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Kila pecherza moczowego.

Do dnia dzisiejszego napotyka sie w podrecznikach urologii
hardzo mate wzmianki o kile pecherza; nieco obszerniej moéwi
o0 niej Legucu w podreczniku z r. 1910, lecz dopiero E. Joseo i
w podreczniku cystoskopii z r. 1923 i H. W ildb o1z w podreczni-
ku urologii z r. 1924 poswiecajg tej sprawie diuzsze ustepy. RO6-
wniez i ilos¢ przypadkéw pojedynczo ogtoszonych w piSmienni-
ctwie fachowem nie jest duza. Uderza to tein wiecej, ze metoda
bezposredniego ogladania btony $luzowej pecherza, jakg od
roku 1879 posiadamy w cystoskopii, jest dzisiaj w po-
wszechnem uzyciu i nietylko urolog, ale i chirurg i ginekolog i sy-
filidolog czesto sie nig postugujg. Lecz nietylko klinicznie napotyka
sie rzadko Kkite pecherza moczowego; nawet w zaktadach anatomji
patologicznej z kilowemi zmianami pecherza rzadko sie spotykamy.

Gtownym tego powodem jest, ze kita pecherza jest wogdle
chorobg rzadka, gdyz jakkolwiek kita moze usadawiaé sie we
wszystkich narzgdach ustroju, to jednak doSwiadczenie uczy, ze
niektére narzady szczegélnie czesto jej podlegaja, inne za$§ wy-
bitnie mniej. Dalej nie ulega watpliwosci, zc gdyby sie wszystkie
przypadki kity drugo — i trzeciorzednej w tym kierunku badato t.
j. cystoskopowato. zmiany na btonie $luzowej pecherza ujawnia-
tyby sie znacznie cze$ciej. Nie czyni sie tego, gdyz nietylko zmia-
ny drugorzedne, lecz i trzeciorzedne na blonie $iuzowej pecherza
moga przebiega¢ bez dolegliwosci lub z bardzo matenii przypa-
dtosSciami, ktére pod wptywem leczenia swoistego szybko ustepuja.
Trzecim wreszcie powodem jest to, ze posta¢, pod jakg w peche-
rzu kila sie pojawia, jest bardzo r6znoraka i, nie dajac obrazéw
0 statym jakim$ typie, bywa czesto mylnie za jaka$ inng sprawe
chorobowg uwazana. Trudno oprzeé¢ sie przypuszczeniu, zc gdy-
by weszto w zwyczaj ogtaszanie przypadké6w mylnie rozpoznanych
1mylnie wskutek tego leczonych, to pewna ilo$¢ naciekéw i owrzo-
dzen pecherza, opierajagcych sie wszelkiemu leczeniu. aBpisywa-
nycli jako ,ulcus simplex vesicac* lub jako ptaski naciek nowotwo-
rowy, okazataby sie kita.

, Zmiany kitowe pecherza moczowego dzieli
przebyfa"Ha?‘——l st_orzen (J‘e rza w pastepstwie zmian, jakle
sprawia W o&r_m kowy in aGZie  Red WO \WYMm 2.

y o Iezqce bezposrednio i wytgcznie $ciany pecherza.

t'T,C0 pic'T szei srupy, to $cisle blorekc nie nalezatoby tych
spraw nazywac iq pecherza; kila, zwykle w pdznym okrésie
nieleczona caiklem lub niedostatecznie, atakuje tutaj osrodkowy
uktad nerwowy, a pecherz, niedotkliety bezposrednio, daje obja-
wy spowodowane upo$ledzeniem sprawnosci czynno$ciowej, w na-
stepstwie schorzenia jego o$rodkow czuciowych lub ruchowych.
Te zaburzenia w czynnos$ci pecherza uzyskaty wielkie rozpoznaw-
cze znaczenie, edkad sie przekonano, ze moga one byé pierwszym
i jedynym nieraz objawem choroby osrodkowego uktadu nerwo-
wego i nieraz na diugie lata wyprzedzajg wystgpienie innych obja-
wow obwodowych. Kita atakuje osrodkowy uktad nerwowy w réz-
ny sposoby wystepuje jako: meningitis spinalis, myelo-meningitis,
myelo-nicniiigUis postawi liietica czyli t. zw. pseudotcibes, myetitis,
jako rozsiane kilaki w cauda egnina, jako paratysis spinalis spastica
luetica Erb lub wreszcie jako tabes clorsalis i parulysis progressiyci.
Dolegliwos$ci, jakie przy tych schorzeniach ze strony pecherza
napotyka sie, sa badZ natury czuciowej, badZ ruchowej: chorzy
tacy uskarzajg sie na bole w pecherzu, ktére nosza nazwe prze-
tomoéw pecherzowych (crises vesicuies), na czestotliwe parcie na
mocz, na trudne moczenie, t. j., ze ciiory musi dtugo przeé¢, uzywac
ttoczni brzusznej, a nieraz \ ucisku rekg na dolng cze$¢ brzucha,
azeby swoj pecherz opréznié, nieraz uskarzajg sie chorzy na brak
odczuwania potrzeby oddawania meczu, a mocz oddajg raz lub
dwa na dobe. Czasami dochodzi do zupetnego zatrzymania moczu.
W okresach zupelnego porazenia wystepuje ,,ischurki s. inconii-
nentia parudoxu‘, gdzie mocz ustawicznie mimowolnie kroplami
uchodzi, przy réwnoczesnem znacznem wypeinieniu pecherza lub
bez tego (zupetne lub niezupeine zatrzymanie moczu). W bardzo
duzej liczbie takich przypadkéw przekonuje cystoskopia, ze na
btonie $luzowej pecherza zadnych zmian zauwazyé nie inozna;
czasami jednak napotykano przekrwienie btony S$luzowej, ktore
szczegblnie w obrebie szyjki pecherza byto znaczne; przy wigdzic
rdzenia napotyka sie silny przerost warstwy miesnej, ktéry w obra-
zie cystoskopowym imponuje jako t. zw. ,vessie a colonncs”, pe-
cherz beleczkowaty. Jezeli taki przerost warstwy miesnej pecherza
uie znajduje u danego osobnika usprawiedliwienia w mechanicznej
Przeszkodzie w odptywie moczu (n. p. powigekszeniu sterczu, zwe-
zeniu cewki), to napewne mozna go odnie$¢ do schorzenia os$rodko-
wego uktadu nerwowego, ktédre zwykle nastepowe badania neuro-

sic powszechnie

logiczne potwierdza. Ta mozno$¢ wczesnego rozpoznania kitowe-
go schorzenia o$rodkowego uktadu nerwowego na podstawie obja-
wow pecherzowych i badania urologicznego ma niezwykle donioste
znaczenie, ze wzgledu na wczesne stosowanie leczenia swoistego.

O wtasciwej kile pecherza moéwié¢ mozna w_ przypadkach
stanowigcych drugg grupe; tutaj atakuje kita bezposrednio $ciane
pecherza, wystepujac na niej w postaci zmian drugorzednych lub
trzeciorzednych. Ta wtasnie postaé¢ kity jest rzadka, gdy natomiast
schorzenia grupy poprzedniej, dosy¢é czesto w praktyce urolo-
gicznej sie zdarzaja.

Pierwsze spostrzezenia Kkity pecherza pochodza ze stotu
sekcyjnego; najwczes$niejszym zdaje sie by¢ przypadek Mor ga-
§nie go (1767); pobzniej, koto potowy ubiegtego stulecia, poja-
wiajg sie doniesienia Ricorda, Virchowa, Vidala Folii-
na, w r. 1872 Tarnowskiego, a w r. 1879 Fenwicka
o zmianach w pecherzu, zauwazonych réwniez na stole sekcyj-
nym. ktére autorowie ci uwazali za kitowe. Chodzito przewaznie
0 zmiany trzeciorzedne, rzadziej drugorzedne, a tylko Ricord
uwaza swoj przypadek za pierwotng zmiane w pecherzu; przy-
padek ten zostat pézniej z wielu stron podany w watpliwosé
a pierwotnej kity pecherza nikt pdzniej nie opisat, co jest natu-
ralne i tatwo sie ttumaczy potozeniem pecherza. Doniesienia o kli-
nicznie stwierdzonych przypadkach kity pecherza sg bardzo p6znej
daty, a taki mistrz cystoskopii, jak M. Nitze, pisze w swoim
podreczniku cystoskopii z r. 1907, ze cystoskopowo jeszcze nigdy
kita pecherza nie byta stwierdzona. Réwniez i F. Guyo n w swo-
ich wyktadach klinicznych wspomina, ze kita nie dotyczy nigdy
pecherza moczowego. Po raz pierwszy rozpoznat kite pechemi
klinicznie N. Griwzow w r. 1899 w dwu przypadkach, lecz
rozpoznanie postawit ,,ex juvantibus" i obu przypadkéw nie cysto-

skopowat. Matzenauer opisat w r. 1900 po raz pierwszy trze-
ciorzedne zmiany Kkitowe pecherza cystoskopem stwierdzone,
a w r. 1911 opisuje Asch po raz pierwszy obraz cystoskopowy

drugorzednych zmian pecherza. Od lego czasu do dnia dzisiejszego
wzrosta liczba opisanych przypadkéw Kkity pecherza —_w dostep-
nem mi piSmiennictwie do liczby 40, a przypadek, ktory ponizej
przytocze, jest 41 napewne za zycia rozpoznanym przypadkiem
trzeciorzednej kity pecherza.

W historji rozpoznawania kity pecherza stwierdzi¢ mozna
trzy okresy: w pierwszym rozpoznawano kite pecherza na pod-
stawie sckcyj; w okresie drugim stawiano na podstawie dodatnie-
go odczynu Wassermanna lub innych ogélnych zmian Kkito-
wych i objawoéw pecherzowych rozpoznanie prawdopodobne;
w trzecim okresie wchodzi w gre cystoskopia, ktéra w potgczeniu
1 innenii metodami badania pozwala na prawie pewne rozpo-
znanie.

Zanim prz3rstapie do omoéwienia cech charakterystycznych
dla kiljr pecherza i sposob6w rozpoznawania tych zmian, pozwole
sobie przytoczy¢ wtasny przypadek, w ktérym wcze$nie rozpo-
zna¢ sie powinno trzeciorzedng kite pecherza, a caty przebieg cho-
roby az do zupetnego wyleczenia wielokrotnie b3't cystoskopig
kontrolowany.

F. R, 1 22. Chora zgtosita sie do mnie 29. I. 1924 r. i podata,
ze przed pieciu laty przebyta wiewi6ra, a réwnocze$nie z tern
zakazeniem wystgpita na btonie $luzowej pochws' pierwotna zmia-
na kilowa:chora udata sie wowczas do szpitala, gdzie zastosowano
leczenie rtecig i saiwarsanem, poczem wolna od objawoéw choro-
bowych opuscita szpital. W dwa lata p6zniej pojawito sie czesto-
tliwe i bolesne moczenie, z poczatku o mniejszem nasileniu, p6z-
niej coraz dokuczliwsze; czasami pojawiata sie w moczu krew
pod koniec aktu moczenia. Obecnie oddaje chora mocz w dzien
co 1h godziny, w nocy okoto 10 razy. Przy oddawaniu moczu,
oprocz parcia i pieczenia w cewce, doznaje chora bolu w dolnej
czesci brzucha; bél ten utrzymuje sie takze i poza aktem mo-
czenia.

Badanie przedmiotowe stwierdza wybitng blado$¢ skéry
i bloti §luzowych; odzywienie chorej jest dosy¢ podupadte, a gru-
czoty chionne na szyi lekko obrzekte. Biona $luzowa jamy ustnej
i gardta zmian nie okazuje. Réwniez w plucach i w sercu niema
zmian. Przy badaniu brzucha stwierdza sie w dolnei cze$ci, liad
spojeniem tonowem, bolesno$¢ przy ucisku, ktéry wywotuje réow-
nocze$nie uczucie parcia na mocz. Narzady rodne zmian nie oka-
zujg: wycieku z pochwy niema. Dno pecherza, uciskane od strony
pochwy, jest niebolesne. Usposobienie chorej jest ptaczliwe; na-
rzeka ciagle, ze juz niema nadziei by¢ zdrows.

Mocz przezroczysty, kwasny, bez biatka, wysiany na po-
zywki okazat sie jatowym. Badanie skapego osadu, otrzymanego
na wirownicy, co do kretkéw bladych, wypadto ujemnie. Réwniez
ujemnie wypadto badanie osadu na obecno$é pratkéw gruzliczych.
(Doc. Dr. Kostrzew ski).

Cystoskopia 29. I. 1924; pojemnos$¢ pecherza 100 cnr. Na
przedniej $cianie, nieco na prawo od linji $srodkowej i juz w obie-
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bie szyjki pecherza, stwierdza sie miejsce podiuzne, mniej wiecej
2—3 cm dtugosci, a 1¥? cm szeroko$ci, nieregularnie owalne, nieco
wyniesione nad powierzchnie btony S$luzowej, pozbawione na-
btonka, pokryte ziarning blado-r6zowg i szaraw”fci wiotkim $lu-
zem: btona $luzowa naokoto tego ogniska jest na waskiej prze-
strzeni zywo aBstrzykana. Zupetnie tak samo wygladajagce ognisko
tylko znacznie mniejsze (1% cm w'szerz i wzdtuz) i okragte, znaj-
duje sie réwniez na przedniej $cianie, na lewo od linji Srodkowej
i takze w obrebie szyi. Zresztg btona $luzowa pecherza zadnych
zgota zmian nie okazuje; ujécia obu ncczowodéw sa prawidtowe
i jednakowe, a indygokarmin wydziela sie z obu nerek w prawi-
dtowym czasie, ilosci i typie.

Wobec wywiadéw, ze chora przebyta przed pieciu laty kite,
wykonano odczyn Wassermanna z surowicg krwi (7. Il. 1924.
Doc. Dr. Fr. W a 1ler), ktéry wypadt silnie dodatnio.

Badanie zatem stwierdzito na btonie $luzowej pecherza dwa
nacieki wzglednie owrzodzenia u osobnika niewatpliwie kilowego.
Rozpoznanie wrzodéw kitowych wzglednie kilakow pecherza oylo
najprawdopodobniejsze z trzech powodéw: po pierwsze, poniewaz
przebycie kity byto pewne i potwierdzone dodatnim odczynem
Wassermanna; powtdre, poniewaz nacieki te, jak z opisu wi-
da¢, podobne byty do trzeciorzednych zmian kitowych, napotyka-
nych na btonach $luzowych i ské.ze; po trzecie za$ przez wyklu-
czenie owrzodzen z innych powodéwl

Go do tego ostatniego punktu, to nalezato wzig$¢ pod roz-
wage wszystkie sprawy chorobowe wiodace do owrzodzern na
btonie Sluzowej pecherza. W pierwszym rzedzie mozna byto ffikvo
wykluczyé wszelkie owrzodzenia pochodzenia urazowego, jak
owrzodzenia w nastepstwie cial obcych, kamieni moczowych lub
owrzodzenia powstate przez polegniecie btony $luzowej lampka
cystoskopu, t. zw. ,uleus cystoscopicum", gdyz zadna z tych oko-
liczno$ci nie zachodzita. Owrzodzen z powodu zmian zapalnych
nie mozna byto
wiata sie prawidtowo i zmian zapalnym nie okazywata. Owrzo-
dzenie nowotworowe powstaje zwykle na gunfe, ktéry dopiero na-
stepowo sie rozpada, po osiggnieciu pewnej wielkosci, a jezeli na-
wet nowotwér buja ptasko w $cianie pecherza, to po rozpadnieciu
sie przedstawia on sie jako potezny naciek o grubych wyniesio-
nych brzegach; nowotworowe owrzodzenia bywajg zwykle poje-
dyncze. Najwiecej rozpoznanie kity macita mozliwo$¢ owrzodzen
gruzliczych; chora jednak w innych narzadach zmian gruzliczych
nie okazywata, nie goragczkowata, obie nerki czynno$ciowo spraw-
ne nie budzity podejrzenia zmian gruzliczych, a i same owrzodze-
nia nic posiadaty cech, jakie zwyklismy spotyka¢ w owrzodzeniaoh
gruzlicBjch; owrzodzenia grfzjlicze, jako powstate z.-jjozpadu gru-
zetk6w, majg prawie zawsze wyglad lekko kraterowatyj t j. wy-
niesione brzegi i lekko zagtebiony S$rodek; przy tak diugo trwaja-
cej chorobie musiatyby by¢ obecne i rozsiane gruzetki nieBzpadie
na btonie $luzowej — czego nic byto. Promienica, ktéra réwniez
wywotuje owrzodzeftia biony $luzowej pecherza, jest chorobg
zawsze wtdrng, spowodowang przejéciem zmian promieniczych
z przewodu pokarmowego na pecherz; w moczu takich chorych
jest stale obecna ropa i grzybek promienicy; dotyczace owrzo-
dzenia byty pierwotne w pecherzu, a ropy ani grzybka protnie-
nicy nie byto. Z pasorzytéw motylica krwi, (Distomum haemalu-
bium Bilharzia) powoduje owrzodzenia w pecherzu moczowym,
lecz do przyjecia tego cierpienia réwniez nie byto podstawy, gjvz
jest to choroba podzwrotnikowa, a jaj pasorzytébw w moczu nie
byto. Rozpoznanie rézniczkowe mogto sie jeszcze waha3 miedzy
owrzodzeniem kilakowatem, a owrzodzeniem napotyjkanem czg*pm
w pecherzu, a zwanem ,,ulem vesicae simplex"; etjologja i patoge-
neza tego Owrzodzenia nie jest jeszcze jasnag i ustalong; niektorzy
przypisuja jego powstanie przebyfému zapaleniu btojiy $hizowjjj
pecherza, V. Blum za$ upatruje przyczyne powstawania tego
wrzodu w trawigcem dziataniu kwasnego moczu zawierajgcego
pepsyne, ktérej pojawianie sie w moczu jest stwierdzone: takie
trawigce dziatanie moze przyjs¢ do skutku, jezeli pewna cze$¢ na-
btonka, wskutek zaczopowania naczyh krwiono$nych z réznych
powddéw, ulegnie obumarciu. Lecz jak juz og6lnie przyneta nazwa
wskazuje, owrzodzenie takie wstepuje pojedynczo.

W przypadku tym zatem i przez wykluczenie innych owrzo-
dzen i na podstawie bezposrednich danych, mozna byto z zuoet-
ng pewnos$cig przyja¢ owrzodzenia kilakowate.

Nie stosujac leczenia miejscowego, ani nie podajac zadnych
Srodkdw odkazajacych mocz wewnetrznie, rozpoczeto leczenie
przeciwkitoweTOddz. Ydjw szpit. $w. tazarza, Doc. Dr. Fr. W a I-
ter). Do dn. 29. Il. ®24 r. otrzymata chora 6. wstrzyknie¢ 10% sali-
cylanu rteciowego i 2 wstrzykniecia neosalwarsanu a 0.45. Chora
podaje, ze boléw w dolnej czesci brzucha nie ma, pieczenie w cewce
przy oddawaniu moczu jest znacznie mniejsze, a Iripcz oddaje
o wiele rzadziej. Cystoskopia stwierdza: pojemno$¢ pechHza
zwiekszyta sie i wynosi 175 cm3 Na obu naciekach znikt
nalot szarawego S$luzu, ziarnina ich stata sie bujna i zywo czerwona
w niektérych miejscach yysrdd tej ziarniny widaé drobne wybro-
czyny'; btona $luzowa jest naokoto naciekéw na szerokiej prze-
strzeni zywo nastrzykana; nacieki staty sie znacznie wynio$lejsze.
Do dnia 27. Ill. 1924 r. otrzymata chora razem 10 wstrzyknieé
rteci i 5 neosalwarsanu a 0.45, a cystoskopia wykonana w tym dniu
stwierdzita, ze na miejscu mniejszego nacieku pozostato tylko na-
strzykanie btony $luzowej, naciek wiekszy znacznie sie zmniejszyt,
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lecz zachowat barwe zywo czerwonag i tatwo knlawit. Pojemnosé
pecherza wzrosta do 35S0 cm3 a dolegliwosci podmiotowe znacznie
sie zmniejszyty.

Wptly'w zatem lIc.gz-enia swoistego byt niewatpliwy; po pierw-
szych wstrzyknieciach dal sie stwierdzi¢ odczyn, blade nacieki
ojjgwitM sie, zaczerwienity, a ziarnina znacznie bujniejsza tatwo
krwawita. Boéf.niej mniejszy naciek catkiem sie yvessat, wiekszy
znacznie zmniejszyt. W tym stanie zwolnitem chora z obserwacji.

15. VI. 1924. r. zgtosita sie chora powtérnie i podata, ze zno-
wu czuje sie og6lnie gorzS-j: po ukonczeniu mocJMa odczuwa
bdéle w cewce i dolnej czesci brzucha: mocz oddaje co pdt godziny'
w dzien, w nocy' 5—6 razy. Zaraz wykonana cystoskopia* stwier-
dzita: pojemno$¢ pecherza 75 cm3 (znowu znacznie mniejsza); na-
ciek po prawej stronic stat sie znowu yyiekszy, o dnie poarytem
zywo gierwong ziarning; obryt' j*go nie sa ostre jak dawniej,
lecz naciek jest okolony strefg silniejszego nastrzykania, przecho-
dzi powoli w prawidtowa btorie $luzowa; miejsce dawnego mniej-
szego nacieku jest zaczerwienione i pokryte szarawym, wiotkini
$luzem. 17. VI. 1924 r. rozpoczeto powtdrnie leczeiiie swoiste i do
duig 12. VIII. 1924 r. otrzymata Chora razcin 13 wstrzyknie¢ rteci
i 9 neosalwarsanu a 0.45. Stan podmiotowy wydatnie sie poprawit,
a cystoskopia stwierdzita znaczne zmniejszenie sie¢ obu naciekéw.

Dnia 16. X. 1924 r. zgtosita sie¢ chora po raz trzeci, gdyz
parcie na mocz i bdle staty' sie zuow znacznie wieksze. Poje-
mno$¢ pecherza wynosita w tym dniu 50—60 cm3 Wykonany po-
wtérnie odczyn Wassermanna wypadt znowu silnie dodatnio.
Mocz byt lekko metny7 jatowy', w osadzie stwierdzono duzo komé-

rek nabtonkowych pecherza, ciatka biate i liczne krwinki czer-
wone.

Tutaj nadmieni¢ nalezy, ze miedzy 12. VIIl. a 16. X. zazy-
wata chora jodek potasu 5:150, jednakowoz bez widocznego
skutku.

Wobec tego rozpoczeto po raz trzeci leczenie przeciwkito-
v'e. W czasie od 16. X. do 27. XI. otrzymata chora 10 wstrzyknieé
rteci'"i 6 neosalwarsanu a 0.45. Dolegliwosci szybko ustgpity, a ba-
danie w dniu 10. XIl. 1924 r. jrykasato, #fe obg nacieki znikty', a na
miejscu ich zauwaza sie tylko nieco silniejsze uastrzykanie btony'
Sluzowej.

Udeimjgcym szczeg6tem w powyzszym przypadku jest, po-
mimo stwierdzenia niewatpliyyego wptywu leczenia swoistego,
pewna oporno$¢ w ustepowaniu naciekéw w pecherzu, gdyz jak-
kolwiek zaraz po pierwszych dawkach rteci i neosalwrsanu ciat
sie stwierdzi¢ wptyw tego Mtzenia na nacieki i na og6élny' stan
chorej, to jednak dopiero po trzeciej serji zmiany' w pechaftu zu-
petnie ustapity.

Nie jest rzeczg tatwg da¢ na podstawie dotychczas ogtoszo-
nego materiatu doktadng charakterystyke zmian kitowych peche-
rza, tak drugorzednych, jak trzeciorzednych, gdyz materjat ten
jest maty, a pewna ilo$¢, szczegélnie dawniejszych doniesien, .test
wogébll watpliwa co do swej natury kitowej. Z dotychczasowych
ogtoszen wirnika, ze w przewazajacej liczbie przyladkéw spo-
strzegano w pecherzu zmiany' trzeciorzedne; zmiany drugorzedne
napotykano na btonie $luzowej pecherza o wiele rzadziej. Pak
jedne jak i drugie wystepuja, zgodnie z powszechnie znanym cha-
rakterem kity, pod rézng postacig i zmieniajg w miare trwania
wyglad, co zalezy znowu od dazno$ci utkania kilowego do
kiego rozpadu.

Drugoeedne amiatiy na btonie $luzowei pecherzdBopisanjf
przez Ascha, Peresziwkina, Mucharinskiffll Paulitscha, Lewy-
Binga i Durveaux, Michajtowa, Fiessego i innych, mozna uwazac
pa identyczne z kiykcinanii, ,,plapues muqueuse-s“, jakie napotykaj
sie ' w tym okresie kity na btonie $luzoyyej gardia lub policzkéw.
W obrazie cystoskopowym wygladaty te kijjkciny jak ptaskie
owrzodzenia, ograniczajgce sie tylko do ubytku nabtonka, o brze-
gach czasem nieréwnych i lekko wzniesionych, otoczone obwdédki
silnie nastrzykahej btony $luzowej; owrzodzenia te wystepowaty
na niezmienionej btonie $luzowej, czesciej jednak stwierdzano sil-
niejsze nafrz3'kanie, a nawet ohrzek. W przypadku Hoss e.go
byty to rozsiane guzki (papulae), nieco wynioste nad powierzchnie
btony $luzowej o zabarwieniu brunatno-czerwoneni. Wspdélna cecha
wszystkich opisanych zmian drugorzednych byta mnogo$¢ i znaj-
dowano icti do 12. Co do siedziby, to nie daje sie wyosobnié¢ jaki$
typ w tym wzgledzie; zmiany te moga dotyczy¢ kazdej czesci bto-
ny Shizfci&i pecherza.

Dok. nast.

Dr. Witold LIPINSKI. Krakow.

W sprawie uzyskania wysokowarto$ciowych surowic leczniczych
przeciwmeniiigokokowych.

Z Panstwowego Zakladu Higjeny. Filia w Krakowie.
Dyrektor Zaktadu: Prof. Dr. .tuljati Nowak

Oddziat Wyrobu Surowic Leczniczych: Kierownik: Dr. Witold
Lipinski.

Surowice przeSwmenigokokowg stasujemy w celach leczni-

czych od lat 20. Mimo pieknych na og6t wynikéw nie zdobyta so-

bie ona w catej peini zaufania lekarzy', i dzi$ jeszcze spotykamy

sie niekiedy' ze zdanilm o jej zupeinej bezwarto$ciowosci. Jezeli
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mimo spadku $miertelrro$ci z 80°/0 przed erg surowicza, na 102-25°/0
od chwili -stosowania surowicy, pewna ilo$¢ klinicystdw odnosi sie
do niej sceptycznie, a nawet wrogo, to braku uznanianalezy szu-
ka¢ w catym szeregu czynnikow.

Dziatanie lecznicze kazdej surowicy zalezy w pierwszym
izedzie od wczesnego podania. Wymaganie to odnosi sig %pecjal-
nie do_surowicy przeciwnfenigokokowej. Wyniki badan wielu kli-
nicystow, jak réwniez spostrzezenia wiasne, poczynionena zna-
cznymi materiale, bo obejmujgcym okoto 100 chorych w
nym Szpitalu Epidemicznym b. IV. Armii Austriackiej, vvskazujg
niezbicie, ze wynik leczniczW poza kwestiag wczesnego podania,
zalezy od ilosci jednorazowo podanej surowicy' i cSstosci wle-
wam Sposdb podania posigdg pierwszorzedne znaczenie. Wstrzy-
kiwania podskoérne, wérédmiesniowe, a nawet dozylne, nie posia-
dajag znaczenia leczniczego. Warunkiem zadziatania sg wlewania
. oledzwiowe, a nawet dojcomorowe (u dzieci), jak tego zada Lew-
k°wicz. Niepodobna jednakowoz pomingé¢ milczeniem szeregu przy-
padkéw” gdzie mimo spetnienia wszystkich zgadan dziatania leczni-
czego nie mozna byio osiegnaé. Wyniki lecznicze byty zmienne,
a wine tego ponosi niewatpliwie sama surowica. Jest rzécfzag zna-
na, ze warto$¢ lecznicza surowicy przeciwmeningokokowej z réz-
nych zaktadéw jest rézng, lecz, co wazniejsza, warto$¢ jej waha
sie_w znacznych granicach przy surowicy jednej i tej samej wy-
tworni. Zto lezy yv braku metody, stwierdzajgcej w spos6b niezbi-
ty leczniczg warto$¢ surowicy przeciwmeningokokowej. Z waz-
no$ci tego problemu zdawat sobie s_prawe Komitet Higjeny przy
Lidze Narod6éw, ktéry, miedzy innemi, opracowyTat kwestje mia-
nowania surowicy przeciwmeningokokowej.

Surowice leczniczg pftciwmeningokokowag uzyskujemy
w wiekszej ilosci przez uodparnianie koni. Meningokoki, wzglednie
yyciggi z nich, lub tw przesacze, szczepimy podskdrnie lub do-
zylnie, przyczem staramy sie przezi uzycie wiekszej iloSci szcze-
péw, typdw rozmaitych, o uzyskanie surowicy wielowaznej. Po-
diug Kollego i Wassermanna rozpoczynamy uodparnianie
koni od podskérnej* podania zabitych, pézniejSywych meningo-
kokéw, przechodzac nastepnie do endotoksyny, uzyskanej przez
odstanie sptukanej hodowli agarowej, wytragjp&ej uprzednio na
trzesawce. Kraus, Doerr, i Baecher uzyskujg surowice wie-
lowazng, podajgc podskérnie i dozylnie wytgcznie wyciagi z ho-
dowli agarowych. Flekner, Jobling i Dopter uzywajg wy-
tacznie meningokokéw zywych, a wychodzac z 1/20—i/10 ho-
dowli agaru skos$nego, jako dawki poczatkujacej, difRiodza do naj-
wyzszej dawki 5 hodowli. Jakkolwiek r6zni badacze réznig sie co
do sposobig szczepienia, to zgadzajg sie niewatpliwie na jedno,
a rnianow'0>, ze wuodparnianie koni meniugokokami i uzyskanie
wysokowarto$ciowej surowicy nie nalezy do zadan wdziecznych
harH yC Odczyny bowiem, zwitaszcza po podaniu dozylnem, sg
-/ pi.gwa*townc i “ wodujg nierzadko nagte i niespodziewane
zejscie Smiertelne u odpornionego zwierzecia.

uzasaVFVnych protestdw, wskazujgcych na niedosia-

wnrtnéci J “ OWania- P°.stl-igujcmy sie dotychczas przy oznaczaniu

ow!cy przeciwmeningokokowej dwiema witasciowoscia-
nnépin uzdolnoscig aglutynacyjng, a zwtaszcza 2. zdol-
wiro ktéro* . opetniacza. Za dopuszczalne uznano u nas suro-
tkkie LIL 5 AN pelniacz w stosunku 1:200. To niewatpliwie

w'uodparnianiu | byto piawdopodobnie trudno$ciami,

Objawszy kierownictwo krakowskiego oddziatu wyrobu su-

wic,  uwazatem za wskazane podjgé proby uzyskania wysoko-

wartosciowej surowicy Przeciwmeuingokokwej, wychodzac z za-

ozenia, ze podniesienie wartos$ci leczniczej surowicy wptynie nie-

atphwije na zmniejszenia nieufnosci, okazy'wanej dotychczas ze
strony lekarzy.

Doswiadczenia mojo wykonane na trzech koniach tutejsze-
go zaktadu, obejmuja_ szeSciomiesieczny okres uodparniania

Celem uzyskania surowicy wielowaznej, uodparniatem konie
iownocze$nie 15 szczepami meningokokéw, rozmaitycli typow
1A B, C,) witaczajgc skizetme do szczepédw dotychczasowycli kaz-
dy szczep nowy, wyosobniony z przypadkéw $wiezych, z mater-
Julu kliniki dzieciecej i oddziatu zakaznego szpitala powszechnego.
Po weryfikacji szczepu podiug Lingelsheima przesfkzepia-
tem meningokoki poczatkowo co — 3—4 dni na agarze z dodat-
kiem ptynu pucnlinow”go (ascites), uzywajac najpierw hodowli
kilkudniowych, przy pézniejszem uodparnianiu stale 24 ,godz. ho-
dowli. Utrzymanie szczepéw okazywato sie niejednokrotnie trud-
nem, albowiem niektdie szczepy, z niewyttlumaczonych powoddw,
nagle gineli' i tylko a trudem mogtem je ponownie odzyskaé. Prze-
szedtem zatem do konserwacji szczepow podiug Ullgermajnna
na pozywkach ptynnych w warunkach beztlenowych. Jako podto-
z3 uzywatem bulionu z dodatkiem ptynu puchlinowego, ktérego
powierzchnie zalewatem wyjalowjjong parafing. W ten sposoéb,
Przy odpowiednich ostrozno$ciach, uzyskatem hodowle macierzyste
meningokokéw, kt6jB okazaty sie zywotne do trzech miesie-
cy. Osad pobrany rurkg wiosowatg z dna probdwki macierzystej,
przeszczepiatem na agar sko$ny' z dodatkiem ptynu puchlinowego,
otrzymujac z tatwos$cig 24-godzinng hodowle.

Poniewaz z uprzedniego doswiadczenia znatem wysoka
wrazliwo$¢ koni przy podawaniu dozylnem nawet drobnych ilosci
hodowli $wiezej, rozpoczatem uodparnianie, podajagc dozylnie ho-
dowle starsze. 5—8 dniowag hodowle agaru sko$nego zraszatem
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filologicznym roztworem stoli kuchen” w ilosci 5 cm3 Po kilku
minutach wstrzasatem lekko probéwka, wlewajac wszystkie sptu-
kane szczepy do wspélnego naczymka. Po zmieszaniu podawatem
poczatkowo do zyty jarzmowej konia 5 cm.3 zawiesiny bakteryjnej,
rownajace sie jednej hodowli agarowej. Wlewania uskuteczniatem
bardzo powoli i ostroznie. Uodparniatem zazwyczaj w rzech po
sobie nastepujacych dniach wzrastajgcemu dawkami. Zaleznie od
odczynéw przechodzitem po kilku dniach, zazwyczaj po tygodniu,
@entedparniania hodowlami $wiezemi, 24 godzinnemi, dochodzac
wreszcie, przy koncowem uodpornieniu, do dawki olbrzymiej, bo
wynoszacej 25 hodowli $wiezych. Odczyny byty ptewaznie silne,
wyjatkowo bardzo znaczu”; cz|ts trwania odc”tiu nie przekraczat
nigdy’, mimo wysokich dawek, 24 godzin. Za niepozadany odczyn
uwazatem kazdy odczyn, chocby*staby, trwajacy diuzej. Zwraca-
tem na nie baczng uwage, kierujgc sie niemi, poza ogdlnym stanem
zwierzecia, przyr nastepnych uodparnianiach. Juz w 2—3 minut po
powolnetn podaniu d“ ylnem zawiekiny meningokokéw pojawiaty
sie: przy$pieszenie oddechu, lekka duszno$¢ i niepokoi.

W przypadkach lekkich objawy te ustepowaty' do 10 mirmt,
w ciezszych duszno$é byta znaczna, zwierze zdradzato silny nie-
pokéj, przyczem nierzadko oddawato mocz i kat, poczatkowo
uformowany, zbity, p6zniej ptynny.

Widocznem byto réwnig,z parcie na stolec. Zaleznie od na-
silenia okres dusznos$ci trwat od kilku minut do godziny', wydatko-
wo dtuzej. Konie odprowadzone do stajni|ze sali szczepien, kiadli’
sie. Przy'gem wystepowatly zawsze do 2 godzin wzniesienia cie-
ptoty. Cieptota nie przekraczata nigdy 41° C. Po kilku godzianch
trwania cieptota spadata per lysimB|g 24 godzin temperatura byta
prawidtowa. Poza ogélnym stanem zwracatem baczng uwage na
taknienleti pragnienie zwierzecia.

Jak wykazujg zataczone tablice, uzyskatem surowice prze-
ciwmeningokokowa, ktérej waito$¢ lecznicza, o ile przyjmiemy za
wskaznik odchylenie dopetniacza, przenosi znacznie warto$¢ su-
rowic dotychczas produkowanych. Wymagane przez paistwo mia-
no 1:200 zostato znacznie przekroczone, bo surowice moje odchy-
laty dopetniacz w stosunku 1:25.000. Jezeli pomimo olbrzymich da-
ytfek bakteryj, stosowanych przy uodparnianiu, dawek, przekra-
czajacych znacznie dawki uzynaane dotychczas, nie tylko*!: stra-
citem ani jednego zwierzecia, ale nie mialem powazniejszego scho-
rzenia, ktéreby mnie zmusito do przerwania uodparniania, to za-
wdzieczam to w pierwszym rzedzie, antianafilaktycznej
metodzie szczepienia Besredki, ktorg zastepowatem z powo-
dzeniem przy uodparnianiu koni meningokokami. W kazdym przy'-
padku. nawet przy nizszych dawkach, szczepitem antianafilaktycz-
nie, podajac na godzine przed gtéwnag dawka, podskdrnie drebng
ilos¢ zawiesiny meningokok6éw, nie przenoszacg 1 cm3 zawiesiny'.
Przy' uodpornianiach p6zniejszych podawatem na 15 minut przed
gtéwng dawkg dozylnie 1h cm3 zawiesiny'. Zwtaszcza ostami spo-
sOb szczepienia oddawal mi nieocenione ustugi. Odczymy', natych-
miastowe, byly znacznie stabsze.

TABLICA |
Ko Nr. 86 wsi nli, kasdmn, 8 lat, wysoki 15" om.

i,

Oznaczenie Wzniesienia cieptoty
meningo. B 5'38) po szczepieniu
R icC.
14, IV. 5-dniowa 1 hod. slaby 389, 386, 37-5
15. IV. 5-dniowa 3 hod. staby 395 40, 383, 374
16 CI. 5 1i iowa 5 hod. $redni  39'0, 3c0, 37-9
mieszana
26. 1V. 5dni i 24 5 hod. staby 386, 38'5, 38
godzin
28. V. 24 godzin 10 bod. S$red ni 38-3, 39-0, 39-5, 379
2. 24 godzm 15 hod. S$redni 38-7, 39T, 39-5, 379
Upust prébny. Mianowanie surowicy wykazato odchy-
10. V. lenie dopetniacza z antigenem A 1:800, z antigenem B
1:800.
14. v 24 godzin 04, ih 38-6, 38-9, 39-3, 38
Vca mieszana J
15V 5 hod. $redni  39'2, 39-5, 39-3, 37'6
16. V. ” 10 hod. silny 399, 40, 39-5, 37-9
Upust préobny Mianowanie surowicy dato wyniki: od
26 V chylenie dopetniacza z antigenem A 1:3.200, B silnie
1:1C00, $lad 1 :3.200
28. V. 24 godzin 5 hod. $redni 385, 389, 39T, 382
80. V. 10 hod. $redni 392 39, 385 37%
10. VI. Upust prébny.
U Vi Upust pierwszy. Pobrano krwi: 8 1
12 VI. Upust drugi. Pobrano krwi: 7 1

Mianowanie suro wicy dato nastepujace wyniki:
upust pterwszy odchylenie dopetniacza z antigenem A
1 :12-800, B 1 : 6.400 wybitnie, 1 : 12 800 $lad.

Pauza w uodpornieniu.
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o 28 ®s A . comn b
mzenr?icnzge:-le ® %LO B A g Wazniesieia cieptot o) Omz::icnzge:_le o %HO Wzniesienia cieplnty
Kokow v . 55"83 po szczepielllu (B?\I Kokow \o N po szczepieniu
VI 24 godzin 2 hod. s’r.edni 383, 385 379 26 VIIlI. Prébka krwi. Mianowanie surowicy dato wyniki na-
VI. 10 silny 391, 39-3, 39'4, 385 stepujace. Odchylenie dopetniacza z anfigenem A 1:25.6000
YJ. 10 a 39-2, 39-3, 39'2, 384, z B 1:25.600. Aglutynacja z A, 1", z B
. VI 2 g Sredni 38'5, 38-6, 38-2 4, 1X. 24 godzin 10 hod. silny 39-3, 40-1, 37-7
. VII. 5 5 . 38-2, 38-9, 37-9 9 IX. 15 12 3 39-3, 40-1, 377
. VII. 10 . = 38-8, 38-5, 37-4 13. IX. 20 7 Sredni 38-8, 40 3, 37-9
VII. 3 4 ” 39, 39-7, 37-6 19. IX 25 7 silny 395, 37-8
VII. 6 o silny 39, 39-7, 373 N
VII. 5 4 . 40-5, 40 2, 37-9
VIl. Upust prébny. Mianowanie surowiej'. . TABLICA 111 »
VIIl. Upust krwi pierwszy. Wynik mianowania A 1 : 6.400 Kon Nr. 89 klacz, kasztanka, lat 13, wysoko$¢ 163 cm
B 1:3.200 31%
VIl Upust krwi drugi Wynik mianowania A 1 : 6.400 ¢ Oznaczenie ¥ -(?n AN
B 1 :3.200 - A B N Wzniesienia cTptoty
- . meningo- " \ COL
VIIl. 24 godzin 10 hod. silny 396, 39'2, 38-2 % [0} kokéw bA s 1 g\l po szczepieniu
VI, 6 " 38-4, 39-2, 378 fi «
VIl " i i i i » 3. . . .
g robka krwi Mianowanie surowicy A 1 :3.200 1. 1v. 5-dniowa 1 hod. $redni  38-6, 38-4, 58-1
IX. 24 godzin 10 hod. &redni 393, 39-1, 37-8 15 1v. 3 3 . 8 386, 39-3, 37-8
IX. 15 39-1, 39-7, 38 16. 1V. 5, B 58-1, 398, 388
'X' % B0 S0 crana. Kilko
JX / 25 39-8, 38 8, 38 26. 1V. dnioWe i 24 go 5 hod. S$redni 38-9, 38-8, 37-5
IX. Upust prébny. dzin.
IX. IUp_ustdkrWi- _Mianowanite Surowi;y ldaigz%gngkilio%a%- 28 1V 24 godzin 10 hod. siiny 38-6, 39-5, 37 7
enie dopetniacza z antigenem : : 6.400. g
Aglutynacja z A Yjoo- z B Yidoo* 2 V. B 3 l'.“:' ” 3 .38.3’ 40, 38 .
10. V. Prébka krwi. Mianowanie surowicy: odchylenie do]
niacza z antigenem A 1: 1600 B 1 : 800
TABL CA 11 14. V. 24 godzin 10 hod. silny 38-2, 39-2, 37-8
KoA Nr. watach, kasztan, lat 9, 153 cm wysokosci. 15. V. w7 10, 3 39-4, 40-5, 38-2
16. V. 3 15 174 395. 40-4, 40 1, 57'7
g3 ® 5 26. V. Prébka krwi. Mianowanie surowicy. Odchylenie d 3,-I
o Oznaczenie °9° _ = :g L niacza z antigenem A 1:3.200 B 1:3.200.
@ meningo- << _-2 @8 Wzniesienia ciepiolj- 28. V. 24 godzin 5 hod. silny 381, 392, 38-6
< N ; w_SE FonN Jto szczepieniu
=N kokow — Z=85%> 3Sgo 30 V. 7 n 0 , 7 38-8, 39-9, 37-9
e = < 3L V. 1 3 20 3 387, 403, 37-3
(AVA 5-dniowa 1 hod. S$redni 39-3, 38-9, 38 10. VI. Prébka krwi Mianowanie surowicy. Odchylenie duj
AVA 1 3 3 $redni 39 8, 40-8, 37-7 niacza z antigenem A 1: 3200 silnie, 1 :6*00 $ ad
v 7 7 5 " slaby 38-9. 402 383 z antigenem B 1:3 200. Upust krwi.
" Hodowla mie ” ' ' 27. VL. 24 godzin 2 hod. silny 389, 39-6, 37-7
V. szana 5 dni 5 hod. $redni  39-3, 39-0, 37 9 28 VI. vy 7 5 $redni  39-3, 40-0, 41, 57-6
i 24 godzin 30. VI. 1y 10 silny 39-2, 41, 37-6
v 24 godzin 10 hod. silny 38 9, 40-0, 38-9 7 VII. 7 1 4 7 390, 38-8, 37-7
V. B 15 3 3Y6, 40, 381 8. VII. B 5 7 ” 38*8, 38-6, 37-7
V. Upust probny Mianowanie surowicy : 9. VII ? 3 0 b. silnj' 389, 38-7, 37-5
Odchylenie dopetniacza z antigenem A 1 : 3.200 15. V11 3 3, $redni  39-1, 39-4, 36-5
B 1: 3.20(?. - ' 16. VII. T 1 6 silny 38-8, 39-7, 37-4
V. 24 godzin 10 hod. siiny 38'6, 40:3, 379 17 VII. 3 7 5 1 399, 40-2, 37-6
V. 7 B 10 » 39-6, 40'8, 377 29. VII. 3 - 5 n 3 394, 399 37-5
Ve o ,ka 7k . M1.5 B, 395 04(;)1' ?7 ! vose] VI T3 5 7 40-3, 39-2, 37:5
V. robka krwi. Mianowanie surowicy. chylenie dope . . .
niacza z antigenem A 1 : 6.400 B 1 : 12.800. 3L VIl T3 5 . 3 39-2, 39-4, 376
V. 24 godzin 5 hod. $redni 385, 39-7, 382 7V By 10 ,  sredni 399, 40-1, 37-8
VAR S e Tt i i e o
VI. Upnst krwi. Mianowanie surowicy: odchylenie dopel- - - Probka xrwl. Mranowanié surowicy. Odchyienie do
macza z antigenem A 1 :12.800 B. 1  12.800. nlacza T’Z'Bge”em A'1:6400 B. 1:12.800. Aglu
Pauza po uodparnianiu. nacja z A .z B 1llono- )
V1. 24 godzin 2 hod. silny 38-0, 38'8, 37-7 4. 1X. 24 godzin 30 hod. Sredni 397 395, 37-6
VI. 7 H 10 b. silny 39-2, 39.9, 38-7 16 1X. 3 » 25, B 38.9, 40-2. 37-9
. VI n 7 2 7 silny 391, 386, 8 8 Reasumujac wyniki mych dosSwiadczen, podjetych celem
VI 7 7 5 1 39-1, 38-5, 378 uzyskania wysokowarto$ciowej surowicy przeciwmeningokoko-
VI 10 38-8 385 375 wej, stwierdzam, co nastepuje: uodparuianie podjatem na trzech
' ' B 1 7 ' ' koniach krakowskiego oddziatu wyrobu surowic i przeprowadza-
VIL. ) 3 3 838, 398, 38 tem je przez okres szesciomiesieczny. Ze wzgledu na znaczng
VII. ki u 6 B 1 39-4, 40-4, 373 wrazliwo$¢ konia na meningokoki, zwtaszcza przy podaniu do-
VII. 7 5 3 7 40'5, 40-2, 378 zylnem _hodowli s’wie_Zych, nodparniatem 'p_oczqtkowo .hodo'w'lami
VII. Probka. Upust Ictmsi. Mianowanie suirowicy daio wy- Starszemi (5 dniowemi), przechodzac pozniej do hodowli Swiezych
niki: odchylenie dopetniacza z antigenem A 1 : 3.400 24 god2|_nnych. Pomimo .nlgzwykle wysokich dawek, przekl:acza-
B 1 : 12.800. jacych wielokrotnie dawki uzywane dotycnczas, (podawatem rowno-
VIl Upust krwi cze$nie 25 hodowli $wiezych dozylnie), nie tylko nie stracitem
- CP L , . : . ani jednego zwierzecia, ale nie mialem powazniejszego schorzenia,
VIl 24 godzin 10 hod. ~ Sredni 397, 40'5, 3872 ktéreby zmuszato do przerwania uodpornienia. Zawdzieczam to
VIII. " » 5 » 39-3, 40, 377 antianafilaktycznej metodzie szczepienia Besredki,
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ktéra zastosowatem z powodzeniem przy uodparnianiu koni me-
rdngokokami. Szczepitem antianafilaktycznie, podajac® na godzine
przed gtéwnem szczepieniem, podskdrnie drobng ilos¢ zawiesiny
encningokokéw, nie przenoszacg 1 cm.5 zawiesiny bakteryjnej,
eleszcze lepsze wyniki uzyskiwatem, podajgc na 15 minut przed
Klownem szczepieniem dozylnie 1U cm.3 zawiesiny. Uzywatem 15
szczepéw meningokokowych, rozmaitych typéw. Meningokoki k°|1_
serwowatem w warunkach beztlenowych, uzywajac jako podleza
bulionu z dodatkiem piynu puchlinowego, ktérego warstwe po-
wierzchowng zalewatem wyjatowiong parafing. Meningokoki, kon-
serwowane w ten sposéb utrzymywaty swa zywotno$¢ do trzech
miesiecy. Surowica uzyskana przekraczata znacznie miano wyma-
gane przez panstwo (odchylenie dopetniacza 1:200), bo odchylata
dopetniacz w stosunku 1:25.000.

Rozpoczatem réwniez badania nad mianowaniem surowicy
meningokokowej na myszkach biatych, podajac réwnoczes$nie mie-
szaning endotoksyny meningokokowej i antytoksyny dooirzewuo-
wo. Rozpoczatem badania nad osobnicza wrazliwoscig koni, poda-
jac drobne ilosci endotoksyny wsrddzylnie, i starajac sie odczyn
wsrédskérny zuzytkowaé do odpowiedniego doboru koni do szcze-
pien meningokokami.

Badania moje musiatem przerwaé¢ z powodu zwiniecia kia-
kowskiego oddziafu wyrobu surowic.

Dr. P. ADAMOWICZ, asystent kliniki. Krakéw.

Wptyw pewnych bodzcéw chemicznych na czynnos$¢ wydzielniczag
trzustki wraz z uwagami dotyczacemi rozpoznawania
jej schorzen.
Kliniki choréb wewnetrznych U. |I.
Prof. Dr. W.

z 11 w Krakowie.

Dyrektor; Ortowski.

Dokonczenie.

Tre$¢ dwunastnicza oddziatlywa zasadowo i wobec- tego po-
siada zdolno$¢ wigzania kwasu solnego. Zalezy to przewaznie od
alkaliéw rozpuszczonych w niej — i w nieznacznej tylko mierze od
bardzo niewielkiej ilosci biatka. Zasadowos$¢ tresci na czczo wy-
nosi $rednio 42" (na 100 cm3 tresci), a waha sie od 14° do 80°. Licz-
by zasadowos$ci u tego samego osobnika naczczo, przy powtérnych
zgtebnikow'aniach, otrzymywatem dos¢ state. Np. w przypadku V.—
35° 1 32°, w przyp. XVI. —30° i 36", w przyp. XVIIl. «— 34° i 301
w XVII — 46° i 38°, w XXX — 84° i 80° itd. Wysokie ilosci zasad
dawata tre§¢ wydobyta naczczo najczes$ciej od os6b z przekwasno-
$cig zotadkowga. Dla ilustracji pozwole sobie przytoczy¢ kiika dat:
W przypadkach z kwasnoscig zotadkowag po $niad. pr. E. B. —
L. =70" A = 92" zasadowo$¢ wynosita 60" i 70", w przyp. z kwas-
nos$cigL. =55° A = 77° zasady = 80" i 64", w przypadkach z kwa-
$noscig L = 45" A = 70° zasady 60", 54° w przyp. L—25°A—89°
zasady 75° 90°.

Ta okoliczno$¢ ttdmaczy sie tem, ze w przekwasnosci zo-
tadkowej kwasna tre$¢ zotadka juz naczczo przedostaje sie do
dwunastnicy i dziataniem swego wolnego kwasu solnego wywotuje
obfite wydzielanie wodnistego soku trzustkowego o oddziatywaniu
zasadowem.

1re$¢ dwunastnicza u os6b z brakiem wolnego kwasu solnego
dawata wyniki, dotyczace jej zasadowos$ci naczczo, bardzo zmien-
ne, a wiec raz zwiekszone warto$ci, to znowu zmniejszone.

Wlewanie do dwunastnicy kwasu solnego wywoty-
wato prawie zawsze wydzielanie sie tre$ci obfitujacej w aikalja.
Srednig zasadowo$¢ treéci naczczo, wynoszaca 42", po wlewaniach
kwasu solnego prawie podwajata sie i wynosita 75", czasami za$
zwiekszata sie kilkakrotnie. To zwiekszenie sie zasadowo$ci tresci
dwunastniczej po wlaniu kwasu solnego wystepowato juz dos$¢ wy-
datnie nawet u os6b z brakiem wolnego kwasu solnego w tresci
zotagdkowej. Szczeg6lnie za$ silnie na kwas solny oddziatywali
chorzy z przekwasnoscig zotadkowg. W tych przypadkach dla za-
sadowosci tiesci dwunastnicowej, po wlaniu kwasu solnego, otrzy-
mywatem tak wysokie liczby, jak 145" u osobnika z kwasnoscia
zotgdkowa po $niadaniu E. B. L. = 30" A = 70", 130° z kwasnoscig
L. = 40° A = 70" 110° z kwadnosciag L = 54° A = 71" 95"
z kwasnoscig L = 25° A - 89" it p

Interesujgcem jest, ze chorzy z przekwasnoscia zotgdkowa
i ibwnoczesnemi zaburzeniami dyspeptycznemi okazywali stale tak
Po kwasie solnym, jak i naczczo, poziom zasadowo$ci treSci dwu-
nastniczej ponizej liczb $rednich; natomiast inni chorzy, z duzg na-
wet przekwasnoscig soku zotgdkowego, a ktérzy oddziatywali na
kwas solny wysoka zawarto$cig alkaliow w dwunastnicy, zaburzen
dyspeptycznych zupeinie nie mieli.

Powstaje wiec pytanie, czy w pewnych przypadkach z prze-
kwasnoscig zotgdkowa zaburzenia dyspeptyczno nie zalezg od za-
kwaszenia tresci dwunastniczo-jelitowej?

Wobec powyzszego uwazam zachowanie sie zasad w dwu-
nastnicy za bardzo wazne w patologji tak waznego odcinka jelito-
wego, jakim jest dwunastnica
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W tym samym mniej wiecej stopniu, jak kwas solny, wpty-
wato'na podniesienie zasadowego oddziatywania tresci wprowadze-
nie do dwunastnicy rozczynu siarczanu magnezowego. Srednia tych
wartoéci wynosi 71"

Po eterze oraz oliwie kamforowej z mietg ilo$¢ zasad w tre-
$ci dwunastniczej jest nieco nizsza, mianowicie, po eterze S$rednie
ilosci wynoszg 66", a po olejku kamforowym z mietg 56"

Na podniesienie zdolnos$ci wigzania kwasu solnego przez tresé
dwunastniczg nie bez wptywu pozostaje tez domieszka z6tci mniej
lub wiecej zgeszczonej. Coprawda, wptyw ten jest stosunkowo ma-
ty, po uprowadzeniu bowiem kwasu solnego, jak podatem wyzej,
z dwunastnicy przez zgtebnik wyptywa zwykle tre$¢ wodnista
w postaci z64ci znacznie rozciehAczonej.

Ciezar witasciwy treSci dwunastniczej naczczo nie bywa
wyzszy od 1,009—1,011. Po wlewaniu kwasu solneg.o nie
podnosi sie, a raczej obniza, po eterze ma skionno$¢ nieco sie
zwieksza¢, poniewaz wynosi okoto 1,012. Najwyzszy natomiast by-
wa po wlewaniach rozczynu siarczanu magnezowego,
ciezar ten jednak gtéwnie zalezy od domieszki samego $rodka. Wa-
ha sie on w tych razach od 1,045 do 1,015. Wreszcie po olejku
kamforowym z mieta ciezar wtasciwy soku dwunastniczego
wynosi 1,010—1,012.

Przechodze teraz do zawarto$ci trypsyny w tresci dwunast-
niczej. J. Kriegerl8 uwaza jako prawidtowe wartosci trypsyny
w soku dwimastnicowym naczczo 125 do 2000 jednostek tryp-
tycznych. Wartos$ci nizsze, otrzymywane przy powtdrnych oznacze-
niach, nalezy jego zdaniem, ocenia¢ jako wyraz upo$ledzenia zew-
netrznej czynnoS$ci wydzielniczej trzustki. Te same liczby uwaza za
prawidtowe i Langanke2) natomiast FilinskiSi), Deloclrb
oraz Falkenhausen, stosujagc metodyke analogiczng do Kriege-
rowskiej, uwazajg liczbe 125 jednostek za wyraz uposledzenia czyn-
nosci wydzielniczej trzustki, za prawidtowe natomiast wartosci dia
zaczynu proteolitycznego w tre$ci dwunastnicowej, ich zdaniem, na-
lezy uwazaé warto$ci powyzej 200 jednostek. Wichert i Dwor-
jetz 3l) podaje jeszcze wyzsze liczby jako prawidtowe, mianowicie
400—4000 jednostek. Jednakze zainiast 30 minut poddawali oni ba-
dany materjai trawieniu przez dobe.

W moich badaniach na 100 oznaczen trypsyny w tre$ci dwu-
nastniczej, otrzymanej naczczo, $rednie yrartosci dla tego zaczynu
wynosza 512 jednostek, a warto$ci prawidtowe wahaja sie od 128 do
2048 jednostek.

Ponizej podaje, w jakim odsetku badanych przypadkéw otrzy-
matem te lub inng warto$¢ trypsyny naczczo:

Jednostki tryptyczne = 10, 32, 64, 128, 256, 502, 1024, 2048, 4096,
W, przyp. = 0%, 2°0, 2% 8*0, 19,j", 20%, 36%, 13%, O'0.

Tak wiec liczby moje odpowiadajg wartoSciom podanym przez
I<riegera oraz Langanke.

Poréwnujac zawarto$¢ trypsyny w treSci dwunastniczej,
otrzymanej u tego samego chorego naczczo w szeregu dni, przeko-
natem sie, ze ulega ona do$¢ znacznym wahaniom.

Wobec tego liczby nizsze od podanych jako prawidtowe
w tre$ci naczczo nie zawsze nalezy uwazaé¢ za patologiczne.

Bez powtdrnych badan treSci wydobytej naczczo, zwtaszcza
bez badan jej po wlewaniu $srodk6w pobudzajgcych czynno$¢ trzust-
ki, nie mozna wycigga¢ wnioskow o zaburzeniu czynno$Sciowem
tego gruczotu.

Moje przypadki (s) z trypsyng naczczo w tre$ci dwnustniczej
w ilosci 128 jednostek, a wiep juz wedtug niektérych autoréw, zbyt
niskiej, nalezg do przyp. albo z przekwasnos$cig zotagdkowa, albo
z brakiem wolnego kw. solnego. Niska zawarto$¢ trypsyny w przyp.
z przekwasnos$cia soku zotadkowego zalezy prawdopodobnie od wy-
dzielania przez trzustke soku rozrzedzonego pod wplywem zadzia-
tania silnie stezonego kwasu solnego. W przypadkach za$ z brakiem
wolnego kwasu solnego ttémaczy sie to zjawisko wtasnie brakiem
tej poteznej podniety dla czynnoS$ci trzustki. Przynajmniej w tych
samych przypadkach wartosci dla trypsyny po wlewaniu do dwu-
nastnicy rozczynéw pobudzajgcych wydzielniczag czynno$é trzustki,
podnosity sie ze 128 jednostek do 4000. Wreszcie u 0séb z prawidto-
wag kwasnosciag zotadkowg zawarto$é trypsyny w treSci dwunast-
niczej, wydobytej naczczo, wynosi 512—1024 jednostek, a wiec jest
w granicach wartosci $rednich.

Wahania zawartos$ci trypsyny w tresci dwunastniczej naczczo
zalezg nietylko od stanu czynno$ciowego zoigdka, ale prawdopodob-
nie w bardzo duzej mierze takze od wptywdéw psychicznych, za czem
przemawiajg badania Langheiurichal).

Wobec tego badanie sity tryptycznej w tre$ci dwunastniczej
tylko naczczo, nie moze by¢ miarg zdolnosci czynnosciowej trzustki.

Po wlaniu do dwunastnicy rozczynu kwasu solne-
g o Srednia warto$¢ sity tryptycznej w tresci dwunastniczej wynosita
w moich badaniach 512 jednostek. Ponizej podaje w jakim odsetku
badanych przypadkéw otrzymatem te lub inne warto$ci trypsyny
po kwasie solnym.
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Jednostki tryptyczne - fil, 128, 256, 512, 1024, 2048, 4096, 8192,
°lo Przyp. = 0°0, 14%, 25%, 16%, 3240, 11%, 0% 1%.
Natomiast wprowadzenie nierozcienczonego woda n/10 kwasu
solnego dawato zazwyczaj nizsze liczby dla trypsyny, niz otrzymy-
wane naczczo.

Oznaczanie trypsyny, w tre$ci dwunastniczej po eterZe|
daje zwiekszong ilo$¢ jednostek tryptycznych w stosunku do bada-
nia tre$ci naczczo i po wlaniu kwasu solnego. Wartosci $rednie wy-
noszg tu 1024 jednostek i wahaja sie od 512 do 2048 co wida¢ z po-
nizszych liczb, wykazujacych, w jakim odsetku przypadkéw otrzy-
mywatem te lub inne warto$ci tryptyczne po eterze.

Jednostki tryptyczne 64, 128, 256, 512, 1024, 2048, 4096, 8192,
°lo Przyp. = 0"|0, 7%, 6%, 26%, t0.|°, 22%, 7%, 2%.
Poniewaz przy stosowaniu powyzszej proby btak zaleznosci
wydzielania trzustkowego od stanu kwajsnosci zotgdkowej, przeto
nabiera proba ta Znaczenia dla przekonania sie o sprawnos$ci wy-
dzielniczej trzustki.

W réwnym, a nawet nieco wyzszym stopniu niz eter, wpty-
wa na zwiekszenie sity tryptycznej tre$ci dwunastniczej wprowadze-
nie do dwunastnicy 25% rozczynn siarczanu magnezowego. Liczby
$rednic wynoszg tylez, co i po eterze, a wiec 1024 jednostek, a wa-
hania od 512 do 4096 jednostek.

Jednostki trypt. = 64, 128, 256, 512, 1024, 2048, 4096, 8192.
% przyp. = 0%, 2%, 8%, If/0 34®0, 22%, 18®0, 0%.
Wtasnie po siarczanie magnezowym otrzymatem w tresci

dwunastniczej w 18% przypadkéw najwyzszg ilo$¢ jednostek tryp-
tycznych t. j. 403| jako wyraz najsilniejszego zadziatania na trzust-
ke, a z drugiej strony Swiadectwo wysokiej sprawnos$ci gruczotu
u badanej osoby.

W tych samych przypadkach wartos$ci tryptyczne tresci
dwunastniczej naczczo utrzymywaty sie na doincj granicy poziomu
prawidtowego; oddziatywanie trzustki na wlewmia do dwunastnicy
rozczynn siarczanu magnezowego nie wykazuje zaleznosci od stop-
nia kwasnos$ci treSci zotadkowej.

Dziatanie oliwy kamforowej z mietg, jako czynnika pobudza-
jacego wydzielanie trzustkowe, jest prawie identyczne z dziataniem
eteru. Srcdniat warto$¢ sity tryptycznej tresci dwunastniczej wyno-
sita tu 1024 jednostek, a wahata sie od 256 do 2048.

Jednostki trypt. = 64, 128, 256, 512, 1024, 2049, 4096,
% przyp. = 570, 0%, 13%, 30%, 37%, 15.,.

Przechodze teraz do wynikéw, dotyczacych zawartosci lipazy
w treSci dwunastniczej. Otéz przekonatem sie ze wydzielanie lipazy
nie stoi w zadnym stosunku do czynnosci wydzielniczej zotadka.
U tego samego osobnika trejS dwunastnicza, wzieta w réznym cza-
sie, zawiera czesto rézne ilosci lipazy. Ta okoliczno$¢ nie zalezy od
wadliwos$ci metody Bondiego, poniewaz préby kontrolne z tej samej
porcji wykazuja, jak juz wyzej zaznaczytem, jednakowe wartosci.
CzesSciowo zale9y to od czasu zgilebnikowania (Friedrichb),
a w znacznej mierze od domieszki zétci o r6znym stopniu zageszcze
nia (Chiray-Lebo|fl). Zatem przemawiajg moje badania,
ktore Swiadcza, ze w przypadkach z zupelng niedroznoscig wspdl-
nego przewodu zOtciowego wartosci lipazy naczczo prawie nie ule-
gaja zmianie przy powtdrnych zgtebnikowaniach i sg zblizone do
$rednich warto$ci tego zaczynu.

. .-Po wlewaniach natomiast $rodkéw pobudzajacych wydziel-

niczag czynno$¢ trzustki, liczby wyrazajagce lipaze odpowiednio
zwiekszaja sie.
Pomimo braku zétci, tego aktywatora lipazy, ilosci jej

w dwoch naszych przypadkach z niedroznoscig wspdlnego przewodu
z6tciowego nie byty zmniejszone.

Srednie wartoéci lipazy w treéci dwunastniczej naczczo
wynosity w moich przypadkach 20°<3 wahaniami od 8° do 35°.

W tre$ci dwunastniczej, otrzymywanej po wprowadzeniu do
dwunastnicy kwasu solnRo, zawarto$¢ lipazy podnosita sie $rednio
do 26".

leszcze wyzsze S$rednice warto$ci lipazy otrzymywatem POl
wprowadzeniu do dwunastnicy eteru; wyrazajg sie one liczbg 30°.
Zwigkszenie to zalezy od wzmozonego Bjtézielania lipazy przez
trzustke, poniewaz zageszczanie zOici po eterze nie zdarza sie,
a 26t¢ B (pecherzykowa zjawia sie po eterze tylko w rzadkich przuT
padkach. Katsch, Friedrich, Lapganke rbéwniez przypi-
sujg eterowi swoiste dziatanie na trzustke. Jeszcze wyzsze liczby
lipazy otrzymywatem po wllfraniach do dwunastnicy rozczynu siar-
czanu magnezowego. To podnoszg tez Chiray i Lebon”), kto-
rzy w zoékci B, po siarczanie magnezu,stwierdzali najwyzszy stopien
lipazy. Srednie wartosci lipazy w treéci dwunastniczej po wlaniu do
dwunastnicy rozczynu siarczanu magnezowego wynosity
w moich badaniach 31°, a wiec byty wyzsze, niz po innych $rodkach.

W tres$ci dwunastniczej, zawierajgcej z6t¢ pecherzykowa war-
to$ci lipazy sg jeszcze wyzsze, mianowicie 50°—70°.
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Oliwa kamforowa z mietag réwniez wybitnie wptywa
na podniesienie sity lipolitycznej tresci dwunastniczej. Liczby $red
nie po niej sa wyzsze, niz po eterze, mianowicie 30,8" a nizsze, ni-z
po siarczanie magnezu.

Oliwa kamforowa z mieta, wprowadzona do dwunastnicy, nic
wywotuje wydzielania sie z6tci pecherzykowej i daje warto$¢ lipa-
zy o niezaleznych odchyleniach od $redniej (30,8"), a wiec trzustka
oddziatywa tu tak samo jak porterze.

Rownolegtosci pomiedzy wydzielaniem trypsyny a lipazy
w moich badaniach stwierdzi¢ nie mogtem.
Streszczajac teraz otrzymane przezetnnic wyniki, dochodze

do wniosku, ze najsilniejszy wptyw na czynno$¢ wydzielnicza
trzustki, odno$nie do trypsyny i lipazy, wywiera ze zbadanych
przczemnie $rodkéw chemicznych, siarczan magnezu, stabiej dziata
eter i oliwa IHpforowa z mieta, jéSzcze stabiej kwas solny. Kwas
Silny, zaleznie od swego stezenia, obniza ilos¢ zaczynéw lub zwiek-
sza je. '

. Zestawiajac teraz dane liczbowe, ktdre otrzymatem dla obu
zticzynéw w treéci dwunastniczej tak przed, jak i po wlewaniach
ptynéw pobudzajacych wydzielniczg czyrtno$¢ trzustki, stwierdzi¢
musze, ze wrzadnym z naszych przypadkéw nie byto braku zaczy-
néw, ani tez zupetnego réwnoczesnego obnizenia ponizej granic pra-
widtowych. W Kkilku przypadkach wartdsci te leza® w najnizszych
granicach stanu prawidtowego i dawaty nieznaczny tylko odczyn
na wprowadzenie cial pobudzajgcych.

Na 20 przypadkow schorzenn przewlektych pecherzyka i drdg
z6tciowaph, rozpoznanych klinicznie, tylko w jednym spostrzegalis-
my wyrazny zesp6t Katstjia z bardzo wybituem “ychudnieniem.
Sita tryptyczna oraz lipolityczna treSci dwunastniczej naczczo utrzy-
mywata sie tu na wysokosci liczb $rednich. Zdolno$¢ odczynu wy-
dzielniczego trzustki réwniez nie byta obnizona tuii co do jednego;
ani co do drugiego zaczynu.

W innym przypadku, z brakiem wolnego kwasu solnego po
wycieciu pecherzyka zéiciowego u chorej z ogoniastkicm jelitowym
(lamblia intestinalis) w tresci dwunastniczej oraz z nieOTraznym
zespotem Katscha, nalezato mys$le¢, sadzac z przebiegu klinicznego,
0 zajeciu sprawa chorobowa trzuski. Badanie tre$ci dwunastniczej
co do zaczyndw stwierdzito tu wyrazne obnizenie lipazy oraz war-
to$¢ dla trypsyny najnizsza z liczb uwazanych za prawidtowe;
wres?ie w tym przypadku zdolno$é odczynu trzustki na wlewania
do dwunastnicy ptynéw pobudzajgcych byta bardzo upos$ledzona.

W wiekszo$ci przypadkéw bezsocznos$ci zotgdkowisj mwartosé
dla trypsyny, mniej dla lipazy, byty w tre$ci dwunastniczej naczczo
obnizone. Jednak w”ych samych przypadkach trzustka doskonale
oddziatywata na podniety.

Wynikatoby z tego, ze wycigga¢ wnioski o schorzeniach
trzustki na podstawie badania tresci tylko naczczo, bytoby btedem.

Nie wdajgc sie w niniejszej pracy w sprawe rozpoznawania
schorzen drdg zdiciowych za pomocg badania tresci dwunastniczej,
ktéra ma tu czesto donioste znaczenie rozpoznawcze, jak o tern nie-
jednokrotnie moglismy sie przekona¢ w klinice, dodam, ze dla roz-
poznawania siedziby (ccurefour) nowotworéw skrzyzowania watro-
bo'wo-dwunastniczego, a w szczegdlnosci pnsebiegajacych z zespo-
tem Courvoisier a3) nowotworéw trzustki, ma to badanie réw-
niez rozstrzygajace znaczenie.

Dla przyktadu przytocze, ze w trzech naszych przypadkach
badanie tresci dwunastniczej pozwolito nam rozpozna¢ w Kklinice
nowotwdr wspdlnego przewodu zo6tciowego lub watrobowego. Za-
bieg operacyjny, wykonaa| w 2 z tycli przypadkéw, rozpoznanie
to potwierdzit.

Streszczajac teraz swoje badanie, dochodze do wnioskéw na-
stepujacych:

1) los¢ tresci dwunastniczej naczczo jest nieduza.

2) Najobfitsze wydzielanie soku trzustki wywotuje kwas sol-
ny, po nim idg oliwa kamforowa z mietg, dalej siarczan magnezu
1wreszcie eter, ktéry dziata najstabiej.

3) Eter oraz oliwa kamforowa z mietg nie wywotujg opréznia-
nia sie pecherzyka zétciowego.

4) Tre$¢ dwunastnicza naczczo jest najbardziej zasadowag u 0s6b
z przekwasnos$ciag soku zotgdkowego.

5) Na zasadowo$¢ tresci dwunastniczej najwiekszy wptyw
wywiera kwas solny, wywotujac znaczne jej zwiekszenie sig, mniej
silnie jag zwieksza siarczan magnezowy, zwitaszcza za$ oliwa kam-
forowa z mietg i eter.

6) Ciezar wtasSciwy treSci dwunastniczej podnosi sie nieraz
bardzo wybitnie — po wlewaniach siarczanu magnezowego w zale
znosci oa domieszki samego rozczynn siarczanu, po innych nato-
miast $rodkach stosunkowo niewiele sie podnosi.

7) Tre$¢ dwunastnicza liaczczo u oséb z prawidfowemi sto-
sunkami wydzielniczemi w zotadku, zawiera $rednio 512 jednostek
trijmtycznych i daje maie wahania; u osdéblz zaburzeniami wydziel-
niczemi zotgdka zawarto$¢ trypsyny w dwunastnicy waha sie w bar
dzo szerokich granicach.
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8) Wlewanie do dwunastnicy rozezynéw kwasu solnego nie
wywiera wybitnego wptywu na ilo$¢ jednostek tryptycznycli
miast eter, siarczan magnezu
Podwajaja zawarto$¢ trypsyny.

9) Wahania zawarto$ci lipazy w tresci dwunastmczej zaleza
przedewszystkiem od jakosciowej domieszki Zzdétci; a wiec czy
z dwunastnicy wydobywa sie z6t¢ A, lub wiecej stezona z6t¢ B. »

10) Zawarto$¢ lipazy najczeSciej podnosi sie Po siarczanie
magnezowym oraz oliwie kamforowej z mieta, stabiej po eterze,
najmniej po kwasie solnym.

11) Metoda Bondiego oznaczania lipazy jest dostatecznie pe-

, hato-
i oliwa kamforowa z mietag piawie

wna.

12) Wartos$¢ trypsyny i lipazy w tresci dwunastniczej na¢zézo
nie sg miarg ¢ézynosci wydzielniczej trzustki.

13) Wyniki pewne daje tylko badanie poréwnawcze
naczczo i po wlewaniach
dzielniczg trzustki.

14) Metoda Volhard Boldiriewa, polecona do badan wydziel-
niczej czynnos$ci trzustki, ustepuje w znacznej mierze metodom ba-
dania, ktore stanowig tre$¢ niniejszej pracy.

15) Obok spostrzegania klinicznego badanie tresci dwunastni-
czej jest najwazniejszym S$rodkiem rozpoznawczym w schorzeniach
trzustki.
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Z PRAKTYKI.
Br. Jan WYLEZYNSKI, kier. szpit. Sejmikowego. Konskie.
W sprawie immuno- i proteino-terapji.

Spostrzezenia z praktyki szpitalnej.

Sprawa wartosci leczniczej i wzajemnego stosunku iinmuno-
i proteino-terapji nie przestaje by¢ sporna.

Mamy ogtoszone bardzo dodatnie wyniki wakcyno -terapii,
wznawia sie¢ sprawa zapobiegawczych szczepionek swoistych
przeciw-ptonicznych, a jednoczes$nie styszymy glosy, odmawiajgce
wszelkiej warto$ci immuno-terapji i twierdzenia, ze wstrzykiwania
mleka moga zastgpi¢ w zupetnosci kazdg szczepionke.

Wobec takiej rozbieznosci zdan, sadze, ze notowanie spo-
strzezeh z praktyki o dziataniu propidonu i mleka, powinno by¢
pozadane i moze sie przyczyni¢ do wyjasnienia tych spornych
kwestii.

Stosowatem propidon u 103-ch chorych w szpitalu i u 8-miu
w ambulatorium szpitalnem, razem 111. Poniewaz w 6 przypad-
kach obserwacji z réznych powodéw niezakoriczono, pozostaje
105, z ktérych pragne da¢ tutaj sprawozdanie. Og6lne rezultaty
leczenia cyfrowo przedstawione sg w zatgczonej tablicy.

Rozrézniam tutaj trzy typy dodatniego dziatania propidonu.
W grupie |. umiescitem przypadki, w ktérych przewaznie juz po
Pierwszej injekcji widoczna byta bardzo znaczna poprawa, albo
nawet zupetne wyleczenie, przytem w niektérych razach nie sto-
sowano zadnego innego leczenia, ani tez zabiegu operacyjnego.
Tutaj réwniez odnosze przypadki, w ktérych propidon dziatat wy-
bitnie zapobiegawczo. Dziatanie w tej grupie okreslam jako swo-
iste, nic dajace sie wcale poréwna¢ z jakimkolwiek innym sposo-
bem leczenia miejscowych spraw zapalnych.

Do grupy 1L — (dziatanie dobre) naleza te przypadki,
kiedy dziatanie propidonu byto powolniejsze, po 3-ch zastrzykach
jednak bardzo wyraznie dodatnie i rowniez nie dajgce sie zastapic
iakiemkolwiek innem leczeniem.

W grupie Ill. — (dziatanie dodatnie, mierne) — umies$citem
te przypadki, gdzie zastrzyki propidonu powtarzane wielokrotnie,
dawaty poprawe powolna, dopomagaty leczeniu, jednak nie mozna
byto przypisa¢ im decydujagcego wptywu na przebieg choroby.
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Dziatanie propidonu

V.
3
Rodzaj choroby % &
-C /\e
8 $.2 8
ity o & lsg ©
80 Ropowica . B .. 16 !
17 Zakazenia miejscowe przy- 3
FANNS s
Ropowica gruczotéw chiton-
nych nie gruzliczych . .
Ro, owica gruczotéw skro-
fuliczna (gruzlicza?) .
G Ropnie zimne ..
6 Gruzlica KOSCi v
3 Zapalenie kos$ci niegruak
2 Zapalenie szpiki! kostnego
ostre ;
Zapalenie stawow nie gru-
Zzliczne me
1 Zapalenie stawéw gruzl. !
3 Wrzody gruzliczne . . . . 2
3 Ropnica (Pyaemia)
2 Posocznica (septicaemia) 2
i
1 Waglik
Réza
3 Zapalenie optucnej ropne
Zapalenie gruczotu piersio-
WEQGO et
Zapalenie wyrostka sutko-
wego kosci skroniowej
(Mastoiditis)
Czyrak zborny (carbun-
CUIUS) o
2 Zapalenie jezyka
2 Ropien pozagardiowy
1 Zapalenie ropne oczu
1 Zapalenie przymacicza
105 Razem . 2fi 42 18 19

W przypadkach grupy IV.
weale éagnegpod nnekna zatlagczonej tablicy wskazujg, ze najlepiej
dziata propidon przy ropowicach i zakazeniach przyrannych, naj-
mniej za$ lub wcale nie przy gruzlicy, zwtaszcza kostnej. Prdbo-
watem jednak stosowaé¢ propidon w sprawach gruzliczych, zache-
cony dobrym wynikiem w paru przypadkach adenitis scrophulosa,
oraz w, dwoéch przypadkach ropni zimnych.

Zadnego rezultatu nie dal propidon w dwéch przypadkach
posocznicy popologowcj i w jednym przypadku waglika 'antru\).

Poza tern rezultaty otrzymano mniej lub wiecej dodatnie.
W dwdcli przypadkach zapalenia szpiku kostnego (osteoinyeliiis)
stwierdzono zmniejszenie ropienia, jednak nie byto tak wybitnego
(swoistego) dziatania, jak w innych sprawach rOE ?/

Ujemnego Wp}ywu propidonu, ani jakichkolw iek powiktan
miejscowych czy ogélnych po.jego zastosowaniu, ani razu nie spo-
strzegtem. W jednym tylko przypadku czyraka zbornego na ple-
cach, pomimo dwéch zastrzykéw propidonu (jeden zrobiony przeze
innie, drugi przez felczera ambulatoryjnie) nie tylko nic otrzyma-

— zastrzyki propidonu nie daty
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lismy dodatniego wyniku, ale chora zmarta, przy objawach dwu-
stronnego zapalenia ptuc. Niema zadnych powodéw mniemaé, aby
to powiktanie i zejscie Smiertelne miaty jatoi§ zwigzek z zastojjf-
waniem propidonu.

Odczyn po zastrzyku bardzo rzadko wywotywat skargi cho-
rego. Bywaty dreszcze, cieptota podnosita sie najwyzej do 39'5°,
w dniu zastrzyku; na drugi dzien objawy te juz nic wystepowatby
Miejscowy odczyn — bolesno$é, szybko przemijajaca.

Wstrzykiwania bydyr robione z reguty domiesniowo w po-
§ladek, w 2-ch miejscach. Wyjatkowo wstrzykiwano propidon pod
skore w innych miSscacli, jezeli okolica po$ladkéw z jakiegokol-
wiek powodu byta niedogodna do zastrzy kniecia.

Dawki stosowatem wedtug przepisu firmy, powtarzajgc za-
strzyki co trzeci dzieA (dwa dni przerwy), a w niektérych przy-
padkach co drugi dzieh (1 dzien przerwy).

Dla charakterystyki swoistego dziatania propidonu musze
przytoczy¢ krétki opis kilku wybitniejszych przypadkéw.

1) S. t., 123, robotnik. 31. X. — 8PXII. 1923 r. Przybyt do
szpitala po dwutygodniowem leczeniu w ambulatorium Kasy cho-
rych. Ropowica lewego boku poiskadeczteuiu drutem pod lewg pa-
cha. Stan ogdiny ciezki, cieptota waha sie okoto '39,0. Pomimo
szerokich nacie¢ dla odpie«i ropy, ktére robiono w szpitalu kilka-
krotnie, proces zapalnym szerzyf sie, ropa wydzielata sie w olbrzy-
miej iloSci. Na 9-ty dzieh po przybyciu do szpitala wstrzyknieto
propidon. Po tern jednem wstrzyknieciu ropienie odrazu ustaio
i nastgpito bardzo szybkie gojenie. Ten przepadek, jeden z pierw-
szych, zastosowania propidonu w szpitalu, wzbudzit pod|iw same-
go chorego i personelu pomocniczego, itstujgosgo przy' opa-
trunkach.

2) S. Z, 1 27, stelmach. 10. XI. 1923. r. — 13. IIl. 19271 r.
Chory od dwo6ch miesiecy. Ropne zapalenie optucnej, stan bardzo
ciezki. Po operacie narazie polepszenie, nastepnie po 4-ch dniach
febris hectica, stan og6lny zty, wiydzielina cuchnacej ropy bardzo
obfita. Na 13-ty dzienh po operacji pierwsze wstrzykniecie propi-
donu. Juz na 3-ci dzien widoczne zmniejszenie ropienia. Z powodu
braku na miejscu preparatu nastepne wstrzykniecie dopiero na
9-ty dzien po pierwszein. W miedzyczasie ropienie zmniejszyto sie,
stan ogolnym poprawit sie* przy jednym z opatrunkéw wydzielit sie
z rany kawat zmartwiatej tkanki ptucnej. Po 2-ch nastepnych za-
strzykach propidonu nastgpito szybkie gojenie, wydzielit sie jesz-
cze jeden kawat ptuca, ropa bez zapachu. C-haijy wyzdrowiat.

Réwniez znakomite dziatanie propidonu przy gojeniu ropne-
go zapalenia optucnej po operacji, zaobserwowatem u dziecka 2-
letniego, operowane®) i leczonego ambulatoryjnie. Atoniczna rana
operacyjna po wstrzykiwaniach propidonu bardzo szybko sie
zagoita.

3) j| M., lap60, ciesla. 17. X. — 17. XIlI. 1923 r. Czyrak zbor-
ny na niosznie. Stan ogdlny ciezki. Po 3-ch zastrzykach propidonu
bardzo szybkie gojenie bez Zzadnego zabiegu operacyjnego. Wi-
doczna poprawa byta juz po 1-szecm wstrzyknieciu. W drugim
przypadku czyraka zbornego w szpitalu i 3-cim ambulatoryjnym
rowniez nastapito wyleczenie bez zabiegu laperacyjnego.

4) A Z, I 49, wozny gimnazjum. 5. IIl. — 12, IV. 1924 r.
Ropien zimny pod mies$niem piersiowym wielkim. Leczony ambula-
toryjnie w ciggu paru miesteoy przed praybyciem do szpitala na-
ktuciami i wstrzykiwaniami do jamy- ropnia rozczynéw jodowych
i zawiesiny jodoformowej bez rezultatu. W szpitalu szerokie na-
ciecie i dren. Na razie stan hezgoraczkowy, po6Zniej cieptota pod-
niesiona. W ciggu miesigca leczenia w szpitalu wydzielina ropy
obfita bez zmiany. Po 1-szem wstrzyknieciu propidonu Topienie
odrazu sie zmniejszyto, po 2giin ustakj zupeinie. Trzeci 'zastrzyk
okazat sie zbedny. Chory wypisat sie z matg przetoka dla lecze-
nia ambulatoryjnego, Przetpka Jafnie goita Sie dtugo, jednak wy-
dzielina z niej byta catkiem nieznaczna. W czerwcu tegoz roku
chory ten przebyt w szpitalu bardzo ciezki dur brzuszny, 'zakon-
czony wyzdrowieniem. Nastepnie leczyt sie jeszcze ambulatoryj-
nie z powodu nacieczenia bolesifiS w okolicy dolnych Zzeber po
tejze stronie lewej, gdzie mial wyzt-i opisany ropieA. Nacieczenie
to po 3-ch zastrzykach propidonu i zastosowaniu zewnetrznem
jodyasogenu znikto. Chory znajduje sie pod obserwacjg dotych-
czas, jest zdrow.

Przypadek ten zastuguje na szczegbélng uwage ze wzgledu
na to, ze zimnym ropien jest zawsze podejrzany na gruzlice, jednak
innych objawéw gruzlicy u chorego niema i nalezy przypuszczad,
ze ten ropieA nie by! natury gruzliczej, poniewaz w innych przy-
padkach zimnych ropni gruzliczych wstrzykiwania propidonu nie
daty zadnego rezultatu.

5) J. P,, 1 25, rolnik. 22. XI. 1924. r. — 7. 1. 1925 r. Ztamanie
powiktane obu goleni, wskutek przejechania kolami samochodu.

Na drugi dzieA po przypadku stwierdzono w szpitalu bardzo
znaczny obrzek lewej goleni, nacieczenie zapalne, z rany, w ktérej
wida¢ koS¢ obnazong, wydziela sie brudHLwa ciecz. Cieptota 38.5°.
Kolega lekarz, ktdrym przyjat chorego w zastepstwie mojem, zdecy-
dowat amputacje. Z wykonaniem jej czekatl na méj powrét z kilku-
dniowej podrézy. Po przyjezdzie moim, w 5-tym dniu pobytu cho-
rego w szpitalu, wstrzyknatem pierwszym raz propidon. Juz na 3-ci
dzien stwierdziliSmy zmniejszenie objawdw zapalnych, a po na-
stepnych 2-ch zastrzykach objawy zapalne znikly. Obie nogi, po-
trzaskane na kilka kawatkéw wygoity sie w opatrunku Szynowym
zupetnie dobrze, chory wyzdrowiat i powrécit do zwyktej pracy.

1926.

Ostatnio w listopadzie b. r. widzieliSmy go na projesie sagdowym,
w ktéorym stawat jako poszkodowany przez nieuwaznego szofera.

W tym przypadku stwierdza si¢ wybitne dziatanie propi-
donu przeciwzapalne zapobiegawcze — uratowanie kohczyny, albo
nawet obu.

Oprécz wyzg opisanego, miatem ffijzczc dwa podobne przy-
padki, gdzie uniknelisgi™amputacji i chorzy wyzdrowieli zupetnie.

6) S. S., 125, zona ciedli. 15. IV. — 25. IV. 1925 r. RopowicJ
ramienia. Nacieczenie zapalne trwiBce prled przybyciem do szpi-
tala 3 tygodnie, po 3-ch zastrykach propidonu znikto zupeinie, bez
zadnego zabiegu operacyjnego.

7) Dwa przypadki ropnicy trwajace po kilka tygodni u dzieci
w wieku s — 1 rok leczone ambulatoryjnie. Juz po 1-szym za-
strzyku znakomita poprawa, po 3-cim zupetne wyleczenie bez zadl
nych zabiegdw ojHJLjynych. Réwniez u dziecka 1h rocznego za-
palmy e obrzek moszny znikt -zupetnie po 2-ch zastrzykach pro-
pidonu.

We wszystkich wyzej przytoczonych przypadkach tez za-
biegéw operacyjnych nie s'fSowano Zz-adnege innego leczenia,
oprocz oktadéw z pltynu Barowa.

O ile z niewielu przypadké6w mozna wnioskowa¢ propidon
(fcdzeg6lnie dobrze dziata u niemowlat i wogéle u matych dzieci.
Odczyn jako w przypadkach ambulatoiwipych nie zaobstowany
doktadnie, jednak matki nie zgtaszaty zadnych skarg.

Tak znakomite dziatanie propidonu niestety spostrzega sie
w mniejszos$ci przypadkéw. Zdaje sie jednak nie ulega watpliwosci,
ze w tych przypadkach jest to dziatanie s\raste, ktérego w zad-
nym razie nic mozna sprowadzi¢ do dziatania li tylko obcego
biatka, wprowadzonego zresztg w ilosci niewielkiej, najwiecej 4
cm. naraz. By¢é moze, ze ™ Ili grupie spostrzeganych przypadkéw
gdzie dziatanie dodatnie otrzymalismy dopiero po wielokrotnych
zastrzykach, réwna sie ono — dziataniu proteiny.

To tez obecnie, o ile j)g pierwszycli zastrzykach propidonu
uje otrzymuje wyraznych oznak szybkiej poprawy, przechodze do
zastrzykiwan mleka, ktére przy dluzszem stosowaniu dziatajg
jakoby dodatnio, chociaz nigdy nje dajg takich wynikéw jak pro-
idon.

P Dziatanie icli jest wcale odmienne od swoistego dz;alauia
propidonu. Nie zauwazytem ani razu tak wybitnego dziatania
mleka |ia sprawy ropne, jakie daje propidon. W sprawach gruzli-
czych zastrzyki mleka réwniez jak i propidonu nie dajg zadnego
wyniku, albo bardzo nieznaczny. Natomiast w jednym ciezkim
przypadku ostrego reumatyzmu stawowego, w ktérym salicylaty
dziataty tylko czascWo i chory trzy razy powljgteal do szpitala
z nawrotem ostrego zapalenia wszystkich stawéw, zastrzyki mle-
ka stosowane w ciggu 2-ch miesiecy spowodowaty trwale wyle-
czenie. Ghory, robotnik, pracuje juz p6i roku i nie ma nawrotéw
choroby. Réwniaz bardzo dodatnie wyniki po zastrzykach mleka
otrzymatem w dwéch przypadkach tuszczycy (psoriasis) catego
ciata, leczonych dtuzszy czas poprzednio arszenikiem i réznemi
Srodkami zewnetrznemi bezskutecznie. W 3-cim jednak przypadku
tuszczycy, ktéry mam obecnie w leczeniu — 12 zastrzykéw mleka

nie dato zadnego rezultatu. W kilku przypadkach reumatyzmu
przewlektego zastrzyki mleka daty réwniez jakoby dodatnie re-
zultaty.

Miejscowe powiktania po zastrzykach mleka obserwowa-
tem w dwoéch przypadkach. W jednym, po zastrzyknieciu przez
felczera w praktyce prywatnej Lactnsteril klawe u chorej na drie,
utworzyt sie na posladku czyrak zborny ogromnych rozmiaréw,
ktory wypadto mi leczy¢ chirurgicznie. W drugim — lekarz ambu-
latorium Kasy chorych zastrzyknat w posladek z powodu ropo-
wicy policzka, 5 cm gotowanego mleka; utworzytl sie na miejscu
mKrzyku duzy ropien, operowany przezemnie w sz.pitalu. Na-
stepne zastrzyki propidonu przys$pieszyty zupeine wyleczenie tego
chorego z obu jego cierpien.

Zastrzyki mleka wykonywane w szpitalu i ambulatorium tu-
tejszem nic daty ani razu podobnych powiktan).

«-Oceniajac dziatanie propidonu, nalezy przedewszystkiem nie
zapominaé, ze propidon nie jost lekiem, ale szczepionka. Immuno-
terapia czynna moze da¢ woéwczas tylko dobre rezultaty, jezeli
organizm jest zdolny odpowiednio oddziatywaé.

Powodzenie tego leczenia w wieku wczesnego dziecifistwa
prawdopodobnie zalezy od wiekszej zdolnosci dzieciecego orga-
nizmu do wtasciwego odczynu. W wieku dojrzatym réznice lat jtJ
jak sie zdaje, nie majg wielkiego znaczenia. MieliSmy doskonale
wyniki zaréwno u osdb mitodszych, okoio 20-stn lat, jak w wieku
lat 50—60.

Dalej, propidon jest szczepionka nfeszang. Jest to jedno-
cze$nie jego wada i zaleta. Bez watpienia lepiej musi dziataé
wakcyna hemologiczna, J*zglednie autowakcyna, ale w naszych
warunkach nie tylko lekarz-praktyk na prowincji, ale i sz-i/ital pro-
wincjonalny nic moze mie¢ jej na zawotanie. Nie majac pod reka
pracowni bakteriologicznej, nie mozemy nawet wiedzie¢, czy w da-
nym przypadku mamy do czynienia z gronkowcem, czy pacior-
kowcem, wiec stosowanie jedntfwarto$ciowej szczepionki, rembar-
dziej nSzit nas zawodzi¢. Zatem wielowartosciowos$é szczepionki
Delb<S jest jednocze$nie jej zaleta dla praktycznych ceiow, bo
stosujac ja, mozemy walczy¢ z rdéznemi rodzajami zakazenia.
Oczywiscie, ze najlepiej i swoiscie propidon bedzie dziata¢ wtedy,
gdy wchodza w gre te trzy gatunki drobnoustrojow, ktére on za-
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wiera. Bioragc za$ pod uwage rozmaito$¢ rodzajow paciorkowcow,
nie mozemy sie dziwi¢, jezeli propidon nie okaze dziatania, gdy
chorobe wywotuje inny rodzaj paciorkowca, niz zawarty w szcze-
pionce

Zachodzi tu analogia ze sprawg szczepieh i surowic prze-
ciwpioniczyeli.

Sprawa swoistosci paciorkowca ptonicznego, a co zatem
idzie, racjonalno$ci szczepionek ochronnych przeciwptonicznych
i surowicy leczniczej, ma jak wiadomo swojg, dtuzszg juz historie.
W_ r. 1911 stosowatem szczepionki przeC|Wp+on|czne Gabryczew-
skiego i podajac wyniki swoich spostrzezefi w 6wczesnej Gazecie
lekarskiej (warszawskiej) Nr. 22. z 1911 r, spotkatem sie z suro-
wa krytyka. Twierdzitem jednak, na podstawie obserwacji prak-
tycznych, ze zaréwno szczepionki jak i surowica swoista przeciw-
ptonicza (Moser‘a) istnieja i sa skuteczne. Badania najnowsze
(Dick‘6w) dowodza znowu swoistoéci paciorkowca pionicznego
i szczepionki w nieco odmiennej formie stosowane sg na wiekszg
skale. Spstrzezenia praktyczne wskazuja, ze spos6b przyrzadzenia
surowicy przociwpioniczej i oczywiscie rodzaj paciorkowcow,
wzietych jako podstawa — decydujaco wptywa na icj warto$é
Ig(ezlzbnelczq Nalezy mniemaé, ze to samo sie dzieje i ze szczepionkg

Nawiasowo stwierdzam, ze propidon w 1923 roku dawat
w mojej praktyce czesciej lepsze wyniki, niz w latach ostatnich.

Czasowe niepowodzenia wakcyno- i scro-terapji w poszcze-
golnych przypadkach nie mogg wcale wstrzgsa¢ zasady swoistego
leczenia. Wreszcie bioragc rzeczy praktycznie, nawet najwieksi
zwolennicy proteino-terapji nic proponujag zastapi¢ mlekiem suro-
wicy przeciwbioniczej. Tak samo bytoby grzechem zapoznawaé
szczepionke Delbct‘a, ktdra moze uchroni¢ chorego od kalectwa,
a nawet zejscia $miertelnego. Chciatbym szczeg6lnie podkresli¢
warto$¢ tej szczepionki jako $rodka leczniczego i zapobiegawcze-
go dla lekarza praktyka," w warunkach wiejskich, w oddaleniu od
klinik i szpitali, wspomaganych pracowniami baktcrjologicznemi.

Streszczam sie w nastepujacych wnioskach:

1) Wstrzykiwania propidonu nie szkodza: nie wywotujg
ani niezwtocznie po zastosowaniu, ani nastepczo zadilycn powi-
ktan. Oddziatywanie ogélne gorgczkowe i miejscowe trwa krétko
i nic jest nawet subiektywnie, zbyt przykre. » t

2) Sa przypadkl spraw ropnych — mnlejszosc — W ktorych
propidon dziata swoiscie. Dziatanie to nie moze sie wcale réwnac
z dziataniem proteinoterapji. Szczegdlnie wyrazne jest swoiste
dziatanie u dzieci — niemowlat.

3) W Wlekszosm przypadkow spraw ropnych propldon dZ|a-
ta, jezeli nie swoiscie, to dodatnio, nie wykluczajgc nawet iopni
zimnych, podejrzanych o gruzlice.

4) Wobec tego, wskazaniem dla propidonu jest kazda spra-
wa ropna, a nawet wogéle sprawa zapalna. Bardzo wsknzanem
jest stosowanie propidonu zapobiegawcze przy urazach, podejiza-
nyclt o zakazenie.

Przeciwwskazah dla stosowania propidonu niema. W spra-
wach gruzliczych, daleko posunietych, wynikéw dodatnich mc
otrzymuje sie, jednak i w tych przypadkach pogorszenia mema. ;

5) Pytanie, dlaczego propidon dziata swoiscie tylko w mniej-
szo$ci przypadkéw, powinno by¢ przedmiotem dalszych obsei-
wacyj klinicznych i badan laboratoryjnych.

6) Proteinoterapja ma swo6j zakres dziatania, ktéry nie kryje
sie wcale z zakresem dziatania immuno-terapji.

WYKLADY | ODCZYTY.

Docent Dr. Wiktor REIS. Lwow.

O rozpoznaniu rézniczkowcm jaglicy w przebiegli wiekdw.
Dokonczenie.

Wszystkim tym badaniom biologicznym przeSwiecata mysl
zuzytkowania metod biologicznych dla rozpoznania rézniczkowe-
go jaglicy. W roku biezagcym wspomniany juz badacz rumunski
Yancea wraca do badan nad odchyleniem dopetniacza nawig-
zujagc w dalszym ciggu do pracy ogtoszonej przed dwoma laty
przez Sgrossa. Jako antygenu uzywat Vancea wyciggu z mig-
datkéw i wyros$li gruczotowatych usunietych droga operacyjnag
i zastosowatl te metode u 48 trachomatykéw. Wyniki doswiadczen
byty nastepujace:

odczyn wigzania dopetniacza byl dodatnim tylko u chorych
zc starg jaglicag i to w stabym odsetku. (12.5"/0). Ponadto_ odczyn
w ten sposéb wykonany by! takze dodatni u chorych kitowych,
nie wykazujgcych najmniejszych $ladéw schorzenia jagliczego.
Juz wiec z tego wzgledu len odczyn biologiczny nie moégtby ny¢
zastosowany przy rozpoznaniu rézniczkowcm jaglicy.

Mimo tych préb ujemnych, usitowania stworzenia lia drodze
eiotogicznej warto$ciowego kryterium dla rozpoznania r6zniczko-
wego jaglicy trwaja w dalszym ciggu. Tricoire zachecony po-
wodzeniem, jakiem sie cieszy znana i powszechnie stosowana me-
toda Pirgueta dla rozpoznania wczesnych okreséw gruZlicy, przed-
siewzigt w r. 1923 prébe zastosowania odczynu skoérnego dla
wczesnego rozpoznawania jaglicy. Jako diagnosticum postugiwat
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I sie Tricoire wyciggiem ziaren jagliczych, otrzymanym przez roz-
ploeidsffk Do io cnr‘ dodawat nastsj-pnie dwie krople nalewki jodo-
tarcie ziaren w fizjologicznym rozczyijje soli i namoczenie w cic-
wej. Dawka dla zastrzyku wynosita 1,4 cm3 W przypadkach z-od-
czynem dodatnim wystepowal po 48 godzinach bezbolesny, czer-
wony guzek, utrzymujacy sie dni. Dotychczas zastosowat
autor te metode w 6 przypadkach: w 3 przypadkach
jaglicy wypadt odczyn dodatnio, w i z podejrzanych i w niezycie
zwyktym ujemnie. Autor sam uprasza o kontrole swych spostrze-
zeh. Praca streszczona dojlilaro w roajJu u. r. — badan kontrol-
nych jeszcze brak. Z goéry jednakze przewid|j;¢ mozna, ze metoda
ta nie rokuje wielkich nadzicji. Wszak do metody PinjiBa nic
uzywa sie roztartej Biuki gruzliczej lecz wyciggu '(“trzymajtego
z czystej hodowli pratkéw giuZzliczych. A pozateni szczepienie
0s6b drugich materiatem tkankowym z osobnika chorego na jaglice
nie wyklué®, przeniesienia na szczepionych takze innych ogélnych
schorzeli ustroju, ktére u osobnika, z ktérego wzieto mat-erjat do
szczepien, mogg sie znajdowac¢ w stanie ukrytym.

Jak z tego przegladu pozna¢ moglisSmy, sg badania teoretycz-
ne nad wyja$nieniem istoty jaglicy’ i nad jej rozpoznaniem r6z-

pewneH

niczkowcm przewaznie odzwierciedleniem metod badania stoso”iyB

nych juz od dawna w i$edycynie og6lnej. Paz jeszcze zaznacza
sie tutaj Scisty zwigzek, jaki istnieje miedzy tak wybitng specjal-
noscig, jaka jest okulistyka i catoksztatltem wiedzy' lekarskiej

Dlatego tez — jak to juz na |. zjezdzie okulistéw polskich
zaznaczytem — koniecznem by' byto stworzenie takze i w Polsce
»Instytutu do badan nad etiologia i leczeniem jaglicy“, gdzieby
najnowsze zdobycze patologji ogdélnej mogty by¢ za.stosowarf| do
badan nad wtasciwg istotg jaglicy'.

W innych krajach my$l ta przybrata juz realne ksztatty'. We
Francji iHiioie osobny' dziat Instytutu Pasteura z Nicolleni na
czele, ktfry w Tunisie prowadzi dos$wiadczalne badania nad jagli-
cg, a od roku wychodzi nawet czasopismo p. t. ,Reyue du Tra-
chome", kwartalnik, ktlfcy pomieszcza nietylko wymiki badan teo-
retycznych, ale takze rezultaty walki z jaglica, prowadzonej prze-
waznie na terenie afrykanskim.

Takze w Kairze — jak zRartykutu starego Fuclisa z ubie-
gtego roku sie dowiedziatem — budujg przy' jednymi z najwigit-
szy'oh szpitali ocznych gmach specjalnie przegiaczoft' dla badan
naukowych nad chorobami ocznemi, w szczeg6lnosci nad jaglica,
w ktérym takze i zagraniczni badacze bedg mojli otrzymaé¢ miej-
sce do pracy.

Na chwil kilka zboczytem od witasciwego tematu.

Powracam wigc zn6Bb* do rozpoznania rSlniczkowego
i stwijfrjlz.i¢ musze, zS mimo zastosowania catego aparatu nauko-
wego, jakim rozporzagdza nowoczesna wiedza lekarska, rozpozna-
nie wczesne jaglicy nalezy do zagfflinieii najtrudniejszych.

Ani anatomia patologiczna, ani bakterjologja, ani tez nauka
o odpornosci z anafilaksjg nie byly dotychczas w stanie dostar-
czy® pewngbh danych, na ktérych by mozna oprze¢ wczesne roz-
poznanie iHzniczkowe jaglicy. Stusznie tez powiada Wori X
w okulistycznej encyklopedii francuskiej, ze ,dans letarf actuel, le
diagnestie de la conjonctivite%ranuleuse me parait etre un de plus
délicats en matierc de pathologie conjonctivale".

Musimy wiec narazie zrezygnowaé¢ £ tych pomocniczych
Ssrodkéw, ktére w innych dziatach niedyrcymy tak szerokie maja
zastosowanie i wréci¢ do najbardziej przyjetego sposobu badania,
jakiem jest badanie kliniczne. I w tyfii dziale istnieja ciggte usito-
wania, by temu lub innemu szczegétowi zaobserwowanemu nadaé
jakie$ znaczenie charakterystyczne dla rozpoznania rézniczko-
wego jaglicy', by Irr6dz wtasnie we wczesnym okresie, bez ucieka-
nia sie do sprzymierzencéw jak obserwacja i czas, rozpoznanie
wcfistie jaglicy' uczyni¢ pewnem.

Najbardziej charakterystydSHm dla jaglicy obrazem klinicz-
nym jest posta¢ przewlekta jaglicy. Postacie ostre nalezg do rzad-
kosci i tu rozpoznanie r6zniczkowe musi sie nadal ograniczyé¢ do
wyczekiwania i do zej$cia sprawy' zapalnej. W poglaciacn za$
przewlcklffh dane rozpoznawcze dla wczesnego okresn jaglicy
sg bardzo trudne do uchwycenia, zwtaszcza gdy chodzi o szybkie
r(fcstrzygi®ole czy' mamy' tu z jaglicg, czy' nie&tem mieszkowym
do czynienia.

Przed iaty kilkudziesieciu rozprawy na temat powyzszytiie
schodzity z porzadku dziennego, zwtaszcza ;jjy szto o zajecie za-
sadniczego stanowiska, |Kr w sprawie jaglicy' naleze¢ do unita-
i%5t6w czy' do dualistow. Bydi bowiem tacy', ktérzy twierdzili, ze
conjunetmtis folMcnhtris a trachoma to jedna i ta sama postac
chorobowa, réznigca sie tydko nasileniem choroby. Dzi$ liczba uui-
tarystow catkowicie zmaldJ*—«|wiadomem jest, ze mieszek czy
grudka w utkaniu gruczolowatem spojowki piawsta¢é maje yv na-
stepstwie bodzcéw réznorodnych, a poglad dualisbczny jest pa-
nujacy.

Jakiez sg elementy rozpoznania rézniczkowego W jednej
lub drugiej chorobie? JalflzobaczyWy sa to elementy wspdine,
w ktérych anatomia patologiczna ijjj moze sie dopatrzy zasadni-
czych réznic, a o ktérych rozstrzyga narazie ich wyglad kliniczny.

A wiec przedewszy'stkiem ziarna.

Mogg by¢ wigksze lub mniejsze, twarde lub miekkie, wysta-
jace ponad powierzchnie spojoéwki lub w niej ukryte, o zabarwie-
niu czerwonemu z6tto-czerwonein lub szarawem, o powloczcc
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zmetniatej lub przeZroczystej,
saga lub skrzepu zabiego.

A dalej umiejscowienie ziaren — w dolnej lub gérnej spo-
jowce powiekowej, w katach powiekowych, w dolnym lub gérnym
zalamku spojéwkowym. A takze sposéb rozmieszczenia pewng od-
grywa role — ziarna pojedyncze, wolno rozrzucone, zbite w kepki:
planem jest okre$lenie utozenia ziaren w formie rézanca w spo-
jowce dolnej powieki. W r! \92-V podat Michait dalszy przyczy-
nek dla charakteryijjycznego rozmieszczenia ziaren przy jaglicy.
Autor ten zauwazyt, ze w poczatkowym okresie jaglicy, ziarna
jaglicze majg swg siedzibe w gérnym i dolnym worku spojéwko-
wym i sg rozmieszczone w postaci polkoia, odpowiadajagcego w zu-
petnosci rozmieszczeniu anatomicznemu dodatkowych gruczotéw
Krausego. Wytworzone mieszki tworzg dwa potkola, schodzace
sie w kacie zewnetrznym oka. Znamiennem ma by¢ zachowanie
sie gérnego zaiamka, gdzie moze juz wystgpi¢ podwdjny lub po-
tréjny _szereg mieszkéw, podczas gdy w dolnymi zatamku moga
bym tylko zawigzki. Przy' dalszym rozwoju jaglicy majg sie poja-
wia¢ mieszki takze poza granicami zakreslonemi w poczatkach.

Elschnig w artykule umieszczonym w roku biezgcym
w czasopismie okulistycznem ktadzie gtéwny nacisk pr#y rozpo-
znaniu r6zniczkowem na lokalizacje ziaren, przyczem zaznaeza,
ze fatd okrezny spHOwki (tz. Zirkularfalte) stanowi miejsce wy-
biércze dla umiejscowienia sie ziaren jdgliczych.

Dimmer omawiajagc w r. 1922 diagnostyczne trudnosci
w okulistyce zastanawia sie takze nad trudno$ciami rozpoznaw-
czemu przy' jaglicy.

A niedawno we wsponmianem witasnie czasopi$mie poswie-
conem jaglicy zastanawia sie Morax nad trudnoSciami, jakie
napotyka klinicysta przy rozpoznaniu ré6zniczkowem schorzen
spojowki o typie mieszkowym.

Wedtug Moraxa dwie zasadnicze wtasciwos$ci cechujg
mieszek jagliczy: jedna cecha niestatla, wstepujgca tylko prizy’
mieszkach wiekszych, Dolegajgca na tem, ze mieszek taki tatwo
daje sie oprézni¢ ze swej zawarto$ci, druga cecha — przy wcze-
snem rozpoznaniu nie majgca zastosowania — to fakt, Zze kazdy
mieszak jagiiczy pozostawia w swym koricowym okresie rozwo-
jowym blizne w spojéwce.

Czy w rzeczywisto$ci jednak te dane kliniczne mogg w kaz-
dym przyrpadku w rozpoznaniu nas upewnié? Czy nie musimy
w skrusze przyznaé, ze nieraz mimo wszystko musimy sprawe roz-
poznania rézniczkowego jaglicy zostawi¢ w zamieszeniu?

Jako odpowiedZ niech postuzy zapatrywanie S zily afgo,
ktéryjrw swych rozprawach o rozpoznawczych i leczniczych po-
mytkach, wy danyrch w r. 1924. osobny' rozdziat poSwieca diagno-
styce rézniczkowej miedzy niezytem mieszkowym, a jaglicg i kon-
czy' swa prace o$wiadczeniem, ge przeciez ,czysto kliniczne od-
réznienie — boa oczekiwania dalszego przebiegu — pod pewnemi
warunkami sta¢ sie moze wprost niemozliwem®.

Wobec takiego orzeczenia nie powinno Panstwa zadziwi¢,
ze podczas wojny Swiatowej jeden z lekarzy wegierskich (Bpatt)
w powaznem czasopi$émie okulistycznem zalecat w r. 191-8 stoso-
wanie metody prowokacyjnej przy podejrzanych o jaglice zapal-
nych schorzeniach spojéwki. Metoda ta polegata na wkraplaniu
3°/o rozczymu azotanu srebra do worka spojowkowego bez na-
stepowego sptukania. Po 12 godzinach nastepywato ztuszczenie
sie przyBbnka, rozpulchnienic tkanki adenoidalnej, tak, ze ukryte
ziarna wystepowaty na powierzchnié»i w ten sposéb rozpoznanie
miato by¢ ulatwionem.

Autor zapewniat, ze wiecej niz w potowic przypadkéow
w ten spos6b badanych mdgt ucaHii¢ pewne rozpoznanie jaglicy
w przypadkach watpliwych.

Koniec wojny potozyt kres tej metodzie rozpoznawczej, fedyz
wzmianki pMniejszej w czasopismach o tej metodzie nie znala-
ztem, mimo, ze rozpoznanie rézniczkowe jaglicy nic przestato by¢
zagadnieniem aktualnem, zagadnieniem dotychczas jeszcze nie roz-
wigzanem.

Dziwi¢ sie tez nie nalezy, jezeli niektérzy z okulistéw znie-
checeni tg bezowocno$cig badan nad etiologig jaglicy, popadaja
w te ostateczno$é, g neguja zupeilnie pojecie jaglicy’, jako odreb-
nej jednostki chorobowej. Wd$réd okulistow  polskich  Kram-
sztyk jeszcze w r. 1911 na zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw pol-
skich w Krakowie zadat, by wogoéle z patologii ocznej usungé wy-
raz ,trachomall wyraz, ,ktéry moze nieraz szkodzi¢ jak cztowiek
zto$liwy1l, a dalej by ,zaniechaé¢ tak uporczywych, choe wciaz
zawodzacych poszukiwan specyficznego zarazka jhslicy, utwo-
rzy¢ nowg nomenklature i klasyfikacje choréb spojowki, obmysle¢
$cislejsza metode badania chorob tak przewlektych i bezstron-
nymi umystem prowadzi¢ te badania — przyczyne tak rozmaitego
przebiegu szuka¢ raczej w r6znych witasnosciach organizmu, w od-
miennych warunkach zycia, nie za§ w przypuszczalnej specyficz-
nej,bi urojonej bakterji".

A pbzniej w r. 1918 takze Szafnicki — opierajac sie na
fakcie, ze jagietka (mieszek lub ziarno) jest cechag charakterystycz-
ng kazdego zapalenia przewlektego takze na innych btonach $lu-
zowych, przedktada nowy poddat choréb spojéwkowych, w ktd-
rymby w miejsce nazwy jaglica wprowadzone byto okreslenie:
»zapalenie spojowki ziarniste zakaznell w odréznieniu od nie?tar
kaznych choréb spojowki, potgczonych réwniez z tworzeniem sie
jagietek.

podobne do =ziaren ugotowanego

1926.

A nie dalej jak w roku ubiegtym umiesci! badacz francuski
Millet w rocznikSich okulistycznych ciekawe uwagi na temat
jaglicy. Opierajac sie na badaniach Nicollea, Cuenoda
i Truca doszedt Alillet do wniosku, ze wobec braku jakichkol-
wiek swoistych daufp|li z batgtrjolog.ii. histologji i wygladu klinicz-
negc jaglica jako odrebna posta¢ nic istnieje, jest to tyfko zbior
objawoéw i nic wiecej. Przytaczam dostownie wediug Truca: il
n‘existe aucim signe pathognomonigue, clinigue ni aucune lesion
spccifignc histologigue, corpusculaire ou microbienne: c‘est un
syndrome et voila tout”.

Jak PanAstwo widzicie, caiy gmach teoretycznych dociekan
i klinicznych spostrzezen nie stworzyt nam Zzadnej teoretycznej
podstawy, na ktdérej moznaby oprze¢ pewne wczesne rozpoznanie
iaglicy. Pnzyzna¢ nnisimy, ze nie wiemy', jak wtaSciwie w samych
poczatkach, wtedy gdy wyrdznienie jaglicy od innych niezytéw
spojowki mogtoby mie¢ donioste znaczenie, przedstawia sie nam
ta zagadkowa posta¢ chorobowa. Lecz to takze zaznaczy¢ mu-
simy', ze nie wiemy réwniez, czy w rzeczywisto$ci nad problema-
tem jaglicy zawisto znane Du Bois-Ro ymondowskie
»lgnorabimusl

Miedzy' dociekaniami teoretycznej natury, a zyciem prak-
tyczncm istnieje ogromny' przedziat. Zycie ma swe wtasne prawa,
nie znosi zadnych powatpiewali, a pragnie mie¢ tylko jasne wska-
z6wki dla praktycznego dziatania.

PozWijpla tez Panstwo, ze dla przejScia z tych czy'sto speku-
latywnych dociekan na terrti praktyczny uzyje tutaj poréwnania.

Bardzo dawno juz temu czytatem popularng historje filo-

zofii. Nazwiska autora dzi$ sobie przypomnie¢ nie moge ate
jeden szczegét utkwit mi w pamieci. Autor opowiada, ze znany
firezof Kant po napisiniu swej ,Krytyki czystego rozumull —

w ktdérej zakre$la gjanicc ludzkiemu poznSuiu w nauce o wsz&h-
Swiccie i teologii i czesto w abstrakcjach do negatywnych do-
chodzi wnioskéw — gdy spojrzal na wystraszong twarz swego
famulusa, ktéremu kilka ustepéw z dzieta swego odczytat, stwo-
rzyt jako przeciwstawienie ,Krytyke praktycznego rozumu,ll
Dzieto majace wedtug otpfeci&en znawcdw wieksze znaczenie niz
Hfeprzednic, gdyz w dziele tem Kant podaje wyfyczne dla nauki
o moralnosci i stwarza podwaliny dla etycznego postepowania.
Znanym jest PanAstwu kategoryczny imperatyw Kanta, ktdra
stresgjza sie w stowach: ,czyni tak, aby zasada twej woli moj*a
rownocze$nie stuzy¢ jako zasada ogo6lnego prawodawstwall

Podobnie takze i w naszem zagadnieniu, ujemny' wynik do-
ciekan teoretycznych nie powinien staé na przeszkodzie dziata-
niom praktyczfn-yhi. Faktem jest, ze jaglica jako choroba zakaZzna
istnieje — szczepienia u osobnikéw dorostych w\'konane przez
liczrrifch badaczy, zakazenia przypadkowe lekarzy i spostrzegane
podczas wojny S$wiatowej wzajemne dobrowolne zakazania sie
u zotnierzy dia unikniecia stuzby' w polu — dostatecznie $wiadcza
0 tem. Wobec tego yvskazéwki dla praktycznego postepowania
znacznie sg wazniejsze nizeli dociekania teoretyczne, a okreslenie
Scislp tych wskazdwek jest wtasnie owg wola kategoryczna, ktorg
w czym wprowadzi¢ nalezy.

Zadanie to nadz\Vy'czaj trudne, przekraczajgce doSwiadczen
nie jednego osobnika — dlatego tez dobrze sie stato, ze Generalna
Dyrekcja Stuzby Zdrowia zwoiata z koncem ubiegtego roku (14.
XI1. 1924) konferencje, w ktérej oprécz przedstawicieli wtadz rza-
dowych brali udziat takze profesorowie okulistyki wszystkich uni-
wersytetéw polskich.

Przedmiotem tej konferencji byto wtasnie uzgodnienie do-
tyczacych pcSigddW i praktyczne ujednostajnienie kryferjéow roz-
poznawczych dla jaglicy w odréznieniu od innych niezytéow spS
jowki.

Korzystajac z uprzejmoéci prof. Bednarski p”>, ktény
zezwolit mi na wglad w pr.otoké”~tego posiedzenia, pézwole sobie
poda¢ w wyjatkach te dane dla rozpoznania rézniczkowego:

Punkt 7. protokotu brZmi:

,Jezeli chodzi o odréznienie Folliculosis od Granulosis eon-
,Junctivae (bez wyraznych objawoéw zapalnych) — to nalezy sie
kierowaé¢ nastepujgcemi znamionami rézniczkowemu

a) Follikuty sa naokdt drobne, szkliste, blado-ré6zowe i wy-
stajg znacznag cze$cig swej powierzchni ponad poziom spojowki.
Ziarna jagiicze sg njBg6t wieksze, mniej szkliste, basdziej rézowe
1gtebiej w spojowce osadzone.

b) Co do rozmieszczenia — to follikuB przewaznie zajmuja
same tyfkolffliainki, uktadajg sie W nich rézancowato, w szeregi.
Ziarna rozsypuja sie gesto i nieregularnie po calej spojowce, z.aj-
mujac niefylko zatamki, me takze spojowke tarczki (conjunctiva
tarsi) az po sam brzeg powieki. W obrebie spojowki tarczkowej
tworzg on” niera-z bardzo ptaskie, ledwie nieco nad poziom wy-
stajace, blado rézowe lub biatawe krazki. Obraz ten zapowiada
zwykle ciezsza postaé¢ jaglicy (Trachoma induratum).

c) Follikuty' wystepuja czestokro¢ liczniej w zatamku dol-
nym niz gérnymi, przeciwnie ziarna jaglicze (jak i wog6le wszelkie
pS?niejsze zmiany trachomatyczne) rozwijajg sie liczniej i silniej
w zatamku gérnym niz w dolnym.

d) Follikuty nie sadowig sie prawie nigdy w kaciku noso-
wym, na zatamku potksiezycowatym (Plica seminubiris). tak, ze
obecno$¢ nielicznych nawet grudek w tem miejscu juz przemawia
za ich jaglicza natura.
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Widiowe)j, gtadkiej, a co najwyzej lekko przekrwionej, ziarnom
jagliczym juz bardzo wcze$nie towarzyszy drobne zziarnienie po-
wierzchni spojowkowej, nadajgce jej wyglad strzyzonego aksamitu
(Hypertrophia papillaris).

_ 8) W dalej posunietych przypadkach jaglicy, gdzie_ juz
istnieje wydzielina, przekrwienie i rozpulchuienie zapalne spojowki,
mozemy stwierdzi¢ istnienie ziarn stluszczonych. Sg one wtedy
podobne do ugotowanego saga lub skrzepu zabiego. Za lekkim
uciskiem daje sie z nich wygnie$¢ tres¢ w postaci masy galareto-
watej lub kaszastej.

Objaw ten stwierdzony choéby tylko na niektérych ziarnach
nadaje juz catemu obrazowi wybitne pietno niewatpliwej jaglicy.

h) Toz samo obecno$¢ charakterystycznych blizn w spo-
jowce; o ile nic pochodzg one wytacznie od takich zabiegéow jak
galwanokaustyka, ekrazja, skaryfikacja i t. d. — przemawia w wy-
sokim stopniu za rozpoznaniem: trachoma.

10) Wyjatkowo zdarzajg sie przypadki jaglicy, w ktdérych
ziarn nie znajdujemy wcale, a uad catym obrazem dominuje tylko
znaczny przerost brodawkowy spojowek. Jest to nawet postac
szczeg6lnie uporczywa (trachoma papitlare), prowadzgca nieraz
do znamiennych dla jaglicy powiktan rogéwkowych. _

Rozpoznanie w takich przypadkach bywa niekiedy przez
czas diuzszy niepewne.

11) U dzieci jaglica prawie nigdy nie wywotuje tuszczki na
rogéwce. (Pannus trachomatosus). Jezeli zatem widzimy u dziecka
réwnocze$nie ze zmianami trachomatycznemi na spojéwkach wa-
skularyzacje rogowki, to jest to najczesciej tuszczka skrofuliczna.
Wogoble jaglica u dzieci wikta sie niezmiernie czesto z rozmaitemi
objawami skrofulozy ocznejl.

Na wspomnianej konferencji omawiano takze memoriat kol.
Zachcrta w sprawie zwalczania jaglicy w zaktadach wycho-
wawczych, opiekuriczych i sierocincach.

Jak widzimy z inicjatywy rzadu rozpoczeta sie obecnie pla-
nowa akcja dla zwalczania jaglicy. Pia disederiag dawnych zjazdéw
okulistycznych, realne poczynaja przybiera¢ ksztatty. Gtéwny na-
cisk potozono na zwalczanie jaglicy u dzieci.

Zwalczanie jaglicy w jej poczatkach — to wielki kiok na-
przéd dla usuniecia tego powaznego cierpienia, a jak skutecznem
inoze sie okazaé — o tern najlepiej $wiadczg rezultaty walki z ja-
glicg. prowadzonej jeszcze w okresie przedwojennym na ziemiach
wegierskich i niemieckich.

Idgc za temi wskazéwkami, podnies¢ by nalezato poziom
kulturalny mieszkafncow wsi i miasteczek, stworzyé poradnie,
lecznice i sanatorja jaglicze, a wowczas bez wzgledu na to, czy
jaglica stanowi odrebng jednostke chorobowa, czy tez jest tylko
zespotem towarzyszacych objawéw — zgodzi¢ sie bedzie mozna
na zdanie Milleta:

»Soignons donc les conjonctiyites des le debut et le synclio-
mc trachome n‘aurg jamais le temps de faire son apparition . —
leczmy niezyty spojéwek w samych zaczatkach, a jaglica nigdy
nie bedzie miata czasu sie ujawni¢. .

By¢é moze wiec. ze w dalekiej przysztosci, gdy badania nad
zarazkiem chorobotwérczym i wiasciwa istota jaglicy bedag szty
nadal tak opornie, a Srodki zapobiegawcze stosowane bedg w pet-
nej mierze, zdarzy¢ sie moze fakt niezwykty — ze predzej uda sie
wytepi¢ chorobe niz zbada¢ jej istote.

OCENY.

Ouy Laroche Opotherapie endocrinieune. Paris. Masson
et Cnie. 1925.

Leczenie ,zastepczell Srodkami otrzymanemi z gruczotéw
wkrewnych (opoterapja) moze by¢ tylko wtedy racjonalnie uzyte,
jezeli lekarz jest doktadnie zorientowany w patologii tych gruczo-
téw i klinice ich schorzen. Z tych wzgledéw autor tej ksigzki na
Poczatku kazdego rozdziatlu omawia wpierw wyniki badan do-
Swiadczalnych nad wptywem gruczotéw wkrewnych na organizm
zwierzecia i czlowieka, a potem dodaje krotki obraz kliniczny
schorzen poszczeg6lnych gruczotéw wkrewnych. W dalszym cia-
ga dotacza on doktadne wskazania podawania rozmaitych przetwo-
row organoterapeutycznych i wyniki leczenia, oparte przewaznie
aa licznych wtasnych doswiadczeniach. Z natury rzeczy najwiecej
szczeg6tow znajdziemy w ustepie o leczeniu przetworami tarczycy,
p i drugiej strony znajdziemy liczne wyniki badan i rezultatéw
klinicznych insuling, oparte na doswiadczeniu autora wtasuem jak
i badaniach obcych. Mimo, Zze u nas sprawa opotcrapji (z wyta-
czeniem insuliny) przeszta juz okres entuzjastycznych zachwytéw,
ksigzka G. Larocheha moze przyda¢ sie lekarzowi praktycznemu,
zwtaszcza, ze nasze fabryki dostarczajg nam wszystkich przetwo-
row organoterapeutycznych. , ,
M. F. (Lwoéw).

L. Clieinisse. Les medicamenis cardiaques. Masson ct
Cie. Paryz. 1925. Cena 14. fr

W krotkim podreczniku podaje autor wszystkie szczego.y,
dotyczace $rodkéw nasercowjcli, uzywanych przez nowoczesnego
kardjologa. Z myslag o znaczeniu praktycznem ksigzki przytacza on

bardzo szczegétowe wskazania, przeciwwskazania i wyniki lecze-

Follikuty czestokro¢ sie znajdujg na spojowce zresztg mia; uzyskane przy podawaniu poszczeg6lnych $rodkéw, nie pomi-

jajac ich dziatania fizjologicznego. Ch. omawia przedewszystkiem
podawanie naparstnicy i jej przetworow, gtownie digitaiiite Iry.sJ
Nativelle, ktéra we Francji znajduje najwieksze zastosowanie.
W drugim ustepie. domfcacym strofantu, znajdujemy bardzo do-
ktadni® wskazoéwki; «dn<?sMce sie do podawania strofantyriy i cua-

bainfr (Arnand), podnoszac wybitng warto$s¢ leczniczg ich obu,
zwtaszcza ostatniej. Pokrétce omawia daloj kliniczng warto$¢
cebuli morskiej (scilla maritima), spartejay, mitka wiosennego!
(adonis -Wmalis), konwalii i apocymnn cannabinutn wraz z cy-

maryng, wreszciH crataegus oxWh5;antha, nie przyznajgc im waz-
niejszego znaczenia w Klinice choréb serca. Obszerniej Ch. zajmuje
sie stosowaniem wlewan dozylnych ~lcium chloratum i hyper-
tonicznych rozczynéw cukru gronowego, przyznajac im znaczenie
Idczniczj w pewnych postaciach schorzen miesnia segiowego.
Znajdujemy dalej us'tep, omawiaja® znaczenie kofeiny, kamfory
(stosowanie $rédrdzeniowe olejku kamforowego), adrenaliny, atro-
piny i ezeryny (lek przeciw napadom tachyoardji), jako $rodkow,
stosowanych w schorzeniach narzadu krazenia. Po wzmiance
O znaczeniu chininy dla schorzeA serca, autor omawia bardzojsze-
roko wskifttfriia i sposéb podawania chinidyny, ktérag uwaza jako
jedyny S$rodek przeciw nicmiarowos$ci serca. Podnosi jednak, z»
ona nie mozfc py¢ nigdy tuwaz&na jako srodek Umacniajagcy mie-
sien sercowy, przeciwnie jest nawet w pewnym stopniu $rodkiem
obnizajacym energie sert] i dlatego nalezy jg podawaé¢ najko-
rzystniej po poprzednicm paSodniowent zastosowaniu przetworow
naparstnicy. Ksigzke konczy ustep o opoterapji i o wstrzykiwaniacli
Sré6dsercowych, gtédwnie adrenaliny, w stanach nagtego ustapiia
czynnosci serca. Ksigzka napisana jasno i bardzo pozyteczna dla
leBirza praktyka.
M. F. (Lwow).

P. T. Prenumeratorow P G, L., ktorzy
otrzymali pod opaskg 1—2 zeszyt Wyktaddw
Lekarskich z pracg Dra Szczepanskiego, pro-
simy o jaknajrychlejsze nadestanie kwoty 2 Zi
lub o zwrot zeszytu pod tg samag opaska.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

British medical Journal.

4. lipch 1925. r. Nr. "HS6.

J. B. Fry: Nowy odczyn kilaczkowania sero-diagnostyczny
nowotworéw zto$liwych. OdcS”n kitaczkowania stosowali pierwsi
Weli i Braun (1908) stwierdziwszy zdolno$¢ ktaczkowania surowicy
rakowej pod wptywem rozczynu cliolesteryny. -

Metoda ktoéra autor podaje jest uader zmudna. Materjat po-
bierat wprost z rakéw sutka, bezposrednio po operacji* umies-
ciwszy go w fgffygeratorze w cieptocie — 6° C. przez 5 dni. Z wy-
ciggéw solnych jatowych odwirowanych, stosujgc dtuga proce-
dure, otrzjmat autor wreszcie po kilkunastu dniach podstawowy
wyskokowy antigen zawierajacy ,sktadniki utkania nowotwordw,
w rozczynie solnim, anil acetonie nierozpuszczalnell Wyciag
wyskokokowy, wzmocniony cholesterolem, po uprzedniem ozna-
czeniu miana, dodawat autor do rozcieficzonej i inaktywowanej
surowicy. Szczeg6ty nic nadajg sie do streszczenia. Wynik odczy-
tywtao po 24 godzinach; zjawienie sie kiaczkéw w probdéwkach
oznaczato wynik dodatni.

Oto wyniki:

1. Na 500 przypadkéw, nowotworédw ztosliwych i schorzen
niezto$liwych, 75°/0 byto dodatnich;

2. Na 239 przypadkéw schorzen ztosliwych (nowotworo-
wych) w 170 uzyskano kiaczkowanie dodatnie (71“/0);

3. Wftél przypadkach kontrolnych obejmujacych osobniki
zdrowe, nowolkjory niezto$lh®, rozmaite schorzenia (,medycznel
i chirurgiczne), w 304 byt \fynik ujemny (t. j. 78°/0 wynik pra-
widtowy ,correct");

4. Osoby zdrowe dawaly zawsze — wyjawszy jeden jedyny
przypadek, odc”mi ujemny;

5. Nowotwory nieztosliwe zazwyczaj dawaty odczyn ujem-
ny;

6. W przypadkach braku zto$liw™d (nowotworowego) scho-
rzenia, ktaczkowanie w wiekszosci przepadkéw nie zjawia sie,
rowniez i w schorzeniach kitowych; w kazdym razie jednak od-
czyn Wassermanna jest wskazany;

7. Dodatnie IdRalWwanhi zdarza si¢ cztSm w schoraemach
gorgczkowych ostrych n. p. w gruzlica w posocznicy.

Whnioski ostateczne auttft. opiewaja:

L Wytworzenie antigenu i sposéb przeprowadzenia odczy-

I nu kiaczkowania zostaty opisane. Odczyn ten daje wysokag odsetke
I prawidtowych wynikéw zaréwno w warunkach zto$liwych (no-
I wotworowych) jak i niezto$liwych schorzen;
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2. Wykluczywszy pewne warunki
jest wartosciowym dla schorzen

(stany chorobowe)
Emi zto$liwych (nowotworo-
wych).

Redakcja (British medieal Journal) dodaje od siebie, w osob-
nym artykule (str. 23) kilka uwag. Sposéb przyrzgdzania nowego
»antigeiiu‘ przypomina sposéb Bordeta — i zdawaloby, sie ze
powinien z surowicg kitowa réwniez da¢ dodatni wynik — co jed-
nak z odczynnikiem Fry‘a nie zdarza sie; zalezy to widocznie fd
obecnosci inRgo sktadnika w surowicy. Drugiem niespodziewa-
taem zjawiskiem jest ze antigeny uzyskane z (okragto-komoérko-
wych) rakéw sutka dajg lep4||” odczyn z surowicami innA zlo-
§liwych schorzen, anizeli z surowicami chorych dotknietych ra-
kiem sutka.58 wynikéw dodatnich uzyskano w rakach sutka —
podczas gdy nabtoniak skéry i priltykn, pecherza, szyjki maci-
cznej, dawaty 80—S00°/0 wyr.ikéw dcchrtnich. Réwniez z surowicg
w przypadkach miesakéw dawat antygen wyniki dodatnie. Redcikeja
ocenia og6lng warto$¢ tego odczynu na réwni z odczynfin Was-
sermanna w kile nieleczone-j.

Jednak 20“/o dodatnich wynikéw w schorzeniach nicrako-
W\sgph o tyle podlega¢ moze krytyce, jezeli sie zwazy,, ze autor
zalicza tu wszystkie przypadki, w ktérych nic mozna byto roz-
pozna¢ nowotwora”zto$liwego. Wykluczajac gruzlice, w ktérej od-

czyn jest czasem dodatni — nalezy uwaza¢ nowy odczyn jako
nader pomocny znak rozpoznawczy?. '
Nr. S367 z U. lipca 1925.

Leczenie gruzlicy sposobem SpahSingera. Z posiedzenia Ko-
misji lek. parlamentu angielskiego (2. VII. r. b.) w Londynie.
Pieciu cztonkéw parlamentarnej lekarskiej Komisji tz Lon-

dynu) zwiedziwszy z witasnej inicjatywy instytut i pracownie
Sbahlinigera w Benowie i zbadawszy na miejscu kilkudziesieciu
chorych leczonych od szeregu miesiecy sposobem specjalnym

przedtozyto Komisji memoriat,
sie nastepujaco;

Autor nowej metody zrzekt sie wszelkich materialnych ko-
rzysci z swych odkry¢ — jakkolwiek nic jest zasobny. Wytwa-
rza dwa typy lekdw przeciwgruzliczych 1 surowice antitoksyczng
w celu sprowadzenia odpornos$ci biernej a zarazem dziatajacg jako
czynnik wprost leczniczy; 2. szczepionki lub przeciwciata z Sodowi!
pewnych pratkéw gruzliczych frakcjonowanych swoista metoda
autora, ktéremu udato sie uzyska¢ z pigtkéw in vitro, trujace
i réznorakie ,,ektotoksyny“. Zazwyczaj pratek nic wytwarza
w hodowlach tego rodzaju toksyny. Utrzymujac hodowle w cie-
ptocie 37° C. w ciggu 21 godzin, poddawat ja autor przez nastep-
ne 3 godziny d&jptocic 38° C., i w ciagu tych trzccli godzin tworzy
sie antytoksyna. Réwniez dziatat na hodowle zimnem, lub podda-
wat dziataniu Swiatta i mechanicznym wptywom i t. d. Spahlingcr
uzyska! 21 wzglednie 22, r6znych toksyn. Wstrzykniete zwierze-
tom wytwarzaja serowacejgce guzki, gdy inna grupa dziata tylko
,.pyrogenetycznie“. Uodparniaf niemi konie, by uzyska¢ surowice,
swoistg, antytoksyczng — (,partial serum") za$ ,complcte serum"
nazwat surowice bedaca mieszanina rozmaitych surowic z dodat-
kiem jeszcze surowicy bakteriob6jczej — uzyskanej z koni.

Leczenie polega na zastrzykiwaniach podskérnych — owych
przeciwciat, 2—3 razy tygodniowo, czasem codziennie nawet Kkilka
razy dziennie, w bardzo ostrych lub rozwinietych przypadkach.
Dla ptucnej gruzlicy stosuje przetwér z przeVag'sa antyekio-
toksyn, od rodzaju przypadku zalezy jako$¢ stosowanej suro-
wieje Dla gruzlicy chirurgicznej na<faje sie przewaga antyendo -

ktéry w streszczeniu przedstawia

toksyn i mieszanina suro-wic wytworzonych z pratkéw typu
ludzkiego i bydlecego. Przypadki przewtoczne i bezgorgczkowe
moga by¢ le&zone szczepionkami i bez antytoksyn. Zupeine Kli-

niczne wyzdrowienie mozna przewaznie uzyskaé samg surowica,
jednakze nawroty lub reinfekcja nic sg wlgduczonifjpéki biernego
uodpornienia nie zmieniono na uodpornienie czynne pitsy pomocy
roznych rozczyirojw przoajwciat uzyskanych z ,pierwoszczy pra-
tkow". Leczenie trwa okoto 6 miesiecy, przjrpadki rozwiniete wy-
magaja powtorzenia leczenia. Leczonych byto okoto 600 przy-
padkéw, a z nich 250 molo by¢ obserwowanych i kontrolowa-
nych. Delegaci zbadali okoto 50 chorycjj — niektérzy z chorych
bj li wjdeczeni, inni cze$ciowo wyleczeni lub ozdrowiency, u in-
nych rozpoczeto leczenie (b. ciezkie przypadki). Posréd wyleczo-
nych byiy przjrpadki okazujace przedtem ciezki okres gruzlicy —
jedynie sttumiony odgtos wypukowy $wiadczyt o wibéknistej spra-
wie w ptucach; niektdrzj' z tychze chorych pomimo pracy w nie-
korzystnych warunkach., pozostali zdrowi.

Brak $rodkéw materialnych stoi na przeszkodzie uzyskaniu
wiekszych ilosci surowiej'.

W odrebnym artykule tegoz samego numeru Brit. med.
Journal (str. 79) omawia naczelny redaktor tygodnika memoriat
owycli 5 cztonkéw parlamentarnej Komisji. Gdjtoj' autor mégt do-
starezjz znaczniejszych ilosci surowicy moznaby metode Spahiin-
egera wyprobowaé na ICfijj) chorych w samym Londynie — pod kie-
runkiem autora. — Podobno ma by¢ wjTS)sowang odezwa do spo-
teczenstwa o fundusze.

Pisek (Lwow).

Annales de IlInstitut Pasteur.

Nr. 2—3. 1925.

Boqueti Négrc. Préby leczenia gruzlicy doswiadczalnej
krolikéw i Swinek morskich antygenem metylowym. Autorowie ba-
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Nr. 6. 1926.

daH dziatanie réznych czesSci sktadowych pratka gruzliczego na
przebieg gruzlicy doswiadczalnej u krélikow i Swinek morskich.
Zwierzetom zakazanym, zastrykicano: 1) \fiSciag acetonowy
pratkéw (ciata ttuszczowe i ttlisk.) 2) wyciag w alkoholu metylo-
wym pratkdw uprzednio poddanych dziataniu aeetonu ('.mEty) 3)
ppSjtki,..gruzlicze odttuszczone alkoholem w przjmzadzie Kamagawy
4) roHjzyn tuberkuliny w oliwie 1:100. Najwybitniejsze dziatanie
okazaty lipoidy tj. wjsdag w alkoholu me-tylaWym, prsi dajacy
larazein witasnosci antygenu. Zwierzeta leczone nim zyly prze-
cietnie 5 miesiecy dtuzej niz kontrolne. Autopsja wykazywata, iz
u $Swinek morskich zmiany umiejscowione byty przewaznie w S$le-
dzionie i gruczotach chtonnych, u krélikéw za$ w ptucach, wogdie
byty one nie tak rozlegle jak zazwyczaj bywa. Tubcrkulina i pra-
tki odttuszczone nie wplywalj' na przebieg sprawy, ttuszcze i wosk
wywotywaty wyrazne pogorszenie, nawet nieznaczna domieszka
ich zmniejsza warto$¢ leczniczg antygenu nietylowego, to icz po-
winien bj'¢ on przyrzadzony z pratko6fl/ poddanych przynajmniej
w ciflu dni 5 {Brataniu acetonu. 7, 2. pr6b Skonanych na Ilu-
dziach w przypadku wilka i gruzlicy ptuc autorowie odniesli ré-
wniez wrazenie dodatnie.

R. l)ujarzic de la Riviereet L. GalleranJ Nowy
odczyn Maczkujagcy w rozpoznawaniu Kity. ftchnika odczynu bar-
dzo prosta: do cm rozczynu fizjologicznego dodaje sie 0,1 cm
mieszaniny antygenu Bordet-Ruelens‘a i alkoholowego wyciggu
smoty benzoesowej w stosunku 1:5 oraz 1 cm supdwicy badanej.
Probéwke wstawia sie na 5 godzin do cieplarki, poczem wynik
odcz.#; ¢ mozna gofem okiem. W przypadkach Kkity upieczonej
odczyn \jjt'padat zawsze dodatnio, u zdrowych stale ujemnie. Naj-
mniej czutym .okazat sie odezyn w przypadkach Kkity leczonej;
w znacznym odsetku otrzymano bowiem wyniki ujemne przy je-
dnocze$nie dodatnim odczynie Wassermanna. Za warunek nieod-
zH y dla utrzymania doRrych wynikéw autorowie uwazaja i)
Bforwanic tylko stnoty benzoesowej z Sumatry. 2) systematycznie,
SBynajmniej qo 2 miesigce przeprowadzana kontrola antygenu
z surowicag kitowa, wjkrowice unicczynnione dajg wyniki wyraz-
niejsze.

P- Ggiy. Drobnoustroje a witaminy. Z hodowli Amyisfmucor
j3 autor wyodrebni! ciato, o wtasnosciach wit&aiin, ktére przy
dodawaniu do pozywek sprzyjato w znacznej mierze (Wzrostowi
tak drozdzy, jak i innEfch drobnoustrojow.

Ciato to, zdtniem autora, nie jest identycznem z witaniij®
/?, towarzyszy jej jednak czesto w przyrodzie. Autor uwaza, iz
nowoodkryta przez niekOj*Ntamina moze mie¢ zastosowanie, i*kp
dodatek do pozywek przeznaczonych dla drobnoustrojéw, ‘wiecej
wj'breduych u. p. dla paciorkowcdw.

Marchoux. O dziataniu wybidrczem arsenu (stowarsol)
na pasorzyty trzeciaczki. Autor podnosi znaczenie przetworowi
arsenowych, jako $rodka przeciwzimniczego, ktére ze wzgledu
na tanio$¢ nadajg sic lepiej od chininy do szerokiego stoso.wania,
zwtaszcza w miejscowosciach, gdzie zimnica pjumje endemicznie.
Po jednokrotnem stosowaniu stowarsolu doustnie, albo podskérnie
w ilosci 1 g. dla dorostych i 0,37 g. dla dzieci pasorzyty znikaja
ze krwi w ciggu 24 godzin. Dziatanie stowarsolu zostato .wypré-
bowane z S no w zarazonych drogg zwyktg (przez widlisz-c),
jak i u chorych na paraliz postepowy zakazonych zimnicg w celach
iaBSBczych. W przeciwiefistwie do chininy stowarsol dziata prze-
dewszystkiem na postaci doroste pasorzytéw. Dziatanie stowar-
jgolu rozcigga sie jedynie na pasorzyty trzeciaczki; w czwartaczcc
i zimniej' podzwrotnikowej mozna‘gn stosowaé jedynie jako $rodek
pomocifczy w leczeniu chininowem. Wytaczne dziatanie stowar e
solu. na trze?iaczke, przemawia, zdaniem autora, przeciw unita-
jwstycznej teorji zarazka zimniej'"

Sanarelli Patogeneza waglika. Autor poddaje krytyce
pojecie pierwotnega.|zakazenia ™vgiikiem droga jelitowa. Liczne
doSwiadczenia dokonane przez autora na $winkach morskich i kré-
likach dorpslych i na oseskach dowiodty., iz przez wprowadzenie
Bezposrednie do kanatu pokarmowego bakteryj waglika i ich za-
rodnikéw nie udaje sie nigdy wywota¢ objawéw charakierysty-
cznj'ch ze zmianami krwotocznemi w $cianie jelit. Pratki waglika
w jelitach natychmiast ulegajg rozpadowi, zarodniki nic rozwijaja
sie njBiy i sag wj'dalane nazewnatrz w stanie niezmienionym. Ra-
mujace dziatanie zawarto$ci zotadka i jelit na rozw6j zarodnikéw
waglika mozna dowie$¢ in vitro. Opr6cz dziatania chemiczneBb
samego soku zotgdkowego i jelitow®} hamujgco wptywa na roz-
wdéj zarodnikéw waglika obecno$¢ laseczek okre”nicy. Rzekotno
dodatnie wyniki zakazenia otrzymuje sie tylko w razie "“ruszenia
catoSci Sluzéwki jamy wustnej, lub przewodu pokarmowego. Przy-
karmieniu kroélika zarodnikami, autor st<slc stwierdzat obecnos¢ ich
w ptucach, sE S przedostawac moga do krwi iiilhSli na»2*déw
wewnetrznych. Obecnos$¢ zarodnikéw w piucach stale wywotuje iui-
migracje fffiocytajacych je mikro i makrofhgow;. to tez chorobo-
twérczo dziatajg tylko dawki przywyzszajace site fagocytanla
ustroju. Jednakzfjl i stosunkowo niewielkie dawki moga wywoty-
waé ofcjsHy chosobowc, o ile jednocze$nie dziatajg na ustr6j czyn-
niki, ktére niszdfe leukocyty. Do czynnikéw takich zaliczy¢ na-
|z » niektére zwiagzki chemiczne, jak to chinina, pepton, kwas
mleczny, nttkleinian sodu, wstrzj'kEwanie dozylne wody przekro-
plonej, diugotrwate przebywanie w cieptocie 37°, oraz zywienie
bezwodne.



Nr. 5. 1926.

Zmiany w jelitach, zdaniem autora, sg zawsze objawami
wtdrncmi zakazenia pozajelitowego. Najwybitniej wystepujag one
zwykle u osobnikéw najbardziej odpornych.

Nr. 6. 1924.

Des comby. Uodpornianie koni za pomocg anatoksyny
tezcowej. Autor otrzymuje anatoksyne, dodaja.c do toksyny tezco-
wej 40°/o-ego formolu w stosunku 2:1000. i wytrzymujac w cie-
ptocie w ciggu kilku dni. Anatoksyna tezcowa nie posiada wta-
snoéci jadowitych dla $winek morskich, jednokrotny zastrzyk uod-
parnia $winki przeciw nastepczemu zakazeniu pieciokrotng $mier-
telng dawkg toksyny. Wyzsze dawki toksyny wywotywaty ré-
wniez tylko miejscowe objawy tezca. W do$wiadczeniu na koniach
dwukrotne wstrzykniecie 15—20 cm anatoksyny zabezpieczato
przeciw dziataniu toksyny, réwniez jak i przeciw zakazeniu przez
pratki tezcowe, wprowadzone pod skdre. Jednokrotne zastrzykme-
cie anatoksyny po wiekszej cze$ci okazato sie niewystarczajgcem.
W surowicy zwierzat uodpornionycii stwierdzono obecno$¢ prze-
ciwciat swoistych, pojawiajagcych sie¢ w 7—14 dni po zastizykme-
ciu i utrzymujacych sie, jak to wykazujg dotychczasowe spostrze-
zenia w ciggu 4 miesiecy.

Uaillardo. O zastosowaniu praktycznem lieurowakcyny.
Badajac witasnosci lieurowakcyny, autor dochodzi do wniosku, ix
najlepsze wyniki otrzymuje sie szczepigc krowianke poczatkowo
do_jader krolika i nastepnie juz dokonywujgc dalszych passazy na
mézgach kréliczych. Neurowakcyua otrzymana z 34-ego passazu
przez moézg krolika w doswiadczeniach dokonanych na krélikach,
i w kilkuset prébach szczepien u dzieci data wyniki nie réznigce
sie pod zadnym wzgledem od wynikéw otrzymywanych przy szcze-
pieniu krowianki. Do szczepieh u dzieci uzywano emulsji mdzgu
kréliczego w rozcieficzeniu 1:10. Autor uwaza iz neurowakcyna
ma wyzszo$¢ nad krowianka ze wzgledu na tanios$¢, tatwos$é przy-
gotowania i gwarancje aseptyki. _ ,

Viala. Szczepienie przeciw wSciekliznie w  Instytucie
Pasteur‘a w 1924 r. W ciggu roku Instytut dokonat szczepien u ,-64
0s6b. \V 343 przypadkach wscieklizna byta stwierdzona na mocy
badan klinicznych, lub anatomo-patologicznych. Pozostate pizy-
padki nalezaty do podejrzanych. Smiertelno$¢ u leczonych wynosi
0,14"/0 (I przypadek); pozatem w 1-ym przypadku $mieré nastgpita
Przed uptywem 15 dni od korica leczenia. Okres leczenia trwa
15—25 dni w zaleznos$ci od miejsca i ciezko$ci ukaszen. Po zastrzy-
kéw stosuje sie emulsje z mézgéw przygotowanych wedtug kla-
sycznej metody PasteuPa.

Nr. 7. 1924.

Kermozgant Przyczynek do badan nad etiologia ?a_
usznicy. W S$linie osobnikéw chorych na zausznice, autor znajciy-
wal stale w pierwszych dniach choroby kretki, ktérych hodowle
Przy szczepieniu na zwierzetach wywotywaty zapalenia gruczo-
téw przyusznyeh i jader. Oprdécz postaci typowych Kretka, wi-
docznych tatwo przy boczneni oswietleniu, barwigcych sie dobizc
barwikiem Giemza i metoda Fontana- TTibondeaiR w hodowlach
na Podtozach sztucznych udaje sie stale stwierdzi¢ obecno$¢ zia-
renek, ktére, autor uwaza za przcsgczalng forme zarazka. Hodowla
kretka udaje sie tylko w warunkach beztlenowych, przy ,9 35.
Pod wzgledem morfologicznym kretki zausznicy zblizone sg clo
sp. palhidum i sp. cuniculi, odrézniajg sie od nich jednak nieroz-
Puszczalnoscig w saponinie. Pod dziataniem zdici rozpuszczaja sie
w zupetnosci. Na podtozach sztucznych kretki rozwijaja sie dobrze
tylko w obecno$ci stale towarzyszacego im pratka gramouienme-
S°; ze swojej strony pratek ten, aczkolwiek sam moze lozwijac
sie w warunkach tlenowych, bujne hodowle daje tylko w obecnosci
kretka. Przez szczepienie hodowli tnigeszanej na matpach, autoi
otrzymywat objawy zapalenia gruczotéw przyusznyeh, pouszcze-
kowych, jader, podraznienie opon moézgowych, zwigkszenie sie
ilosci ciatek biatych w plynie mézgowo-rdzeniowym. U krélikow
szczepienie do jader pociggato za sobag objaw37 zapalenia, niepi ze-
chodzgce nigdy w ropienie, lecz wywotujace w wyniku koncowym
gtebokie zbliznowacenia. Swinki morskie i myszc biate sg ca
Porne na dziatanie jadu. Szczepienia podskérne i dozylne, nawet
u zwierzat wrazliwych nie wywotujg zakazenia. Objawy choro-
bowe udaje sie otrzymaé przy szczepieniu dogruczotowem S$liny
chorych w pierwszych dniach choroby, iub tez hodowli zawicia-
iacych kretki w postaci zwykiej, lub przcsgczalnej. Pratek towa-
rzyszacy kretkom sam przez sie niema wtasnosci chorobotwoi-
czych. Po przebytej zausznicy surowica chorych W ciggu 0 mie-
siecy posiada wtasnos$ci zlepne i lityczne w stosunku do kretka.y-a-
usznica dos$wiadczalna czyni zwierzeta odpornemi na powtdrne
zakazenie. Leczenie arsenowe daje wyniki zadowalajace.

Hempt. O szybkiej metodzie szczepieA przeciw wScie-
kliznie. W ciggu ostatnich 3 lat autor stosowat w 6000 przypadkow
skrocong metode-szczepien przeciw wsciekliznie lAuyisatos aj po-
legajagca na 3 krotnem zastrzykiwaniu substancji piozgowej podda-
nej uprzednio dziataniu eteru, w ilosci 3—4 gramoéw.

Metoda ta, zdaniem autora, dajac wyniki zupeinie zaaowa a-

lacc, przez swa krdotkotrwato$¢ znacznie utatwia walke z wotio-
wsuetem.

Nr. 8. 1925.

Wilbert. Doswiadczenia nad uodpornieniem mafp prze-
eiw gruzlicy za pomocg szczepionki BCG. Doswiadczenia doko-
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nane na 74 matpach dowiodty, "ze stosowanie szczepionki doustnie
i podskérnie w ilosci 100 mgr. bakteryj nie wywotuje zadnych
objawéw chorobowych z wyjatkiem niebacznego obrzmienia gru-
czotdw cBonljycjt. Jednokrotny zastrzyk podskérny 50 mgr, lub
tez pieciokrotne 'stosowanie fej dawki doustnie, uodparnia zwie-
rzeta tak przeciw zakazeniu drogag podskoérng, jak i przeciw zaka-
zeniu kontaktowemu. Zwierzeta uodpornione w ten sposéb, trzy-
mane w ciggu roku w jednej klatce z ahorerni na gruzlice pozosta-
ja zdrowe. Stan odpornosci utrzymuje sie w ciggu roku i moze
by¢ odnowiony po uptywie tego czJSku.

Bertrand i Nakainuza Badania poréwnawcze nad
znaczeniem Sizjnlogicznem zelaza i cynku. Autorowie zywili duze
serje myszy miodych 1) pokarmem pozbawionym cynku i 2) za-
wierajacym cynk w postaci siarczanu. Brak witamin w pokarmie,
ktére, zdaniem autoréw, wszystkie zawierajg zwigzki cynkowe,
wfIM kt $mieré zwierzat doswiadczalnych w przeciggu kilku ty-
godni, jednakze dtugo$¢ zycia myszy ktére otrzymywaty dodatek
soli cynkowych byta o 25—5(%0 dtuzsza niz zywionych bez cynku.
Analogiczne dosSwiadczenia dokonajKtz sfejami zelazt wykazuja,
iz dodatek zelaza nie przedtuza zycia.

W cinberg i Ginshourg Badania zakazen gnilnych
in vivo. Autorowie przeprowadzali na morskich $winkach badafirajj
nad pprogenezg i przebiepj-m zakazehn o charakterze gnilnym.
Sprawi tego rodzaju sg zdaniem ich, zwykle wynikiem wspdétdzia-
tania'kilku drobnoustrojéw, posiadajgcych wtasnosci WydziSlama
zaczyndéw Proteolitycznych lipoliiycznych i sacliarblitycznyeh.
Tylko wspo6tobecno$é tych zaczynéw, z ktérych kazdy przygoto-
wuje feren dziatania dla nastepnego, doprowadza tkanki do gte-
bokiego rozpadu z wydzielaniem gazéw o zapachu odrazajgcym,
charakterystycznym dla przebiegu wszytskich t. zw. spraw gnil-
nych. Wsérdéd tej kaj|~f|ji drobnoustrojow pierwsae miejsae izaj-
muje b. sporogenes, wywotujacy zwykle najdalej posuniety rozpad
gnilny, obok niego spotykamy b. bifermentans, putrificus, proteus,
pyocya»eus. Ro-gpad gnilny moze mie¢ miejsce tylko w $rodowisku
0 odczynie zasadi&wm, to tEz obecno$¢ bakteryj posiadajgcych
wtasnosé zakwaszania podioza wpilywa na rozwdj jego hamuigefjt
Wiekszo$¢ bakteryj gnilnych posiada w bardzo stabym stopniu
witasnoséci chorobotwdrcze, to tez w praktyce spotykajg sie one
zwykle jako zakazenia wtérne innych spraw przewlektych, ign
ostrych o ile stanowig jedyna flore drobnoustrojowa sprawy, to ma
ona zwykle przebieg tagodny, przewlekty. Leczenie spraw gnilnych
surowicami swoistemi daje dobre jsSriiki, chocitHry surdwieb bjia
zwrotnia przeciw jednemu tylko gatunkowi bakteryj, w ten sposoéb
narusza sie bowiem dziatanie zespotu bakteryjnego. Leczentejswo-
iste zdaniem autoréw powinno i$¢ jednak zawsze réwnolegle z za-
biegami chirurgicznemu

Claillous et L. Go toni. Badania nad leczeniem pnen-
mokokowego zapalenia rogéwki szczepionkami i surowicami.
Wstrzykujac do rogéwki krdlika hodowle pneumokokowa, autoro-
wie otrzymywali objawy zapalne rejze, powikiane w wiekszosci
przypadkéw wysiekiem ropnym w komorze przedniej oka, dajace
w wyniku ostatecznym zanik gatki ocznej. Surowice i szczepionki
swoiste, stosowane domie$niowo, dozylnie, lub tezf doleuzwiowo
pozostaty bez wptywu na przebieg sprawy.

Nr. 9—10. 1925.

Urcciiet Sclinydcr. Pratki Pieifier‘a, jako czynnik wy-
wotujacy zapalenie opon mézgowych. W ciggu roku autorowje
mieli mozno$¢ obserwowania 7 przypadkéw Pfeiferowskiego zapa-
lenia opon moézgowych. Przebieg schorzenia na«g6t byt bardzo
ciezki. Tylko w jednym przypadku chory pozostat przy zyciu,
zresztg z ciezkiemi $ladami przebytej sprawy w postaci obustron-
nej gtuchoty. We wszystkich prz~padtTach z ptynu m$£g9Vo-rdze-
niowego Wyhodowano pratki morfologicznie i biologicznie odpo-
wiadajgce pratkom grypowym. Szczepiagc miode $winki morskie
1 kréle domézgow®, autorom udaje sie otrzymaé zakazenie, powo-j
dujgce S$mier¢ zwierzecia w ciggu 12—24 g. Autopsja wykazywata

przekrwienie i wysiek surowiczo ropny w otrzewnej, ogniskfi
krwotoczne w mézgu, oponach moézgowych i ptucach.
Ani  badania morfologiczne, ani odczyny serologiczne nie

pozwalajg, jak dotagd na utozsamienie pratkdw tych z pratkami,
pochodzacemi z drég oddechowych. Spostrzezenia kliniczne wska-
zujg, iz tego rodzaju zapalenia opon, po wiekszej czesci sg paj
przedzofle przez sprawy niezytowe drég oddechowych.

B o 17. Zarazki przesgczalne w przebiegu influency i ostrego
niezytu nosa. Autor brat udziat w pracach zapoczatkowanych
w Instytucie Rpkfeller‘a prze? Otitsky‘ego i Gates‘a, nad etiologia
grypy nagminnej i ostrego niezytu nosa. W ostatnich latach Bloom-
field, Sellard, Sturm, Lyall na zasadzie ujemnych préb zakazenia
ludzi przez pratki Pfeiffera, poddaja krytyce poglad na dominu-
jaca role tych Ostatnim w etjolHLi |[rj®y. Wiekszo$¢ autoréw
sktania sie .da mniemania, ze pratki Pfeiffera sg zakazeniem wtér,-]
nem, ktore decyduje czesto o ciezkosci przypadku. DosSwiadczenia
Krusego, lamanuehi Iwachima dowiodty, iz wjMzielina z jarny
nosowo-gardlowgj chorych na grype, przesaczona przez sgczek
Berhfelda, moze wywott?wfi¢ u zwierzat doSwiadczalnych i ludzi
objawy niezytu drég oddechowych. W 1922 r. Olitsky i Gates,
zasiewajagc na pozywce Noguchi-Sniith‘a tego rodzaju przesgcze,
wyhodowali drobnoustroje przesaczalne, majgce posta¢ drobniut-
kich ciatek, przypominajgcych zarazki ojfcroby Hein-Medin‘a feto-
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boid bodies). Zarazki te rosng tylko beztlenowo, znajdujg sie
w jatnie ustnej tylko w przeciggu pierwszych 36 g. choroby.
Szczepienie zarazka na krélach wywotywato objaw-y zapalne w ptu-
cach. Drobnoustréj ten zostat nazwany przez autoréw b. pneumo-
sintes (niszczacy pfuca). Surowica chorych na grype, w ciggu 5.
miesiecy posiada zdolnoSci zlepiania zarazka. Aglutyuljy otrzy-
mano réwniez i we krwi zwierzat szczepionych. W toku pracy
autorowie wyodrebnili jeszcze 4. gatunki drobnoustrojéw o analo-
gicRiych witasnosciach, 2 z nich trutja posta¢ b. drobnych kretkow.
Ostatnig doSwiadczenia pokazaly, iz przesSz wydzieliny wzietej
z przypadkéw ostrego niez.yki nosa zawiera podobne zargzki, kté-
re dgykry¢ mozna w ciggu pierwszych 18+t dzin choroby.

Colnbiesco. Zmiany histologiczne u $winek morskich
wywotane przez zakazenie b. histoiiticus. Autor dochodzi do wnio-
sku, iz zmiany powstajgce w tkankach pod wptywem zakazenia
pAzcz b. histoiiticus, uwarunkowane sg przez zdolno$¢ tego dro-
bnoustroju do wywotywania bardzo silnych obrzekéw. Ptyn obrze-
koity wciskajac sie miedzy oddzielne komorki, narusza cato$¢
tkanek, prowadzi komorki do rozpadu i zmienia tkanki w ciggu
kilkunastu godzin w poétptynng krwawa mase, co wywotuje nie-
kiedy nawet autoamputacje catych konczyn. Rozpad niema cha
rakteru gnilnego. U ludzi dzysta formy zakazenia przez b liistolj-
ticus zdarzajg sie bardzo rzadko. Zwykle dotgcza sie zakazenie
wtdrne przez b. sporogenes, bifei mentans, putrificits, nadajac spra-
I\V'ie charakter rozpadu gnilnego.

Scarlatti. O bakterjolizie gonokokkéw. Autor stwierdza,
izsurowica rozmaitych zwierzat w rozmaitym stopniu posiada
zdolno$¢ rozpuszczania gonokokkéw.Najsilniej wyrazona jest ta
zdolno$¢ w “"Surowicy bydlecej, Swinskiej i baraniej, w stabszym
stopniu posiada le surowica $winek morskich i kroli. Surowica
ludzka nie rozpuszcza dwoinek Ncisser‘a.

Autor uwaza, iz zjawisko to meze byé wykorzystane w le-
czeniu zakazenia gogpkokkowego.

Bohdanowicz, (Warszawa).
Arehives oi Interna! Medicine.
Nr. 5. T. 35. 1925.
J. F.Schamber,g i H Brown O wptywie rdznych

czynnikéw na zaczyny krwi i skory. (Dziatanie promieni pozafiolko-
wych, szczepionek olejku terpentynowego nedarsfengminy i auto-
hemoterapji) . DoSwiadczenia robione na krdlikach i na ludziach
wykazaty, ze:

1) Naswietlapie promieniami pozafiolkowemi obniza czyn-
no$é¢ Upolitycznig,surowicy krwi, a zwieksza czynno$¢ proteolitycz-
ng tejze surowicy.

2) Rpomie$niowe wstrzykiwanie dawek leczniczych olejku
terpentynowego, krwi wiasnej i podskérne stosowanie szczepionki
przeciwgronkowcows$j zwiekszajag obie czynno$ci w surowicy
krwi.

3) Dozylne stosowanie neoRfeTaminy jakotez wody prze-
kroplonej w matych dawkach obnizajg wymienione czynnosci w su-
rowicy.

4) Skora krolikéw oddziatywuje na promienie pozafiolkowe
zmniejszeniem lipazy i proteazy.

1. A. Mauville. O zmianach chorobowych u b|a+ych
réow na diecie bez witamin A. Dieta bez witamin A. u szczurdéw
miodycli wywotuje zmiany organiczne, za$ u starycli zmiany czyn-
nosciowe.

Zmiany te wystepujg najpierw w gruczotach.
inne zmiany s nastepstwem tego umiejscowienia i
w zwigzku z niedomoga wydzielmczg tych gruczotow.

HStdanie wydzieliny gruczotéw jamy* ustnej zaponioca waci-
[iow zwilzonych wskaznikiem wykazuje w tych razach stale
zmniejszenie sie zasadowos$ci $liny i sucho$¢ bton $luzowych (xe-
rostomia).

Stan ten sprowadza ziluszczanie sie nabtonkéw, a to utatwia
wszelkiego rodzaju zakazenia.

J. A MycrsiC. H Rice O zaleznosci zmian pojemnosci
zyciowej piuc w przypadkach przewlektego schorzenia optucnej
i gruzlicy ptuc. Autor stwierdza doswiadczalnie, ze pojemno$¢ zy-
ciowa ptuc zmniejsza si¢ proporcjonalnie do wymienionych zmian
w narzadacli oddechowych.

Wszystkie
pozostaja

I\ przypadkach trudno$ci rozpoznawczych oznaczenie po-
jemnos$ci zyciowej i poréwnanie jgi z wartoSciami przecietnemi
utatwityby wykazanie obecnosci zmian chorobowych, a nawet

rozpoznanie ich umiejscowienia.

J. Kaufm ani, E. Maso tu Nephrosis. Przedstawia przy-
padki 3-ch typow klinicznej, przewlektej nefrozy.

Jako typ pierwszy przedstawia przypadek o silnie rozwi-
nietych obrzekach i puchlinie o niskicm cisnieniu krwi, o obfitej
zawarto$ci albumin w moczu o wysokim c. g., obfitujagcym w wa-
icczki bez obecnosci ciatek czerwonych. Pozatcm brak zmian
w siatkéwce, wydalanie ciat azotowych odbywa sie prawidtowo,
ilo§¢ azotu niebiatkowego we krwi prawidtowa przy wzmozonej
ilosci cholesjeipBfo z réwnoczesnem obnizeniem zawartos$ci biatka,
a wzglednym wzrostem globulin. Dalej zatrzymanie chlorkéw i po-
stepujgca niedokrewno$C

W typie drugim znajduje mierne podwyzszenie ci$nienia

krwi, zmianjRy siatkéwce i utrate zdolnosci zageszczania moczu.

SZCSEG-

1926.

Tu jest tez zaburzeniu, w wydzielaniu ciai azotowych, w moczu
i w puchlinach obecne sag ttuszcze.

Pozatem obrzeki, zatrzymanie chlorkéw, wzrost
cholesterHiy we krwi, podobnie jak w typie pierwszym.

W typie trzecim znajduje w pcKzatku choroby obraz typu
pierwszego przechodzgcy zwolna w typ drugi. W rozwazaniu, czy
nefroza jest schorzeniem odrebnem, czy tez czeScig schorzenia
ogolifthgo i tylko jego wyrazem, przypuszcza jako powd6d obrze-
kéw zmieniong przepuszczalno$¢ naczyn z przyczyni badz teksytz-
nRh, badZ odzywczych, natomiast nefroze traktuje jako wczesny
objaw wielkiego procesu zwyrodnieniowego, ktéry dotyczy cajfcgo
systemu komdrek z przyczyni jeszcze nieznanych.

S. W. Olausen O wydalaniu kwaséw
w przebiegu zapalenia ptuc. Szereg dosSwiadczeh wykazat obfitg
zawarto$¢ kwasdw organicznych w moczu po przebytem przesi-
leniu zapalenia ptuc.

Maksimum tego wydalania przypada ug okres rezolucji.

Cze$¢ tych kwas6w rozpuszcza sie w eterze, druga czesc
jest nierozpuszczalng. Tych ostatnich jest w méczu najwiecej. M A
jest znang przyroda tych kwaséw nierozpuszczalnych jest jednak
rzecza prawdopodobng, ze kwas acetooctowy bywa w tych przy-
padkach czesciowo obecny w moczu.

KwasT w eterze rozpuszczalne znachodzit autor sposobem
nastepujacymi:

Eterowy Wycihg wiekszej ilosci moczu zadawal nasycornym
wodorotlenkiem barew”m. Przez przesgczenie usuwal osad,
a przesacz odparowywal do matej objetosci i wyciggat ponownie
eterem.

Ten ostatni proceder odbywa w Kkilku czesciacli dodajac do
kazdej J/s objetosci ILSAL celem usuniecia baru.-Poszczeg6lne \vy-
tych kwasé6w w wodzie i w eterze przez miareczkowanie 20 ner-
mal. czystym wodorotlenkiem sodowym.

Co sie tyczy chemizmu tych kwaséw to przypuszcza obec-
no$¢ kw. mrowkowego, mlekowego, begphytoro-oksyinaslowego,
octowego, i innych.

R. S. Hubbard O kwasocie zotadka i fali alkalicznej
w moczu. W rozwaSSaniu zaleznos$ci powyzszej podnoszonej przez
szereg autoréw wy'kazuje doswiadczalnie, ze wydzielanie kwasu
solnego yv zotadku powoduje istotnie zwolnieni® w odczymie
moczu.

Podnosi jednak niescisto$¢ tychze doSwiadczen:

A powodu'a) trudnosci w okre$leniu kazdocz”nej ilosci DCI
przy podaniu w tym celu prébnego, $niadania;

z powodu b) trudnego rozstrzygniecia, jak duzo tego wy-
produkowanego 1iCl zostalo zobojetnione przez produkty tra-
wienia.

z powodu c) braku pewnos$ci o ile warunki przy $niadaniach
prébnych sa identyczne z warunkami Rciowemi. W mysl tfjjo
sadzi, ze przy obecno$ci matych i prawidtowych ilosci kwasu sol-
nego zmian w odczynie moczu moze brakowaé. — Gdy jednak
te wahnienia w odczynie moczu zaistniejg w przypadkach liipo-
chlorhydrji mozna sie liczy¢ z obecno$cig wigkszych niz zwykle
ilosci kwasu solnego.

J. Treiger. Nietypowy przypadek splenomegalji. Przed-
wia kobiete sze$¢dziesiecioletnig, ktéra przeszta tyfuSw dzie-
sigtym roku zycia, a rzucawke w trzydziestym pierwszym roku.
Dziewietna™ie lat temu rozpoznano u niej powiekszenie $ledziony.

Badanie obecne wykazato u niej znacznie powiekszong $le-
dzione i watrobe.

W obrazie krwi niedokrwistoSé. i leukopenja. W dniach ostat-
nich zauwa"zono leukocytoze ze zmianami szpikowemi.

Przebieg choroby dzieli autor na 3 okresy: 1) $ledzionowy,
2) watrobowy, 3) szpikowy. Okres pierwszy trwai okoto 20 Iat,
drugi kilka lat, a trzeci rozpoczat sie niedawno.

Wychodzac z zatozenia, ze istnieje wzajemna zalesfios¢ fun-
kcji $ledziony, watroby i Szpiku kostnego stara sie autor Wykazac
w powy'zszym przypadku chorobowga zalezno$¢ czynnosci tych
trzech narzagdéw w przekonaniu, ze dotychczas opisywano te wza-
jemng zaleznos$¢ tylko miedzy watrobg a $ledziong.

Cliingson S. Ling. O mechanizmie oddziatywania biatka
nieswoistego w leczeniu choréb. Autor wstrzykiwat krélikom
i ludziom wode przekroplong suroyvicg wtasng i konska, mleko,
krotaline, pepton i szczepionke tyfusowa. Przytem wykazywat,
ze telczynniki u osobnikéw prawidlow-ycii wywotujg podwyzki
cieptoty od I/a-f-10 C. w ciggu 4 godzin po zabiegu.

Co do sity w odczynie grupuje te ciata kolejno:
pepton, mleko, surowica.

Ws~Etkie te ciata powodujg mobilizacje c. biatych, a mia-
nowicie:

1) Stalg
i szczepionki.

2) Wzrost obofletnochtonnych po wstrzyknieciu mleka, szcze-
pionki i peptonu.

3) Staig
i krotaliny.

4) Staig eozynofilje po wstrzyknieciu peptonu.

Hirotoshi Haskimoto. O przejSciowych zaburzeniach
w przewodnictwie przedsionkowo-komorowem po wstrzykiwaniach
histaminy. Autor wstrzykiwat dozylnie histaming, miodym psom

ilosciowy

szczepionka,

leukocytoze spotykat po wstrzyknieciu mleka

limfocytoze po wstrzyknieciu wody przekroplonej

organicznyc
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w ilosci 2 mg na kg wagi i wykazat,
op6znienie w przewodnictwie przedsionkowo-komorowem, jakotez
przejsciowy, catkowity lub czeSciowy blok sercowy. Przecietna
trwania op6znienia w przewodnictwie wynosita okoto 12 minut,
za$ bloku sercowego T/a minuty. Poniewaz wyniki powyzsze
otrzymywat takze po przecieciu n. btednych lub tez po ich atro-
pinizacji, przeto sadzi, ze histamina nie wywiera dziatania wagoto-
niczuego, ani centralnego, ani obwodowego.

ze ciato to powoduje szybko

T. 36. Nr. L

A. Cohn i S. A Levine O dobroczynnym wptywie chlor-
ku barowego na zespét objawéw Adamsa Stokesa. Przedstawia
korzystny wptyw chlorku barowego w przypadkach catkowitego
bloku sercowego z objawami zapadu i drgawkami podczas gdy
inne zwykte $rodki lecznicze z cpinefryng witacznie nie zapobiega-
ty nawrotowi atakow.

W tym celu stosowat 30 mg chlorku barowego 3 do 4 razy
dziennie doustnie i uzyskiwat natychmiastowe i dlugoczasowe wy-
niki lecznicze.

Napady ustepowaty w zupetnosci.

Chlorek barowy zwieksza pobudliwos$é komor sercowych
i zapobiega dtugim okresom asystolji W przypadkach bardzo cze-
stych atakéw wyniki sg wprost zdumiewajace.

M. Richter. Biataczka. Odczyn oksydazy w preparatach
krwi wykonany metoda benzydynowa wystepuje tylko w tych
ciatkach biatych, ktére zawieraja ziarenka obojetnochtonuc i kwa-
sochtonne. Ponadto dajg ten odczyn azuro-chionne ziarenka mo-
nocytéw i myeloblastow.

Nie dajg tego odczynu ciatka biate pozbawmne Z|arcneK
ciatka biate zasadochtonne, niedojrzate ziarenka kwasochtoime,
niedojrzate ziarenka kwasocIHonnych myelocytow, azurochtonne
ziarenka limfocytow jakotez ziarenka ptytek i mcgakarjocytow. ~

Odczyn oksydazy niema warto$ci rozpoznawczej w odr6z-
nieniu biataczki szpikowej od biataczki limfatycznej.

Ziarnisto$ci azuroclitonne komérek szpikowych przedstawia-
ja Prawdopodobnie wczesuy okres myeloidalnej przemiany macie-
rzystych komoérek krwi. .

W. C. Foster, R. W. Hausler. O ostrej niedroznosci
jelit. Dowodzi dosSwiadczalnie na bogatym materiale zwierzecym,
ze $mier¢ w ostrej liiepowiktanej niedroznosci jelit polega na wy-
gtodzeniu. — Zmiany w chemiztnie krwi w tychze niepowiktanych
Przypadkach okazujg prawie tozsamos$¢ zmian znajdowanych
w przypadkach zupeinego wygtodzenia.

Niema tu zmniejszenia chlorkéw we krwi,
wyraznie wystepuje utrata wody ustrojowej.

M ax Kaiin. liuaryin w cukrzycy. lutarvin jest estrem gli-
cerynowym kwasu margarynowego, o wygladzie biatawym, bez
smaku i bez zapachu, topi sie w cieptocie 38° C.

Stosowany przez autora w przypadkach cukrzycy popia-
wiat stan odzywienia chorych, ktérzy przybierali na wadze, tago-
dzit ich nadmierne taknienie, wzmacniat ich tak, ze sie nie uska-
rzali r!(a zmgczenle i oslablenlnc jakto czesto spotykamy u cnorych

natomiast bardzo

na cu

Przytem nie sprowadza kwasicy i nie podwyzsza cukru, co
tez autor na 100 przypadkéw doswiadczalnie wykazat.

Mozna wiec bezpiecznie stosowac intaryin u chorych na
cukrz%ge zachowujgc insuling tylko dla przypadkéw bardzo
clezkith.

W illiani Washington (iraves. O typach ludzkich
topatek. Autor zacheca i podaje sposoby do klasyfikacji réznych
typéw ludzkich topatek i wyraza przypuszczenie, ze istnieje pewna
zalezno$¢ miedzy typem topatki a dtugoscig zycia, $miertelnoscia,
dziedzicznoscig i zdolnos$cig poszczegdlnych osobnikdéw.

Stephen D‘lrsay. O dynamice serca. Jest rzeczg zna-
ng, ze okres skurczu miesnia poprzecznie prazkowanego i serco-
wego, podczas ktérego napiecie wewnetrzne dosiega stopnia po-
zgdanego jest okresem izometrycznym. lzometryczny skinez mie-
$nia sercowego odbywa sig w ciggu danego ustalonego czasu i jest
zrownowazony danym, statym oporem.

Na tej podstawie mozna wnosié¢, ze w pizypadkach sG|0|ze-
nia mie$nia sercowego ktére obniza jego napiecie, dtugos$é tiwania
okresu izometrycznego w odniesieniu do catkowitego skurczu jest
nieproporcjonalnie wigksze.

Procentowg zalezno$¢ miedzy isonietrycznyin okresem,
a catkowitym skurczem mozna uwaza¢ za funkcje napiecia. Zwy -
kle wynosi ona 15 do 16"u i nie bywa nizszg od lo /o. warto$ci
Ponad 18°/0 mozna uwazaé¢ za chorobowe. Najwyzsze procentowe
warto$ci spotykano w przypadkach miazdzycy scrcowo-nerkowej.

Brown-0‘Lear y. Naczynia wiosowate a sclerodermia.
Autorowie badali przy pomocy stereomikroskopu zachowanie sie
naczyn witosowatych w skorze czesci tozyskowej paznokcia w_1
Przypadkach i stwierdzili w pieciu tychze przypadkach wyrazny
obraz sclerodermji, za§ w pozostatych gtéwnie zespo! oujawow
Raynouda w pofaczeniu ze sclerodermia. Przypadki te ujeli w 3
Krupy wedtug roznicy w naczyniach wiosowatych” tak co do bu-
dowy i ksztattu jakotez co do napiecia i wypetnienia tych naczyn.

Grupa pierwsza obejmujgca wiasciwg rozlang scieio-
dermje, w ktdérej wykazali ilosciowy brak petli naczyniowych,
idacy w parze z zaburzeniami odzywczemi.

Grupa druga przedstawiajgca typ naczym.oruchowy
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w ktérym zachodzg nieprawidtowe odczyny naczyniornchowe
w postaci rozszerzen zastoju i zaburzeA w przepuszczalnosci na-
czyn, z nastepowemi zmianami w skoérze.

Ta druga grupa stanowi w#asnie prawdziwe schorzenie
Raynouda, jakkolwiek klinicznie miesza sie ig z pojeciem sclero-
dermji.

! Zalecajg przeto jako moment rozpoznawczy miedzy dwiema
grupami tych schorzen baczne studiowanie zachowania sie naczyn
wiosowatych skéry.

E, Moschowit z. Ostra, goraczkowa, pleiochroniezna po-
sta¢ niedokrwisto$ci z zakrzepami szklistenii tetniczek koncowych
i naczyn wilosowatych. Przedstawua przypadek niedokrwistos$ci
u dziewczyny 16-letniej, ktéra zachorowata nagle wséréd objawow
bélu w konczynach, gorgczki i mleczuo-kawowego zabarwienia
ciata.

Badanie przedmiotowe nic wykazato Zzadnych zmian. \Ve
krwi natomiast niecate 1'k miliona e. czerwonych z matg lenko-
cytozg. Odsetek hemoglobiny znacznie zmniejszony, form jadrza-
stycli nie znaleziono. Po 2 tygodniach choroby wystgpit niedo-
wtad w lewej goérnej i dolnej konczynie z malem porazeniem n.
twarzowego. Wtedy zauwazono objaw Kerniga. Dnia nastepnego
wystapit obrzek pluc i zejScie S$miertelne. Sekcyjnie wykazano

przerost m. lewej komory serca, zmiany ttuszczowe watroby
i przekrwienia narzadéw. Rozpoznano niedokrwisto$¢. Badanie
drobnowidowe wykazato duzo szklistych zakrzepéw w tetnicz-

kach koncowych miesnia sercowego. Podobnie w watrobie, w $le-
dzionie i w nerkach.

Co sie tyczy patogenezy tych zakrzepdw szklistych przy-
tacza autor zapatrywanie F lexncra, ktéry wytwarzajac takie
zakrzepy przez wstrzykiwanie wysoko aglutynujacych ciat u kré-
likbw sadzi, zc te ciata jakotez niektore bakterje majg wtasciwosé
niszczenia ciatek czerwonycli i wytwarzania zakrzepéw agluty-
nacyjnych o wygladzie szklistym.

Na tej podstawie przypuszcza autor, ze w przypadku opisa-
nym zadziatat bardzo silny jad majacy witasnosci tak aglutynacyj-
ne, jakotez i hcmolityczne.

Feniblall Eggerth. Autigeu gruzliczy Dreyera. Wyka-
zuje doswiadczalnie, ze lia 25 papug gwinejskich sztucznie zaka-
zonych gruzlica, z ktérych 12 otrzymato szczepienie lecznicze
antygenu Dreyera, za$ 9 szczepienie zapobiegawcze i lecznicze
przy czterech ptatkach kontrolnych, nie mégt wykazaé jakiego-
kolwiek dodatniego wptywu na zakazenie ani na przebieg choroby.

Howard Root i Mariou Baker. Insulina i jeruzolim-
skie stoneczniki w leczeniu cukrzycy. Podawali chorym na cukrzy-
ce jeruzolimskie stoneczniki do ich zwyktej diety i zauwazyli, ze
nie powodujg podwyzki cukru i doskonale zastepujag pokarmy
obfite w weglowodany. Przy tern zauwazyli, ze chorzy uzyskiwali
podwyzszenie tolerancji na weglowodany, przybywali na wadze
nawet przy malerikich dawkach insuliny. Badanie krwi przy poda-
waniu tych owocéw wykazywato znacznie niniejszy poziom cu-
kiu uiz przy podawaniu réwnej ilosci weglowodanéw w postaci
lewulozy.

Co sie tyczy podawania insuliny to zauwazyli, ze insulina
nie podwyzsza znacznie poziomu cukru we krwi, wptywa jednak
na wspétczynnik oddechowy i na przemiane materji.

Podawanie tak stonecznikéw, jakotez insuliny i lewulozy
zwieksza zawarto$¢ lipoidéw w osoczu. Najwiekszy wzrost zau-
wazyli przy podaniu lewulozy w przypadkach ciezkiej cukrzycy,
najmniejszg za$ lipoidemje spotykali w zwigzku z zywieniem sto-
necznikami.

Liu Sliih-Hao i Cliaug Hsiao-Chien. Hinoglike-
mja. Opisujg przypadek 33 letniego chinczyka, ktéry od kilku dni
poczat cierpie¢ na biegunke i kurcze w okolicy dotka. Po zastoso-
waniu tagodzacych $rodkéw przeczyszczajgcych, chory dostat
silnych kurczéw w brzuchu, przyczcm wystapity skurcze w kon-
czynach, tak dolnych, jak i gérnych, blado$¢ twarzy, drzenie ciata,
zimne poty, tetno ledwo macalne.

Jakkolwiek objaw Cliwostka byt tu nieobecny,
mozna byto mys$le¢ o tezyczce.

W tym celu pobrano krew na oznaczenie wapna i fosforu.
Skoro sie okazato, ze warto$ci wapna byty prawidtowe, a warto-
$ci fosforu mniejsze, obliczono procent cukru we krwi, gdzie zna-
leziono stan niedocukrzenia krwi.

Stad wniosek, ze poza insuling sg takie cierpienia, w kto-
rych niedocukrzenie krwi wystepuje samoistnie.

W przypadkach cholery, gdzie skurcze mie$niowe zwykli-
§my dotychczas odnosi¢ do utraty wody ustrojowej bytoby wska-
zaiietn zbadaé¢ zachowanie sie cukru we krwi.

Z. Tomanek. (Lwoéw).

to jednak

Zentralblatt fur Gynakologie.
Nr. 37. 1925

Dr. A. Reist. W sprawie zwiekszania sie jadowito$ci drobno-
ustrojéw. Autor dochodzi do przekonania, ze badanie wzrostu jado-
witoéci paciorkowcéw in vitro podane przez Kustnera i Pili-
lipa nic moga mie¢ tak doniostego znaczenia klinicznego, jak
chcyg autorzy.

Czestg rozbiezno$¢ pomiedzy wynikiem préby jadowitoSci,
a przebiegiem klinicznym ttumaczyé nalezy nie niedoktadnoscia
metody lecz umiejscowieniem zarazkow.
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\Vyniki badah wedtug Ruge go Philipa przemawiajg za
kierunkiem zachowawczego leczenia poronien zakazony*

A. C-almali. Rozwigzanie zaponiocg lekéw i oszotomienie
eterowe diugotrwate wediug Wederhackiego. Autor stosujac z po-
wodzeniem metode szybkiego rozwigzania preparatami przysadKki
podang przez Steina, uwaza, ze poniewaz nasiler® b6léw poro-
dowych przy tej metodzie wzrasta kilkakrotnie, wskazanem jest
uzycie diugotrwalego oszotomienia’ eterfcm wedtug Wederhuckigo.

Nr. 41. 1925.

Me y nem aitu. Rozpoznanie ré6zniczkowe miedzy nerka
cigzowa, a chronicznem zapaleniem nerek w cigzy i miedzy rzu-
cawka porodowga, a mocznicg. Waznem w rozpoznaniu raginiczko-
wem miedzy rzucawka porodowa, a mocznicg jest oznaczanie azo-
tu resztifagce”o, indykanu i moczniSH we krwi. Zapach amoniaku
z ust chorej i zmniejszona ilo§¢ moczu przy niskim c. wt. przema-
wiajg za mocznicg. Trudniejsze jest rézniczkowanie rmetéjnerka
cisowa, a chron, zawaleniem nerek w cigzy. W przyp. nerki cig-
zowej mozna czesto stwierdzi¢ wyzsze ci$nienie krwi, ciatka cztr
wone w moczu, a nawet retinitis ulbuminnrica i powiekszenie serca,
jak w chroigcznem zapaleniu nerek. Wystgpienie objawéw berko-
wych w pierwszej potowie cigzy prz-emawia za chron, zapaleniem
nerek, w drugiej potowie ci;” za nerka cigzowa. £t nnc wskazéwki
moze da¢ dokitadna anamneza.

F. Burghardt Znaczenie Ptelografji dla lekarza choréb
kobiecych. Autor podnosi donioste znaczenie pielografii w choro-
bach kobiecych w tych przypadkach, w ktérych bdl dotem brzu-
cha nie dm Se wytlumaczy¢ stanem narzagdéw rodnych. Opisuje
przypadek wodonercza i nisko usadowionej nerki.

A. Baidin. Rzadki przypadek obrazenia cewki moczowej
podczas porodu i sposéb operacyjnego leczenia tegoz. Autor opi-
suje przypadek zupetnego zniszczenia przedniej $ciany cewki przy
porodzie kleszczonym. Podaje nastepnie sposéb plasijine” o za-
szycia ubytku,. przyczetn celem unikrtiegia incontinenfia nniuie
uzyt do zastgpienia mie$nia zwierajagcego, powiezi m. pyramidalis
wedtug Goebla Stoccldi.

Garfunkel-Roster. Przyczynek do Kiistnerowskiej
metody operacji przetok. Autor opisuje przypadek podwdjnej prze-
toki pechktzowo szyjnej cerowany metoda Ktistnera.

J. Krzyzanowski (Lwéw).
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B) PiSmiennictwo niemieckie.

Jahreskurse fur artzliche Forsbildung in 12 Monatsheften.
(Monachium, 7. F. Lehmann). 1925. Zeszyt. 12. (Cena 2 M. n.).

Tre$é: 1) Prof. Zellcr: W sprawie chirurgicznego lecze-
nia wrzodu znladkag i dwunastnicy. — 2) Krefckc: Wczesne roz-
poznanie raka zotgdka. — 3) Prof. Floh mann: Przeglad prac
ortopedyczjych. — 4) Prof. Zeller: Przeglad prac chirur-
gicznych.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. - ZJAZDY.

Polskie Towarzystwo dermatologiczne. Oddziat Lwowski.

.Posiedzenie naukowe w dniu 15 pazdziernika 1.925.

1 Kol. Goldschlag i Griffel pokazujg cljorg z Od-
dziatu prym. Domaszew icza, ktora obok porazenia postepu-
jacego okazuje rozlegle zmiany na Wirku, ramieniu praWem i przed-
ramieniu lewem, nalezace do obrazu tues tubero-serpiginosa. Roz-
poznanie porazfchia postepujacego opréozjjbjawéw klinicznych po-
twierdzenie wnftikiem badania ptynu moézgowo-rdzeniowego z le-
akcjami swoistemi, z wyjatkiem odczynéw koloidalnych okazuja-
cych obraz przej$ciowy miedzy lues spinalis i paralysis progessiya.
Leczenie bizmutem i sapyarsaiiem wptyneto korzystniel:n objawja
skérne i mozgowe. Na zapjdanie kol. Lenartowicza podaje
kejl Griffel, ze na oddztele lecza p. p. i tabds malarjg i szcze-
pionka durowg z dobrami wynikami, w kLiryiti przypadku nie sto-
sowano tego z powodu ztego stanu sit chorej.

2. Kol. Mierzocki przedstawia chorego, u ktérego bez-
posrednio po drugiem leczeniu przcciwkilowem wystgpita papula
na praciu i pozytywny odczyn krwi, a obecnie — ws$réd leczenia
trzeciego — wystgpita ponownie papula.

3. Kol. Goldschlag przedstawili chorg, ktéra okazuje na
obu ramionach niebieskawe guzki ze strupkami: tuberkiilidy paou-
lo-nekrotyczne, na grzbiecie nasady palcow reki lewej potkolisto
utozone grupy guzkéw matych niebieskawych z matymi strupkami
gjrranuloma annulare; na tylnej powierzchni obu podudzi guzy pod-
skérne o nieostrych granicach gdzieniegdzie owrzodziata: Erythe-
ma induratum Bitzin?

W dyskusji zabiera gtos kol. Leszczynhnski ikol. l.enar-
tow icz ktory sie dziwi, czemu nie zbadano krwi na odczyn Was-
sermanna.

4. Kol. AndrusPewski prlBdstawia chorego ze zmiana-
mi wilka na nosie, w ktérym uderza to, ze wedtug $cistych zapo-
dali chorego miaty wystapi¢ przed 6 miesigcami, co sie z klinicz-
nym wygladem niezgadza.

5. Koi. F le ck pokazuje prepaSt mikroskopowy Leishmania
z przypadku Bonton d‘Aleppo, spostrzeganego przez kol. Lesz-
czyKskiego. Kol. Leszczynski opisuje kliniczny wyglad
przypadku.

6. Kol. Blatt przedstawia chorg z twardzing skéiy kon-
czyny dolnej lewej, gdzie podejrzywa zmiJny w .tarczycy — mol
specyficzne? mitrio braku objawoéw specyficznych.

7*01. Blatt przedstawia kobiete z rozlegtym toczniem ru-
mieniowatym i dwoma ognikami na skoérze owtosionej glo\Vy.

Posiedzenie

1 Kol. Brill pokazuje 21. letniego chorego z osutkg dro-
bno-plamistg rozsiang na tutowiu, pojawita w 15 roku
zycia, czasami na krdotko znika, poczem znéw wystepuje: Pityria-
sis lichenoides chronica.

2. Kol. Goldschlag pokazuje chorg z granuloma annu-
lare; Wassermann i Sachs-Georgi ujemne; jedno ognisko zupeinie
znikto; tuberkiilidy ustepuja pozostawiajgc pigmentowane blizny.

3. Kol. Goldschlag pokazuje chorg z Pityriasis lichenoi-
des chronica; Wassermann “Sachs-Georgi ujemne. Terapia kombi-
nowana: As i lampa kwarcowa.

Dyskusja: Kol. Lenartowicz podnosi dobre wyniki ta-
kiej terapji. Kol. Leszczynski o$wiadcza sie raczej za nazwg
Parapsoriasis; Kol. AndruszeSski uwaza nazwe Parapsoria-
sis za niewtasciwg. Kol. Go 1dsclilag prLgpomina, ze nazwa
parapsoriasis jest pOzZniejsza; wczes$niejsze s3: parakdMtosis va-
riegata Nonne-Pollitzer-Sauli, Liche-n yariegatus Croker.

4. Kol. Goldschlag ptazuje chorg a) z kilakowg postaciag
kity, Livedo rncemosa Ehrm-anna, b) chorg z lues tubero-serpigi-
nl?a na gtowic karku i mostku, c) trzy chore z Angiokeratoma
NibeHi w ro6znych okresach rdzWoju zmian: casus pro diagnosi:
pecherze rozmaitej wielkosci, niektére z trescig krwawa, na grzbie-
tach rak, Variola vaccina?

5 Kol. Leszczynski pokazuje chora z Prurigo agria
Hebrae, leczong z dobrym wynikiem insuling; zmiany od dziecin-
stwa; przed kilku miesigcami leczona autoliemotcrapjg, peptonem
i panereonfm, poczem polepszenie. 26. IX. Nawro6t, leczenie wy-
tacznie insuling, 5 jednostek dziennie, 190 w 6 tygodniach; powolna
ale stata poprawa. Prurigo nalezy do grupy choréb anafilaktycz-
nych, prawdopodobnie na tle niedomagania funkcji watroby; w P
nik prawdopodobnie tylko czasowy, dlatego zalecit dalej zazywa-
nie panereonu. Rozchodzi sie nie o hormon trzustki, ale o dysfun-
kcje watfijby.

naukowe w dniu 5. listopada P-25.



Nr. 6. 1926.

K 1 Dyskusja: Kol. Lenartowicz zaleca autohemoterapje;
g%og)astrowski pyta, czy nie zachodzi raczej Dermatitis pru-

6. Kol. Andru.szewski przedstawia chorego ze zmiang
postaci typowego motyla zajmujacego nos i oba policzki, w jej
Hj rnej lewej czesSci owrzodzenie prawie okragte o $rednicy 6 cm,
Klinicznie nowotwo6r nabtonkowy; zmiany na policzku sg to blizny
a?zf{. po Lupus erythematodes, niewykluczajagc jednak Lupus
vuigans. Jedynie dwa ogniska, jeszcze czynne, na gtowie, niewat-
h *°Czeri rumieuiowaty przemawiajg za tem, ze i na twarzy
yia ta sama sprawa. W takim razie nowotwdr powstat moze na
sk Pf.ypr?grllazjj> gdyz stosowano Kkilkakrotnie Roentgena, rad,

SKaryfikacje i t. p. Badanie histologiczne potwierdzito rozpoznanie
kankfoidu.

7Kol. Andr uszewski przedstawia chorego z rozlicz-
nemi ogniskami tocznia rumieniowego na twarzy i matzowinach
usznych, réznej wielko$ci, typu naczyniowego, w ktdrych moinen-

em szczegblnym jest powstanie nagte przed 4 miesigcami i brak
Posuwania sie sprawy od 2 miesiecy.

Posiedzenie naukowe w dniu 12. listopada 1924.

1 Kol. Ostr owski wygtasza odczyt: Odczyn oczno-
sercowy w niektérych dermatozach pod- wptywem jadéw wegeta-
tywnych. Rzecz drukowana w P. G. L.

Posiedzenie naukowe w dniu 17. listopada 1925.

1. Kol. Kostka przedstawia chorego z przemijajacemi
obrzekami skéry w rozmaitych okolicach ciata; szczyty ptuc zge-

szczorie, tarczyca macalna, odruch oczno-sercowy wzmozony:
t edema circuniscriptum Ouincke.
2. Kol. Kostka przedstawia chorego ze zmianami na

grzbiecie dwéch palcow reki prawej: Angiokeratoma Mibelli.

3. Kol. Ostrow ski przedstawia chorg z powtarzajgcymi
sie pecherzami na btonie $luzowej podniebienia twardego, badanie
krwi wykazuje 37°0 limfocytéw, lekka eozynofilje, ilos¢ chlorkéw
w moczu prawidtowa, mimoto rozpoznaje: Pecherzyce.

4. Kol. Ostr ow sk i przedstawia chorg ze Sclerodermia en
Plaques na brzuchu; rozpoczynajgce sie ogniska na podudziu.

5 Kol. Ostrowski przedstawia chorg z plaskim liszajem
czerwonym, u ktérej wsréd leczenia nastapito rozsianie sie spia-
yy; Kol. Leszczynski zwraca uwage na dobre wyniki na-

Swietlania rdzenia Roentgenem.
6. Kol. Kwiatkowski
matstis atrophicans Herscheimer.

przedstawia przypadek Acroder-

7.Kol. Ostr ow ski pokazuje po raz wtéry dziewczyne

2 Pyodermia; przebieg reszty objawéw przemawia za Pityriasis
rosea Gibert.

_ 8 Kol. Mierzccki przedstawia cztery przypadki tocznia

rumieniowatego,
zapomoca pedzlowan c. Acid. carbol.
zachecajgce.

, ._ 9 Kol. B 1a 11 przedstawia a) clicrg z kilakowem zapaleniem
kosci stwierdzone przeSwietleniem; b) z Lues tubero-serpiginnsa
na stronie wyprostnej przedramienia: c¢) juz raz pokazang z der-
niatitis herpetiiormis Duhring, obecnie po skutecznem leczeniu uro-
ropiug, chining, diuretyng i kapielami krochmalno-dziegcinwemi; d)
cnorg z kilakami nosa, ktéra na prowincji przez diuzszy czas byta
ieczona jako toczen.

leczonego na polecenie prof. Lenartéw icza
liguefact. Wyniki sg bardzo

Posiedzenie

P Kol. Leszczyhski

, U Prawym, naciek okragty,
Srodek zapadniety: Sarcoides Boeck.
tis h Leszczyhski przedstawia dwie chore z Dermati-
uj tlerpe”jormis Duhring, jedna juz raz demonstrowana, obecnie
ni ?Z01a’ drugg w ostrym napadzie przed leczeniem. System lecze-
kro" r nJlla *diuretyng per os, urotroping 40°0 $rédzylnie i kapiele
; n'C ’?4n°'d2|egC|owe Dobry efekt tego leczenia w pecherzvcy
10 h Duhri
zalera dyskusy kol. Lenartowicz
zvt w zatlVast diuretyny novasurol; Kol.

naukowe w dniu 26. listopada 1925.

przedstawia chorg ze zmiang na
czerwony, brzegi watowate,

moéwi o prébie jodowej;
Mali! podnosi waskos¢

; .»nir Pecherzycy; kol. Ostrowski uwaza retencje chlorkéw
?° brzekéw ze jeden objaw.

" Kol. Leszczynski przedstawia chorg juz raz poka-

K1n rdz'ng skdéry po dobrym wyniku leczenia swoistego,

j ¢ Ostrowski
tarczycy, kol. Szczurkowski,
wej poditug Janiszewskiego.

4, Kol. Leszczynhski
rubra nasi Jadassohn.

.,3; Kol. Sawicka zdaje sprawe z przypadku nosacizny
z zejéciem S$miertelnem, a kol. Kteck pokazuje preparaty mikro-
skopowe i hodowle z tego przypadku.

Dyskusja: Kol. Kwiatkowski dziwi sie, ze sekcja nie
wykazata ropni w plucach i watrobie. Kol. Goldschlag pod-
nosi, ze opisany przypadek nie zgadza sie z opisami zreszti nieja-
snemi w piSmiennictwie i proponuje ogtoszenie ostrzegajacego ko-
munikatu w prasie.

6. Kol. Kwiatkowski

podnosi wptyw gruczotéw rozrodczych obok
dobry wptyw lampy kwarco-

przedstawia chorego z rozlegtemi

przedstawia przypadek Grauulosiy w nim jak gdyby swoj orjan,
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zmianami 3-ciorzedowej Kity na szyji, tutowiu, posladkach, z do-
brym wynikiem leczenia swoistego, u ktérego rozpoznano gruzlice
skory, nerki i jadra i wykonano usunigcie jadra.

Dyskusja: Kol. Nadel Loew enheck, ktérzy sg za gruz-
licza naturg zmian; Kol. Goldschlag, kol. Ostrowski i kol.
Leszczy nski, ktory podnosi przewage wyraznego obrazu ma-
kroskopowego nad wynikiem badania histologicznego.

7. Kol. Mierzecki przedstawia chorg z nadmierng wrazli-
woscig na rtec.

8. Kol. Kwiatkowski pokazuje dwie chore z objawami
kity 3-cio rzedowej na skérze, u ktérych punkcja ledZzwiowa wy-
kazata wyrazne zmiany swoiste w ptynie mézgowo-rdzeniowym.

9. Kol. Ostr-rt*j-k i przedstawia casus pro diagnosi:
dziewczynka 10-letnia, u ktérej po urazie w okolice kolana lewego
wystagpita pyodermiag, a obok tej na tutowiu, ramionach, gtowic
objawy przypominajgce juzto herpes tonsurans, juzto Pityriasis
rosea Gibert, ktérych $§Siste rozpoznanie natrafia na powazne
trudnosci.

Dr. Salpeter, sekretarz.

SPRAWY ZAWODOWE.
Wojewédzka Komisja walki z gruZlica we Lwowie.

IV. posiedzenie w dniu 12-go grudnia 1925 r.

Obecni: P. P. Dr. Mikotajski, Dr, Kuhn, Dr. Moslcr, Gen.
Dr. Zielinski, Dr. Meisels, Dr. Zabtocki, Dr. Hornung, Prof. Dr.
Rencki(Sl)oc. Dr. Grek, Dr. M. Setzer, Prof. Dr. W. Nowicki, Doc.
Dr. Quest, Dr. Chrapek, Prof. Dr. Lenartowicz, Dr. A Jarocki, Dr.
Swiagtkowski, Dr. Mataczynski, Dr. Zgorski, Dr. Tyszka.

Usprawiedliwili nieobecno$¢: Prof. Dr. Gréer, Doc. Dr. Sa-
batowski, Dr. Bett, Dr. Legezynski, Prez. Bugno.

Przewodniczy Dr. Mikotajski.

Porzadek obrad: 1. Odczytanie protokotu poprzedniego po-
siedzenia; 2. Sprawozdanie z dziatalno$ci Komitetu wykonawcze-
go Komisji i podanie do wiadomosci Komitetu Wojewo6dzkiego
Wydzialu Zdrowia w sprawach gruzlicy; 3. I. Wojewd6dzki Zjazd
Przeciwgruzliczy; 4. Wnioski cztonkoéw.

1 Protok6t poprzedniego posiedzenia przyjeto.

2. Przewodniczacy podaje do wiadomos$ci nastepujgce za-
tatwienia:

Komitet Wykonawczy odbyt posiedzenie w dniu 5. listopada
na ktérem uchwalono zgtosi¢ na Il. Polski Zjazd Przeciwgruzliczy
nastepujace referaty: O Kkoniecznej potrzebie wydania ustawy
0 walce z gruzlicg. Ref. Dr. Kuhn. — Organizacja wilki z gruzli-
cg w Wojewo6dztwie Iwowskiem. Rei. Dr. Mikotajski. — Walka
z gruzlica w Wojewddztwie lwowskiem w piecioleciu 1921—1925.
Ref. Dr. M os ler. — Statystyka $miertelnosci z gruzlicy w mie-
scie Lwowie w latach 1911—1925. Ref. Dr. Legezynski. —
Smiertelno$¢ z gruzlicy u zydéw w miesScie Lwowie w latach
1911—1925. Ref. Dr. Selzer. — Ruch cliormh na gruzlice w szpi-
talach powszechnych w Malopolsce w latach 1911—1925. Ref. Dr.

K. Lipski. — Zwalczanie gruziiuy wsréd miodziezy szkolnej
1ws$rdd nauczycielstwa. Ref. Dr. Kociuba. — Uprzywilejowanie
gruzlicy w ustawie emerytalnej. Ref. Dr. Szaynowski — Za-

pobieganie gruzlicy i jej zwalczanie w Kasach Chorych. Ref. Dr.
Seidl

Komitet wykonawczy uchwali) urzadzi¢ I. Wojewo6dzki Zjazd
Przeciwgruzliczy w Zielone Swieta.

Zgodnie z uchwalg Komisji p. Wojewoda zaprosit na czton-
kéw Komisji P. P. Prof. Groera, Doc. Progulskiego, Doc. Ouesta,
Prof. Bochenskiego i Prof. Sotowija. Nadto przewodniczacy za
zgoda Pana Wojewody zap?o'sit do Komisji Prof. (j~hartowicza,
ktéry organizuje leczenie gruzlicy skory i tocznia lampa Finsena,
Prof. Ostrowskiego, ktérego wspoétpraca bedzie cenng v.r dziale
gruzlicy chirurgicznej, Dr. Chrapka, przewodniczacego Sekcji Hi-
gjeny T. N. S. W,, ktoéra rozwija dziatalno§¢ w zakresie Kolon,j
letnich i projektuje budowe sauatorjum dia mtodziezy szkomej. Dr.
Jarockiego delegata lekarzy, prowadzacych Przychodnie dla funk-
c.onarjusH panstwowych, Dr. Zgoérskieg!?, Naczelnego lekarza Ko-
li' we Lwowie i Dr. Tyszke, asystenta Kliniki choréb we-
wnetrznych, pracujgcego w dziale gruzlicy.

Protok6t poprzedniego posiedzenia Komisji i niektére refe-
raty przestano Generalnej Dyrekcji Stuzby Zd/owia tudziez re-
dakcjom Polskiej Gazety Lekarskiej ilekarza Polskiego. Protokét
ramies$cila Polska Gazeta Lekarska (w Nr. 48 i 49>nadto referat
Dr. Lipskiego. Gdy i dawniej to pismo ogtaszato nasze prace, ma-
co przyczyni sie bardzo do po-
7. podat
Dorosza, a zapowiedziat pu-

parcia akcji przeciwgruzliczej. Takze Lekarz Polski w Nr.
streszczenie protokotu i referat Dr.
blikacje innych naszych referatow.

Na wniosek wydziatu Zdrowia Publicznego Wojewoda wy-
razit na piSmie uznanie i podziekowanie Dr. Doroszowi za jego
dziatalno$¢ na polu walki z gruzlica, a podobny wniosek przedto-
zono Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia.

Otrzymang z Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia pierwszg
rate subwencji w kwocie 5.000 Zt. rozdzfelono wedtug uchwat Ko-
misji.
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Zwrécono sie do Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia po-
nownielo wyasygnowanie drugie!' raty subwencji.

Przedtozono Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia wniosek
0 udzielenie dwdch mikroskopéw, deponowanych w Wydziale
Zdrowia, Przychodniom w Samborze i w Sanoku.

Ze sprawozdan lekarzy powiatowych okazuje sie, ze walka
z gruzlicg ozywia sie w wielu powiatach i ruch przeciwgruzliczy
budzi $fe nawet w tych kliku powiatach, ktére dotad byty bierne.

Wydziat Zdrowia wydal do Starostw okélnik, polecajacy
skrzetniejsze czuwanie nad donoszeniem o przypadkach gruzlicy,
niebezpiecznej dla otoczenia i o skonach z gruzlicy.

Na 4 tygodniowy kurs dla lekarzy Prziyohodni przeciw-
gruzliczych, ktéry sie odbyt w listopadzie i w grudniu w Warsza-
wie, wyjechata z Sanoka Dr. Marja Jaciowa.

Nowg przychodnie przeciwgruzlicza, zatem trzecid z rze-
du, utworzono we iwowie w ambulatorium dla funkcjonariuszy
panstwowych i ich rodzin: Czwarta przechodnia organizuje sie
przy Starostwie Ilwowskiem dla powiatu Iwowskiego.

Poniekad jako pigta Przychodnie przeciwgruzlicza uwazac
mozna Przychodnie Opieki Zdrowetnfj Studentéw Szk6t wyzszych
(P. Gaz. Lek. 1925. Nr. 39), ktéra buduje sanatorjum w Mikuliczy-
nie dla miodziezy akademickiej.

Na polecenie Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdrowia zbiera
sie materiaty do t zw. Polskiego Arsenatu Przeciwgruzliczego,
ktory obejmuje wszystkie instytucje i naktady, przeznaczone do
walki z gruzlica.

Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia zwrécita sie do Pana
Wojewody z zapytaniem, jak uregulowano sprawe otwarcia szpi-
tala dla chorych w barakach na Janowskiemu

Na prosbe Towarzystwa walki z gruzlicg odbyta sie w dniu
1 grudnia w lokalu Kliniki chorob dzieci konferencja w sprawie
proponowanego przez Zwigzek Przeciwgruzliczy seczepienia nie-
mowlat przeciw gruzlicy sposobem Calmette'a. W Konferencji
uczestniczyli: Prof. Grocr, Doc. Progulski, Doc. Gasiorowski i Dr.
Mikotajsljg Prof. Gréer zajgt stanowisko krytyczne i objawit zda-
nie, ze szczepienia Calmette‘a, przeprowadzone dotad zaledwie na
kilkuset dzieci“th nie pozwalajg na wysnucie jakichkolwiek pe-
wniejszych wnioskdw co do ochronnej skutecznos$ci i nie dajg
absolutnej pewnos$ci zupetnego bezpieczefAstwa szczepien, zatem sg
one jeszcze w okresie Kkliniczno-laboratoryjnego eksperymento-
wania, a nie nadaja sie jeszcze do dyskusji publicznej na terenie
spotecznej walki z gruzlica. Stanowisko to poparli Dcc. Progulski
1Doc. Gasiorowski. O tern zawiadomit Wydziat Zdrowia Generalng
Dyrekcje StuzHy Zdrowia. Prof. Groer powtérzyt swe spostrze-
zenia na piSmie. Na jego zyczenie pismo Go odczytuje przewodni-
clpcy i otworzono dyskusje.

Zabierajg gtos: Prof. Dr. Rencki, Prof.
Meisels, Dr. Zabtocki, poczem Komisja uchwala,
patrywania Prof. Dr. Groera, i ze jego wywoéd nalezy ogtosic
w Polskiej Gazecie Lekarskiej dla informacji ogétu lekarzy.

3. W sprawie proponowanego przag, Komitet wykonawczy
Wojewo6dzkiego Zjazdu Przeciwgruzliczego podczas zielonych
Swiat rozwineta sie szersza dyskusja, w Ktoérej przemawiali: Prof.
Dr. Réncki, Ptof. Dr. Nowicki, Gen. Dr. Zielinski, Doc. Grek, Dr.
Swigtkowski. Dr. Zabtocki, Dr. Selzer, Dr. Mataczynski.

Uznano jednomys$inie, ze doroczne Wojewddzkie Zjazdy
Przeciwgruzlicze, wskazane statutami Powiatowych I$oi walki
7. gruzlicg i regulaminem Komisji, sa potrzebne i nalezy je urza-
dzaé, jednak w r. 1926., trzeba ten wojewo6dzki Zjazd co do czasu
potaczy¢ z Il. Polskim Zjazdem ,]?jjzeciwgruzliczym i przez to
umozliwi¢ uczestnikom, branie udziatu w obu Zjazdach. Woje-
woédzki Zjazd ma sie wiec odby¢ w przeddzieA otwancja Il. Pol-
skiego Zjazdu Przeciwgruzliczego i ma ~yéfwtasciwie publicznem
posiedzeniem wojewo6dzkiej Komisu? walki z gruzlica, na ktérem
przedstawi sie ile mozno$ci doktadny obraz walki z gruzlicg na
obszarze wojewo6dztwa, omoéwi plany na rok nastepny i udzieli
informacji co do ujednostajnienia programu pracy. Utrzymany
w tym zakresie Zjazd Wojewo6dzki bedzie niejako wstepem do
og6lnego Polskiego Zjazdu. Referaty wiec og6lne nalezy pozosta-
wi¢ do dyskusji na Ogélnym Zjezdzie lub na biezacych posiedze-
niach Komisji, a program Zjazdu Wojewdédzkiego tak S$cie$ni¢, aby
w ciggu jednego dnia mogt byé wyczerpanym.

Do tak pojetego Zjg.zdu Wojewddzkiego nie trzeba tworzy¢é
osobnego Komitetu organizacyjnego, gdyz zwota go i przeprowa-
dzi Pan Wojewoda, wzglednie w Jego zastepstwie Naczelnik Wy-
dziatu Zdrowii.

4. Na wniosek Dr. Mikotajskiego uchwalono zwrécié
sie do Towarzystwa Higienicznego, aby urzadzato w swem tonie
naukowe zebrania dyskusyjne przy uczstnictwie cztonkéw Woje-
wodzkiej Komisji walki z gruzlica w celu odczytywania i omawia-
nia referatow, odnoszacych sie do walki z gruzlicag. Przeprowa-
dzenie uchwaty podejmie Prot. Dr. Nowicki.

Dr. Mikotajski zgtasza na pierwsze posiedzenie dysku-
syjne referat p. t. ,Rozwéj walki =z gruzlica w Matopolsce,
a w szczeg6lnosci w Wojewoédztwie Iwowskiem w latach 1900—
1925%.

5. Na wniosek Dr. Mikotajskiego, poparty przez Dr.
Zabtockiego, Prof. Dr. Nowickiego i innych, uchwalono
zorganizowaé w tygodniu, rozpoczynajacym sie Zielonemi Swie-

Dr. Nowicki, Dr.

ze podziela za- * - S niu-
. jaszcze w oKresie ustawowego wyczekiwania,
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tami. propagande przeciwgruzlicza, potaczong ze zbidrkag w cafem
Wojewddztwie.

W tygodniu tym majg by¢é w?zedzie po miastach urzgdzane
odczyty o walce z gruzlicg za staraniem lekarzy jmyiatuwych,
we wszystkich szkotach ma sie jodng godzine poswieci¢ na omo-
wienie sprawy gruzlicy, we Lwlowie urzadzi sie¢ przedstawienie
kinowe o gruzlicy.

Propagandg odczytowg we Lwowie zajmie sie w imieniu
Towarz™twa Higienicznego i w porézumieniu z ToWarzRstwem
walki z gruzlicg Prof. E* Nowicki: Wz6r odezjtu dla nauczy-
cieli opracowuje Towarzystwo Higjeniczue. Do Kuratorium Szkol-
nego zwrdci sie ono w porozumieniu z Sekcjg Higjeny T. N. S. M.
(Dr. Chrape k). Do Starostw i lekarzy powiatowych wyda okdl-
nik Pan Wojewoda.

Zbidrka po powiatacli bedzie obrécona na potrzeby miej-
scowego Kota walki z gruzlica. We Lwowie zajmie sie zbidika
Komitet, w sktad ktérego wchodzg: Dr, Zabtocki (Tow. walki
z gruzlicg), Dr. Meisels (wa,Ka z gruzlicg ws$rdéd zaniéw), Dr.
Chrapek (Kolonje lecznicze T. N. S. W.), Dr. Zgoérski (kolonia
w Tuchli) i Dr. Hornung (kolonia lecznicza w Rymanowie). Do-
chéd podzieli Komitet miedzy wspomniane Towarzystwa, pewna
cze$¢ oddajac do cfyspozycji wojewo6dzkiej Komisji. Komisja zwroci
sie do wtadz kompetentnych, aby w ciggu roku nie udzielono ze-
zwoleA na zadne inne zbiorki i skiadki pod hastem walki z gruz-
lica. Przewodniczacy: w. z. Dr. Mikotajski, w. r.

Izba lekarska Iwowska.
Rady Ilzby.

D. 24. stWznia odbyto sie posiedzenie Rady lzby, na ktérem
ustepujacy Zarzad przedtozyt sprawozdanie z czynnos$ci za rok
1925. Sprawozdanie to, rozestane cztonkoln Rady przed posiedze-
niem, ogloszone zostanie w catosci w Gamecie lekarskiej. Z tego
powodu z obszernego sprawozdania podajemy tylko niektére szcze-
go6ty, jak sprawe nowelizacji ustawy o kasacli chorych, ustawy
0 izbach, ustajwowego unormowania tytutu specjalisty, reforjiM
studjow lekarskich, rewizji taks sgdowo-lekarskich, kumulacji po-
sad, oprécz szeregu innych spraw aktualnych, ktéremi Zarzad lzby

Zebranie

. sie zajmowat a ktére sprawozdanie omawia wyczerpujgco.

A

Korzystny rozwdj instytucyj ubezpieczeniowych, zatcSpnych
przez lzbe w jej tonie, stwierdza osobne sprawozdanie rachunkowe
Kasy chorych i Kasy pensyjnej. Pierwsza z nich* Kasa ubezp. cho-
rych, rozwija sie niewatpliwie z pozytkiem dla lekarzy, o czam
wibdcz>y coraz-szersze koto lekarzy chetnie z niej korzystajgcych
w razie choroby i stale zwiekszajace sie Swiadczenia tej Kasy.
Druga, Kasa pensyjna, zatozona w kwietniu 1925, a zatem bedaca
zwalczajac znang
opieszato$¢, a powiadamy szczerze nieuzasadnione i bezkrytyczne
uprzedzenia ze strony drobnej garstki zawsze i ze wszystkiego
niezadowolonych — toruje sobie jednak coraz wigksze uznanie
wséréd cztonkéw lzby, Niewatpliwg potrzebg istnienia jej przypo-
mina¢ winno z nedza graniczace potozenie wdéw po lekarzach,
owo wieoznie u wrot wszTOtkich zrzeszen lekarskich, a przede-
wszystkieni izb lekarskich — stajgce ponure ,memento”, w p™taci
rak wycigganych po kilkadziesigt zteitych zapomogi.

Szczeg6towe sprawozdanie kasowe Izb., jak réwniez kie-
rowanych przez nig instytucyj, przedstawione Radzie lzby w od-
bitkach, okaze sie réwniez w Gazecie lekarskiej, jak nie mniej
sprawozdanie z zakupna domu, ktére Rada przyjeta zywemi okla-
skami do wiadomos$ci zatwierdzajacej.

Rada aprobowata wnioski Zarzadu w sprawie podwyz-

szenia $wiadczen Kasy chorych, bez podwyzszania
wktadek, a mianowicie przjyjeto jako najnizsze S$wiadczenie 3 zt
dziennie, przy optacie kwartalnej 8 zi, stopniowane przy optacie

kwartalnej 16 zt na 6 zt dziennie, przy optgore 24 zi na 9 zt dzien-
nie, optacie 32 zt na 12 zt dziennie i 40 zt kwartalnie na 15i zi
dziennie. Réwnocze$nie podwyzszono wyptate poSmiertnego na
200 (przy najnizszej wktadce), 400, 600, 800 i 1000 zt (przy naj-
wyzszej).

Sprawozdanie Zarzadu przyjeta Rada do zatwierdzajacej
wiadomosci, wyrazajgc-mu jednomys$lnie podziekowanie i uznanie
za wydatng prace.

Popotudniu tegaz dnia odbyto sie posiedzenie now o-
wybranej Rady, na ktérem po przyjeciu do wiadomosci spra-
wozdania z dokonanych wyboréw i uchwaleniu, ze przedtozone
przez Zarzad wnioski co do zmiany niektérych postanowien regu-
laminu Kasy chorych majg bvé na osobnem posiedzeniu rozpatry-
wane, nastgpito ukonstytuowanie sie Rady w sposéb nastepujacy:

Przewodniczagcym wybrany dr. Jan Papec, za-
stepcami przewodniczgcego dr. Jan Moszkowicz i prof.
dr. Kazimierz Bochenski, sekretarzem dr. Zdzistaw Kotiers,
skarbnikiem dr. Michat Salpcter, cztonkami iarzadu
dr Adolf Kulili, dr. Zeno,n Pelczar, dr. Jan Sclimar, dr. Aron Wolf,
zastepcami <cztonkdédw Zarzgdu: prof. dr. Witold
Nowicki, dr. Eugeniusz Dcuriski, dr. Mieczystaw Andruszewski,
dr. Zygmunt Danielski, dr. Henryk Begleiter, dr. Jan Bereznicki,
dr. Stanistaw Kubisztal, dr. Roman Zagérski, dr Anna ii Sfcwi
czébwna. Do Komisji rewizyjnej: dr. Wilhelm Pisek, dr.
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Leopold Schelienberg i prof. dr. Teofil Zalewski. Delegatami
do Naczelnej lzby lekarskiej: prof. dr. Marian Franke,
prof. dr. Witold Nowicki, dr. Jan Pap¢c, dr. Eugenjusz Waygiel,
dr. Aron Wolf i dr. Kazimierz Zgo6rski. Zastepcami delega-
téow: dr. Witadystaw Czernecki, dr. Stanistaw Kubisztal, ur. Ze-
non Lenko, dr. Salomon Ramer, dr. Mieczystaw Switalski i dr.
Henryk Szymanski. Do sgdu lzby lekarskiej na czton-
kéw: Dr. Allerhand Henryk, Czaezkowski Jdézef, Dolinski Euge-
niusz, Selzer Marcin, Czechowicz Franciszek, Kwiatkiewic; Staui-
slaw, Lachowicz Zdzistaw, Lenartowicz Jan, Ludwig Stanistaw,
Moszkowicz Jan, Nowicki Witold, Pisek Wilhelm, Schusteréwna
Helena, Walichiewicz Tadeusz, Weksler Emil, Wolf Aron, Zgérski
Kazimierz, ZioA Oswald. Na zastepcéw cztookjpw: Dr.
Bereznicki Jan, Czarnecki Wincenty, Danielski Zygmunt, Daum
Albert, Sawicka Henryka, Hojnacki Wlaffistaw, Hibel Wiaflyslaw,
Krzyzanowski Kalikst, Landau Henryk, Lilien Norbert, Malsbnrg
Henryk Marki loz.ef, H |r Maksymiljan, Sawicki Antoni, Stuchly
Stanistaw, Switalski Mieczystaw, Wein Henryk., Zadurowicz Emil.
Do Komitetu Kasy chorych: przewodniczacy dr. Papee,
zastepca prof. dr. BofflteAski, cztonkowie: dr. AndruszewsH Mie-
czystaw, dr. Eugenjusz Dolinski, dr. Michat Salpeter. Do Komi-

tetu Kasy pensyjnej: przewodniczacy dr. Papee, zastepca
dr. Moszkowicz. Cztonkowie: dr. Czarkowski, dr. Kilar, dr. A. Mi-
kiewiczéwna, jako zastepcy: dr. Lewicki Stanistaw i dr. Lftsko-
wnicki. Do sgdu polubownego Kasy: prof. dr. Henryk

Halban, dr. Rontan Hinze i dr. Adolf Kuhn; jako' zatstepcy dr. Emil
Zadurowicz i dr. Kazimierz Zgorski.

Krakowska lzba lekarska.

izba Lekarska w Krakowie. W dniu 14 stycznia
1926 r. nowowybrana Rada lzby Lekarskiej w Krakowie dokonata
wyboru Zarzadu i innych organéw lzby. Do Zarzgdu wybra-
ni: Naczelnik: Dr. Stefan Strzemienski, Krakéw, Zastepcy Na-
czelnika: Dr. Stanistaw Jankowski, Krakéw, Dr. Wtadystaw Wrze-
$niowski, Ciestochowa, Pisarz: Dr. Grzegorz Grzybowski, Kra-
kéw, Skarbnik: Dr. Jézef Nussenfeld, Krakéw, Cztonkowie Zarzg-
du: Dr Owsinski Jozef, Krakéjw, Dr. Maksymilian Rutkow.ski, Kra-
kéw, Dr. Kazimierz Suchodolski, Sosnowiec, Dr. Wactaw Za-
krzewski, Krakéw. Cztonkami Naczelnej lzby Lekar-
skiej wybrani: Dr. Stanistaw Jankowski, Krakéow, Dr. Stefan
Strzemienski, Krakéw, Dr Wincenty Wrdéblewski, Krakéw, Dr.
Wiadystaw Wrzfc$niowski, Czestochowa. Cztonkami Komisji
Cewizyjnej wybrani: Dr. Tymoteusz Piotrowski, Krakéw,

Dr. Ludwik Schneider, Krakéw, Dr. Bruno Woycieche-wski, Kra-
kéw. Cztonkami Sagdu lzby Lekarskiej wybrani:
Dr. Eugenjusz Artwinski, Krakéw, Dr. Marjan Cieékiewicz, Kra-

néw, Dr. Te< lor Gyoulski, Krakéw, Dr. Tadeusz Whoski. Krakow,
Dr. Roman Glasner, Krakéw, Dr. Grzegorz Grzybowski, Krakéw,
Dr. Maurycy Haber, Krakéw, Dr. Jozef Kostrzewski, Krakéw, Dr.
Jan Landau (scrior), Krakéw, Dr. J. Lachs, Krakéw, Dr, Adam Ma-
ciag, Krakow, Dr. Maksymiljan Rutkowski, Krakéw, Dr. Jozef Su-
rzycki, Krakéw, Dr. Franciszek Walter, Krakéw, Dr. Jozef Wod-
niecki, Krakéw, Dr. Bruno Wojciechowski, Krakéw, Dr. Wactaw
Zakrzewski, Krakéw, Dr. Stanistaw Zamorski, Kralalw, Dr. Wta-
dystaw Zydiowicz, Krakéw, >. Bronistaw Bartkiewicz, Zawiercie,
Dr. Kazimierz Budzynski. Jaworzno, Dr. Stanistaw Gasiorowskj,
Kielce, Dr. Jjgzcf Kossak, Radom, Dr. Bronistaw Zieleniewski So-
snowiec.

Sekretarz: Grzybowski. Naczelnik: Strzemienski.

Zwigzek Gospodarczy lekarzy Polakéw na Slasku.

Zwigzek Gospodarczy lekarzy Polakéw na Slasku nadestat
do redakcji pismo, wraz z oswiadczeniem, ktére ze wzgledu na
aktuawp$a poruszonej sprawy i jej znaczenie dla lekarzy Polakéw
na Slasku osiadtych w catej rozciggtosci podajemy:

Osdwiadczenie )
Zwigzku Gospodarczego Lekarzy Polakéw na Slagsku w sprawie
lekarzy obwodowych Spoétki Brackiej w Tarnowskich Goérach.

Zwigzek Gospodarczy Lekarzy Polakéw nie miat zamiaru
zabierania publicznie gtosu w sprawie obsadzenia posad tekar”
obwodowych w Spoétce Brackiej, a cliciaf wyrazi¢ opinje swa przez
swego przedstawiciela na zebraniu Zarzadu tejze instytucji.

Jednakze w Nr. 10. ,,Oberschlesfiher Kurierll z dnia 14.
b, m. ukazat sie artykut ,Regisseure”, w ktérym autor obszernie
rozwodzi sie nad projektem redukcji lekarzy w Spdice Brackiej
i podnosi, Zze sprawa ta obchodzi bardzo Zzywo ludnos¢ catego
Wojewédztwa Slaskiego. Co do ostatniego twierdzenia, przyznaje-
my catkowicie stuszno$é artykutu ,Regisfburell i dlatsgo poda-
jemy opinje nasza w tej sprawie do wiadomosci ogdlnej, zwraca-
jac na nig przedewszystkiem uwage Starszych Bractwa, aby nie-
dopuscili do dalszego gwatcenia praw ludno$ci pracujacej i gtosno
i otwarcie na wfasciwem miejscu o nie sie upominali.

Aby dobrze zrozumie¢ stan rzeczy istniejacy obecnie w Spéit-
ce Brackiej pod wzgledem opieki lekarskiej cofngé sie musimy
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wstecz do roku 1910. W roku tym uchwalat parlament niemiecki
w Berlinie ustawe o zabezpieczeniu ,,Reiclisversicherungsordnung®.
Z okazji wniesienia usljtvy tej do parlamentu wystosowat w dniu
8. 1. 1910 Zarzad d6wczesnego Knappschaftsyoremu memorjat do m
nisterstwa dla handlu i przemystu w Berlinie, podpisany przez p. p.
lizemy i Mildo. W memoriale tym zwraca sie Zarzad Knappschafts-
yereinu przeciw wolnemu wyborowi lekarza i motywuje swnie
stanowisko miedzy innemi nasfcpujgceim momentami politycz-
nemi, ktére \v dostownem ttumaczeniu przytaczamy:

,Skutki ustawowego zaprowadzenia wolnego wyboru leka-
rza bytyby takie, ze lecznice lasze z pewnos$cia do potowy, praw-
dopodobnie jeduak w daleko wiekszej mierze zostatyby ogoto-
cone z chorych. Przyczyne tych obaw upatrujemy w najmniejszej
mierze w wzmozeniu sie ruchu narodowo polskiego w tutejszycli
miejscowos$ciach przemystowych, jaki w ostatnich latach mozna
zauwazyé. Jest rzeczg znang, ze wplyw ten zostaje naiwybitniej
wywiewny przez inteligencje polska. Polscy lekarze osiedliliby
sie wszedzie w obwodzie przemystowym i zdobyliby sobie bardzo
znaczng klientele wsrdd polskiej ludnosci robotniczejll

A kilka stron dalej czytamy;

»W koncu zwracamy jeszcze raz uwage na to, ze narodowy
ruch polski poszkodowatby zywiot niemieeki w gdrnoslaskim
obwodzie przemystowym, ktérego najpewniejsza ostojg jest bo#-
watpienia go6rnoS$laski ciezki przemyst. 1l

'NigK$¢ na tem, w dniu 21. I. 10. wystosowa} Zarzad des
Verban9.es der Betriebskrankenkassen des Obeijschlesischen Indu-
sitriebezirkes memorjat do Bundesratu w Berlinie, gdzie miedza
innemi pisze co nastepuje:

LZwréciliSmy powyzej uwage na powazne skutki, na jakie
obwéd nasz bytby narazony, a ktéremi og6t w bardzo znacznej
miérze jest zainteresowany. Gdyby wszystkich lekarzy okregu,
ktorzy zdecydowaliby sie przyja¢ warunki umowy, dopuszczono
d6 leczenia cztonkéw Bfflzyslkich kas, nieulega watpliwosci, ze
osiedlitaby sie wtedy na Gérnym Slasku znaczna iloSa lekarzy

polskich, ktérzy przy dotychczasowym systemie
.lekarzy stat ozakontraktowanychl nie mieliby
moznosé$ci egzystencj i“

Lekarze Polacy stanowia — o czem blizej nie potrzeba sie
rozwodzi¢ — w reku przywdéddzcow narzedzie bardzo skuteczne
w agitacji narodowo-polskiej.

Dochodzitby do tego fakt zawstydzajacy, ze wielka cze$¢
lekarzy, stanowigcych dzisiaj podpore niemczyzny (Stiitze des
Dfutschtumsl wyprowadzi¢ musiataby sie z naszego obwodu, ponie-
waz nie zualzlaby dostatecznego utrzymani a“.

W dwécli tych memoriatach stwierdza zatem tak Knapp-
schaftsverein jak i Zwigzek Kas chorych otwarcie i zgodnie z rze-
czywistym stanem rzeczy:

1) ze olbrzymia wiekszfiis§¢ cztonkéw kas chorych, a wiec
temsamein i ludno$ci zagtebia weglowego $laskiego jest “narodo-
wosci polskiej;

2) ze tak Knappschaftverein, jak i inne kasy przyjmuja
jako lekarzy kasowych wytgcznie lekarzy — Niemcéw, a Polakéw
ze wzgledéw politycznych nieprl®jmuja;

3) ze z powodu obowigzujacego do tego czasu slstemu sta-
tych lekarzy lekarze Polacy nie majg wog6le moznosci egzysten-
cji na Slasku;

4) ze lekarze Niemcy zajmujacy stanowiska w kasach cho-
rych, sa ,,Stutzen des Deutschtums*;

5) ze w razie zaprowadzenia wolnego wyboru lekarzy, wig-
kszo$¢ ich musiataby opusci¢ Slask, bo nie miataby z czego zy¢,
a ich miejsca zajeliby lekarze Polacy.

Dlatego tez czynniki te sprzeciwialy sie wolnemu wyborowi
lekarzy, przyczynity sie do pozostawienia w Knappschaftstereinie
systemu lekarzy obwodowych i do zaprowadzenia w.innych ka-
sach ograniczonego wyboru, t. j. dopuszczenia do kas pewnej tylko
ilosci lekarzy, oczywiscie tylko — Niemcow. Lekarz Poiak nie
miat mie¢ moznos$ci egzystencji na Slasku

Program ten przeprowadzony zostat z nieubtagang konse-
kwencjg. Posprowadzano i poosiedlano na Slasku lekarzy Niem-
cllz, przewaznie ewangelikow — ,Stutzen des Deutschtumsil —
uniemozliwiono e.dlystencje lekarzom Polakom.

Sadzi¢by nalezato, ze z momentem przejscia Slaska pod pano-
wanie polskie wybije nareszcie godzina sprawiedliwos$ci dla chorego
polskiego robotnika i dla lek. Polaka, ze polska administracja pol-
skiej Spotki Brackiej postara sie o lekarzy Polakéw, ktérzy beda
mogli porozumieé¢ sie z chorymi w jezyku ojczystym. Nic z tego!
Dotychczasowy Zaraad i Administracja Spotki Brackiej zdajg jff
sta¢ nieztomnie i uparejp przy programie niemieckiego ,Knapp-
schaftsvereinu“ i Zwigzku Kas chorych z roku 1910. Sprowadzeni
w celach germanizacyjnych lekarze Niemcy do dzi$ dnia pozostajg
na Slasku jako — lekarze Spdtki Brackiej. Na 91 lekarzy obwodo-
wych jest — Niemcéw SZ — Polakéw 24.

Obecnie zajjBerza Spétka Bracka poodnawia¢ z lekarzami
Niemcami kontrakty na dalsze 3 lata. Na 81 lekarzy obwodowych,
z jakimi Spo6tka Bracka ma zamiar zawrze¢ nowe kontrakty, pro-
ponuje Administracja — Niemcow 45, — Polakéw 36.

Stwierdzamy, ze za nielicznemi wyjatkami lekarze Niemcy
albo wogéle jezyka polskiego nierozumieja, albo wtadajg nim tak
niedostatecznie, ze mowy by¢ nie moze o tem, by mogli skutecz-
nie udziela¢ porady chorym w jezyku polskim. W przedtuzeniu
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kontraktéw z lekarzami tymi upatrywaé¢ musielibySmy dalsze pro-
wadzenie polityki germanizacyjnej przez polskg administracje pol-
skiej instytucji spotecznej.

Sadzimy, ze w Panstwie Polskiem, w polskiej instytucji spo-
tecznej — polski robotnik ma prawo, by mégt sprawy dotyczace
swego zdrowia omoéwié¢ z lekarzem w jezyku polskim, ze ma pra-
wo domagaé sie porady lekarskiej w jezyku ojczystym.

Dlatggu zwracamy sie do Starszych Bractwa, zwracamy sie
do p. komisarza rzadowego i do Wyzszego Urzedu Gorrficzigoj
by nie przyktadali reki do dalsiej germanizacji Slaska i w intere-
sie zdrowia ludnosci robotniczej przyczynili sie do tego, by Spoétka
Bracka pozawierata kontrakty wytgcznie z lekarzami Polakami.

Iwiazek Gospodarczy Lekarzy Polakéw na S$lasku.

OD REDAKCJI POLSKIEJ GAZETY LEKARSKIEJ.

Poczagwszy od dnia 1 lutego 1926 zostaty biura Redakcji
czasopism pomieszczone wspoélnie z Administracja w Ksiegami
wydawniczej Gubrynowicza i syna przy ul. Rutowskiego 1 9.
l. pietro.

W tym tez lokalu przyjmuje redaktor odpowiedzialny strony
interesowane osobiscie codziennie, z wyjatkiem niedziel i $wiat
uroczystych, o godz. 12—13.

Dla unikniecia rozbieznosci w doreczaniu poczty, wszelkich
nieporozumien, oraz niepozadanej zwtoki w zatatwianiu spraw ty-
czacych sie wydawnictwa Polskiej Gazety lekarskiej uprasza sie
P. T. Redakcje: w Warszawie, Krakowie, todzi i Lwowie, jakotez
autoréw i Korespondentéw z poza tych okregéw, by zechcieli skie-
rowywac wszystkie pisma (rekopisy, notatki, korespondencje) prze-
znaczone dla P. G. L. wprost pod wyzej wskazanym adresem,

Redakcja uprasza dalej wszystkich P. T. Autoréw, azeby
zechcieli nadsyta¢ wszystkie prace i pisma przeznaczone do druku,
0 ile moznosci, tylko w odbitkach maszynowych. Polska Gazeta
Lekarska jest bowiem obecnie skitadana maszynowo (linotypem),
a spos6b tego sktadania wymaga rekopiséw czytelnych i wykon-
czonych pod kazdym wzgledem, a wiec takze co do interpunkcji.
Z tem jest potgczona takze niemozno$¢ uwzgledniania odchylen
od pierwotnego tekstu, robionych czesto przez autoréw przy t. zw.
korektach autorskich. Technika skfadu linotypowego bowiem nie
pozwala na tego rodzaju przer6bki i poprawki tekstu pierwotnego.

Zaznacza sie dalej, ze, jak dotad, tak i nadal P. T. Autorowie
prac i artykutéw naukowych otrzymywaé bedg bezptatnie 20
odbitek tych prac bez wzgledu na ilo§¢ autoréw tej samej pracy.

Koszty wiekszej ilosci odbitek, ponad 20, zamé6wiong z goéry
przy nadsytaniu rekopisu, optaca¢ winien sam autor. W sprawie
odbitek zwracaé¢ sie nalezy wprost do Administracji, a nie do
drukarni.

Tablice, nadajace si¢ do druku jedynie zapomocg kliszy,
jakotez klisze zamawiane przez redakcje na ‘zyczenie autoréw,
beda osobno ptatne przez autora na podstawie rachunku przesta-
nego przez Administracje, a opartego na rachunkach drukarni
1 kliszami.

W reszcie uprasza sie P. T. Autoréw’, oddajacych rekopisy,
aby nie przetrzymywali korekt autorskich, lecz mozliwie odwrotnie
odsytali je pod adresem wskazanym.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Propagandauzdrowiskiletniskpolskicl.Re-
dakcja ,Informatora Leczniczego R|fcE-pospotitej Polskiej oraz
Przewodnika po uzdrowiskach i letniskach”, poSwieconej propa-
gandzie Hdzimyeh miejscowosci wypoczynkowych i leczniczych,
prosi za naszem posrednictwem o nadsytanie jej odpowiednich
informacyj. Osoby, posiadajace wiadomos$ci o jakiem wiek letnis-
kach oraz mniej znanych uzdrowiskach na obszarze Rzeczypospo-
lita], a zwtaszcza blizej intaresujgce sie ich rozwojem, zechcg po-
dawaé¢ do Redakcji , Informatora™ swrn adresy lub wprost nadsytaé
informacje o danej miejscowosci. Osobom, udzielajagcym taskawie
swych adrijjbw, Redakcja , Informatora” przesyta odpowiedni kwe-
stionariusz do wypetnienia. Wiadomos$ci nadestane zuzytkuje sie
z wdziecznos$cig w drugiem wydaniu rzeczonej ksigzki, ktéra ukaze
sie z wiosng r. biezagcego. Adres Redakcji ,,Informatora™: Czestaw
Rokicki, Warszawa, LeszczyhAska 5.

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 6.

1926.

Lwow.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. IV. Posiedzenie nauko-
we odbedzie sie w pigtek dn. 12. b. m. o godz. 6-tej wiecz. Po-
rzadek dzienny: 1) Kol. Lipinski: ,Bakterjologja ptonicy az do
okresu Dick‘6w; 2) Kol. Ggsior ows ki: ,,O odczynie Dick‘éw*;

3) Kol. Nowicki: ,Anatomia patologiczna ptonicy™; 4) Kol.
Gro er: ,Klinika ptonicy".
Polskie Towarzystwo anatomiczno-zoolo-

giczne. Od 3 przeszto lat istniejagce w Warszawie Towarzystwo
anatomiczne postanowito, w mysl uchwaty sekcji anatomicznej
XIl. Zjazdu P. L. i P,, utworzy¢ Oddzialy we wszystkich os$rodkach
uniwersyteckich Rz. P. ! wybrata w tym celu delegatow. W dn.
2 i 3 stycznia b. r. odbyt sie w Warszawie zjazd delegatéw, na
ktérym postanowiono utworzyé ogélne ,Polskie Towarzystwo
anatomiczno-zoologiczne" z siedzibg w Warszawie z pieciu oddzia-
tami: warszawskim, lwowskim, krakowskim, poznafAskim i wilen-
skim. Wybrano tymczasowy zarzad ogdlnego towarzystwa, w ktd-
rego sktad wszedt Prof. Szymonowicz jako prezes, Prof. Hoyer
i Prof. Konopacki, jako wiceprezesi, Prof. Loth jako sekretarz ge-
neralny i Dr. Stonimski, jako skarbnik. Uchwalono wej$¢ z towa-
rzystwem przyrodnikéw im. Kopernika w konwencje, tak, ze dziat
»~Anatomja-Zoologja" czasopisma ,Kosmos" ma stanowié¢ organ P.
Tow. Anat.-zool. Pierwszy zjazd orgaiiizacyjno-naukowy p. Tow.
anat.-zool. ma sie odby¢ 22, 23 i 24 maja b r. w Warszawie.

Lwowskie Towtarzystwo Ginekologiczne
odbyto w dniach 29. XII. 1925 i 26. I. 1926. doroczne Walne Zgro-
madzenie. Obecnych 3t)| cztonkéw. Przewodniczyt kol. doc. Wi-
czynski i kol. Bodnar, protokofowal kol. Wislanski.

W roku sprawozdawczym 1925 odbyto towarzystwo 12 po-
siedzen naukowych, przy frekwencji od 14 do 30 cztonkéw. Wy-
gtoszono 7 odczytéw, przypadkéw przedstawiono 52. Ponadto wy-
gtoszono w sekcji ginekologicznej XIl. Zjazdu lekarzy i przyrodni-
kéw w Warszawie 12 odczytow. Dwti nadzwyczajne Walne Zgio-
madzenia przeprowadzity zmiane statutu i uchwality po obszer-
nej dyskusji wnioski specjalnie wybranych komisji w sprawie: 1)

przestrzegania deontotogji, 2) sztucznych poronien), 3) naduzy-
wania ty,tulu specjalisty, 4) Kas Chorych.

Towarzystwo liczy 42 cztonkéw czynnych i 3 cztonkéw-
korespondentéw. Po udzieleniu absolutorium ustepujacemu Wy-
dziatowi wybrano nowy Wydziat na rok 1926 o nastepujacym
sktadzie: przewodniczacy: Prof. Wtadystaw Bylicki, zast prze-
wodu. kol. Henryk Wein, sekretarz: kol. Albin Garbien, skarbnik

kol. Henryka Sawicka, cztonkowie Wydziatu: 1. kol. Emanuel Ba-
manski, 2. kol. Walerian Madejewski, 3. kol. Stanistaw Maczewski,
komisja szkontrujgca: kol. Eljasz Hermelin i Stan. Liebhart, sad
polubowny: prof. Adam Sotowij, kol. Wtadystaw Hojnacki, kol.
Stanistaw Kwiatkiewicz.

Do komitetu redakcyjnego miejscéwko
skiej", ktéra jest organem Towarzystwa, wybrano: redaktorami:
prof. Adama Sotowija i prof. Kazimierza Bocheriskiego, cztonk.
komitetu redakcyjnego: 1. Jézefa Lenczowskiego, 2. Maksymiliana
Seidlera, 3. Stanistawa Maczewskiego, 4. Waleriana Madejewskie-
go, 5. Wtadystawa Hojnackiego.

»Ginekologii Pol

K- Wislanski, sekretarz.

Ze Swiata.

Kursy dla lekarzy Wydziatu lekarskiego
Uniwersytetu we Wiedniu. Organizacja Kurséw dla leka-
rzy Wydziatu lekarskiego Uniwersytetu we Wiedniu podaje do
wiadomosci, ze pojawit sie w druku pierwszy dodatek do programu
Kurséw dla lekarzy zorganizowanych przez Wydziat lekarski we
Wiedniu na rok szkolny 1925/26.

Programy te sa do nabycia bezptatnie w ,Biiro" der Wiener
Aerztekurse, Wien VIII. Schlosselgasse 22.

W marcu b. r. odbeda sie w Berlinie miedzynarodowe kursa
doksztatcajgce dla lekarzy. Obok zwyktych przedmiotéw, jako
Specjalne wymieniane s w programie: 1) dwutygodniowy Kkurs
»Cwiczenia praktyczne w technice rozpoznawczej i leczniczej", 2)
dwutygodniowy kurs ,Klinika choréb wewnetrznych"”, 3) jeduo-
tygoiiniowy kurs ,,Choroby nerwowe", 4) dwutygodniowy kurs
»Choroby dzieci", 5) jednotygodniowy kurs ,Choroby przemiany
materji i przewodu pokarmowego". Préocz tego kurs dla s-peeja-
listbw chordb nosa, uszu i gardta. Blizszych wiadomo$ci udziela:
'Geschaftstelle der Dozenteiwercinigung fur arztliche Ferienkurse.
Berlin N. W. 6. Luiscnplatz 2/4.

Sprostowanie.
Do artykutu Dr. F. Raszeja w Nr. 1. P. G. L. z r. 1926.

»Osteopathia condensans; Przyczynek kazuistyczny na str. 11-stej
umieszczono przez pomyike bitedna numeracje rycin. Wobec tego
prostuje sie te pomyitke i zaznacza, ze rycina oznaczona Nr. 1 rna
by¢ na drugim miejscu, a rycina oznaczona Nr. 2-gim na pierwszem
miejscu w tekscie.

Redakcja otrzymata: T. W as ow sk i: Formuta leukocy-
towa w ropnem zapaleniu ucha $rodkowego i jego powiktaniach
i jej znaczenie rozpoznawcze, z uwzglednieniem bakterjolos ji tych
cierpief. Praca ta byta ogtoszona w Pamietniku WileAskiego Tow.
lekarskiego, zeszyt 1 z r. 1925,



