lzby Naczelnej: 1, Prof. Dr. Grek Jan, Lwéw,
ul. Romanowicza 5. 2. Doc. Dr. Reis Wiktor, Lwoéw, ul. Fredry 4.
1 Dr. Kuhn Adolf, Lwéw, ul. tyczakowska 46. —

Michat, Lwéw, ul. Sykstuska 17.

Henryk, Lwoéw, ul. Batorego 32. 5. Dr.
Dojazdowa 2. 6. Dr. PodsoAski Wtady-
10. 7. Doc. Dr. Sabatowski Antoni,
Prym. Wolf Aron, Lwoéw, ul. Bato-

Zastepcy:
2. Dr. Salpeter

nia narzgdu krgzenia odbyt sie. w Bad Nauheim w dniach
4 j5 marca b. r. przy udziale okoto 150 uczestnikéw pod przewod-
nictwem profesora A. Webera. Dwa gtéwne, znakomicie opra-
cowane i -nadzwyczaj pouczajgce' referaty profesoréw: B. Gru-
bera z Gotyngi i Nonnenbrucha z Pragi beda ogtoszone niebawem
w protokotach towarzystwa, jakie pojawig sie w naktadzie firmy
Theodor Steinkopff, Drezno - Lipsk. Poszczegélne wyktady, wy-
gtoszone na tym Zjezdzie, o ile na to zastuguja, beda ogtoszone
nadto w czasopismie ,Zeitschrift fur Kreislaufforschung“. Na prze-
wodniczagcego nastepnego zjazdu wybrano profesora J. Rihl“i
z Pragi, Pa na miejsce przysztego zjDzdu miasto Drezno.

Najblizszy Zjazd lekarzy w Paryzu,
nizowany staraniem czasopisma ~,Revuc Medi-
cale Franegaise“ i jego wspotpracownikéw, odbe-
dzie sie od 9. do 14. czerwca 1929 r. i bedzie dostepny dla wszyst-
kich lekarzy francuskich i obcych, jak réwniez dla studentéw me-
dycyny..'1

Biuro Komitetu

zoorga-

ukonstytuowato sie w nastepujacy sposéb:
Przewodniczacy: p. profesor Delbcrt. Wice-przewodniczacy. pp.
profesorowie Sergent i Desgrez. Komisgrz generalny: p. profesor
Balthazard. Sekretarz generalny: p. dr. Leon Tixier. Pomocnik se-
kretarza generalnego: p. Deyal, kierownik laboratorium Wydziatu
Lekarskiego. Skarbnik: p. dr. Leon Giroux, b. kierownik Kkliniki
Wydziatu Lek.

Zjazd bedzie otwarty w Patacu Wystaw miasta Paryza (Porte
tle VersailH|s), gdzie zostata urzadzona wystawa pod protektora-
tem Francuskiego Komitetu Wystaw i pod kierownictwem p. Jean
Faure, przewodniczacego lzby Syndykatu Fabrykantéw wyroboéw
farmaceutycznych. Popotudniu dtuzsze referaty beda wygtoszone
w nowej sali Patacu Wystaw przez pp. profesorow: Delbert i Ser-
gent. przez dra Le$ne, lekarza szpitali, i t, d.

Zrana program, racjonalnie roztozony, pozwoli uczestnikom

Zjazdu przyglada¢ sie pokazom, ktére lodbedg sie przy wspot-
udziale wszystkich kierownikéw klinik Wydziatu Lekarskiego,
szpitali  publicznych i prywatnych oraz asystentéw Instytutu

Pasteur‘a, Instytutu Radowego i t. d.

Komitet Uroczysto$ci, pod przewodnictwem p. dra Henri de
Rothschild, utozyt program szczeg6lnie wspaniaty: Niedziela,
9. czerwca: wielkie przyjecie w Patacu Wystaw: orkiestra i nu-
mery teatralne, bufet. Wtorek, 11, czerwca: wieczér w Operze”
Czwartek, 13. czerwca: wycieczka autocarem do doliny Cheyren-
se, $niadanie w Rombouillet, zwiedzenie patacow Rambouillet
i Dampierre, opactwa Port-Royal-des-Champs, podwieczorek
w opactwie Vaux-de-Cernay. Piagtek, 14. czerwca: uczestnicy be-
dg przyjeci pizez stacje klimatyczne i uzdrowiska, w warunkach
szczeg6lnie przyjemnych i korzystnych.

Komitet oprowadzaé¢ bedzie codzennie panie po najwiekszych
magazynach i muzeach, zaprasza¢é — na koncerty, herbatki i t. p.

Mozna juz zgéry przewidzie¢, ze powodzenie Zjazdu lekarzy
w roku 1929 bedzie daleko wieksze, niz w latach ubiegtych, dzieki
temu,tze Komitet, bogaty w doswiadczenia poprzednich Zjazdéw,
mogt wprowadzi¢ pozadane ulepszenia.

Udziat: 50 frankéw dla uczestnikéw Zjazdu, 20 frankéw dla
pan i studentéw medycyny. (Nalezno$¢ ptatna czekiem albo prze-
kazem pocztowym na rachunek ,Journees Medicales”, konto
1.55.60, Paryz).

We wszystkich kwestjach zwraca¢ sie do: p. dr. Leon Tixier,
18, Rue de Verneuil, Paris. (7 e).

Redakcja otrzymata.

St. Sroczynski: Jnowroctaw jako Odb.

z Medycyny praktycznej, zesz. 1j z 1929 r.

zdrojowisko".

H. Higier: ,,Rontgentherapie im Bereiche der Gehirn mci
Riickenmarkstumoren". Odb. z ,NeryenarztA zeszyt 2, z r. 1929.
H. Hi gier: ,Nowotwory mézgu i rdzenia a naswietlenia pro-

mieniami Roentgena®“. Odb. z Warsz. Czas. lek. nr. 30 i 31 z r. 1928.



