
N r .  6 . 7 .  l u te s ro  1 9 2 6 . R o k  V.

POLSKA GAZETA LEKARSKA
P R A C E  O R Y G I N A L N E .

Poc. Dr. Tadeusz  PISARSKI. Kraków.

Kila pęcherza  moczowego.

Do dnia dzisiejszego napotyka  się w  podręcznikach urologii 
hardzo małe wzmianki o kile pęcherza; nieco obszerniej mówi 
o niej L e g u c u w  podręczniku z r. 1910, lecz dopiero E. J o s e o  li 
w  podręczniku cystoskopii z r. 1923 i H. W  i 1 d b o 1 z w  podręczni­
ku urologii z r. 1924 poświęcają tej sprawie dłuższe ustępy. R ó ­
wnież i ilość p rzypadków  pojedynczo ogłoszonych w piśmienni­
ctwie fachowem nie jest duża. U derza  to tein więcej, że metoda 
bezpośredniego ogladania błony śluzowej pęcherza, jaką od 
roku 1879 posiadam y w  cystoskopii, jest dzisiaj w  po- 
wszechnem użyciu i nietylko urolog, ale i chirurg i ginekolog i sy- 
filidolog często się nią posługują. Lecz nietylko klinicznie napotyka 
się rzadko kitę pęcherza  m oczow ego; n aw e t  w  zakładach anatomji 
patologicznej z kilowemi zmianami pęcherza  rzadko się spotykamy.

G łów nym  tego pow odem  jest, że kiła pęcherza  jest wogóle 
chorobą rzadką, gdyż jakkolwiek kiła może usadawiać się we 
wszystkich  narządach  ustroju, to jednak doświadczenie uczy, że 
niektóre narządy  szczególnie często  jej podlegają, inne zaś w y ­
bitnie mniej. Dalej nie ulega wątpliwości, żc gdyby  się w szystkie  
przypadki kiły drugo — i trzeciorzędnej w  tym  kierunku badało  t. 
j. cystoskopowało . zmiany na błonie śluzowej pęcherza  ujawnia­
łyby  się znacznie częściej. Nie czyni się tego, gdyż nietylko zmia­
ny drugorzędne, lecz i trzeciorzędne na błonie śiuzowej pęcherza 
mogą przebiegać bez dolegliwości lub z bardzo małenii p rzy p a ­
dłościami, które pod w pły w em  leczenia sw ois tego szybko ustępują. 
Trzecim w reszcie  powodem jest to, że postać, pod jaką  w pęche­
rzu kila się pojawia, jest bardzo różnoraka  i, nie dając obrazów
0 stałym jakimś typie, b y w a  często mylnie za jakąś inną sp raw ę 
chorobow ą uważana. Trudno  oprzeć się przypuszczeniu, żc gdy­
by  w eszło  w  zw yczaj ogłaszanie p rzy pad kó w  mylnie rozpoznanych
1 mylnie w sku tek  tego leczonych, to pew na  ilość nacieków i owrzo- 
dzeń pęcherza, opierających się wszelkiemu leczeniu. a B p is y w a -  
nycli jako „ulcus sim plex vesicac“ lub jako płaski naciek nowotwo­
row y, okazałaby  się kiłą.

, Zmiany kiłowe pęcherza moczowego dzieli sic powszechnie 
p r z e b y f a ^ H a 3̂ --1"  scLorzen,a  P i e r z a  w  następstw ie  zmian, jakie
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y o le z ą c e  bezpośrednio i w yłącznie  ściany pęcherza.
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sp raw  nazyw ać  kiłą pęcherza; kila, zw ykle  w  późnym okresie 
nieleczona całkiem lub niedostatecznie, atakuje tutaj ośrodkowy 
układ nerw ow y, a pęcherz, n iedo tk lię ty  bezpośrednio, daje obja­
w y  spow odow ane upośledzeniem spraw ności czynnościowej, w  n a ­
stępstwie schorzenia jego _ ośrodków  czuciowych lub ruchowych. 
Te zaburzenia  w  czynności pęcherza  uzyskały  wielkie ro zpoznaw ­
cze znaczenie, edkąd się przekonano, że mogą one być  p ierwszym 
i jedynym nieraz objawem choroby ośrodkowego układu ne rw o ­
w ego i n ieraz na długie lata w y przedza ją  w ystąpienie  innych obja­
w ó w  obw odowych. Kiła atakuje o ś rodkow y układ ne rw o w y  w  ró ż ­
ny s p o s o b y  w ystępuje  jako: m eningitis spinalis, m yelo-m eningitis, 
m yelo-nicniiigU is p o s ta w i liietica czyli t. zw. pseudotcibes, m yełitis, 
jako rozsiane kilaki w  cauda egnina, jako para łysis spinalis spastica 
luetica Erb lub wreszcie jako tabes clorsalis i parulysis progressiyci. 
Dolegliwości, jakie p rzy  tych schorzeniach ze s trony  pecherza 
napotyka się, sa  bądź n a tu ry  czuciowej, bądź ruchowej: chorzy 
tacy  uskarża ją  się na bole w  pęcherzu, k tóre  noszą nazw ę prze- 
łomów pęcherzow ych  (crises vesicuies) ,  na  częstotliwe parcie na 
mocz, na trudne moczenie, t. j., że ciiory musi długo przeć, używ ać 
tłoczni brzusznej,  a n ieraz \ ucisku ręką  na dolną część brzucha, 
ażeby swój pęcherz  opróżnić, n ieraz uskarżają  się chorzy  na brak  
odczuwania po trzeby  oddawania meczu, a mocz oddają raz lub 
dwa na dobę. Czasami dochodzi do zupełnego za trzym ania  moczu. 
W  okresach zupełnego porażenia  w ystępuje  „ischurki s. inconii- 
nentia parudoxu‘ , gdzie mocz ustawicznie mimowolnie kroplami 
uchodzi, p rzy  rów noczesnem znacznem wypełnieniu pęcherza  lub 
bez tego (zupełne lub niezupełne za trzym anie  moczu). W  bardzo 
dużej liczbie takich p rzypadków  przekonuje cystoskopia, że na 
błonie śluzowej pęcherza  żadnych zmian zauw ażyć  nie inożna; 
czasami jednak napotykano przekrwienie  błony śluzowej, k tóre  
szczególnie w  obrębie szyjki pęcherza  było  znaczne; przy  wiądzic 
rdzenia napotyka  się silny przerost  w a r s tw y  mięsnej, k tó ry  w ob ra ­
zie cystoskopow ym  imponuje jako t. zw. „vessie a colonncs", pę­
cherz beleczkowaty . Jeżeli taki p rzerost  w a rs tw y  mięsnej pęcherza 
uie znajduje u danego osobnika usprawiedliwienia w mechanicznej 
Przeszkodzie w  odpływie moczu (n. p. powiększeniu sterczu, z w ę ­
żeniu cewki), to napewne można go odnieść do schorzenia  ośrodko­
wego układu nerw ow ego, k tóre  zw ykle następowe badania  n euro ­

logiczne potwierdza. Ta możność w czesnego  rozpoznania kiłowe­
go schorzenia  ośrodkowego układu nerw o w ego  na podstawie obja­
w ó w  pęcherzow ych  i badania urologicznego ma niezwykle doniosłe 
znaczenie, ze względu na w czesne  s tosow anie leczenia swoistego.

O w łaściwej kile pęcherza  mówić można w_ przypadkach  
stanow iących  drugą grupę; tutaj atakuje kiła bezpośrednio ścianę 
pęcherza, w ystępując  na niej w  postaci zmian drugorzędnych lub 
trzeciorzędnych. T a  właśnie postać kiły  jest rzadką, gdy natomiast 
schorzenia grupy poprzedniej, dosyć często w  p rak tyce  urolo­
gicznej się zdarzają.

P ie rw sze  spostrzeżenia  kiły pęcherza  pochodzą ze stołu 
sekcyjnego; najwcześniejszym zdaje się być  przypadek  M o r  g a ­
ś n i e  g o  (1767); później, koło połow y ubiegłego stulecia, poja­
wiają się doniesienia R i c o r d a, V i r c h o w  a, V i d a  1 a, F o l i i -  
n a, w  r. 1872 T a r n o w s k i e g o ,  a w  r. 1879 F e n w  i c k a 
o zmianach w  pęcherzu, zauw ażonych  również na stole sekcyj­
nym. k tóre  autorowie ci uważali za kiłowe. Chodziło przeważnie
0 zmiany trzeciorzędne, rzadziej drugorzędne, a tylko R i c o r d 
uw aża  swój p rzypadek  za p ierw otną  zmianę w  pęcherzu; p rz y ­
padek ten został później z wielu stron podany w  wątpliwość 
a  pierwotnej k iły  pęcherza  nikt później nie opisał, co jest na tu­
ralne i ła two się tłum aczy położeniem pęcherza. Doniesienia o kli­
nicznie stwierdzonych  przypadkach kiły pęcherza  są  bardzo  późnej 
daty, a taki mistrz cystoskopii , jak M. N i t z e, pisze w  swoim 
podręczniku cystoskopii z r. 1907, że cystoskopow o jeszcze nigdy 
kiła pęcherza  nie b y ła  stwierdzona. Również i F. G u y o  n w sw o ­
ich w yk ładach  klinicznych wspomina, że kiła nie do tyczy  nigdy 
pęcherza moczowego. Po raz  p ie rw szy  rozpoznał kiłę p ę c h e m i  
klinicznie N. G r i w z o w  w  r. 1899 w  dwu przypadkach, lecz 
rozpoznanie postawił „ex juvantibus"  i obu p rzypadków  nie cysto- 
skopował. M a t z e n a u e r  opisał w  r. 1900 po raz  p ierw szy  trze­
ciorzędne zmiany kiłowe pęcherza  cystoskopem stwierdzone, 
a w  r. 1911 opisuje A s c h  po raz  p ie rw szy  obraz  cystoskopow y 
d rugorzędnych zmian pęcherza. Od lego czasu do dnia dzisiejszego 
w zrosła  liczba opisanych p rzypadków  kiły pęcherza  — _ w  dostęp- 
nem  mi piśmiennictwie do liczby 40, a przypadek, k tó ry  poniżej 
przytoczę, jest 41 napewne za życia rozpoznanym przypadkiem 
trzeciorzędnej kiły  pęcherza.

W  historji rozpoznaw ania  kiły pęcherza  stwierdzić można 
trzy  okresy : w  p ierw szym  rozpoznaw ano kiłę pęcherza  na pod­
stawie sckcyj; w  okresie drugim stawiano na podstawie  dodatnie­
go odczynu W a s s e r m a n n a  lub innych ogólnych zmian kiło­
w ych  i ob jaw ów  pęcherzow ych  rozpoznanie prawdopodobne; 
w  trzecim okresie wchodzi w  grę cystoskopia, k tóra  w  połączeniu
1 innenii metodami badania  pozwala na prawie pew ne rozpo­
znanie.

Zanim prz3rstąpie do omówienia cech cha rak te rys tycznych  
dla kiljr pęcherza  i sposobów  rozpoznaw ania  tych  zmian, pozwolę 
sobie p rzy toczyć  w ła sn y  przypadek , w  k tó rym  wcześnie  rozpo­
znać się powinno trzeciorzędną kiłę pęcherza, a  cały przebieg cho­
rob y  aż do zupełnego w yleczenia  wielokrotnie b3'ł cystoskopią 
kontrolowany.

F. R., 1. 22. C hora  zgłosiła się do mnie 29. I. 1924 r. i podała, 
że przed pięciu laty  p rzebyła  wiewióra, a równocześnie  z tern 
zakażeniem w ystąp i ła  na błonie śluzowej pochws' p ierw otna  zmia­
na k ilow a:chora  udata  się w ów czas  do szpitala, gdzie zastosowano 
leczenie r tęcią  i sa iw arsanem , poczem wolna od objaw ów  choro­
bowych opuściła szpital. W  dw a lata później pojawiło się częs to ­
tl iwe i bolesne moczenie, z początku o mniejszem nasileniu, póź­
niej coraz dokuczliwsze; czasami pojawiała się w  moczu k rew  
pod koniec aktu moczenia. Obecnie oddaje chora mocz w dzień 
co 1h  godziny, w  nocy około 10 razy . P rz y  oddawaniu moczu, 
oprócz parc ia  i pieczenia w  cewce, doznaje chora  bolu w dolnej 
części b rzucha ; ból ten utrzymuje się także i poza aktem m o­
czenia.

Badanie przedm iotowe s tw ierdza  w yb itną  bladość skóry  
i bloti ś luzowych; odżywienie chorej jest dosyć podupadłe, a g ru ­
czoły  chłonne na szyi lekko obrzękłe. Błona śluzowa jamy ustnej 
i gard ła  zmian nie okazuje. Również w  płucach i w  sercu niema 
zmian. P rz y  badaniu b rzucha  s tw ierdza  się w  dolnei części, liad 
spojeniem łonowem, bolesność p rzy  ucisku, k tó ry  w yw ołu je  ró w ­
nocześnie uczucie parc ia  na  mocz. N arządy  rodne zmian nie o ka­
zują: w ycieku  z pochw y niema. Dno pęcherza, uciskane od s trony  
pochwy, jest niebolesne. Usposobienie chorej jest płaczliwe; na­
rzeka  ciągle, że już niema nadziei być zdrową.

Mocz p rzeźroczysty ,  kw aśny ,  bez białka, w ys iany  na po­
żywki okazał się jałowym. Badanie skąpego osadu, o trzymanego 
na w irow nicy, co do k rę tków  bladych, w ypad ło  ujemnie. Również 
ujemnie w ypad ło  badanie osadu na obecność prą tków  gruźliczych. 
(Doc. Dr. K o s t r z e w  s k i).

C ystoskopia 29. I. 1924; pojemność pęcherza  100 c n r .  Na 
przedniej ścianie, nieco na  p raw o  od linji środkowej i już w  obie -
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bie szyjki pęcherza, s tw ierdza  się miejsce podłużne, mniej więcej 
2—3 cm długości, a I 1/? cm szerokości, n ieregularnie owalne, nieco 
wyniesione nad powierzchnię błony śluzowej, pozbawione n a ­
błonka, pokryte  ziarniną b lado-różow ą i szaraw^fci wiotkim ślu­
zem: błona ś luzowa naokoło tego ogniska jest na wąskiej p rze ­
strzeni żyw o aBstrzykana. Zupełnie tak samo w yglądające  ognisko 
tylko znacznie mniejsze (1% cm w'sżerz i wzdłuż) i okrągłe, znaj­
duje się również na  przedniej ścianie, na lewo od linji środkowej 
i także w  obrębie szyi. Z resz tą  błona ś luzowa pęcherza  żadnych 
zgoła zmian nie okazuje; ujścia obu n c c z o w o d ó w  są praw id łow e 
i jednakowe, a indygokarmin w ydzie la  się z obu nerek w  p ra w i­
dłow ym  czasie, ilości i typie.

W obec  w yw iadów , że chora przebyła  przed pięciu laty kiłę, 
w ykonano  odczyn W a s s e r m a n n a  z surow icą  krwi (7. II. 1924. 
Doc. Dr. Fr. W' a 11 e r), k tó ry  w ypadł silnie dodatnio.

Badanie zatem stwierdziło  na błonie śluzowej pęcherza  dw a 
nacieki względnie ow rzodzenia  u osobnika niewątpliwie kilowego. 
Rozpoznanie w rzo dó w  kiłowych względnie kilaków pęcherza  oylo 
najprawdopodobniejsze z trzech pow odów : po pierwsze, ponieważ 
przebycie kiły było pew ne i po tw ierdzone dodatnim odczynem 
W a s s e r m a n n a ;  powtóre, ponieważ nacieki te, jak z opisu w i­
dać, podobne b y ły  do trzeciorzędnych  zmian kiłowych, n apo tyka­
nych na błonach ś luzowych i sk ó .ze ;  po trzecie zaś p rzez w y k lu ­
czenie ow rzodzeń  z innych powodów1.

Go do tego ostatniego punktu, to należało w ziąść pod ro z ­
w agę  w szystk ie  sp ra w y  chorobow e w iodące  do ow rzodzeń na 
błonie śluzowej pęcherza. W  p ierw szym  rzędzie można było ffikvo 
w yk luczyć  wszelkie ow rzodzenia  pochodzenia u razow ego, jak 
ow rzodzenia  w następstw ie  ciał obcych, kamieni m oczow ych  lub 
ow rzodzenia  pow sta łe  p rzez  p o l e g n i ę c i e  b łony  śluzowej lampką 
cystoskopu, t. zw. „uleus cystoscopicum ", gdyż żadna z tych oko­
liczności nie zachodziła. O wrzodzeń z powodu zmian zapalnych 
nie można było również przyjąjjjj gdyż błona śluzowa p rzeds ta ­
w iała  się p raw id łow o i zmian z a p a ln y m  nie okazyw ała . O w rzo ­
dzenie now o tw oro w e  pow staje  zw ykle  na gunfe, k tó ry  dopiero na- 
s tępowo się rozpada, po osiągnięciu pewnej wielkości,  a jeżeli n a ­
w et  n o w o tw ór  buja płasko w  ścianie pęcherza, to po rozpadnięciu 
się przeds taw ia  on się jako potężny  naciek o grubych w yniesio­
nych brzegach; n ow otw orow e  ow rzodzenia  byw ają  zw ykle poje­
dyncze. Najwięcej rozpoznanie kiły mąciła możliwość ow rzodzeń 
gruźliczych; chora  jednak w innych narządach  zmian gruźliczych 
nie okazyw ała ,  nie gorączkow ała , obie nerki czynnościowo sp raw ­
ne nie budziły  podejrzenia zmian gruźliczych, a i same ow rzodze­
nia nic posiadały cech, jakie zw ykliśm y spotykać  w  owrzodzeniaoh 
gruźlicBjch; ow rzodzenia  grfźjlicze, jako pow sta łe  z.-jjozpadu gru- 
zełków, mają praw ie  zaw sze  w yg ląd  lekko k ra te ro w a ty j  t j. w y ­
niesione brzeg i i lekko zagłębiony środek; p rz y  tak  długo t rw a ją ­
cej chorobie m usia łyby być obecne i rozsiane gruzetki n ieB zp ad łe  
na błonie śluzowej — czego nic było. Promienica, k tóra  również 
w yw ołu je  owrzodzeftia b łony śluzowej pęcherza, jest chorobą 
zaw sze  w tórną , spow odow aną przejściem zmian promieniczych 
z p rzew odu pokarm ow ego na pęcherz; w  moczu takich chorych 
jest stale obecna ropa i g rzybek  promienicy; do tyczące ow rz o ­
dzenia by ły  pierwotne w  pęcherzu, a ropy  ani g rzybka  protnie- 
nicy nie było. Z p aso rzy tó w  motylica krwi, (D istom um  haem alu- 
bium B ilharzia) powoduje owrzodzenia w  pęcherzu moczowym, 
lecz do przyjęcia  tego cierpienia również nie było podstawy, g jv ż  
jest to choroba podzwrotnikowa, a jaj pasorzy tów  w moczu nie 
było. Rozpoznanie różniczkowe mogło się jeszcze w ah a3  między 
owrzodzeniem kilakowatem, a owrzodzeniem napotyjkanem czą*pm 
w pęcherzu, a zwanem „ulem  vesicae sim plex" ; etjologja i patoge­
neza tego Owrzodzenia nie jest jeszcze jasną i ustaloną; niektórzy 
przypisują  jego powstanie przebyfćmu zapaleniu błojiy śhizowjjj 
pęcherza, V. B l u m  zaś upatruje p rzyczynę powstawania tego 
wrzodu w trawiącem działaniu kwaśnego moczu zawierającego 
pepsynę, której pojawianie się w  moczu jest stwierdzone: takie 
t rawiące działanie może p rzy jść  do skutku, jeżeli pewna cześć na­
błonka, wskutek zaczopowania naczyń krwionośnych z różnych 
powddów, ulegnie obumarciu. Lecz jak już ogólnie przynęta nazw a 
wskazuje, owrzodzenie takie w s t ę p u j e  pojedynczo.

W  przypadku  tym  zatem i przez wykluczenie innych ow rzo­
dzeń i na podstawie bezpośrednich danych, można było z zuoet- 
ną pewnością p rzy jąć  owrzodzenia kilakowate.

Nie stosując leczenia miejscowego, ani nie podając żadnych 
środków  odkażających  mocz wewnętrznie, rozpoczęto leczenie 
przec iw kiłow eT O ddz .  Ydjw szpit. św. Ł azarza ,  Doc. Dr. Fr. W  a 1- 
t e r). Do dn. 29. II. ®24 r. o trzym ała  chora 6. w strzykn ięć  10% sali­
cylanu rtęciowego i 2 wstrzyknięcia neosalwarsanu a 0.45. Chora 
podaje, że bólów w dolnej części brzucha nie ma, pieczenie w cewce 
p rzy  oddawaniu moczu jest znacznie mniejsze, a lrłpcz oddaje 
o wiele rzadziej.  Cystoskopia stwierdza: pojemność pęchH za
zw iększy ła  się i w ynosi 175 cm3. Na obu naciekach znikł 
nalot szarawego śluzu, z iarnina ich stała się bujna i żywo czerwona 
w niektórych miejscach yyśród tej ziarniny widać drobne w ybro­
czyny'; błona śluzowa jest naokoło nacieków na  szerokiej prze­
strzeni żywo nas trzyk ana ;  nacieki s ta ły  się znacznie wynioślejsze. 
Do dnia 27. III. 1924 r. o trzym ała  chora razem 10 wstrzyknięć 
rtęci i 5 neosalwarsanu a 0.45, a cystoskopia w ykonana w tym dniu 
stwierdziła, że na miejscu mniejszego nacieku pozostało tylko na- 
s t rzykanie  błony śluzowej, naciek w iększy znacznie się zmniejszył,

lecz zachował barwę żywo czerwoną i ła two kn law ił .  Pojemność 
pęcherza w zrosła  do 3S0 cm3 a dolegliwości podmiotowe znacznie 
się zmniejszyły.

Wpły'w zatem lc.ąz-enia swoistego by ł n iewątpliwy; po p ie rw ­
szych w strzyknięc iach dal się stwierdzić  odczyn, blade nacieki 
ojjgwiłM się, zaczerwieniły, a ziarnina znacznie bujniejsza łatwo 
krw aw iła .  Bóf.niej mniejszy naciek całkiem się yvessał, w iększy 
znacznie zmniejszył.  W  tym stanie zwolniłem chorą z obserwacji.

15. VI. 1924. r. zgłosiła się chora powtórnie i podała, że zno­
wu czuje się ogólnie gorzS-j: po ukończeniu m o c J M a  odczuwa 
bóle w  cew ce i dolnej części b rzucha: mocz oddaje co pół godziny' 
w  dzień, w  nocy' 5—6 razy. Zaraz w yko nan a  cystoskopia* s tw ie r­
dziła: pojemność pęcherza  75 cm3 (znowu znacznie mniejsza); n a ­
ciek po praw ej stronic stał się znowu yyiększy, o dnie poary tem  
żyw o g ie rw o n ą  ziarniną; o b r y ł '  j^go nie są ostre jak dawniej, 
lecz naciek jest okolony strefą silniejszego nastrzykania ,  p rzecho ­
dzi powoli w  p raw id łow ą błońę śluzową; miejsce dawnego mniej­
szego nacieku jest zaczerwienione i pokry te  szaraw ym , wiotki ni 
śluzem. 17. VI. 1924 r. rozpoczęto powtórnie leczeiiie swoiste i do 
duią 12. VIII. 19-24 r. o trzym ała  Chora razcin 13 w strzykn ięć  rtęci 
i 9 neosalw arsanu  a 0.45. S tan  podmiotow y w ydatn ie  się poprawił, 
a cystoskopia stwierdziła  znaczne zmniejszenie się obu nacieków.

Dnia 16. X. 1924 r. zgłosiła się chora po raz  trzeci,  gdyż 
parcie na mocz i bóle stały' się z u o w  znacznie większe. P o je ­
mność pęcherza  w ynosiła  w  tym dniu 50—60 cm3. W yk on any  po­
wtórnie  odczyn W a s s e r m a n n a  w ypad ł  znowu silnie dodatnio. 
Mocz był lekko mętny7, jałowy', w  osadzie s twierdzono dużo kom ó­
rek nabłonkow ych  pęcherza, ciałka białe i liczne krwinki c z e r ­
wone.

Tutaj nadmienić należy, że między 12. VIII. a 16. X. zaży ­
w ała  chora jodek potasu 5:150, jednakow oż bez widocznego 
skutku.

W obec tego rozpoczęto po raz  trzeci leczenie przeciwkiło- 
v'e. W  czasie od 16. X. do 27. XI. o trzym ała  chora 10 w strzyknięć  
rtęci'"i 6 neosalw arsanu  a 0.45. Dolegliwości szybko ustąpiły, a b a ­
danie w  dniu 10. XII. 1924 r. j^ykasało , żtfe obą nacieki znikły', a na 
miejscu ich zauw aża  się tylko nieco silniejsze uas trzykanie  błony' 
śluzowej.

U de im jącym  szczegółem w  pow yższym  przypadku jest, po­
mimo stwierdzenia  niewątpliyyego w pływ u  leczenia swoistego, 
pew na oporność w ustępowaniu nacieków  w  pęcherzu, gdyż jak­
kolwiek zaraz  po p ierw szych  daw kach rtęci i n e o s a l w r s a n u  ciał 
się stwierdzić  w p ły w  tego  Mtzenia na nacieki i na ogólny' stan 
chorej, to jednak dopiero po trzeciej serji zmiany' w  p ęchąf tu  zu­
pełnie ustąpiły.

Nie jest rzeczą  ła tw ą  dać na podstawie dotychczas ogłoszo­
nego materiału dokładną cha rak te ry s ty kę  zmian kiłowych pęche­
rza, tak  drugorzędnych, jak trzeciorzędnych, gdyż materjał ten 
jest mały, a pew na ilość, szczególnie daw niejszych doniesień, .test 
w o g ó l l  w ątp liw a co do swej na tu ry  kiłowej. Z do tychczasow ych  
ogłoszeń wirnika, że w  przew ażającej liczbie p rz y lą d k ó w  spo­
s trzegano w  pęcherzu  zmiany' trzeciorzędne; zmiany drugorzędne 
napotykano na błonie śluzowej pęcherza  o wiele rzadziej.  Pak 
jedne jak i drugie występują ,  zgodnie z powszechnie znanym ch a­
rak te rem  kiły, pod różną postacią i zmieniają w  miarę trwania  
wygląd, co zależy znow u od dążności utkania kilowego do 
kiego rozpadu.

D ru g o e ę d n e  amiatiy na błonie śluzowei pęcherzdBopisanjf 
przez  Ascha, Peresziw kina, M u c h a r in sk i f f l l  Pauli tscha, L ew y- 
Binga i Durveaux, Michajłowa, Fłessego i innych, można uw ażać  
p a  identyczne z kłykcinanii , „plapues muqueuse-s“, jakie napotykaj 
się w  tym okresie kiły  na błonie śluzoyyej gard ła  lub policzków. 
W obrazie cystoskopowym w ygląda ły  te kłjjkciny jak  płaskie 
owrzodzenia, ograniczające się tylko do ubytku nabłonka, o brze­
gach czasem nierównych i lekko wzniesionych, otoczone obw ódki 
silnie nastrzykahej błony śluzowej; owrzodzenia te w ystępow ały  
na niezmienionej błonie śluzowej, częściej jednak stwierdzano sil­
niejsze na^frz3'kanie, a nawet ohrzęk. W  przypadku H o s s  e.g o 
by ły  to rozsiane guzki (papulae), nieco wyniosłe nad powierzchnię 
błony śluzowej o zabarwieniu brunatno-czerwoneni. W spólna cechą 
wszystkich opisanych zmian drugorzędnych była mnogość i znaj­
dowano icłi do 12. Co do siedziby, to nie daje się wyosobnić jakiś 
typ w  tym  względzie; zmiany te mogą dotyczyć  każdej części bło­
ny śhizfci&i pęcherza.

Dok. nast.

Dr. W itold LIPIŃSKI. Kraków.
W  spraw ie  uzyskania  w y so ko w ar to śc iow y ch  surowic  leczniczych 

przeciwmeniiigokokowych.
Z P a ń s tw ow ego  Zakładu Higjeny. Filia w  Krakowie. 

D yrek to r  Zakładu: Prof. Dr. .łuljati N o w a k
Oddział W y rob u  Surowic Leczniczych: Kierownik: Dr. Witold

L i p i ń s k i .
Surow icę  p rzeSw m enigokokow ą  stasu jem y w  celach leczni­

czych od lat 2-0. Mimo pięknych na ogół w yników  nie zdobyła  so­
bie ona w  całej pełni zaufania lekarzy', i dziś jeszcze spo tykam y 
się niekiedy' ze zdan ilm  o jej zupełnej bezw artościow ości.  Jeżeli
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mimo spadku śmiertelrrości z 80°/o przed erą surowiczą, na 10 —̂25°/o 
od chwili -stosowania surowicy, pew na ilość klinicystów odnosi się 
do niej sceptycznie, a naw et wrogo, to b raku uznania należy szu­
kać w  całym szeregu czynników.

Działanie lecznicze każdej surow icy  zalęży w  pierw szym  
izędzie od w czesnego podania. W ym aganie  to odnosi sig “specjal­
nie do_ surowicy przeciwnfenigokokowej. W yniki badań  wielu kli­
nicystów, jak również spostrzeżenia  w łasne, poczynione na zna­
cznymi materiale, bo obejmującym około 100 chorych  w  Central-
nym Szpitalu Epidemicznym b. IV. Armii Austriackiej, vvskazują 
niezbicie, że wynik leczniczW poza kw estią  w czesnego  podania, 
zalezy od ilości jednorazowo podanej surowicy' i c S s to ś c i  w le ­
wam Sposób podania posiądą p ierwszorzędne znaczenie. W s t rz y ­
kiwania podskórne, w śródmięśniowe, a naw et dożylne, nie posia­
dają znaczenia leczniczego. W arunkiem  zadziałania są w lew ania
. olędźwiowe, a naw e t  dojcomorowe (u dzieci), jak tego żąda L e w -  
k °wicz. Niepodobna jednakowoż pominąć milczeniem szeregu przy­
padków^ gdzie mimo spełnienia w szystk ich  żądań działania leczni­
czego nie można byio osięgnąć. W yniki lecznicze były  zmienne, 
a winę tego ponosi niewątpliwie sama surowica. Jes t  rzćcfzą zna­
ną, że w artość  lecznicza surow icy  przeciwm eningokokowej z ró ż ­
nych zakładów jest różną, lecz, co ważniejsza, w ar to ść  jej w ah a  
sie_w znacznych granicach przy  surowicy jednej i tej samej w y ­
tworni. Zło leży yv braku metody, stwierdzającej w  sposób niezbi­
ty  leczniczą w a r to ść  surow icy  przeciwmeningokokowej. Z w a ż ­
ności tego problemu zdaw ał sobie s_prawę Komitet Higjeny p rzy  
Lidze Narodów, k tóry , między innemi, opracowyTw a ł  kw estję  mia­
nowania surow icy  przeciwmeningokokowej.

Surowicę leczniczą p f t c iw m e n in g o k o k o w ą  uzyskujemy 
w większej ilości p rzez uodparnianie koni. Meningokoki, względnie 
yy c iąg i  z nich, lub t w  przesącze, szczepimy podskórnie lub do­
żylnie, przyczem  s ta ram y się przezi użycie większej ilości szcze­
pów, typów  rozmaitych, o uzyskanie surowicy wieloważnej. P o ­
dług K o 11 e g o i W a s s e r m a n n a  rozpoczynam y uodparnianie 
koni od p o d s k ó r n e j*  podania zabitych, p ó ź n ie jS y w y c h  meningo­
koków, przechodząc następnie do endotoksyny, uzyskanej przez 
odstanie spłukanej hodowli agarowej, wytraąjp&ej uprzednio na 
trzęsaw ce. K r a u s ,  D o e r r, i B a e c h e r uzyskują surowicę wie- 
Ioważng, podając podskórnie i dożylnie w yłącznie  wyciągi z ho­
dowli agarow ych. F 1 e k n e r, J o b 1 i n g, i D o p t e r  używ ają  w y ­
łącznie meningokoków żyw ych, a w ychodząc  z 1/20— i / 10 ho­
dowli agaru skośnego, jako dawki początkującej,  difRiodzą do naj­
wyższej dawki 5 hodowli. Jakkolwiek różni badacze  różnią się co 
do sposobią szczepienia, to zgadzają się niewątpliwie na jedno, 
a rnianow'0>e, że uodparnianie koni meniugokokami i uzyskanie 
w ysokowartośc iowej surow icy  nie należy  do zadań w dzięcznych 
harH yC O dczyny bowiem, zw łaszcza  po podaniu dożylnem, są 
- / p i . g wa *t ownc i “ wodują nierzadko nagłe i niespodziewane 
zejście śmiertelne u odpornionego zwierzęcia.

uzasaVFVnych p ro testów , w skazujących  na niedosia- 
wnrtnści J “ 0Wania- P°.stl-igujcmy się dotychczas przy oznaczaniu

ow !cy p rzec iwmeningokokowej dwiema właściowościa- 
nnćpin uzdolnością aglutynacyjną, a zw łaszcza  2. zdol-
wiro któro* . opetniacza. Za dopuszczalne uznano u nas suro- 
t k k i e  L l L  5  ^ pelniacz w  stosunku 1:200. To niewątpliwie 
w 'uodparn ian iu  |  byto pi awdopodobnie trudnościami,

. O bjąw szy kierownictwo krakow skiego oddziału w y rob u  su- 
wic,_ uw ażałem  za w skazane  podjąć próby  uzyskania w ysoko- 

w artosciow ej surow icy  Przeciwmeuingokokwej, w ychodząc  z za- 
ozenia, ze podniesienie w artośc i  leczniczej surow icy  wpłynie  nie- 

ątphwie na zm nie jszen ia  nieufności, okazy'wanej dotychczas ze 
strony  lekarzy.

Doświadczenia mojo w ykonane na trzech  koniach tu tejsze­
go zakładu, obejmują_ sześciomiesięczny okres uodparniania

Celem uzyskania  surowicy wieloważnej, uodparniałem konie 
iownocześnie  15 szczepami meningokoków, rozmaitycli typów  
1A. B, C,) w łączając  sk izę tm e do szczepów  dotychczasowycli k aż ­
dy szczep now y, w yosobniony z p rzypadków  świeżych, z mater-  
Julu kliniki dziecięcej i oddziału zakaźnego szpitala powszechnego. 
Po weryfikacji szczepu podług L i n g e l s h e i m a  przesfŁzepia- 
łem meningokoki początkowo co — 3— 4 dni na agarze  z dodał- 
kiem płynu pucnlinow^go (ascites), używ ając  najpierw hodowli 
kilkudniowych, p rzy  późniejszem uodparnianiu stale 24 ,godz. ho­
dowli. U trzymanie szczepów okazyw ało  się niejednokrotnie trud- 
nem, albowiem niektóie  szczepy, z n iew ytłumaczonych powodów, 
naglę ginęli'  i tylko a  trudem mogłem je ponownie odzyskać. P r z e ­
szedłem zatem do konserwacji szczepów  podług U 11 g e r m a jn n a 
na pożyw kach  płynnych w  w arunkach  beztlenowych. Jako podło­
żą używ ałem  bulionu z dodatkiem płynu puchlinowego, którego 
powierzchnię za lewałem  wyjąlowjjoną parafiną. W  ten sposób, 
Przy odpowiednich ostrożnościach, uzyskałem  hodowlę m acierzyste  
meningokoków, k tó jB  okazały  się żyw otne  do t r z e c h  m i e s i ę- 
c y. Osad pobrany  ru rką  w ło so w atą  z dna probówki macierzystej, 
przeszczepiałem na  agar  skośny'_ z dodatkiem płynu puchlinowego, 
otrzymując z ła tw ością  24-godzinną hodowlę.

Poniew aż z uprzedniego doświadczenia  znałem w ysoką  
w rażliw ość  koni p rzy  podawaniu dożylnem n aw e t  d robnych ilości 
hodowli świeżej, rozpocząłem uodparnianie, podając dożylnie ho­
dowle starsze. 5—8 dniową hodowlę agaru  skośnego zraszałem

fi lo log icznym  roztw orem  stoli k u c h e n ”  w ilości 5 cm3. Po  kilku 
minutach w strząsa łem  lekko probówką, w lew ając  w szystk ie  spłu­
kane szczepy do wspólnego naczymka. Po  zmieszaniu podaw ałem  
początkowo do ży ły  jarzmowej konia 5 cm.3 zawiesiny bakteryjnej, 
równające się jednej hodowli agarowej. W lew ania  uskuteczniałem 
bardzo  powoli i ostrożnie. Uodparniałem zazwyczaj w  rz ęch  po 
sobie nas tępujących dniach wzrastającemu dawkami. Zależnie od 
odczynów  przechodziłem po kilku dniach, zazw yczaj po tygodniu, 
do uodparniania hodowlami świeżemi, 24 godzinnemi, dochodząc 
wreszcie, p rzy  końcow em  uodpornieniu, do dawki olbrzymiej, bo 
w ynoszącej 25 hodowli świeżych. O dczyny  b y ły  p ł e w a ż n i e  silne, 
w y ją tkow o bardzo znaczu^; cz|łs trwania  o d c ^ t iu  nie p rzekraczał 
nigdy', mimo wysokich  dawek, 24 godzin. Za niepożądany odczyn 
uw ażałem  każdy  odczyn, choćby*słaby, t rw a jący  dłużej. Z w raca ­
łem na nie baczną uwagę, kierując się niemi, poza ogólnym stanem 
zwierzęcia, przyr następnych uodparnianiach. Już w  2—3 minut po 
powolnetn podaniu d “ ylnem zawiekiny meningokoków pojawiały 
się: przyśpieszenie oddechu, lekka duszność i niepokoi.

W  przypadkach  lekkich objawy te ustępowały' do 10 mirmt, 
w  cięższych duszność b y ła  znaczna, zwierzę zdradzało silny nie­
pokój, przyczem nierzadko oddawało  mocz i kał, początkowo 
uformowany, zbity, później płynny.

Widocznem było równię,ż parcie na stolec. Zależnie od na­
silenia okres duszności t rw a ł  od kilku minut do godziny', wydatko­
w o dłużej. Konie odprowadzone do s ta jn i |ze  sali szczepień, kładli '  
się. P r z y 'g e m  w y s tęp o w a ły  zaw sze  do 2 godzin wzniesienia cie­
płoty. Ciepłota nie p rzekracza ła  nigdy 41° C. Po  kilku godzianch 
trw ania  ciepłota spadała  per ly s im B |g  24 godzin tem pera tura  była  
praw idłowa. Poza  ogólnym stanem zw racałem  baczną  uwagę na 
łaknienlęti pragnienie zwierzęcia.

Jak  w ykazu ją  załączone tablice, uzyskałem surowicę prze- 
ciwmeningokokową, której w a ito ść  lecznicza, o ile przyjmiemy za 
w skaźnik  odchylenie dopełniacza, przenosi znacznie w ar to ść  su­
rowic dotychczas produkowanych. W ym agane  przez państw o mia­
no 1:200 zostało znacznie przekroczone, bo surowice moje odchy­
lały dopełniacz w  stosunku 1:25.000. Jeżeli pomimo olbrzymich da- 
ytfek bakteryj,  s to sow anych  przy  uodparnianiu, dawek, p rz ek ra ­
czających znacznie dawki użynaane dotychczas, nie t y l k o * ! :  s t r a ­
ciłem ani jednego zwierzęcia, ale nie miałem poważniejszego scho­
rzenia, k tó reby  mnie zmusiło do przerw ania  uodparniania, to z a ­
wdzięczam to w  pierw szym  rzędzie, a n t i a n a f i 1 a k t y c z n e j 
metodzie szczepienia B e s r e d k i ,  k tórą  zastępowałem z pow o­
dzeniem p rzy  uodparnianiu koni meningokokami. W  każdym  przy'- 
padku. naw et p rzy  niższych dawkach, szczepiłem antianafilaktycz- 
nie, podając ńa godzinę p rzed  główną dawką, podskórnie drębną 
ilość zawiesiny meningokoków, nie p rzenoszącą  1 cm3 zawiesiny'. 
Przy' uodpornianiach późniejszych podaw ałem  na 15 minut p rzed 
główną daw ką  dożylnie 1h  cm3 zawiesiny'. Zw łaszcza  ostami spo­
sób szczepienia oddaw ał mi nieocenione usługi. Odczymy', na ty ch ­
miastowe, b y ły  znacznie słabsze.
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U p u s t  p ró b n y .  M ianow an ie  su ro w icy  w y k a za ło  o d c h y ­
lenie dop e łn iacza  z a n t ig e n e m  A 1:800, z a n t ig e n e m  B 
1 :800.

24 g o d z in  , 0 j , ih
V c a  m ie sz a n a  J

„ „ 5 hod. ś r e d n i
„ „ 10 hod .  s i lny

U p u s t  p r ó b n y  M iano w an ie  su ro w icy  da ło  w y n ik i :  od 
chy len ie  d op e łn iacza  z a n t ig e n e m  A 1 : 3.200, B silnie 
1 : 1 C00, ś lad  1 : 3.200

24 g o d z in  5 hod. ś r e d n i  38'5, 38 9, 39T, 38 2
„ 10 hod. ś r e d n i  39 2, 39, 38 5, 37’5

U p u s t  p ró b n y .
U p u s t  p ie rw s z y .  P o b r a n o  k r w i :  8 1.
U p u s t  d ru g i .  P o b r a n o  k r w i :  7 1.
M ian ow an ie  s u r o  w icy d a ło  n a s t ę p u ją c e  wy n i k i :  
u p u s t  p te rw s z y  o d ch y len ie  d o p e łn iacza  z an t ig en em  
1 : 12-800, B 1 : 6.400 w yb itn ie ,  1 : 12 800 ślad.

P a u z a  w u o d p o rn ie n iu .

A
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27.
28. 
30.

7.
8. 
9.

15.
16. 
3 7. 
26. 
27.

VI.
VI. 
YJ.
V II.  
V II .  
V II.  
V II .  
VII. 
VII. 
V II.  
V II .

O znaczen ie
m en ing o -

koków

24 godz in

O  cd 
~  'O

o-o ® s  ^
G  O  ^  & CD

^  'pi, W znies ień ia ciepłot
\co  ird  O £

0 P 
P N*

M « g 
* OG

po szczepie 111 u

2  hod. ś red n i 38-3, 38 5, 37 9
10 n silny 391, 39-3, 39'4, 38-5
10 n 31 39-2, 39-3, 39'2, 38 4,

2 37 ś r e d n i 38'5, 38-6, 38-2
5 15 „ 38-2, 38-9, 37-9

10 „ 33 38-8, 38-5, 37-4
3 35 77 39, 39-7, 37-6
6 5? s i lny 39, 39-7, 37 3 *

5 17 „ 40-5, 40 2, 37-9

30. VII.

12 .

16.
26.

4.
9.

13.
19.
29.
30.

V III .
VIII ,  
V I I I

IX.
IX.
IX.
JX
IX.
IX.

U p u s t  p ró b n y .  M ianow an ie  surow ie j ' .
U pu s t  k rw i p ie rw szy .  W y n ik  m ia n o w a n ia  A 1 : 
B 1 : 3.200
U p u s t  k rw i d r u g i  W y n ik  m ia n o w a n ia  A 1 : 
B 1 : 3.200

24 godz in  10 hod. s i ln y  39 6, 39'2, 38-2
6 „ „ 38-4, 39-2, 37 8

P r ó b k a  k rw i  M ianow anie  su ro w ic y  A 1 : 3.200 
B 1 : 3.200

hod. ś red n i

6.400

6.400

24 godzin 10
15
20
25

39 3, 39-1, 37-8 
39-1, 39-7, 38
38-9, 39-6, 37-8
39-8, 38 8, 38

U p u s t  p ró b n y .
U p u s t  k rw i.  M ian ow an ie  su ro w icy  dało  w y n i k i : O d c h y ­
lenie dop e łn iacza  z an t ig en em  A 1 : 1 2 /00  B 1 : 6.400. 
A g lu ty n a c ja  z A Yjoo- z B Yidoo*

Koń Nr.
T A B L  CA I I  

wałach , k a s z t a n ,  la t  9, 153 cm w ysokośc i .

D
at
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sz
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. O znaczen ie
m en ing o -

k oków
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W z n ie s ien ia  ciepiolj- 
]to szczep ien iu

14. IV. 5-dniowa 1 hod. ś red n i 39-3, 38-9, 38
15. IV. 11 37 3 „ ś r e d n i 39 8, 40-8, 37-7
10. IV. 77 77 5 „ s lab y 38-9, 40 2, 38 3

26. IV.
H o d o w la  mie 

s z a n a  5 dn i 
i 24 godz in

5 hod. ś re d n i 39-3, 39-0, 37 9

28. IV 24 godz in 10 hod . s i lny 38 9, 40-0, 38-9
2. V. 73 15 „ 33 3Y6, 40, 38-1

10. V. U p u s t  p r ó b n y  M ianow anie  su row icy  : 
O dchy len ie  dop e łn iacza  z an t ig e n e m  A 1 : 3.200 
B 1 : 3.200.

14. V. 24 godz in 10 hod. siiny 38'6, 40-3, 37 9
15. V. 77 73 10 „ „ 39-6, 40'8, 37 7
16. V. 77 7’ 15 „ 1> „ 39-5, 40 7, 37 7
26. V. P r ó b k a  krw i.  M iano w an ie  su row icy .  O dch y len ie  dopel 

n iacza  z an t ig e n e m  A 1 : 6.400 B 1 : 12.800.
28. V. 24 godz in 5 hod. ś red n i 38-5, 39-7, 38'2
30. V. u 77 10 „ siJny 39 1 ,3 9  9 , 4 ) ,  38-5
31. V. '1 20 „ 39-8, 37-6
10. VI. U p n s t

m acz a
k rw i.  M ianow an ie  su ro w ic y :  
z a n t ig e n e m  A 1 : 12.800 B. 1

odch y len ie  dopel-  
12.800.

P a u z a  po u o d p a rn ia n iu .
26. VI. 24 g odz in 2 hod. s i lny 38-0, 38'8, 37-7
28. VI. ?7 n 5 33 39-4, 395, 377
30. VI. 37 H 10 b. s i lny 39-2, 39.9, 38-7

7. V II . n 77 2 77 si lny 391, 386,

OOco

8. V II. 37 77 5 17 39-1, 38-5, .37 8
9. VII. 73 71 10 ,, 38-8, 38-5, 37 5

15. V II . )) 3’ 3

ctT00co 39 8, 38
16. V II . łi u 6 73 71 39-4, 40-4, 37 3
17. V II . |7 5 33 37 40'5, 40-2, 37 8
26. V II . P r ó b k a .  U p u s t lct■w i. M ian ow an ie  suirowi cy daio

n ik i :  odch y len ie  dop e łn iacza  z a n t ig e n e m  A 1 : 3.400 
B 1 : 12.800.

30. V II .  U p u s t  k rw i .
12. V II I .  24 g o dz in  10 hod. ś r e d n i  39 7, 40'5, 38‘2
16. V I I I .  ,, „ 15 „ „ 39-3, 40, 37 7

wy-

c.OJ
ca N  

03 N

O znaczen ie
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ko kó w

c  cd o
rC ,OT! 
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\co

p PCU O 7P NO (N
W znies ien ia  c iep ln ty  

po szczep ien iu

26 V I I I .  P r ó b k a  k rw i.  M ianow an ie  su ro w icy  da ło  w yn ik i n a ­
s tępu jące .  O d chy len ie  d ope łn iacza  z an t ig en em  A 1:25.6000

4. IX. 
9 IX. 

13. IX .
19. IX

z B 1 : 25.600. A g lu ty n a c ja  z A ,1/^, 
24 godzin

z B
10 hod. s i lny 39-3, 40-1, 37-7
15 71 33 39-3, 40-1, 37 7
20 77 ś re d n i 38-8, 40 3, 37-9
25 77 si lny 39 5, 37-8

T A B L IC A  I I I .
K oń N r. 89 klacz, k a s z t a n k a ,  la t  13, w y so k o ść  163 cm

ci O znaczen ie
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m en ingo-
koków
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°  0 -0  n,A  P-
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.2 3 ua s  -cc
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‘cn °  N 
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W znies ien ia  cT p ło ty  
po szczep ien iu

14. IV. 5-dniowa 1 hod. ś r e d n i 38-6, 38-4, 58-1
15. IV. 33 3 „ »3 38 6, 39-3, 37-8
16. IV.

H o d o w la  mie
5 „ J3 58-1, 39 8, 38 8

26. IV. szana .  Kilko 
dn iow e i 24 go 

dzin.
5 hod. ś r e d n i 38-9, 38-8, 37-5

28 IV 24 g o d z in 10 hod. s i in y 38-6, 39-5, 37 7
2. V. 73 33 15 „ 33 38-3, 40, 38

10. V. P r ó b k a  k rw i.  M ianow an ie  s u r o w ic y :  odchy len ie  do] 
n iacza  z an t ig e n e m  A 1 : 1.600 B 1 : 800

14. V. 24 godzin 10 hod. s i lny 38-2, 39-2, 37-8
15. V. ■7 77 10 „ 33 39-4, 40-5, 38-2
16. V. 33 15 „ t? 39 5. 40-4, 40 1, 57'7
26. V. P r ó b k a  k rw i.  M iano w an ie  su row icy .  O dch y len ie  d >| 

n iacza  z a n t ig e n e m  A 1 :3.200 B 1 :3.200.
28. V. 24 godz in 5 hod. s i lny 38'1, 39 2, 38-6
30' V. 77 n 10 „ 77 38-8, 39-9, 37-9
31. V. 71 31 20 „ 33 38 7, 40 3, 37-3
10. VI. P r ó b k a  k rw i  M ianow anie  su row icy .  O dch y len ie  duj 

n iacza  z an t ig en em  A 1 : 3 200 silnie, 1 : 6*400 ś 
z an t ig en em  B 1 :3  200. U p u s t  k rw i.

27. VI. 24 godzin 2 hod. s i lny 38 9, 39-6, 37-7
28 VI. )7 77 5 „ ś r e d n i 39-3, 40-0, 41, 57-6
30. VI. 71 )7 10 „ sil n y 39-2, 41, 37-6

7 V II. 77 71 2 —i 77 39 0, 38-8, 37-7
8. V II . 13 5 ,7 „ 38*8, 38-6, 37-7
9. V I I 7? 33 10 „ b. silnj ' 38-9, 38-7, 37-5

15. V I I 3) 3 „ ś re d n i 39-1, 39-4, 36-5
16. V II . 17 71 6 „ s i lny 38-8, 39-7, 37-4
17 V II . 33 77 5 „ 71 39 9, 40-2, 37-6
29. V II . >7 77 5 n 33 39'4, 39 9, 37-5
30. V II . 77 33 5 77 40-3, 39-2, 37:5
31. V II . 77 33 5 „ 37 39-2, 39-4, 37-6

7 V II I . 73 >1 10 „ ś red n i 39-9, 40-1, 37-8
12. V I I I . ii 33 15 .. 31 40 3, 39-7, 37.8
16. V I I I . 33 73 90 „ 39-9, 39-5, 37-6
26- V III . P r ó b k a  krw i.  

n iacz a  z nuli, 
n a c ja  z A 1 2n0,

M ianow anie  su ro w icy .  O d chy len ie  do | 
genem  A 1 : 6.400 B. 1 : 12.800. Aglu 

z B 1 lono-
4. IX. 24 godz in 30 hod. ś red n i 39 7, 39 5, 37-6

13. IX. 33 ’1 15 „ 77 39-4. 40, 38 5
16 IX. 33 » 25 „ 13 38.9, 40-2. 37-9

p,-l

ad

Reasumując wyniki m ych doświadczeń, podjętych celem 
uzyskania w ysoko  w artośc iow ej surow icy  przeciwmeningokoko- 
wej, s twierdzam , co następuje: uodparuianie podjąłem na trzech 
koniach krakow skiego  oddziału w yrobu  surowic  i p rz ep ro w ad za­
łem je przez okres  sześciomiesięczny. Ze względu na  znaczną 
w rażliw ość  konia na meningokoki, zw łaszcza  p rzy  podaniu do- 
żylnem hodowli świeżych, nodparniałem początkowo hodowlami 
starszem i (5 dniowemi), przechodząc później do hodowli świeżych 
24 godzinnych. Pomimo niezwykle wysokich  dawek, p rzek rac za ­
jących wielokrotnie dawki używ ane dotycnczas, (podaw ałem  ró w n o ­
cześnie 25 hodowli św ieżych  dożylnie), nie tylko nie straciłem 
ani jednego zwierzęcia, ale nie miałem poważniejszego schorzenia, 
k tóreby  zmuszało do przerw an ia  uodpornienia. Zawdzięczam to 
a n t i a n a f i 1 a k t y c z n e j metodzie szczepienia B e s r e d k i,
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którą  zastosow ałem  z powodzeniem p rzy  uodparnianiu koni me- 
rdngokokami. Szczepiłem antianafilaktycznie, podając^ na godzinę 
przed gtównem szczepieniem, podskórnie drobną ilość zawiesiny 
•ncningokoków, nie p rzenoszącą  1 cm.5 zawiesiny bakteryjnej, 
•leszcze lepsze wyniki uzyskiwałem, podając na  15 minut przed 
Klownem szczepieniem dożylnie 1U cm.3 zawiesiny. U żyw ałem  15 
szczepów meningokokowych, rozm aitych typów . Meningokoki k ° |1_ 
serwowałem w  w arunkach  beztlenowych, używ ając  jako podlezą 
bulionu z dodatkiem płynu puchlinowego, k tórego w a rs tw ę  po­
w ierzchowną zalewałem w yjałow ioną parafiną. Meningokoki, kon­
serwow ane w  ten sposób u t rzy m y w a ły  sw ą  żyw otność  do trzech 
miesięcy. Surowica uzyskana p rzekracza ła  znacznie miano w y m a ­
gane przez państwo (odchylenie dopełniacza 1:200), bo odchylała 
dopełniacz w  stosunku 1:25.000.

Rozpocząłem również badania  nad  mianowaniem surow icy  
meningokokowej na myszkach białych, podając równocześnie  mie­
szaninę endotoksyny meningokokowej i an ty toksyny  dooirzewuo- 
wo. Rozpocząłem badania nad osobniczą w rażliwością  koni, poda­
jąc drobne ilości endotoksyny  wśródżylnie ,  i s ta ra jąc  się odczyn 
w śródskórny zużytkow ać do odpowiedniego doboru koni do szcze­
pień meningokokami.

Badania moje musiałem prze rw ać  z powodu zwinięcia  k ia -  
kowskiego oddziafu w y rob u  surowic.

Dr. P. ADAMOWICZ, asys tent kliniki. Kraków.

W pływ pewnych bodźców  chem icznych na czynność w ydzielniczą  
trzustki wraz z uwagami dotyczącem i rozpoznawania 

jej schorzeń.
Z 11. K l in ik i  c h o r ó b  w e w n ę t r z n y c h  U.  I . w  K r a k o w i e .

D y r e k t o r ;  P r o f .  D r .  W .  O r ł o w s k i .

Dokończenie.
Treść dwunastnicza oddzia ływ a zasadow o i wobec- tego po­

siada zdolność wiązania kw asu solnego. Zależy to przeważnie od 
alkaliów rozpuszczonych w niej —  i w  nieznacznej tylko mierze od 
bardzo niewielkiej ilości białka. Zasadowość treści n a  c z c z o  w y­
nosi średnio 42" (na 100 cm3 treści), a waha się od 14° do 80°. Licz­
by zasadowości u tego samego osobnika naczczo, p rzy  powtórnych 
zgłębnikow'aniach, o trzym yw ałem  dość stałe. Np. w przypadku V.— 
35° i 32°, w przyp. XVI. —• 30° i 36", w  przyp . XVII. •— 34° i 30'1, 
w XVIII — 46° i 38°, w  XXX — 84° i 80° itd. W ysokie  ilości zasad 
daw ała treść  w ydobyta  naczczo najczęściej od osób z przekwaśno- 
ścią żołądkową. Dla ilustracji pozwolę sobie p rzy toczyć kiika dat: 
W  przypadkach z kwaśnością żołądkową po śni ad. pr. E. B. — 
L. =70" A =  92" zasadow ość wynosiła  60" i 70", w  przyp. z kwaś- 
nościąL. = 55 °  A =  77° z a sad y  =  80" i 64", w przypadkach  z kwa- 
śnością L =  45" A =  70° zasady  60", 54° w przyp. L—25°A—89° 
zasady  75° 90°.

Ta okoliczność t łóm aczy  się tem, że w przekwaśności żo­
łądkowej kw aśna treść żołądka już naczczo przedostaje  się do 
dwunastnicy i działaniem swego wolnego kwasu solnego wywołuje 
obfite wydzielanie wodnistego soku trzustkowego o oddziaływaniu 
zasadowem.

1 reść dwunastnicza u osób z brakiem wolnego kw asu  solnego 
dawała wyniki,  dotyczące jej zasadowości naczczo, bardzo zmien­
ne, a  wiec raz  zwiększone wartości,  to  znowu zmniejszone.

W l e w a n i e  do dwunastnicy k w a s u  s o l n e g o  w yw oły­
wało prawie zaw sze  wydzielanie się treści obfitującej w aikalja. 
Średnią zasadowość treści naczczo, w ynosząca  42", po wlewaniach 
kwasu solnego prawie podwajała  się i wynosiła 75", czasami zaś  
zwiększała się kilkakrotnie. To zwiększenie się zasadowości treści 
dwunastniczej po wlaniu kwasu solnego w ystępowało już dość w y­
datnie n a w e t  u osób z brakiem w olnego kw asu  solnego w  treści 
żołądkowej. Szczególnie zaś silnie na kw as solny oddziaływali 
chorzy z przekw aśnością  żołądkową. W  tych przypadkach  dla za ­
sadowości t ieści dwunastnicowej, po wlaniu k w a su  solnego, o trzy ­
m yw ałem  tak w ysok ie  liczby, jak 145" u osobnika z kw aśnością  
żołądkową po śniadaniu E. B. L. =  30" A =  70", 130° z kw aśnością  
L. =  40°, A =  70", 110° z kw aśnością  L  =  54° A =  71", 95" 
z kw aśnością  L =  25°, A -  89", i t. p.

Interesującem jest, że chorzy z przekwaśnością żołądkową 
i i ównoczesnemi zaburzeniami dyspeptycznemi okazywali stale tak 
Po kwasie solnym, jak i naczczo, poziom zasadowości treści dwu­
nastniczej poniżej liczb średnich; natom iast inni chorzy, z dużą na­
wet przekwaśnością soku żołądkowego, a k tó rzy  oddziaływali na 
kw as solny w ysoką  zaw artością  alkaliów w dwunastnicy, zaburzeń 
dyspeptycznych zupełnie nie mieli.

Pow sta je  więc pytanie, czy w pewnych przypadkach  z p rze ­
kwaśnością żołądkową zaburzenia dyspeptyczno nie zależą od za ­
kwaszenia treści dwunastniczo-jelitowej?

W obec pow yższego uw ażam  zachowanie się zasad w dwu­
nastnicy za bardzo ważne w patologji tak  ważnego odcinka jelito­
wego, jakim jest dwunastnica

W  tym sam ym mniej więcej stopniu, jak kw as solny, w p ły ­
w a ło 'na  podniesienie zasadowego oddziaływania treści w prowadze­
nie do dwunastnicy rozczynu siarczanu magnezowego. Średnia tych 
wartości wynosi 71".

P o  eterze oraz oliwie kamforowej z miętą ilość zasad w tre­
ści dwunastniczej jest nieco niższa, mianowicie, po eterze średnie 
ilości w ynoszą  66", a  po olejku kamforow ym z miętą 56".

Na podniesienie zdolności w iązania  kw asu solnego przez treść 
dwunastniczą nie bez w pływ u pozostaje też domieszka żółci mniej 
lub więcej zgęszczonej. Coprawda, wpływ ten jest stosunkowo m a­
ły, po uprowadzeniu bowiem kwasu solnego, jak podałem wyżej, 
z dwunastnicy przez zgłębnik w ypływ a zwykle treść w o d n i s t a  
w p o s t a c i  ż ó ł c i  z n a c z n i e  r o z c i e ń c z o n e j .

Ciężar w łaściwy treści dwunastniczej n a c z c z o  nie bywa 
w yższy  od 1,009— 1,011. Po  w l e w a n i u  k w a s u  s o l n  e g .  o nie 
podnosi się, a raczej obniża, po e t e r z e  m a skłonność nieco się 
zwiększać, ponieważ wynosi około 1,012. N ajw yższy natomiast by ­
wa po wlewaniach r o z c z y n u  s i a r c z a n u  m a g n e z o w e g o ,  
ciężar ten jednak głównie zależy od domieszki samego środka. W a ­
ha się on w  tych razach od 1,045 do 1,015. W reszcie  po o l e j k u  
k a m f o r o w y m  z m i ę t ą  ciężar w łaściwy soku dwunastniczego 
wynosi 1,010— 1,012.

Przechodzę teraz do zawartości t rypsyny  w treści dwunast­
niczej. J. K r  i e g e r 18) u w aż a  jako praw idłowe w artośc i  trypsyny  
w soku dwimastnicowym n a c z c z o  125 do 2000 jednostek tryp- 
tycznych. W artośc i  niższe, o trzy m y w an e  przy  pow tórnych  oznacze­
niach, należy jego zdaniem, oceniać jako w yraz  upośledzenia zew­
nętrznej czynności wydzielniczej trzustki. Te same liczby uważa za 
praw id łow e i L a n g a n k e25) natom ias t F i 1 i ń s k iSi), D e ! o c l r 5) 
oraz F  a 1 k e n h a u s e n, stosując metodykę analogiczną do Kriege- 
rowskiej, uw ażają  liczbę 125 jednostek za w yraz  upośledzenia czyn­
ności wydzielniczej trzustki, za prawidłowe natomiast wartości dia 
zaczynu proteolitycznego w treści dwunastnicowej, ich zdaniem, na­
leży uważać wartości powyżej 200 jednostek. W i c h e r t  i D w o r -  
j e t z 31) podaje jeszcze w yższe  liczby jako prawidłowe, mianowicie 
400—4000 jednostek. Jednakże zainiast 30 minut poddawali oni ba­
dany  materjai trawieniu przez dobę.

W  moich badaniach na 100 oznaczeń t ry p sy n y  w treści dwu­
nastniczej, o trzymanej naczczo, średnie y rartości dla tego zaczynu 
w ynoszą  512 jednostek, a wartości prawidłowe w ahają  się od 128 do 
2048 jednostek.

Poniżej podaję, w  jakim odsetku badanych przypadków  o trzy ­
małem tę lub inną w artość  try p sy n y  naczczo:
J e d n o s tk i  t r y p ty c z n e  =  10, 32, 64, 128, 256, 502, 1024, 2048, 4096, 

„I, przyp. =  0%, 2°|0, 2% 8*|0, 19,j", 20%, 36%, 13%, O"|0.
Tak więc liczby moje odpowiadają wartościom podanym przez 

I< r i e g e r a oraz L a n g a n k e.
Porów nując  zaw artość  tryp sy ny  w treści dwunastniczej,  

otrzymanej u tego samego chorego naczczo w szeregu dni, przeko­
nałem się, że ulega ona dość znacznym wahaniom.

W obec tego liczby niższe od podanych jako prawidłowe 
w treści naczczo nie zawsze należy uw ażać za patologiczne.

Bez pow tórnych badań  treści wydobytej naczczo, zwłaszcza 
bez badań jej po wlewaniu środków pobudzających czynność trzust­
ki, nie można wyciągać  wniosków o zaburzeniu czynnościowem 
tego gruczołu.

Moje przypadki (s) z trypsyną  naczczo w  treści dwnustniczej 
w  ilości 128 jednostek, a więp już według n iektórych autorów, zbyt 
niskiej, należą do przyp. albo z p rzekw aśnością  żołądkow ą, albo 
z brakiem wolnego kw. solnego. Niska zaw artość  t ry p sy n y  w  przyp. 
z przekwaśnością soku żołądkowego zależy prawdopodobnie od w y­
dzielania przez  trzustkę soku rozrzedzonego pod wpływem zadzia­
łania silnie stężonego kwasu solnego. W  przypadkach  zaś  z brakiem 
wolnego kwasu solnego tłómaczy się to zjawisko właśnie brakiem 
tej potężnej podniety dla czynności trzustki. P rzynajm niej w tych 
samych przypadkach wartości dla t ry p sy n y  po wlewaniu do dwu­
nastnicy rozczynów pobudzających wydzielniczą czynność trzustki, 
podnosiły się ze 128 jednostek do 4000. Wreszcie u osób z prawidło­
wą kwaśnością żołądkową zaw artość  t ry p sy n y  w  treści dwunast­
niczej, wydobytej naczczo, wynosi 512— 1024 jednostek, a  więc jest 
w granicach wartości średnich.

W ahania  zawartości t ry p sy n y  w treści dwunastniczej naczczo 
zależą nietylko od stanu czynnościowego żoiądka, ale prawdopodob­
nie w  bardzo dużej mierze także od w pływ ów  psychicznych, za czem 
przem awiają  badania  L a n g h e i u r i c h a:!“).

W obec tego badanie siły tryptycznej w treści dwunastniczej 
tylko naczczo, nie może być miarą zdolności czynnościowej trzustki.

P o  w l a n i u  do dwunastnicy r o z c z y n u  k w a s u  s o l n e -  
g o średnia wartość sity tryptycznej w treści dwunastniczej wynosiła 
w moich badaniach 512 jednostek. Poniżej podaję  w jakim odsetku 
badanych p rzypadków  otrzymałem te lub inne wartości t rypsyny  
po kwasie solnym.
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J e d n o s tk i  tryp tyczne -  fil, 128, 256, 512, 1024, 2048, 4096, 8192, 
°lo Przyp. =  O°0, 14%, 25%, 16%, 32*|0, 11%, 0 %  1%.

Natomiast wprowadzenie nierozcieńczonego woda n/10 kwasu 
solnego dawało zazwyczaj niższe liczby dla trypsyny ,  niż o t rzy m y ­
wane naczczo.

Oznaczanie t rypsyny ,  w treści dwunastniczej p o  e t e r Z e |  
daje  zwiększoną ilość jednostek tryptycznych w stosunku do bad a ­
nia treści naczczo i po wlaniu kwasu solnego. W artośc i średnie w y­
noszą tu 1024 jednostek i w ahają  się od 512 do 2048 co widać z po­
niższych liczb, wykazujących, w jakim odsetku przypadków  o t r z y ­
mywałem te lub inne wartości tryp tyczne po eterze.
J e d n o s tk i  t r y p ty c z n e  64, 128, 256, 512, 1024, 2048, 4096, 8192, 

°!o Przyp. =  0"|0, 7%, 6%, 26%, Ł0.,|°, 22%, 7%, 2% .
Ponieważ przy  stosowaniu powyższej próby b tak  zależności 

wydzielania trzustkowego od stanu kwajśności żołądkowej, przeto 
nabiera próba ta Znaczenia dla przekonania się o sprawności wy- 
dzielniczej trzustki.

W  równym, a naw et nieco w yższym  stopniu niż eter, w p ły ­
wa na zwiększenie siły  tryptycznej treści dwunastniczej w prowadze­
nie do dwunastnicy 25%  rozczynn siarczanu magnezowego. Liczby 
średnic wynoszą tyleż, co i po eterze, a więc 1024 jednostek, a w a­
hania od 512 do 4096 jednostek.
J e d n o s tk i  t r y p t .  =  64, 128, 256, 512, 1024, 2048, 4096, 8192.

%  p rz y p .  =  0% , 2%, 8%, l f / 0, 34®/0, 22%, 18®/o, 0%.
W łaśnie po siarczanie m agnezowym otrzymałem w treści 

dwunastniczej w 18% przypadków  najw yższą  ilość jednostek t ry p ­
tycznych t. j. 4 0 3 |  jako w y raz  najsilniejszego zadziałania na t rzus t­
kę, a z drugiej strony świadectwo wysokiej sprawności gruczołu 
u badanej osoby.

W  tych samych przypadkach  wartości tryp tyczne treści 
dwunastniczej naczczo u trzym y w ały  się na doincj granicy  poziomu 
prawidłowego; oddziaływanie trzustki na w lew m ia  do dwunastnicy 
rozczynn siarczanu magnezowego nie w ykazuje  zależności od stop­
nia kwaśności treści żołądkowej.

Działanie oliwy kamforowej z miętą, jako czynnika pobudza­
jącego wydzielanie trzustkowe, jest prawie identyczne z działaniem 
eteru. Srcdniat wartość siły tryptycznej treści dwunastniczej w yno­
siła tu 1024 jednostek, a w ahała  się od 256 do 2048.
J e d n o s tk i  t r y p t .  =  64, 128, 256, 512, 1024, 2049, 4096,

% p rz y p .  =  5'’/o, 0%, 13%, 30%, 37%, 15"/.,.
Przechodzę  teraz do wyników, dotyczących zawartości lipazy 

w treści dwunastniczej.  Otóż przekonałem się że wydzielanie lipazy 
nie stoi w  żadnym  stosunku do czynności wydzielniczej żołądka. 
U tego samego osobnika trejS dwunastnicza, wzięta w różnym cza­
sie, zaw iera  często różne ilości lipazy. T a  okoliczność nie zależy od 
wadliwości metody Bondiego, ponieważ próby kontrolne z tej samej 
porcji wykazują ,  jak już wyżej zaznaczyłem, jednakowe wartości.  
Częściowo zale9y to od czasu zgłębnikowania (F r i e d r i c h5), 
a w  znacznej mierzę od domieszki żółci o różnym  stopniu zagęszczę 
nia (C h i r a y-L  e b o | f l ) .  Zatem przem aw iają  moje badania, 
które świadczą, że w przypadkach z zupełną niedrożnością wspól­
nego przewodu żółciowego wartości lipazy naczczo prawie nie ule­
gają zmianie p rzy  powtórnych zgłębnikowaniach i są  zbliżone do 
średnich wartości tego zaczynu.

. .-Po wlewaniach natomiast środków pobudzających wydziel- 
niczą czynność trzustki, liczby w y raża jące  lipazę odpowiednio 
zwiększają  się.

Pomimo braku żółci, tego ak ty w a to ra  lipazy, ilości jej 
w  dwóch naszych przypadkach z niedrożnością wspólnego przewodu 
żółciowego nie b y ły  zmniejszone.

Średnie wartości lipazy w treści dwunastniczej n a c z c z o  
w ynosiły  w moich przypadkach  20°<3 wahaniami od 8° do 35°.

W  treści dwunastniczej, o trzym yw anej po w prow adzeniu  do 
dwunastnicy kwasu so lnR o , zaw artość  lipazy podnosiła się średnio 
do 26".

leszcze  w yższe średnice wartości lipazy o trzym yw ałem  PO1 
wprowadzeniu do dwunastnicy e t e r u ;  w yraża ją  się one liczbą 30°. 
Zwiększenie to zależy od wzmożonego Bjtózielania  lipazy przez 
trzustkę, ponieważ zagęszczanie żółci po eterze nie zdarza  się, 
a żółć B (pęcherzykow a zjawia się po e terze tylko w rzadkich przuT 
padkach. K a t s c h ,  F r i e d r i c h ,  L a p g a n k e  również przypi­
sują eterowi swoiste działanie na trzustkę. Jeszcze w yższe  liczby 
lipazy o trzym yw ałem  po wllfraniach do dwunastnicy rozczynu siar­
czanu magnezowego. To podnoszą też C h i r a y  i L e b o n ” ), któ­
rzy  w żółci B, po siarczanie magnezu,s twierdzali na jw yższy  stopień 
lipazy. Średnie wartości lipazy w  treści dwunastniczej po wlaniu do 
dwunastnicy rozczynu s i a r c z a n u  m a g n e z o w e g o  wynosiły 
w moich badaniach 31°, a więc by ły  wyższe, niż po innych środkach.

W  treści dwunastniczej,  zawierającej żółć pęcherzykow ą w ar­
tości lipazy są jeszcze wyższe, mianowicie 50°—70°.

O l i w a  k a m f o r o w a  z m i ę t ą  również wybitnie wpływa 
na podniesienie siły li politycznej treści dwunastniczej.  Liczby śred 
nie po niej są wyższe, niż po eterze, mianowicie 30,8" a niższe, ni-ż 
po siarczanie magnezu.

Oliwa kamforowa z miętą, w prowadzona do dwunastnicy, nic 
wywołuje wydzielania się żółci pęcherzykowej i daje wartość lipa­
zy  o n ieza leżnych  odchyleniach od średniej (30,8"), a więc trzustka 
oddziaływa tu tak samo jak p o r t e r z e .

Równoległości pomiędzy wydzielaniem t ry p sy n y  a lipazy 
w moich badaniach stwierdzić nie mogłem.

Streszczając teraz o trzym ane przezetnnic wyniki, dochodzę 
do wniosku, że najsilniejszy wpływ na czynność wydzielniczą 
trzustki, odnośnie do try p sy n y  i lipazy, w ywiera  ze zbadanych 
przczemnie środków chemicznych, siarczan magnezu, słabiej działa 
eter i oliwa lH p fo ro w a  z miętą, jćśzcze słabiej kwas solny. Kwas 

S i ln y ,  zależnie od sw ego stężenia, obniża ilość zaczynów  lub zw ięk­
sza je. '

Zestawiając teraz dane liczbowe, które otrzymałem dla obu 
źłiczynów w treści dwunastniczej tak przed, jak i po wlewaniach 
płynów pobudzających wydzielniczą czyrtność trzustki, stwierdzić 
muszę, że w rżadnym z naszych przypadków  nie było braku zaczy­
nów, ani też zupełnego równoczesnego obniżenia poniżej granic p ra ­
widłowych. W  kilku przypadkach wartdsci te l e ż a ^  w najniższych 
granicach stanu prawidłowego i daw ały  nieznaczny ty lko odczyn 
na w prow adzenie  cial pobudzających.

Na 20 przypadków  schorzeń przewlekłych pęcherzyka i dróg 
żółciowaph, rozpoznanych klinicznie, tylko w  jednym spostrzegaliś­
m y w yraźny  zespół Katstjia  z bardzo wybituem ^ychudnieniem. 
Siła t ryp tyczna  oraz lipolityczna treści dwunastniczej naczczo u trzy ­
m yw ała  się tu na wysokości liczb średnich. Zdolność odczynu wy- 
dzięlniczego trzustki również nie była  obniżona tuii co do jednego; 
ani co do drugiego zaczynu.

W  innym przypadku, z brakiem wolnego kwasu solnego po 
wycięciu pęcherzyka żółciowego u chorej z ogoniastkicm jelitowym 
(lamblia intestinalis) w treści dwunastniczej o raz z nieOTraźnym 
zespołem Katscha, należało myśleć, sądząc z przebiegu klinicznego,
0 zajęciu sp raw a  chorobow ą trzuski. Badanie treści dwunastniczej 
co do zaczynów  stwierdziło tu w yraźne  obniżenie lipazy oraz w a r­
tość dla t ry p śy n y  najniższą z liczb uw ażanych za prawidłowe; 
w r e s ^ i e  w tym  przypadku  zdolność odczynu trzustki na wlewania 
do dwunastnicy płynów  pobudzających była bardzo upośledzoną.

W  większości p rzypadków  bezsoczności żołądkowisj ■wartość 
dla t rypsyny ,  mniej dla lipazy, by ły  w treści dwunastniczej naczczo 
obniżone. Jednak w ^ y c h  sam ych  przypadkach  trzustka  doskonale 
oddziaływała na podniety.

W ynikałoby  z tego, że wyciągać wnioski o schorzeniach 
trzustki na podstawie badania  treści tylko naczczo, byłoby błędem.

Nie w dając  się w niniejszęj p racy  w sprawę rozpoznawania 
schorzeń dróg żółciowych za pomocą badania treści dwunastniczej,  
k tóra  ma tu często doniosłe znaczenie rozpoznawcze, jak o tern nie­
jednokrotnie mogliśmy się przekonać w klinice, dodam, że dla roz­
poznawania siedziby (ccurefour) nowotworów skrzyżowania w ątro ­
bo'wo-dwunastniczego, a w szczególności pnsebiegających z zespo­
łem C o u r v o i s i e r  a37) nowotworów trzustki, ma to badanie rów ­
nież rozs trzygające  znaczenie.

Dla przykładu  przytoczę, że w trzech naszych  przypadkach 
badanie treści dwunastniczej pozwoliło nam rozpoznać w klinice 
n ow o tw ó r  wspólnego przewodu żółciowego lub w ątrobow ego. Z a­
bieg operacyjny, w y k o n a a |  w  2 z tycli p rzypadków , rozpoznanie 
to potwierdził.

S treszczając teraz swoje badanie, dochodzę do wniosków na­
stępujących:

1) Ilość treści dwunastniczej naczczo jest nieduża.
2) Najobfitsze wydzielanie soku trzustki wywołuje kwas sol­

ny, po nim idą oliwa kamforowa z miętą, dalej siarczan magnezu
1 wreszcie eter, k tó ry  działa najsłabiej.

3) Eter oraz  oliwa kamforowa z miętą nie wywołują opróżnia­
nia się pęcherzyka żółciowego.
4) T reść dwunastnicza naczczo jest najbardziej zasadow ą u osób 
z przekwaśnością soku żołądkowego.

5) Na zasadow ość treści dwunastniczej największy wpływ  
w y w ie ra  kw as  solny, w yw ołu jąc  znaczne jej zwiększenie się, mniej 
silnie ją zwiększa siarczan magnezowy, zwłaszcza zaś oliwa kam ­
forowa z miętą i eter.

6) Ciężar w taściwy treści dwunastniczej podnosi się nieraz 
bardzo wybitnie — po wlewaniach siarczanu magnezowego w  zale 
żności oa domieszki samego rozczynn siarczanu, po innych nato­
miast środkach stosunkowo niewiele się podnosi.

7) T reść  dwunastnicza liacżczo u osób z prawidfowemi sto­
sunkami wydzielniczemi w żołądku, zawiera średnio 512 jednostek 
tr jm tycznych i daje maie wahania; u osóblz zaburzeniami wydziel­
niczemi żołądka zaw artość  try p sy n y  w dwunastnicy w aha się w bar 
dzo szerokich granicach.
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8) Wlewanie do dwunastnicy rozezynów kwasu solnego nie 
wywiera wybitnego wpływu na ilość jednostek tryptycznycli, na to­
miast eter, siarczan magnezu i oliwa kamforowa z miętą piawie 
Podwajają zawartość t rypsyny .  .

9) W ahania zawartości lipazy w treści dwunastniczej zalezą 
przedewszystkiem od jakościowej domieszki żółci; a więc czy 
z dwunastnicy w ydobyw a sie żółć A, lub więcej stężona żółć B. ^

10) Z awartość lipazy najczęściej podnosi się Po siarczanie 
magnezowym oraz oliwie kamforowej z miętą, słabiej po eterze, 
najmniej po kwasie solnym.

11) Metoda Bondiego oznaczania lipazy jest dostatecznie pe­
wną.

12) W artość  try p sy n y  i lipazy w treści dwunastniczej naćzćzo 
nie są miarą ćzyności wydzielniczej trzustki.

13) W yniki pewne daje tylko badanie p o r ó w n a w c z e  treści 
naczczo i po wlewaniach rozezynów pobudzających czynność w y- 
dzielniczą trzustki.

14) Metoda Volhard Boldiriewa, polecona do badań wydziel­
niczej czynności trzustki, ustępuje w znacznej mierze metodom ba­
dania, które stanowią treść niniejszej pracy.

15) Obok spostrzegania klinicznego badanie treści dwunastni­
czej jest najważniejszym środkiem rozpoznawczym w schorzeniach
trzustki.
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S e k r e t i o n .  1914. —  29) O l a s s n e r :  Z e i t s c h r .  f . p h y s i o l .  C h e m i e  B u .  X 1904. 
311) W o h l g e m n  t l i :  B e r i .  K im .  W o c h .  Nr .  2. 1907. -  31) W i c h e r  D w  o-  
r i e t z :  A r c h .  f. V e r d .  1925. N r .  3, 4. -  32) C h i r a y  L  c b  ęi n,  M i 1 o c  li e-  
v i t c h :  B u l i .  d e  l a  S o c i d t e  m d d .  d e s  H o p .  N r .  47.  1923. —  33) K a t s c l i .  KI.  
W o c h .  N r .  39.  19 2 3 . _  4) C h i r a y  e t  M  i 1 1  o c l i  e  v  i t  s c h :  D i a g n o s t i c  e t
t r a i t e m .  d e s  m a l a d .  d e  l a  y e s i c i d e  h i l a i r c .  1924. —  35) S  t  e p p D  ii 1 1 ni  a  n-
K l i n .  W o c h . N r. 34. 1924.   35) L a n g h e i n r i c  li: M iinch . M ed, W o c h . N i .  44.
1922. —  37) C- h i r a  y  e t  P  a v  c  l:  P r . M ed . N r. 40. 1925.

Z PRAKTYKI.

Br. Jan WYLEŻYŃSKI, kier. szpit. Sejmikowego. Końskie.

W sprawie immuno- i proteino-terapji.

Spostrzeżenia  z p raktyki szpitalnej.

S p raw a  wartości leczniczej i w zajem nego stosunku iinmuno- 
i proteino-terapji nie  p rzes taje  być  sporną.

M amy ogłoszone bardzo  dodatnie wyniki w akcyno  -terapii, 
w znaw ia  się sp raw a  zapobiegawczych szczepionek swoistych 
przeciw-płonicznych, a jednocześnie s łyszym y glosy, odmawiające 
wszelkiej w artośc i  immuno-terapji i tw ierdzenia, że w s trzyk iw an ia  
mleka mogą zastąpić w  zupełności każdą szczepionkę.

W obec  takiej rozbieżności zdań, sądzę, że notowanie spo­
strzeżeń z praktyki o działaniu propidonu i mleka, powinno być 
pożądane i może się p rzyczynić  do wyjaśnienia tych spornych 
kwestii.

S tosow ałem  propidon u 103-ch chorych w szpitalu i u 8-miu 
w ambulatorium szpitalnem, razem  111. P on iew aż  w  6 p rzyp ad ­
kach obserwacji z różnych pow odów  niezakończono, pozostaje 
105, z k tórych  pragnę  dać tutaj sprawozdanie .  Ogólne rezultaty  
leczenia cyfrowo przedstaw ione są w  załączonej tablicy.

Rozróżniam tutaj t r z y  ty p y  dodatniego działania propidonu. 
W  grupie I. umieściłem przypadki, w  k tó rych  przew ażnie  już po 
Pierwszej injekcji w idoczna by ła  bardzo znaczna popraw a, albo 
naw et zupełne wyleczenie, p rzy tem  w  niektórych razach  nie s to ­
sow ano żadnego innego leczenia, ani też  zabiegu operacyjnego. 
Tutaj również odnoszę przypadki, w  k tó rych  propidon działał w y ­
bitnie zapobiegawczo. Działanie w  tej grupie określam jako sw o ­
iste, nic dające się w cale  porów nać  z  jakimkolwiek innym sposo­
bem leczenia miejscowych sp raw  zapalnych.

Do grupy 11. — (działanie dobre) —  należą te przypadki, 
kiedy działanie propidonu by ło  powolniejsze, po 3-ch zas t rzykach  
jednak bardzo  w y raźn ie  dodatnie i również nie dające się zastąpić 
iakiemkolwiek innem leczeniem.

W  grupie III. — (działanie dodatnie, mierne) — umieściłem 
te przypadki, gdzie zastrzyki propidonu pow tarzane  wielokrotnie, 
daw ały  popraw ę powolna, dopomagały leczeniu, jednak nie można 
było przypisać im decydującego w p ływ u  na przebieg choroby.
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W  przypadkach  g rupy  IV. — zastrzyki propidonu nie dały
w cale  żadnego wyniku.Cyfry  podane na załączonej tablicy wskazują, że najlepiej
działa propidon p rzy  ropowicach i zakażeniach przyrannych , naj­
mniej zaś lub w cale  nie p rzy  gruźlicy, zw łaszcza  kostnej.  P ró b o ­
w ałem  jednak s tosow ać  propidon w sp raw ach  gruźliczych, zachę­
cony dobrym  wynikiem w  paru  przypadkach adenitis scrophulosa,
o raz  w  dwóch przypadkach  ropni zimnych.

Żadnego rezulta tu  nie dal propidon w dwóch przypadkach 
posocznicy popologowcj i w  jednym przypadku wąglika 'a n t r u \ ).

P o za  tern rezu l ta ty  o trzym ano mniej lub w ięcej dodatnie. 
W  dwócli przypadkach  zapalenia szpiku kostnego (osteoinyeliiis) 
s tw ierdzono zmniejszenie ropienia, jednak nie by ło  tak  wybitnego 
(swoistego) działania, jak w  innych sp raw ach  ropnych.

Ujemnego w pływ u propidonu, ani jakichkolwiek powikłań 
miejscowych c z y  ogólnych po. jego zastosowaniu, ani razu nie spo­
strzegłem. W  jednym tylko przypadku  czy rak a  zbornego na ple­
cach, pomimo dw óch z as t rzy kó w  propidonu (jeden zrobiony przeze 
innie, drugi p rzez  felczera ambulatoryjnie) nie ty lko  nic o trzym a-
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liśmy dodatniego wyniku, ale chora zmarła, p rzy  objawach dw u­
stronnego zapalenia płuc. Niema żadnych pow odów  mniemać, aby 
to powikłanie i zejście śmiertelne miały jatoiś związek z zastojjf- 
waniem propidonu.

Odczyn po zas trzyku  bardzo rzadko w y w o ły w a ł  skargi cho­
rego. B y w a ły  dreszcze, ciepłota podnosiła  sie na jw yżej do 39'5°, 
w  dniu zas trzyku ; na drugi dzień objaw y te już nic występowałby 
M iejscow y odczyn — bolesność, szybko przemijająca.

W strzyk iw an ia  bydyr robione z reguły domięśniowo w  po­
śladek, w  2-ch miejscach. W yją tkow o  w strzyk iw ano  propidon pod 
skórę w  innych miSscacli,  jeżeli okolica pośladków z jakiegokol­
wiek powodu by ła  niedogodna do zastrzy knięcia.

D awki s tosow ałem  w edług  przepisu firmy, pow tarza jąc  za ­
strzyki co trzeci dzień (dw a dni przerw y),  a w  n iektórych p rz y ­
padkach co drugi dzień (1 dzień przerw y).

Dla charak te rys tyk i  swoistego działania propidonu muszę 
przy toczy ć  krótki opis kilku wybitniejszych przypadków .

1) S. t ., 1. 23., robotnik. 31. X. — 8PXII. 1923 r. P rz y b y ł  do 
szpitala po dw utygodniow em  leczeniu w  ambulatorium K asy cho­
rych. R opowica lewego boku poiśkadeczteuiu drutem pod lew ą pa­
chą. S tan  ogóiny ciężki, ciepłota w aha  się około '39,0. Pomimo 
szerokich nacięć d la  o d p i ę « i  ropy, które robiono w  szpitalu kilka­
krotnie, proces zapalnym szerzyf się, ropa w ydzie la ła  się w  o lbrzy­
miej ilości. Na 9-ty  dzień po przybyciu do szpitala w strzyknię to  
propidon. Po  tern jednem w strzyknięciu  ropienie odrazu ustaio 
i nastąpiło bardzo  szybkie gojenie. Ten przepadek , jeden z p ie rw ­
szych, zastosow ania  propidonu w  szpitalu, wzbudził p o d | iw  sam e­
go chorego i personelu pomocniczego, i ł s t u j ą o s g o  przy' opa­
trunkach.

2) S. Z., 1. 27., stelmach. 10. XI. 1923. r. — 13. III. 19271 r. 
C hory  od dwóch miesięcy. Ropne zapalenie opłucnej, stan bardzo 
ciężki. P o  operac ie  narazie  polepszenie, następnie po 4-ch dniach 
febris hectica, stan ogólny zły, wiydzielina cuchnącej ropy bardzo 
obfita. Na 13-ty dzień po operacji p ierwsze w strzyknięc ie  propi­
donu. Już na  3-ci dzień widoczne zmniejszenie ropienia. Z powodu 
braku na miejscu p repara tu  następne w strzyknięc ie  dopiero na
9-ty dzień po pierwszein. W  międzyczasie ropienie zmniejszyło się, 
stan ogólnym popraw ił się* p rzy  jednym z opa trunków  wydzielił się 
z ran y  kaw a ł zm artw ia łe j tkanki płucnej. Po  2-ch następnych za­
s trzykach  propidonu nastąpiło szybkie gojenie, wydzielił się jesz­
cze jeden kaw ał  płuca, ropa  bez zapachu. C-haijy w yzdrowiał.

Również znakomite działanie propidonu przy  gojeniu ropne­
go zapalenia opłucnej po operacji, zaobse rw o w ałem  u dziecka 2- 
letniego, operowane®) i leczonego ambulatoryjnie. Atoniczna rana 
operacyjna po w strzyk iw an iach  propidonu bardzo szybko się 
zagoiła.

3) j |  M., Iap60, cieśla. 17. X. — 17. XII. 1923 r. C zyrak  zb o r­
ny na niosznie. S tan  ogólny ciężki. Po  3-ch zas t rzykach  propidonu 
bardzo  szybkie gojenie bez żadnego zabiegu operacyjnego. W i­
doczna popraw a by ła  już po 1-szcm wstrzyknięciu. W  drugim 
przypadku  czy rak a  zbornego w  szpitalu i 3-cim ambulatoryjnym 
rów nież  nastąpiło  w yleczenie  bez zabiegu laperacyjnego.

4) A. Z., I. 49., w o źny  gimnazjum. 5. III. — 12. IV. 1924 r. 
Ropień zimny pod mięśniem piersiow ym  wielkim. Leczony ambula­
toryjnie w  ciągu paru miesłęoy przed praybyciem  do szpitala n a ­
kłuciami i w strzykiw aniam i do jamy- ropnia rozczynów  jodowych 
i zawiesiny jodoformowęj bez rezultatu. W  szpitalu szerokie  na­
cięcie i dren. Na razie stan hezgorączkow y, później ciepłota pod­
niesiona. W  ciągu miesiąca lecz en ia  w  szpitalu wydzielina ropy 
obfita bez zmiany. Po  1-szem w strzyknięc iu  propidonu Topienie 
odrazu się zmniejszyło, po 2 g i in  ustakj zupełnie. T rzeci 'zastrzyk 
okazał się zbędny. Chory  w ypisa ł  się z małą p rze toka  dla lecze­
nia ambulatoryjnego, P rze tpk a  Jafnie  goiła śię długo, jednak w y ­
dzielina z niej by ła  całkiem nieznaczna. W  czerw cu tegoż roku 
chory  ten przebył w  szpitalu bardzo  ciężki dur brzuszny, 'zakoń­
czony w yzdrowieniem . Następnie leczył się jeszcze am bula tory j­
nie z powodu nacieczenia bolesif i S  w okolicy dolnych żeber po 
tejże stronie lewej,  gdzie miał wyżt-i opisany ropień. Nacieczenie 
to po 3-ch zas t rzykach  propidonu i zastosow aniu  zew netrznem  
jodyasogenu znikło. C hory  znajduje się pod obserw ac ją  do tych­
czas, jest zdrów.

P rzy pad ek  ten zasługuje na  szczególną uw agę ze względu 
na to, że zimnym ropień jest zaw sze  podejrzany na gruźlicę, jednak 
innych ob jaw ów  gruźlicy u chorego niema i należy  przypuszczać, 
że ten ropień nie by! n a tu ry  gruźliczej, ponieważ w  innych p rz y ­
padkach zimnych ropni gruźliczych w strzyk iw an ia  propidonu nie 
dały  żadnego rezultatu.

5) J. P„  1. 25., rolnik. 22. XI. 1924. r. — 7. I. 1925 r. Złamanie 
powikłane obu goleni, w sk u tek  przejechania  kolami samochodu.

Na drugi dzień po p rzypadku  stw ierdzono w  szpitalu bardzo  
znaczny obrzęk lewej goleni, nacieczenie zapalne, z rany, w której 
w idać kość obnażoną, wydziela  się brudHLwa ciecz. Ciepłota 38.5°. 
Kolega lekarz, którym przyjął chorego w  zastępstw ie  mojem, zd ecy ­
dow ał amputację. Z w ykonaniem jej czekał na mój p o w ró t  z kilku­
dniowej podróży. Po  przyjeździe  moim, w  5-tym dniu pobytu cho­
rego w  szpitalu, w s trzyk ną łem  pierwszym raz  propidon. Już  na 3-ci 
dzień stwierdzil iśmy zmniejszenie ob jaw ów  zapalnych, a po n a ­
stępnych  2-ch zas t rzykach  objaw y zapalne znikły. Obie nogi, po ­
trzaskane  na kilka k aw a łk ó w  w ygo iły  się w  opatrunku Szynowym 
zupełnie dobrze, chory  w yzd row ia ł  i powrócił do zw ykłe j  pracy.

Ostatnio w  listopadzie b. r. widzieliśmy go na p ro jes ie  sądow ym , 
w  którym  staw ał jako poszkodow any p rzez  n ieuważnego szofera.

W  tym przypadku s tw ierdza  się w ybitne  działanie propi­
donu przeciwzapalne zapobiegawcze — uratow anie  kończyny, albo 
naw et obu.

Oprócz w y ż ą  opisanego, miałem ffijzczc dw a podobne p rz y ­
padki, gdzie uniknęliśgi™amputacji i chorzy  w yzdrowieli zupełnie.

6) S. S., 1. 25., żona cieśli. 15. IV. —  25. IV. 1925 r. R o po w icJ  
ramienia. Nacieczenie zapalne t r w i B c e  p r l e d  przybyciem  do szpi­
tala 3 tygodnie, po 3-ch zas trykach  propidonu znikło zupeinie, bez 
żadnego zabiegu operacyjnego.

7) D w a przypadki ropnicy trw ające  po kilka tygodni u dzieci 
w  więku 1/s — 1 rok leczone ambulatoryjnie. Już  po 1-szym za­
s trzyku znakomita popraw a, po 3-cim zupełne wyleczenie  bez ż ą d l  
nych zabiegów o jH JŁ jynych .  Również u dziecka 1h  rocznego za­
palmy •  obrzęk moszny znikł -zupełnie po 2-ch zas trzykach  pro­
pidonu.

W e w szystk ich  w yżej przytoczonych  przypadkach  Łez z a ­
biegów operacyjnych nie s 'fS ow ano  ż-adnege innego leczenia, 
oprócz okładów z płynu B arow a .

O ile z  niewielu p rzypadków  można w nioskow ać propidon 
(fcdzególnie dobrze działa u niemowląt i wogóle u małych dzieci. 
Odczyn jako w  przypadkach  ambulatoiwipych nie z a o b s Ł o w a n y  
dokładnie, jednak matki nie zg łasza ły  żadnych skarg.

Tak znakomite działanie propidonu n ies tety  spostrzega  się 
w mniejszości p rzypadków . Zdaje sie jednak nie ulega wątpliwości, 
że w  tych przypadkach  jest to działanie s \ r a s t e ,  k tórego w  żad ­
nym razie nic można sprowadzić  do działania li tylko obcego 
białka, w prow adzonego  z resz tą  w  ilości niewielkiej, najwięcej 4 
cm. naraz. Być może, że ™ Ili grupie spostrzeganych p rzypadków  
gdzie działanie dodatnie o trzymaliśm y dopiero po w ielokrotnych 
zas trzykach, rów na  się ono — działaniu proteiny.

To też obecnie, o ile j)g pierwszycli zas trzykach  propidonu 
uje otrzymuję w y raźny ch  oznak szybkiej popraw y, przechodzę do 
zas trzyk iw ań  mleka, k tóre  p rzy  dluższem stosowaniu działają 
jakoby dodatnio, chociaż nigdy nje dają takich w yn ików  jak p ro ­
pidon.

Działanie icli jest w cale  odmienne od swoistego dz ;alauia 
propidonu. Nie zauw aży łem  ani razu tak  w ybitnego działania 
mleka |ia  sp raw y  ropne, jakie daje propidon. W  sp raw ach  gruźli­
czych zastrzyki mleka również jak i propidonu nie dają żadnego 
wyniku, albo bardzo  nieznaczny. Natomiast w  jednym ciężkim 
przypadku ostrego reum atyzm u s taw ow ego, w  k tórym  salicylaty 
działały  tylko czascWo i chory  trzy  ra zy  powljąteal do szpitala 
z naw ro tem  ostrego zapalenia w szystk ich  s taw ów , zastrzyki mle­
ka s tosow ane w  ciągu 2-ch miesięcy spow odow ały  trw a le  w y le ­
czenie. Ghory, robotnik, pracuje już pói roku i nie ma n aw ro tó w  
choroby. Równiaż bardzo dodatnie wyniki po zas trzykach  mleka 
otrzym ałem  w  dwóch przypadkach  łuszczycy  (psoriasis) całego 
ciała, leczonych dłuższy czas poprzednio arszenikiem i różnemi 
środkami zew nętrznem i bezskutecznie. W  3-cim jednak przypadku 
łuszczycy, k tó ry  mam obecnie w  leczeniu — 12 zas t rzy kó w  mleka 
nie dało żadnego rezultatu. W  kilku przypadkach  reum atyzm u 
przew lekłego zastrzyki mleka dały  również jakoby dodatnie r e ­
zultaty.

Miejscowe powikłania po zas t rzykach  mleka o b se rw o w a­
łem w  dwóch przypadkach. W  jednym, po zastrzyknięciu przez 
felczera w  p rak tyce  p ryw atnej Lactnsteril klaw e  u chorej na drię, 
u tw orzy ł  się na pośladku czy rak  zborny  ogrom nych rozmiarów, 
k tóry  w ypadło  mi leczyć chirurgicznie. W  drugim — lekarz am bu­
latorium Kasy chorych zas trzyk ną ł  w  pośladek z powodu ropo­
w icy policzka, 5 cm gotow anego mleka; u tw orzy ł  się na miejscu 

■ K r z y k u  duży ropień, op erow any  przezemnie w  sz.pitalu. Na­
stępne zastrzyki propidonu przyśp ieszy ły  zupełne wyleczenie  tego 
chorego z obu jego cierpień.

Zastrzyki mleka w y k on yw an e  w  szpitalu i ambulatorium tu- 
tejszem nic da ły  ani razu podobnych powikłań).

• -O cen ia jąc  działanie propidonu, należy przedew szystk iem  nie 
zapominać, że propidon nie jost lekiem, ale szczepionka. Immuno­
terapia  czynna może dać w ów czas  tylko dobre rezulta ty ,  jeżeli 
organizm jest zdolny odpowiednio oddziaływać.

Pow odzenie  tego leczenia w  wieku w czesnego  dzieciństwa 
prawdopodobnie za leży  od większej zdolności dziecięcego o rg a ­
nizmu do w łaściw ego  odczynu. W  wieku do jrzałym  różnice lat jŁJ 
jak się zdaje, nie mają wielkiego znaczenia. Mieliśmy doskonale 
wyniki zarów no u osób młodszych, okoio 20-stn lat, jak w wieku 
lat 50—60.

Dalej, propidon jest szczepionka n feszaną .  Jes t  to jedno­
cześnie jego w adą  i zaletą. Bez wątpienia  lepiej musi działać 
w akcy na  hemologiczna, J^zględnie au tow akcyna,  ale w  naszych 
w arunkach  nie ty lko lekarz-p rak tyk  na prowincji,  ale i sz-i/ital p ro­
wincjonalny nic może mieć jej na zawołanie. Nie mając pod ręką  
pracowni bakteriologicznej, nie m ożem y naw et  wiedzieć, czy  w  da­
nym przypadku  m am y do czynienia z gronkowcem, czy pacior­
kowcem, więc s tosow anie jedntfwartościowej szczepionki, rembar- 
dziej nSżił nas zawodzić. Zatem w ielow artościow ość  szczepionki 
D e lb< S  jest jednocześnie jej zale tą  dla p rak tycznych  ceiow, bo 
stosując ją, możem y w alczyć  z różnemi rodzajami zakażenia. 
Oczywiście, że  najlepiej i swoiście propidon będzie działać w tedy , 
gdy  w chodzą  w  grę te t r z y  gatunki drobnoustro jów, k tóre  on za-
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wiera. Biorąc zaś pod uw agę rozm aitość rodzajów  paciorkowców , i 
nie możemy się dziwić, jeżeli propidon nie okaże działania, gdy 
chorobę wywołuje  inny rodzaj paciorkowca, niż z aw arty  w szcze­
pionce. i

Zachodzi tu  analogia ze sp ra w ą  szczepień i surowic  prze-
ciwpioniczyeli.

S praw a swoistości paciorkow ca płonicznego, a co zatem 
idzie, racjonalności szczepionek ochronnych przeciwpłonicznych 
i surowicy leczniczej, m a  jak w iadom o swoją, dłuższą już historię. 
W_ r. 1911 stosowałem szczepionki przeciwpłoniczne G abryczew - 
skiego i podając wyniki swoich spostrzeżeń  w  ówczesnej Gazecie 
lekarskiej (w arszaw skie j)  Nr. 22. z 1911 r„ spo tkałem  się z su ro ­
w ą krytyką. Twierdziłem jednak, na podstawie obserwacji p rak ­
tycznych, że zarówno szczepionki jak i surowica sw ois ta  przeciw- 
płonicza (M oser‘a) istnieją i są  skuteczne. Badania najnowsze 
(Dick‘ów) dowodzą znow u swoistości paciorkow ca pionicznego 
i szczepionki w  nieco odmiennej formie s tosow ane są na w iększą 
skalę. Spstrzeżenia  p rak tyczne  wskazują, że sposób przyrządzenia  
surowicy przociwpioniczej i oczyw iście  rodzaj paciorkowców , 
wziętych jako podstaw a — decydująco w p ływ a  na icj w artość  
leczniczą. Należy mniemać, że to samo się dzieje i ze szczepionką
Delbethr.

Nawiasowo stwierdzam , że propidon w  1923 roku daw ał 
w  mojej p rak tyce  częściej lepsze wyniki,  niż w  la tach  ostatnich.

C zasow e niepowodzenia w akcyno- i scro-terapji w  poszcze­
gólnych przypadkach  nie m ogą w cale  w s trzą sać  zasady  swoistego 
leczenia. W reszc ie  biorąc rzeczy  praktycznie, na w e t  najwięksi 
zwolennicy proteino-terapji nic proponują zastąpić mlekiem su ro ­
w icy przeciwbioniczej. Tak samo byłoby  grzechem  zapoznaw ać 
szczepionkę Delbct‘a, k tó ra  może uchronić chorego od kalec twa, 
a  n aw e t  zejścia śmiertelnego. Chciałbym szczególnie podkreślić 
w artość  tej szczepionki jako środka  leczniczego i zapobiegaw cze­
go dla lekarza praktyka,' w  w arunkach  wiejskich, w  oddaleniu od 
klinik i szpitali, w spom aganych  pracow niam i baktcrjologicznemi.

S treszczam  się w  nas tępujących  wnioskach:
1) W strzy k iw an ia  propidonu nie szkodzą: nie w yw ołu ją  

ani niezwłocznie po zastosowaniu, ani następczo żadilycn powi­
kłań. Oddziaływanie ogólne gorączkow e i miejscowe t rw a  krótko 
i nic jest n aw e t  subiektywnie, zby t p rzykre .   ̂ _ t

2) Są przypadki sp raw  ropnych — mniejszość — w  k tórych  
propidon działa swoiście. Działanie to nie może się w cale  rów nać  
z działaniem proteinoterapji.  Szczególnie w y ra ź n e  jes t swoiste 
działanie u dzieci — niemowląt. . .

3) W  większości p rzypadków  sp raw  ropnych propidon dzia­
ła, jeżeli nie swoiście, to  dodatnio, nie w yk luczając  n aw e t  i opni 
zimnych, podejrzanych o gruźlicę.

4) W obec  tego, w skazaniem  dla propidonu jest każda sp ra ­
w a  ropna, a naw e t wogóle sp raw a  zapalna. B ardzo  w sknzanem  
jest stosowanie propidonu zapobiegawcze p rzy  urazach, podejiza- 
nyclt o zakażenie.

P rzec iw w skazań  dla s tosow ania propidonu niema. W  sp ra ­
w ach gruźliczych, daleko posuniętych, w yn ików  dodatnich mc 
otrzymuje się, jednak i w  tych przypadkach  pogorszenia  mema. ;

5) Pytanie ,  dlaczego propidon działa swoiście ty lko w mniej­
szości p rzypadków , powinno b y ć  przedm iotem dalszych obse i-  
w acyj klinicznych i badań  laboratoryjnych.

6) Pro te ino terap ja  ma swój zakres  działania, k tó ry  nie kryje 
się w ca le  z zakresem  działania immuno-terapji.

WYKŁADY I ODCZYTY.

Docent Dr. W ik to r  REIS. Lwów .

O rozpoznaniu różniczkowcm jaglicy w przebiegli w ieków .

Dokończenie.

W szys tk im  tym badaniom  biologicznym prześw ieca ła  myśl 
zużytkow ania m etod biologicznych dla rozpoznania  różn iczkow e­
go jaglicy. W  roku bieżącym w spom niany już badacz  rumuński 
Y a n c e a  w ra c a  do badań  nad  odchyleniem dopełniacza n aw ią ­
zując w  dalszym ciągu do p racy  ogłoszonej p rzed  dw om a laty 
p rzez Sgrossa. Jako  antygenu u żyw ał V a n c e a  w yciągu  z mig- 
dałków  i w yrośl i  g ruczo łow atych  usuniętych d rogą  operacyjną 
i zastosow ał tę metodę u 48 trachom atyków . W yniki doświadczeń 
by ły  następujące:

odczyn wiązania  dopełniacza by l  dodatnim tylko u chorych  
zc s ta rą  jaglicą i to w  słabym  odsetku. (12.5"/o). Ponadto_ odczyn 
w  ten sposób w y konany  by! także dodatni u chorych  kiłowych, 
nie w ykazu jących  najmniejszych śladów schorzenia  jagliczego. 
Już w ięc  z tego względu len odczyn biologiczny nie mógłby nyć 
zas tosow any p rzy  rozpoznaniu różn iczkow cm  jaglicy.

Mimo tych prób ujemnych, usiłowania s tw orzen ia  lia drodze 
eiołogicznej w artośc iow ego  k ry te r ium  dla rozpoznania  różniczko­
w ego jaglicy trw a ją  w  dalszym ciągu. T r i c o i r e  zachęcony  po­
wodzeniem, jakiem się cieszy znana i powszechnie s tosow ana m e­
toda P irąu e ta  dla  rozpoznania  w czesnych  o kresów  gruźlicy, p rze d ­
sięwziął w  r. 1923 próbę zastosow ania  odczynu skórnego dla 
w czesnego  rozpoznaw ania  jaglicy. Jako  diagnosticum posługiwał

się Tricoire w yciągiem ziaren jagliczych, o trzym anym  przez roz- 
p loeidsffk Do io  cnr‘ dodawał naśtsj-pnie dwie krople nalewki jodo- 
tarcie ziaren w  fizjologicznym rozczyijję soli i namoczenie w  cic- 
wej. D aw ka  dla zastrzyku  w ynosiła  1,4 cm3. W  przypadkach z-od­
czynem dodatnim w y s tęp o w ał  po 48 godzinach bezbolesny, c ze r­
w ony guzek, u trzym ujący się dni. D otychczas zastosow ał
autor tę  metodę w  6 p rzypadkach: w  3 przypadkach  p e w n e H  
jaglicy w ypad ł  odczyn dodatnio, w  i z podejrzanych i w  nieżycie 
zw ykłym  ujemnie. Autor sam uprasza o kontrolę sw ych  spos trze­
żeń. P ra c a  s treszczona dojliiaro w  roajJu  u. r. — badań kontro l­
nych jeszcze brak. Z góry  jednakże p rz e w id | j ;ć  można, że metoda 
ta  nie rokuje wielkich nadzicji. W szak  do metody  P i n j i B a  nic 
używ a sie roztarte j  B iu k i  gruźliczej lecz w yciągu '(^trzymajtego 
z czystej hodowli p rą tków  giuźliczych. A pozateni szczepienie 
osób drugich materiałem tkankow ym  z osobnika chorego na jaglicę 
nie wykluć®, przeniesienia na szczepionych także innych ogólnych 
schorzeli ustroju, k tóre  u osobnika, z k tórego wzięto mat-erjał do 
szczepień, mogą się znajdować w  stanie ukrytym.

Jak  z tego przeglądu poznać mogliśmy, są badania teo re tycz ­
ne nad wyjaśnieniem is to ty  jaglicy' i nad jej rozpoznaniem ró ż ­
niczkowcm przew ażnie odzwierciedleniem metod badania s t o s o ^ i y B  
nych już od daw na w  i$edycynie ogólnej. P a z  jeszcze zaznacza 
się tutaj ścisły  związek, jaki istnieje między tak w ybitną  specjal­
nością, jaką jest okulistyka i całokształtem wiedzy' lekarskie j

Dlatego też — jak to już na I. zjeździe okulistów polskich 
zaznaczyłem  — koniecznem by' by ło  s tworzenie  także i w  Polsce 
„Instytutu do badań nad etiologia i leczeniem  jaglicy“, gdzieby 
najnowsze zdobycze patologji ogólnej mogły być  za.stosowarf| do 
badań nad w łaśc iw ą  is totą jaglicy'.

W  innych krajach myśl ta p rzy b ra ła  już realne kształty'. W e 
Francji iH iio ię  osobny' dział Instytutu P as te u ra  z N i c o 11 e ni na 
czele, k t f r y  w  Tunisie p row adzi doświadczalne badania nad jagli­
cą, a od roku wychodzi naw et czasopismo p. t. „Reyue du T ra ­
chomę", kwartalnik, ktlfcy pomieszcza nietylko wymiki badań teo ­
re tycznych, ale także rezu l ta ty  walki z jaglicą, p row adzonej p rze ­
ważnie na terenie afrykańskim.

T akże  w  Kairze — jak zRartykułu s tarego F u c li s a z ubie­
głego roku się dowiedziałem — budują przy' jednymi z najwięit- ; 
sży'oh szpitali ocznych gmach specjalnie p r z e ą ia c z o f t '  dla badań 
naukow ych  nad chorobami ocznemi, w  szczególności nad jaglicą, 
w  którym  także i zagraniczni badacze  bedą m oj l i  o trzym ać  miej­
sce do pracy.

Na chwil kilka zboczyłem od w łaściwego tematu.
P o w racam  więc znóBb* do rozpoznania rSln iczkow ego 

i stwijfrjlz.ić muszę, żŚ  mimo zas tosow ania całego apara tu  nauko­
wego, jakim rozporządza  now oczesna  w iedza lekarska, rozpozna­
nie wczesne  jaglicy należy do zagffllnieii najtrudniejszych.

Ani anatomia patologiczna, ani bakterjologja, ani też  nauka 
o odporności z anafilaksją nie by ły  dotychczas w  stanie dos ta r­
czy® pewngbh danych, na k tórych  by można oprzeć w czesne  ro z ­
poznanie iHżniczkowe jaglicy. Słusznie też  powiada W o r i  x 
w  okulistycznej encyklopedii francuskiej, że „dans 1‘etarf actuel, le 
diagnestie de la con jonctiv ite% ranuleuse me parait  e tre un de plus 
dćlicats en matierc de pathologie conjonctivale".

Musimy w ięc narazie zrezygnow ać  £  tych pomocniczych 
środków, które w  innych działach niedyrcymy tak szerokie mają 
zastosowanie  i w rócić  do najbardziej przyjętego sposobu badania, 
jakiem jest badanie kliniczne. I w  tyfii dziale istnieją ciągłe usiło­
wania, by temu lub innemu szczegółowi zaobserw ow anem u nadąć 
jakieś znaczenie c ha rak te ry s ty czne  dla rozpoznania  różniczko­
w ego jaglicy', by lrródz właśnie  w e  w czesnym  okresie, bez  ucieka­
nia się do sp rzym ierzeńców  jak obserw acja  i czas, rozpoznanie 
w c f is ł ie  jaglicy' uczynić pewnem.

Najbardziej c h a rak te ry s ty d S H m  dla jaglicy obrazem klinicz­
nym jest postać przew lek ła  jaglicy. Postac ie  ostre należą do rz a d ­
kości i tu rozpoznanie różniczkowe musi się nadal ograniczyć do 
w yczek iw an ia  i do zejścia sprawy' zapalnej. W  poą |aciacn zaś 
p rz ę w lc k l f fh  dane rozpoznaw cze dla w czesnego okresń jaglicy 
są bardzo trudne do uchwycenia, zw łaszcza  gdy chodzi o szybkie 
r(fcstrzygi®ole czy' mamy' tu z jaglicą, czy' n ie & tem  mieszkowym 
do czynienia.

P rz e d  iaty kilkudziesięciu ro z p raw y  na tem at p o w y z s z y ł i ie  
schodziły z porządku dziennego, zw łaszcza  ; j jy  szło o zajęcie za­
sadniczego stanowiska, |K r  w  spraw ie  jaglicy' należeć do unita- 
i%5tów  czy' do dualistów. Bydi bowiem tacy', k tó rzy  twierdzili, że 
co n ju n ę tm tis  folMcnhtris a trachom a  to jedna i ta  sama postać 
chorobowa, różniąca się tydko nasileniem choroby. Dziś liczba uui- 
ta ry s tó w  całkowicie z m a l d J ^ —«|w iadom em  jest, że mieszek czy 
grudka w  utkaniu gruczo low atem  spojówki piawstać m a je  yv n a ­
stępstwie bodźców  różnorodnych, a pogląd d u a l i sb c z n y  jest pa­
nujący.

Jakież są elem enty rozpoznania różniczkow ego yv jednej 
lub drugiej chorobie? Ja l f lzob aczyW y są to elementy wspólne, 
w  k tórych  anatomia patologiczna i jjj może się d o p a t r z y  zasadni­
czych różnic, a o k tórych rozs trzyga narazie  ich w yg ląd  kliniczny.

A więc przedewszy'stkiem ziarna.
Mogą być w iększe  lub mniejsze, tw a rd e  lub miękkie, w y s ta ­

jące ponad powierzchnię spojówki lub w niej ukryte, o zabarw ie­
niu czerwonemu żółto-czerwonein lub szaraw em , o powloczcc
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zmętniałej lub przeźroczystej ,  podobne do ziaren ugotowanego 
saga lub skrzepu żabiego.

A dalej umiejscowienie ziaren — w  dolnej lub górnej spo­
jówce powiekowej, w  kątach powiekowych, w  dolnym lub górnym  
zalamku spojówkowym. A także sposób rozmieszczenia pew ną od­
g ry w a  rolę — ziarna pojedyncze, wolno rozrzucone, zbite w  kępki: 
p lan em  jest określenie ułożenia ziaren w  formie różańca  w  spo­
jówce dolnej powieki. W  r! \92-V podał M i c h a i ł  dalszy  p rz y c zy ­
nek dla charakteryijjycznego rozmieszczenia ziaren p rzy  jaglicy. 
Autor ten zauważył,  że w  początkow ym  okresie jaglicy, ziarna 
jaglicze mają sw ą  siedzibę w  górnym i dolnym w orku  spojówko­
w y m  i są rozmieszczone w  postaci pólkoia, odpowiadającego w  zu­
pełności rozmieszczeniu anatomicznemu dodatkow ych  gruczołów 
Krausego. W y tw o rzon e  mieszki tw orzą  dwa półkola, schodzące 
się w  kącie zew nętrznym  oka. Znamiennem ma być  zachowanie 
się górnego zaiamka, gdzie może już w ystąp ić  podw ójny lub po­
tró jny  _szereg mieszków, podczas gdy w  dolnymi załamku mogą 
bym tylko zawiązki. Przy' dalszym rozwoju jaglicy mają się poja­
w iać mieszki także poza granicami żakreślonemi w  początkach.

E 1 s c h n i g w  artykule  umieszczonym w  roku bieżącym 
w  czasopiśmie okulistycznem kładzie g łów ny  nacisk pr#y  rozpo­
znaniu różniczkowem na lokalizację ziaren, p rzyczem  zaznaęza, 
że fałd okrężny  spH ówki (tz. Zirkularfalte) stanowi miejsce w y ­
b iórcze dla umiejscowienia się ziaren jdgliczych.

D i m m e r  omawiając w  r. 1922 diagnostyczne trudności 
w  okulistyce zastanawia  się także nad trudnościami ro zpoznaw ­
czemu przy' jaglicy.

A niedawno w e  w sponmianem właśnie czasopiśmie poświę- 
conem jaglicy zastanaw ia  się M o r a x  nad  trudnościami, jakie 
napo tyka  klinicysta p rz y  rozpoznaniu różniczkowem  schorzeń 
spojówki o typie mieszkowym.

W edług  M o r a x a  dwie zasadnicze w łaśc iwości cechują 
mieszek jagliczy: jedna cecha niestała, w s t ę p u j ą c a  tylko pr^zy' 
mieszkach większych, Dolegająca na tem, że mieszek taki łatwo 
daje się opróżnić ze swej zaw artości,  d ruga cecha — przy  w cze-  
snem rozpoznaniu nie mająca zas tosow ania — to fakt, że każdy 
mieszak jagiiczy pozostawia  w  sw ym  końcow ym  okresie ro zw o ­
jow ym  bliznę w  spojówce.

C zy  w  rzeczyw is tośc i jednak te dane kliniczne mogą w  k aż ­
dym przyrpadku w  rozpoznaniu nas upewnić? Czy nie musimy 
w  skrusze  przyznać, że n ieraz mimo w szy s tko  musimy sp raw ę  ro z ­
poznania różniczkowego jaglicy zostawić  w  zamieszeniu?

Jako odpowiedź niech posłuży zapatryw anie  S z i 1 y  afg o, 
któryjrw  sw ych  rozp raw ach  o rozpoznaw czych  i leczniczych po- 
myłkach, wy danyrch w  r. 1924. osobny' rozdział poświęca diagno­
styce  różniczkowej między nieżytem mieszkowym, a jaglicą i k oń­
czy' sw ą  p racę  oświadczeniem, ąe przecież „czysto kliniczne od­
różnienie — boa  oczekiwania dalszego przebiegu — pod pewnemi 
warunkam i s tać  się może w pro s t  n iemożliwem“ .

W ob ec  takiego orzeczenia  nie powinno P a ń s tw a  zadziwić, 
że podczas w ojny św iatowej jeden z lekarzy  węgierskich  ( B p a t t )  
w  pow ażnem  czasopiśmie okulistycznem zalecał w  r. 191-8 s toso ­
wanie m etody  prowokacyjnej p rzy  podejrzanych o jaglicę zapal­
nych schorzeniach spojówki. Metoda ta  polegała na w kraplaniu  
3°/o rozczymu azotanu sreb ra  do w o rk a  spojówkow ego bez n a ­
stępowego spłukania. Po  12 godzinach nas tępyw ało  złuszczenie 
się p rzyB b nk a ,  rozpulchnienic tkanki adenoidalnej,  tak, że ukry te 
z iarna w y s tęp o w a ły  na powierzchniś»i w  ten sposób rozpoznanie 
miało być ulatwionem.

Autor zapewniał, że więcej niż w  połowic p rzypadków  
w  ten sposób badanych  mógł ucaHiić pew ne rozpoznanie jaglicy 
w  przypadkach  wątpliwych.

Koniec w ojny  położył k res  tej metodzie rozpoznawczej,  fedyż 
wzmianki pMniejszej w  czasopismach o tej metodzie nie znala­
złem, mimo, że rozpoznanie różniczkowe jaglicy nic przes ta ło  być  
zagadnieniem aktualnem, zagadnieniem dotychczas jeszcze nie roz- 
wiązanem.

Dziwić się też nie należy, jeżeli n iek tórzy  z okulistów znie­
chęceni tą  bezow ocnością  badań nad etiologią jaglicy, popadają 
w  tę ostateczność, g  negują zupełnie pojęcie jaglicy', jako od ręb ­
nej jednostki chorobowej. W śró d  okulistów polskich K r a m- 
s z t y k  jeszcze w  r. 1911 na zjezdzie lekarzy  i p rzyrodników  pol­
skich w  Krakowie żądał, by  wogóle z patologii ocznej usunąć w y ­
raz  „ tracho m a11 w yraz ,  „k tóry  może n ieraz szkodzić jak człowiek 
z łoś liw y11, a dalej by  ,zan ie ch ać  tak uporczyw ych, choę w ciąż 
zaw odzących  poszukiwań specyficznego za razka  jhslicy, u tw o­
rzyć  now ą nomenklaturę  i klasyfikację chorób spojówki, obmyśleć 
ściślejszą metodę badania chorób tak przew lek łych  i bezs t ro n ­
nymi umysłem prow adzić  te badania — p rzyczynę  tak rozmaitego 
przebiegu szukać raczej w  różnych  w łasnościach organizmu, w  od­
miennych w arunkach  życia, nie zaś w  przypuszczalnej specyficz­
nej,1b i  urojonej bakterji".

A później w  r. 1918 także S z a f n i c k i — opierając się na 
fakcie, że jagiełka (mieszek lub ziarno) jest cechą c h a rak te ry s ty c z ­
ną każdego zapalenia przew lekłego także na innych błonach ślu­
zowych, przedkłada  now y p o d d a ł  chorób spojówkow ych, w  któ- 
rym b y  w  miejsce n azw y  jaglica w prow adzone  było określenie: 
„zapalenie spojówki ziarniste zakaźne11 w  odróżnieniu od nie?tar 
kaźnych chorób spojówki, połączonych również z tw orzeniem  się 
jagiełek.

A nie dalej jak w  roku ubiegłym umieści! badacz  francuski 
M i l l e t  w  rocznikśich okulistycznych c iekawe uwagi na tem at 
jaglicy. Opierając się na badaniach N i c o 11 e ‘a, C u e n o <1 a 
i T r u c a  doszedł Al i 11 e t do wniosku, że w obec braku jakichkol­
wiek swoistych daufp|li z batgtrjolog.ii. histologji i w yglądu  klinicz- 
negc jaglica jako odrębna postać nic istnieje, jest to tyfko zbiór 
ob jaw ów  i nic więcej. P rzy ta czam  dosłownie w edług T r u c a :  „il 
n ‘existe aucim signe pathognomoniąue, cliniąue ni aucune lesion 
spccifiąnc histologiąue, corpusculaire ou microbienne: c ‘est un 
s y  n d r o m e  et voila tou t“ .

Jak  P ań s tw o  widzicie, ca iy  gmach teo re tycznych  dociekań 
i klinicznych spostrzeżeń nie s tw orzy ł  nam żadnej teoretycznej 
podstaw y, na której możnaby  oprzeć pew ne w czesne  rozpoznanie 
iaglicy. Pnzyznać nnisimy, że nie wiemy', jak właściwie w  samych 
początkach, w ted y  gdy w yróżnienie  jaglicy od innych nieżytów 
spojówki mogłoby mieć doniosłe znaczenie, przeds taw ia  się nam 
ta zagadkow a postać chorobowa. Lecz  to także zaznaczyć mu­
simy', że nie w iem y również, czy w  rzeczyw is tości nad problem a­
tem jaglicy zawisło znane D u  B o i s - R o  yjm o n d o w  s k i e 
„Ignorabim us11.

Między' dociekaniami teoretycznej na tury , a życiem prak- 
tyczncm  istnieje ogromny' przedział. Życie ma sw e w łasne  praw a, 
nie znosi żadnych powątpiewali,  a pragnie mieć tylko jasne w sk a ­
zówki dla p rak tycznego  działania.

PozWjplą też Państw o, że dla przejścia z tych czy'sto speku- 
la tyw nych  dociekań na terrti  p rak tyczny  użyję tutaj porównania.

Bardzo dawno już temu czy ta łem  popularną historję filo­
zofii. Nazwiska au to ra  dziś sobie przypomnieć nie mogę ate 
jeden szczegół utkwił mi w  pamięci. Autor opowiada, że znany 
firezof K a n t  po napisiniu swej „Krytyki czystego rozum u11, — 
w  której zakreśla  gjanicc ludzkiemu poznSuiu w  nauce o w sz & h -  
świccie i teologii i często w  abstrakcjach do n ega tyw nych  do­
chodzi w niosków  —• gdy spojrzał na w ys tra szo n ą  tw arz  swego 
famulusa, któremu kilka ustępów  z dzieła sw ego odczytał, s tw o ­
rzy ł jako przeciwstaw ienie  „K ry tykę p rak tycznego  rozumu,11. 
Dzieło mające w edług  otpfeci&eń znaw ców  większe znaczenie niż 

Hfeprzednic, gdyż w  dziele tem K a n t  podaje w yfyczne  dla nauki 
o moralności i s tw arza  podwaliny dla e tycznego postępowania. 
Znanym jest P ań s tw u  ka tegoryczny  im pera tyw  K a n t a ,  k t ó r a  
s t re sg jz a  się w  słowach: „czyni tak, aby  zasada  tw ej woli moj^a 
równocześnie  służyć jako zasada  ogólnego p ra w o d a w s tw a 11.

Podobnie także i w  naszem zagadnieniu, ujemny' w ynik  do­
ciekań teo re tycznych  nie powinien s tać  na przeszkodzie  działa­
niom praktyczfn-yhi. Fak tem  jest, że jaglica jako choroba zakaźna 
istnieje —  szczepienia u osobników dorosłych w \ 'konane przez 
Iiczrrjfch badaczy, zakażenia  p rzypadkow e lekarzy  i spostrzegane 
podczas w ojny  św iatowej wzajem ne dobrowolne zakażania się 
u żołnierzy dia uniknięcia służby' w  polu — dostatecznie świadczą
0 tem. W obec tego yvskazówki dla praktycznego postępowania  
znacznie są ważniejsze niżeli dociekania teore tyczne , a określenie 
ścislp tych w sk azów ek  jest właśnie ow ą w olą k a t e g o r y c z n ą ,  którą  
w  czym w prow adzić  należy.

Zadanie to nadz\Vy'czaj trudne, przekracza jące  dośw iadczeń 
nie jednego osobnika — dlatego też  dobrze się stało, że Generalna 
Dyrekcja  Służby  Zdrowia zw oia ła  z końcem ubiegłego roku (14. 
XII. 1924) konferencję, w  której oprócz przedstawicieli w ładz  rz ą ­
dowych brali udział także profesorow ie okulistyki w szystk ich  uni­
w e rsy te tó w  polskich.

Prźędm iotem  tej konferencji było w łaśnie  uzgodnienie do­
tyczących  pcSiądóW i p rak tyczne  ujednostajnienie k ry fe r jów  ro z ­
poznaw czych  dla jaglicy w  odróżnieniu od innych nieży tów  s p S  
jówki.

Korzystając  z uprzejmości prof. B e d n a r s k i  p ^ > ,  ktćny 
zezwolił mi na w gląd w  pr.otokó^tego posiedzenia, pózwolę sobie 
podać w  w yją tkach  te dane dla rozpoznania różniczkowego:

P unk t 7. protokołu brZmi:
„Jeżeli chodzi o odróżnienie Folliculosis od Granulosis eon- 

,iunctivae (bez w y raźny ch  objaw ów  zapalnych) — to należy się 
k ierow ać następującemi znamionami różn iczkowem u

a) Follikuły są naokół drobne, szkliste, b lado-różow e i w y ­
stają znaczną częścią swej powierzchni ponad poziom spojówki. 
Ziarna jagiicze są  njBgół w ięksźe, mniej szkliste, basdziej różowe
1 głębiej w  spojówce osadzone.

b) Co do rozmieszczenia — to follikuB przew ażnie  zajmują 
same tyfkoIffliainki,  układają się W nich róźańcow ato , w  szeregi.  
Ziarna rozsypują się gęsto i nieregularnie  po całej spojówce, z.aj- 
mując niefylko załamki, me także spojówkę tarczki (conjunctiva 
tarsi) aż po sam b rzeg  powieki. W  obrębie spojówki tarczkow ej 
tw orzą  on^ niera-z bardzo płaskie, ledwie nieco nad poziom w y ­
stające, blado różow e lub b ia ław e krążki. O braz  ten zapowiada 
zw ykle cięższą postać jaglicy (Trachom a induratum).

c) Follikuły' w ystępują  częstokroć  liczniej w  załamku dol­
nym niż górnymi, przeciwnie ziarna jaglicze (jak i wogóle wszelkie 
pS?niejsze zmiany trachom atyczne)  rozwijają się liczniej i silniej 
w  załamku górnym niż w  dolnym.

d) Foll ikuły nie sadow ią  się praw ie nigdy w  kąciku noso­
wym , na załamku pó łks iężycow atym  (Plica seminubiris). tak, ż-e 
obecność nielicznych n aw et  grudek w  tem miejscu już przem aw ia  
za ich jagliczą naturą.



e) Follikuły częstokroć  się znajdują na spojówce z resz tą  p r a ­
widłowej, gładkiej, a co najwyżej lekko przekrwionej, ziarnom 
jagliczym już bardzo wcześnie to w arzy szy  drobne zziarnienie po­
wierzchni spojówkowej, nadające jej w yg ląd  s trzyżonego  aksamitu 
(Hypertrophia papillaris).

_ 8) W  dalej posuniętych przypadkach jaglicy, gdzie_ już 
istnieje wydzielina, przekrwienie  i rozpulchuienie zapalne spojówki, 
możemy stwierdzić is tnienie ziarn st luszczonych. S ą  one w ted y  
podobne do ugotowanego saga  lub skrzepu żabiego. Za lekkim 
uciskiem daje się z nich wygnieść treść w  postaci m asy  galare to­
watej lub kaszastej.

Objaw ten s tw ierdzony  choćby tylko n a  n iek tórych  ziarnach 
nadaje już całemu obrazow i w ybitne  piętno niewątpliwej jaglicy.

h) Toż samo obecność cha rak te ry s ty czny ch  blizn w spo­
jówce; o ile nic pochodzą one w yłączn ie  od takich zabiegów jak 
galwanokaustyka, ekrazja, skaryfikacja  i t. d. — przem awia w  w y ­
sokim stopniu za rozpoznaniem: trachoma.

10) W yją tkow o  zdarzają  się przypadki jaglicy, w  k tó rych  
ziarn nie znajdujemy wcale, a  uad  ca łym  obrazem dominuje tylko 
znaczny przerost b ro d aw k ow y  spojówek. Je s t  to n aw e t  postać 
szczególnie uporczyw a (trachom a papiłlare),  p row adząca  n ieraz 
do znamiennych dla jaglicy powikłań  rogów kow ych. _

Rozpoznanie w  takich przypadkach  b y w a  niekiedy p rzez  
czas diuższy niepewne.

11) U dzieci jaglica p raw ie  nigdy nie w yw ołu je  łuszczki na 
rogówce. (Pannus trachomatosus) .  Jeżeli za tem  widzimy u dziecka 
równocześnie ze zmianami trachom atycznem i na spojówkach w a- 
skularyzację rogówki, to jest to najczęściej łuszczka skrofuliczna. 
W ogóle jaglica u  dzieci w ikła  się niezmiernie często  z rozmaitemi 
objawami skrofulozy ocznej1'.

Na wspomnianej konferencji omawiano także memoriał kol. 
Z a c h c r t a  w  sprawie  zwalczania  jaglicy w zakładach w y ch o ­
w aw czych , opiekuńczych i sierocińcach.

Jak  widzimy z in ic ja tywy rządu rozpoczęła  się obecnie p la­
nowa akcja dla zwalczania  jaglicy. P ia  disederią daw nych zjazdów 
okulistycznych, realne poczynają  p rzyb ie rać  kształty .  G łów ny n a ­
cisk położono na  zwalczanie  jaglicy u dzieci.

Zwalczanie jaglicy w  jej początkach — to wielki k iok  na­
przód dla usunięcia tego pow ażnego cierpienia, a jak skutecznem 
inoże się okazać  —  o tern najlepiej św iadczą  rezu l ta ty  w alki z  ja­
glicą. prow adzonej jeszcze w  okresie  p rzedw ojennym  na ziemiach 
węgierskich i niemieckich.

Idąc za temi w skazów kam i, podnieść b y  należało poziom 
kulturalny mieszkańców  w si i miasteczek, s tw o rz y ć  poradnie, 
lecznice i sanatorja  jaglicze, a w ów czas  bez  względu na to, czy 
jaglica stanowi odrębną jednostkę chorobow a, czy też jest tylko 
zespołem tow arzyszących  objawów — zgodzić się będzie m ożna
na zdanie M i l l e t a :

„Soignons donc les conjonctiyites des le debut et le synclio- 
mc trachomę n‘aurą jamais le temps de faire son apparition . — 
leczmy n ieżyty  spojówek w  sam ych  zaczątkach, a jaglica nigdy 
nie będzie miała czasu się ujawnić. .

Być może wiec. że w  dalekiej przyszłości , gdy badania nad 
zarazkiem chorobotw órczym  i w łaśc iw a  is totą jaglicy będą  szły 
nadal tak opornie, a  środki zapobiegaw cze s tosow ane będą  w p e ł­
nej mierze, zdarzyć  się może fakt n iezw ykły  —- ze prędzej uda się 
wytępić chorobę niż zbadać jej istotę.

OCENY.

O u y  L a r  o c h e. Opotherapie  endocrinieune. P aris .  Masson 
e t  C n ie . 1925.

Leczenie „zas tępcze11 środkami o trzym anem i z gruczołów 
w krew nych  (opoterapja) może być tylko w ted y  racjonalnie użyte, 
jeżeli lekarz jest dokładnie zorien tow any w  patologii tych gruczo­
łów i klinice ich schorzeń. Z tych  w zględów  au tor  tej książki na 
Początku każdego rozdziału omaw ia w p ie rw  wyniki badań do­
świadczalnych nad  w p ły w em  gruczołów  w k rew n y ch  n a  organizm 
zwierzęcia i człowieka, a potem dodaje krótki obraz kliniczny 
schorzeń poszczególnych gruczołów  w krew nych .  W  dalszym cią­
ga dołącza on dokładne w skazan ia  podaw ania  rozm aitych p rz e tw o ­
rów  organoterapeutycznych  i wyniki leczenia, oparte  przew ażnie  
a a  licznych w łasnych  doświadczeniach. Z n a tu ry  rzeczy  najwięcej 
szczegółów znajdziemy w ustępie o leczeniu prze tw oram i ta rczycy ,  
p i  drugiej s trony  znajdziemy liczne wyniki badań  i rezu lta tów  
klinicznych insuliną, oparte  na  doświadczeniu au to ra  w łasuem  jak 
i badaniach obcych. Mimo, że u nas sp raw a  opotcrapji (z w y łą ­
czeniem insuliny) p rzesz ła  już okres  en tuzjastycznych  zachw ytów , 
książka G. Larocheha może p rzydać  się lekarzowi praktycznemu, 
zwłaszcza, że nasze fabryki dostarczają  nam w szy s tk ich  p rze tw o ­
rów  organoterapeutycznych . , ,

M. F. (Lwów).

L. C li e i n i s s e. Les medicamenis cardiaques. Masson ct 
Cie. P a ryż .  1925. C ena 14. fr

W  krótkim podręczniku podaje autor w szystk ie  szczego.y, 
do tyczące środków  n ase rc o w j  cli, u ży w an ych  p rzez  now oczesnego  
kardjologa. Z myślą o znaczeniu prak tycznem  książki p rzy tacza  on 
bardzo szczegółowe w skazania ,  p rzeciw w skazan ia  i wyniki lecze­

nia, uzyskane przy  podawaniu po szcz eg ó ln y ch  środków, nie pomi­
jając ich działania fizjologicznego. Ch. omawia przedew szystk iem  
podawanie napars tn icy  i jej p rze tw orów , głównie digitaiiite Iry.sJ 
Nativelle, k tóra  w e Francji znajduje największe zastosowanie. 
W  drugim ustępie. d o m fc ą c y m  strofantu, znajdujemy bardzo do­
kładni® wskazówki; «dn<?sMce się do podaw ania  strofantyriy i cua- 
bainfr (Arnand), podnosząc w ybitną  w a r to ść  leczniczą ich obu, 
zw łaszcza  ostatniej. P okró tce  omawia daloj kliniczną w artość  
cebuli morskiej (scilla marit ima), sparte jay , miłka wiosennego! 
(adonis -Wmalis), konwalii i apocymnn cannabinutn w raz  z cy- 
maryną, w reszc iH  cra taegus oxW5;antha, nie przyznając  im w a ż ­
niejszego znaczenia w  Klinice chorób serca. Obszerniej Ch. zajmuje 
się s tosowaniem w lew ań dożylnych ^ l c iu m  chloratum i hyper- 
tonicznych rozczynów  cukru gronowego, p rzyznając im znaczenie 
ldczn iczj  w  pew nych postaciach schorzeń mięśnia sęgiowego. 
Znajdujemy dalej us'tęp, o m a w ia ją ®  znaczenie kofeiny, kamfory 
(s tosowanie śródrdzeniowe olejku kamforowego), adrenaliny, a t ro ­
piny i eze ry ny  (lek przeciw  napadom tachyoardji), jako środków, 
stosow anych  w  schorzeniach narządu  krążenia. Po  wzmiance 
O znaczeniu chininy dla schorzeń serca, autor omawia b ardzo jsze-  
roko wskifttfriia i sposób podawania chinidyny, k tó rą  uw aża  jako 
jedyny środek przeciw  nicmiarowości serca. Podnosi jednak, ż» 
ona nie możfc pyć  nigdy tuważ&na jako środek U m a c n ia j ą c y  mię­
sień sercow y, przeciwnie jest naw et w  pew nym  stopniu środkiem 
obniżającym energię s e r t J  i dlatego należy ją podaw ać najko­
rzystniej po poprzednicm paSodniowent zastosowaniu p rze tw orów  
naparstnicy. Książkę kończy  ustęp o opoterapji i o wstrzykiwaniacli 
śródsercow ych ,  głównie adrenaliny, w  stanach nagłego ustapiia 
czynności serca. Książka napisana jasno i bardzo pożyteczna dla 
leB irza praktyka.

M. F. (Lwów).

P. T. Prenumeratorów P  G, L., którzy  
otrzymali pod opaską 1—2 zeszy t Wykładów 
Lekarskich z  pracą Dra Szczepańskiego, pro­
simy o jaknajrychlejsze nadesłanie kwoty 2 Zł 
lub o zw rot zeszytu pod tą samą opaską.

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

British medical Journal.

4. lipcń 1925. r. Nr. "HSó.
J. B. F r y :  N ow y odczyn kłaczkowania sero-diagnostyczny  

now otw orów  złośliw ych. OdcS^n kłaczkow ania  stosowali pierwsi 
Weli i B raun (1908) s tw ierdz iw szy  zdolność k łaczkowania surowicy 
rakow ej pod w p ływ em  rozczynu cliolesteryny. -

Metoda k tórą  autor podaje jest uader żmudną. M aterja ł po­
bierał w pros t  z rakó w  sutka, bezpośrednio po operacji* umieś­
ciw szy go w  fg ffygera torze  w  ciepłocie — 6° C. p rzez  5 dni. Z w y ­
ciągów solnych ja łowych odwirowanych, stosując długą p ro ce ­
durę, o t r z jm a t  autor w reszcie  po kilkunastu dniach p odstaw ow y 
w yskokow y antigen zaw iera jący  „składniki utkania now otw orów, 
w  rozczynie solni m, an i 1̂  acetonie n ierozpuszczalne11. W yciąg  
w y skokokow y, w zmocniony cholesterolem, po uprzedniem ozna­
czeniu miana, dodaw ał autor do rozcieńczonej i inaktyw ow anej 
surowicy. Szczegóły  nic nadają  się do streszczenia. W ynik  odczy- 
ty w ta o  po 24 godzinach; zjawienie się k łaczków  w  probów kach 
oznaczało w ynik  dodatni.

Oto wyniki:
1. Na 500 przypadków , no w o tw o rów  złośliwych i schorzeń 

niezłośliwych, 75°/o było dodatnich;
2. Na 239 p rzypadków  schorzeń złośliwych (now otw oro­

w ych) w  170 uzyskano k łaczkowanie dodatnie (71“/o);
3. W f t ó l  p rzypadkach  kontrolnych obejmujących osobniki 

zdrowe, now olk jory  n iez łoślh® , rozmaite schorzenia („m edyczne11 
i chirurgiczne), w  304 by ł \fyn ik  ujemny (t. j. 78°/o wynik p ra ­
w id łow y  „correc t") ;

4. Osoby zdrow e daw ały  zaw sze  — w y ją w szy  jeden jedyny 
przypadek, odc^m i ujemny;

5. N o w otw o ry  niezłośliwe zazw yczaj d aw a ły  odczyn ujem­
ny;

6. W  przypadkach braku złośliw™d (now otw orow ego) scho­
rzenia, k łaczkowanie w  większości p rzep adk ów  nie zjawia się, 
również i w  schorzeniach kiłowych; w  każdym razie jednak od­
czyn W asse rm an na  jest w skazany ;

7. Dodatnie IdR alW w anhi zdarza  się c z t S m  w  schoraemach 
gorączkow ych  ostrych n. p. w  g ru ź l ic a  w  posocznicy.

W nioski os tateczne au t t f t .  opiewają:
L W ytw orzen ie  antigenu i sposób przeprow adzenia  odczy- 

I nu k łaczkowania zosta ły  opisane. Odczyn ten daje w ysok ą  odsetkę 
I p raw id łow ych  w yn ików  zarów no w  w arunkach  złośliwych (no- 
I w o tw oro w ych )  jak i niezłośliwych schorzeń;
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2. W y  k luczyw szy  pew ne w arunki (s tany chorobow e) od- 
E m i  jest w ar tośc iow ym  dla schorzeń złośliwych (now otw oro­
wych).

Redakcja  (British medieal Journal) dodaje od siebie, w  osob­
nym artykule  (str. 23) kilka uwag. Sposób przyrządzan ia  nowego 
„antigeiiu‘‘ przypom ina sposób B orde ta  — i zdawałoby, się że 
powinien z surowicą  kiłową również dać dodatni wynik  — co jed­
nak z odczynnikiem F r y ‘a nie zdarza  się; zależy to widocznie fd  
obecności in R g o  składnika w  surowicy. Drugiem niespodziewa- 
taem zjawiskiem jest że antigeny uzyskane z (okrągło-kom órko- 
w ych) rakó w  sutka dają Ie p 4 | | ’ odczyn z surowicami i n n A  zło­
śliwych schorzeń, aniżeli z surowicami chorych dotkniętych r a ­
kiem sutka.58 w yn ików  dodatnich uzyskano w  rakach sutka — 
podczas gdy  nabłoniak skó ry  i p r i l ł y k n ,  pęcherza, szyjki maci­
cznej, d aw ały  80—S00°/o wyr.ików dcchrtnich. Również z surowicą  
w  przypadkach  m ięsaków  daw ał antygen  wyniki dodatnie. Redcikęja 
ocenia ogólną w ar to ść  tego odczynu na rów ni z odczynfin W a s ­
serm anna w  kile nieleczone-j.

Jednak  20“/o dodatnich w yników  w schorzeniach nicrako- 
\\śgph o tyle podlegać może kry tyce , jeżeli się zważy,, że autor 
zalicza tu w szystk ie  przypadki, w  k tórych  nic można było ro z ­
poznać now otw ora^złoś liwego. W ykluczając gruźlicę, w  której od­
czyn jest czasem dodatni — należy uw ażać  now y odczyn jako 
nader pomocny znak rozpoznawczy?. '

Nr. S367  z U . lipca 1925.
Leczenie gruźlicy sposobem SpahSingera. Z posiedzenia Ko­

misji lek. parlam entu  angielskiego (2. VII. r. b.) w  Londynie.
Pięciu członków parlamentarnej lekarskie j Komisji tz Lon­

dynu) zw iedziw szy  z w łasnej inicjatywy instytut i pracownie 
Sbahlinigera w  Benowie i zbad aw szy  na miejscu kilkudziesięciu 
chorych  leczonych od szeregu miesięcy sposobem specjalnym 
przedłożyło  Komisji memoriał, k tóry  w  streszczeniu przeds taw ia  
się następująco;

Autor nowej metody  zrzekł się wszelkich materia lnych ko­
rzyści z sw ych  odkryć — jakkolwiek nic jest zasobny. W y tw a ­
rza  dw a typy  leków przeciwgruźliczych 1. surowicę  anti toksyczną  
w celu sprow adzenia  odporności biernej a za razem  działającą jako 
czynnik w pros t  leczniczy; 2. szczepionki lub przeciwciała  z  Sodowi! 
pew nych  p rą tków  gruźliczych frakcjonow anych sw ois tą  metodą 
autora, k tórem u udało się uzyskać  z p ią tk ó w  in vitro, trujące 
i różnorakie  , ,ekto toksyny“. Zazw yczaj p rą tek  nic w y tw a rz a  
w  hodowlach tego rodzaju toksyny. U trzym ując hodowlę w  cie­
płocie 37° C. w  ciągu 21 godzin, poddaw ał ją autor przez nas tęp ­
ne 3 godziny d&jpłocic 38.° C., i w  ciągu tych trzccli godzin tw orzy  
się anty toksyna. Również działał na hodowle zimnem, lub podda­
w a ł  działaniu św ia t ła  i mechanicznym w pływ om  i t. d. Spahlingcr 
uzyska! 21 względnie 22, różnych  toksyn. W strzykn ię te  zw ierzę­
tom w y tw arz a ją  serow ace jące  guzki, gdy inna grupa działa tylko 
, .pyrogenetycznie“. Uodparniaf niemi konie, by  uzyskać surowicę, 
swoistą, an ty toksyczną  — („partial serum") zaś „complcte serum" 
nazw ał surowicę będącą  mieszanina rozm aitych surowic  z doda t­
kiem jeszcze surow icy  bakteriobójczej — uzyskanej z koni.

Leczenie polega na zas trzykiw aniach  podskórnych  — owych 
przeciwciał, 2—3 ra z y  tygodniowo, czasem codziennie naw e t kilka 
ra zy  dziennie, w  bardzo  ostrych lub rozw iniętych przypadkach. 
Dla płucnej gruźlicy stosuje p rze tw ór  z przeVag'ą a n t y  e k  i o- 
t o k s y n ,  od rodzaju przypadku  zależy jakość stosow anej su ro ­
wieję Dla gruźlicy chirurgicznej na<faje się p rzew ag a  a n t y e n d o -  
t o k s y n  i mieszanina suro-wic w y tw o rzo n y ch  z p rą tk ó w  typu 
ludzkiego i bydlęcego. P rzy pad k i  p rzew łoczne  i bezgorączkow e 
mogą być  le&żone szczepionkami i bez  anty toksyn. Zupełne kli­
niczne w yzdrowienie  można przew ażnie  uzyskać  sam ą surowicą, 
jednakże n a w ro ty  lub reinfekcja nic są w lgduczonifjpóki biernego 
uodpornienia nie zmieniono na uodpornienie czynne pitsy pomocy 
różnych  rozczyirojw przoajwciał uzyskanych z „pierw oszczy  p rą ­
tków ". Leczenie t rw a  około 6 miesięcy, p rz jrpadki rozwinięte w y ­
magają pow tórzen ia  leczenia. Leczonych  było około 600 p rz y ­
padków, a z nich 250 m o l o  być  obse rw o w an ych  i kon tro low a­
nych. Delegaci zbadali około 50 c h o ry c j j  — n iek tórzy  z chorych 
bj li wjdeczeni, inni częściowo wyleczeni lub ozdrowieńcy, u in­
nych rozpoczęto  leczenie (b. ciężkie przypadki). P o śró d  w y leczo ­
nych by iy  p rz jrpadki okazujące przedtem  ciężki okres gruźlicy — 
jedynie st łumiony odgłos w y p uk ow y  św iadczył o włóknistej sp ra ­
wie w  płucach; n iektórzj '  z tychże  chorych pomimo p racy  w  nie­
k o rzys tnych  warunkach., pozostali zdrowi.

B rak  środków  materialnych stoi na przeszkodzie uzyskaniu 
w iększych ilości surowiej'.

W  odrębnym  artykule  tegoż samego numeru Brit. med. 
Journal (str. 79) omaw ia naczelny redak to r  tygodnika memoriał 
owycli 5 cz łonków  parlamentarnej Komisji. Gdjtoj ' autor mógł do- 
s t a r e z j ż  znaczniejszych ilości su row icy  m ożnaby  metodę Spahiin- 
•gera w y p ró b o w a ć  na lOfijj) chorych w  sam ym  Londynie — pod kie­
runkiem autora. —- Podobno  ma być w jTIS)sow aną odezw a do spo­
łeczeństw a  o fundusze.

P isek  (Lwów).

Annales de 1‘Institut Pasteur.
Nr. 2—3. 1925.

B o q u e t i N ć g r c .  Próby leczenia gruźlicy doświadczalnej 
królików i św inek morskich antygenem m etylow ym . Autorowie b a ­

dali działanie różnych  części sk ładow ych  prą tka  gruźliczego na 
przebieg gruźlicy doświadczalnej u królików i świnek morskich. 
Zwierzętom zakażanym , z a s t r y k i c a n o :  1) \fiSciag acetonow y
prą tkó w  (ciała tłuszczow e i tt lisk.)  2) w yciąg  w  alkoholu metylo­
w y m  prą tków  uprzednio poddanych działaniu aęetonu ( ' .■ E ty )  3) 
ppSjtki,..gruźlicze odtłuszczone alkoholem w  przjmządzie K am agaw y
4) roHjzyn tuberkuliny w  oliwie 1:100. Najwybitniejsze działanie 
okazały  lipoidy tj. w jsdąg  w  alkoholu me-tylaWym, prs i dający 
l a r a z e in  w łasności antygenu. Z w ierzęta  leczone nim żyły  p rze ­
ciętnie 5 miesięcy dłużej niż kontrolne. Autopsja w y k azy w ała ,  iż 
u świnek morskich zmiany umiejscowione by ły  przew ażnie w  śle­
dzionie i gruczołach chłonnych, u królików zaś w  płucach, wogóie 
b y ły  one nie tak rozlegle jak zazw yczaj byw a. Tubcrkulińa i p rą ­
tki odtłuszczone nie w p ly w a l j '  na przebieg spraw y, tłuszcze i w osk  
w y w o ły w a ły  w y ra źn e  pogorszenie, naw et nieznaczna domieszka 
ich zmniejsza w a r to ść  leczniczą antygenu nietylowego, to icż po ­
winien bj 'ć  on p rzy rządzony  z prątkófl/ poddanych przynajmniej 
w  c i f l u  dni 5. {Brataniu acetonu. 7, 2. prób S k o n a n y c h  na lu­
dziach w przypadku wilka i gruźlicy płuc autorowie odnieśli ró ­
w nież wrażenie  dodatnie.

R. I) u j a r z i c d e  l a  R i v i e r e e t  L. G a 11 e r a n J. N owy  
odczyn Mączkujący w  rozpoznawaniu kiły. f t c h n ik a  odczynu b a r ­
dzo pros ta :  do cm rozczynu fizjologicznego dodaje się 0,1 cm 
mieszaniny antygenu Bordet-Ruelens‘a i alkoholowego w yciągu  
sm oły benzoesowej w stosunku 1:5 oraz  1 cm supówicy badanej. 
P ro b ó w k ę  w s ta w ia  się na 5 godzin do cieplarki, poczem w ynik  
odcz.#; ć można gofem okiem. W  przypadkach kiły up ieczonej 
odczyn \jjt 'padał zaw sze  dodatnio, u zdrow ych  stale ujemnie. Naj­
mniej czutym .okazał się odezyn w przypadkach  k iły  leczonej; 
w  znacznym odsetku o trzym ano bowiem wyniki ujemne przy je­
dnocześnie dodatnim odczynie W asserm anna .  Za w arunek  nieod- 
z H y  dla u trzymania doRrych w yn ików  autorowie uw ażają  i) 
Bforwanic ty lko stnoty benzoesowej z Sum atry . 2) systematycznie , 
SBynajm niej  qo 2 miesiące p rzeprow adzana  kontro la  antygenu 
z surow icą  kitową, wjkrowice unicczynnione dają wyniki w y ra ź ­
niejsze.

P- G giy . Drobnoustroje a witaminy. Z hodowli Amyłsfmucor 
j3 autor wyodrębni!  ciało, o własnościach wit&aiin, k tóre  p rzy  
dodawaniu do pożyw ek  sprzyjało  w  znacznej mierze (Wzrostowi 
tak drożdży, jak i innĘfch drobnoustrojów.

Ciało to, zd tn iem  autora, nie jest identycznem z witaniij® 
/?, to w a rzy szy  jej jednak często w  przyrodzie .  Autor uważa, iż 
n ow oodkry ta  przez  niękOj^Ntamina może mieć zastosowanie, i^kp 
dodatek do pożyw ek przeznaczonych dla drobnoustro jów, ‘więcej 
w j 'b reduych  u. p. dla  paciorkowców .

M a r c h o u x. O działaniu w ybiórczem  arsenu (stowarsol) 
na pasorzyty trzeciaczki. Autor podnosi znaczenie p rz e tw o ro w i 
a rsenow ych , jako środka przeciwzimniczego, k tóre  ze względu 
na taniość nadają sic lepiej od chininy do szerokiego stoso.wania, 
zw łaszcza  w  miejscowościach, gdzie zimnica pjumje endemicznie. 
Po jednokrotnem stosowaniu s towarsolu  doustnie, albo podskórnie 
w  ilości 1 g. dla doros łych i 0,37 g. dla dzieci p aso rzy ty  znikają 
ze k rw i w  ciągu 24 godzin. Działanie stow arso lu  zostato .w ypró­
bow ane z S n o  w  zarażonych  drogą zw ykłą  (przez widlisz-c), 
jak i u chorych  ńa paraliż postępow y zakażonych zimnicą w  celach 
iaBSBczych. W  przeciwieństwie do chininy s tow arso l działa p rze- 
dew szystk iem  na postaci dorosłe pasorzy tów . Działanie s tow ar-  

jgolu rozciąga się jedynie na paso rzy ty  trzeciaczki; w  czw artaczcc  
i zimniej' podzw rotnikowej m o ż n a ‘gn s tosow ać  jedynie jako środek 
pom ocifczy  w  leczeniu chininowem. W yłączne  działanie s tow ar  • 
solu. na trze?iaczkę, przem awia, zdaniem autora, przeciw  unita- 

jw s tyczn e j  teorji za raz k a  zimniej'.
S a n a r e 11 i. Patogeneza wąglika. Autor poddaje k ry ty ce  

pojęcie p ie rw otnega . |zakażen ia  ™vgiikiem drogą jelitową. Liczne 
doświadczenia dokonane przez autora  na świnkach morskich i k ró ­
likach dorpslych i na oseskach dowiodły., iż p rzez w prow adzenie  

Bezpośrednie  do kanału pokarm ow ego bak tery j w ąglika i ich za ­
rodników nie udaje się nigdy w y w ołać  objaw ów  charak ie rys ty -  
cznj'ch ze zmianami krw otocznem i w  ścianie jelit. P rą tk i  wąglika 
w  jelitach natychm ias t  ulegają rozpadowi, zarodniki nic rozwijają 
się n jB iy  i są w j 'da lanę  nazew n ą trz  w  s tan ie  niezmienionym. R a ­
mujące działanie zaw artośc i  żołądka i jelit na rozwój zarodników 
wąglika można dowieść in vitro. Oprócz działania chemiczneBb 
samego soku żołądkow ego i je l i tow ® } hamująco w p ły w a  na ro z ­
wój zarodników  wąglika obecność laseczek okrę^nicy. Rzekotno 
dodatnie wyniki zakażenia o trzym uję  się tylko w  razie ^ r u s z e n i a  
całości śluzówki jamy ustnej, lub przew odu pokarm owego. P rzy-  
karmieniu królika zarodnikami, autor st<s.lc s tw ierdzał obecność ich 
w  płucach, s E S  p rzedos taw ać  mogą do krw i i i i lh S l i  na»2*dów 
w ew nętrznych .  Obecność zarodników  w  płucach stale w yw ołu je  iui- 
migrację fffiocytających je mikro i makrofhgow;. to też chorobo­
tw órczo  działają tylko dawki p rzyw yższa jące  siłę fagocy tan lą  
ustroju. Jednakżfjl i s tosunkow o niewielkie dawki mogą w y w o ły ­
w ać  ofcjsHy chosobowc, o ile jednocześnie działają na ustrój czyn ­
niki, k tóre  n iszdfe  leukocyty. Do czynników takich zaliczyć na- 
| ż »  niektóre  związki chemiczne, jak to chinina, pepton, kw as  
mleczny, nttkleinian sodu, wstrzj'k£wanie dożylne w ody  przekro- 
plonej, d ługotrw ałe  przebyw anie  w  ciepłocie 37°, oraz żyw ienie  
bezwodne.
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Zmiany w  jelitach, zdaniem autora, są  zaw sze  objawami 
wtórncmi zakażenia pozajelitowego. Najwybitniej w ystępują  one 
zwykle u osobników najbardziej odpornych.

Nr. 6. 1924.
D e s  c o m b y .  Uodpornianie koni za pomocą anatoksyny  

tężcowej. Autor otrzymuje anatoksynę, dodaja.c do toksyny tężco­
wej 40°/o-ego formolu w  stosunku 2:1000. i w y trzym ując  w  cie­
płocie w  ciągu kilku dni. A natoksyna tężco w a  nie posiada w ła ­
sności jadowitych dla świnek morskich, jednokrotny zas trzyk  uod- 
parnia świnki przeciw następczemu zakażeniu pięciokrotną śm ier­
telną daw ką toksyny. W y ższe  dawki toksyny  w y w o ły w a ły  ró ­
wnież ty lko miejscowe objaw y tężca. W  doświadczeniu na koniach 
dwukrotne wstrzyknięcie  15—20 cm ana toksyny  zabezpieczało 
przeciw działaniu toksyny, również jak i przeciw  zakażeniu p rzez  
prątki tężcowe, w prow adzone pod skórę. Jednokrotne zastrzykm ę- 
cie ana toksyny po większej części okazało  się niew ystarczającem . 
W  surowicy zw ierzą t  uodpornionycii s tw ierdzono obecność p rz e ­
ciwciał swoistych, pojawiających się w 7— 14 dni po zas t izykm ę- 
ciu i utrzymujących się, jak to w ykazu ją  do tychczasow e spos trze­
żenia w  ciągu 4 miesięcy.

U a i 11 a r d o. O zastosowaniu praktycznem lieurowakcyny.
Badając własności lieurowakcyny, autor dochodzi do wniosku, ix 
najlepsze wyniki otrzymuje się szczepiąc krow ianke  początkowo 
do_ jąder królika i następnie już dokonyw ując  dalszych passaży  na 
mózgach króliczych. N euro w akcy ua  o trzy m an a  z 34-ego passażu 
przez mózg królika w  doświadczeniach dokonanych na królikach, 
i w  kilkuset próbach szczepień u dzieci dała wyniki nie różniące 
się pod żadnym  względem od w yn ik ów  o trzym y w an ych  p rzy  szcze­
pieniu krowianki. Do szczepień u dzieci używ ano  emulsji mózgu 
króliczego w rozcieńczeniu 1:10. Autor uw aża  iż neurow akcyna  
ma w yższość  nad krow ianką ze względu na taniość, ła tw ość  p rz y ­
gotowania i gw arancję  aseptyki. _ ,

V i a  1 a. Szczepienie przeciw  w ściekliźnie w  Instytucie 
Pasteur‘a w 1924 r. W  ciągu roku Ins ty tu t dokonał szczepień u ,-64 
osób. \V  343 przypadkach wścieklizna była  s tw ierdzona na mocy 
badań klinicznych, lub anatomo-patologicznych. P o zos ta łe  p izy -  
padki należały do podejrzanych. Śmiertelność u leczonych wynosi 
0,14"/o (l  p rzypadek); pozatem w  1-ym przypadku  śmierć nastąpiła 
Przed upływem 15 dni od końca leczenia. Okres leczenia t rw a  
15—25 dni w  zależności od miejsca i ciężkości ukąszeń. P o  zas t rzy ­
ków stosuje się emulsję z mózgów  przygo tow an ych  w edług  k la­
sycznej metody PasteuP a .

Nr. 7. 1924.
K e r  m o z g a n t. P rzyczynek do badań nad etiologia ?a_ 

usznicy. W  ślinie osobników chorych na zausznicę,_ autor znajciy- 
wal stale w  p ierw szych  dniach choroby  krętki,  k tó ry ch  hodowle 
Przy szczepieniu na zw ierzętach  w y w o ły w a ły  zapalenia g ruczo­
łów przyusznyeh i jąder. O prócz  postaci typow ych  Krętka, w i­
docznych tatwo p rzy  boczneni oświetleniu, barw iących  się dobizc 
barwikiem Giemza i metoda Fon tana- TTibondeaiR w hodowlach 
na  Podłożach sztucznych udaje się stale stwierdzić  obecność zia­
renek, które, autor uw aża  za przcsącza lną  formę zarazka . Hodowla 
krętka udaje się tylko w  w arun kach  beztlenowych, przy „9 35 . 
Pod względem morfologicznym krętki zausznicy zbliżone są clo 
sp. palhidum i sp. cuniculi, odróżniają się od nich jednak nieroz- 
Puszczalnością w  saponinie. P od  działaniem żółci rozpuszczają  się 
w  zupełności. Na podłożach sztucznych krętki rozwijają się dobrze 
tylko w  obecności stale to w arzyszącego  im prą tka  gramouienme- 
S°; ze swojej s t ro n y  prątek  ten, aczkolwiek sam może lozwijac 
się w  w arunkach  t lenowych, bujne hodowle daje tylko w  obecności 
krętka. P rzez  szczepienie hodowli tnięszanej na małpach, autoi 
o trzym yw ał objaw y zapalenia g ruczołów  przyusznyeh, pouszczę- 
kowych, jąder, podrażnienie opon m ózgow ych, zw iększenie  się 
ilości ciałek białych w  płynie m ózgow o-rdzeniow ym . U królików 
szczepienie do jąder pociągało za sobą objaw 37 zapalenia, niepi ze- 
chodzące nigdy w  ropienie, lecz w yw ołu jące  w  wyniku końcow ym  
głębokie zbliznowacenia. Świnki morskie i m yszc  białe są  c a  
Porne na działanie jadu. Szczepienia  podskórne  i dożylne, n aw e t  
u zwierząt w raż liw ych  nie w y w ołu ją  zakażenia. O bjaw y choro­
bowe udaje się o trzym ać  przy  szczepieniu dogruczołowem  śliny 
chorych w  p ie rw szych  dniach choroby, iub też hodowli zaw ic ia -  
iacych krętki w  postaci zwykiej, lub przcsączalnej. P r ą t e k  to w a ­
rzyszący  krę tkom  sam p rzez  się niema w łasności chorobo tw oi-  
czych. Po  przebytej zausznicy surowica c h o r y c h  w  ciągu o mie­
sięcy posiada w łasności zlepne i li tyczne w  stosunku do krętka.y-a- 
usznica dośw iadczalna czyni zw ierzę ta  odpornemi na  p ow tórne  
zakażenie. Leczenie arsenow e daje w ynik i zadowalające. , .

H e m p t. O szybkiej metodzie szczepień przeciw  w śc ie ­
kliźnie. W  ciągu ostatnich 3 lat autor s tosow ał w  6000 p rzypadków  
skróconą m e to d ę -szczepień p rzec iw  wściekliźnie lAuyisatos a j  po ­
legającą na 3 kro tnem  zastrzykiw aniu  substancji piozgowej podda­
nej uprzednio działaniu eteru, w  ilości 3—4 gramów.

M etoda ta, zdaniem autora,  dając wyniki zupełnie zaaow a a- 
lącc, przez sw ą  k ró tko trw a ło ść  znacznie u ła tw ia  w a lkę  z wotio-
w su ę tem .

Nr. 8. 1925.
W i l b e r t .  D oświadczenia nad uodpornieniem mafp prze- 

eiw gruźlicy za pomocą szczepionki BCG. Doświadczenia doko­

nane na 74 małpach dowiodły, "że s tosowanie  szczepionki doustnie 
i podskórnie w  ilości 100 mgr. bak tery j nie w yw ołu je  żadnych 
objaw ów  chorobow ych z wyjątkiem n ie b a c z n e g o  obrzmienia g ru ­
czołów cBonJjycjł. Jednokro tny  zas t rzyk  podskórny 50 mgr, lub 
też pięciokrotne 's tosowanie fej dawki doustnie, uodparnia zw ie­
rzę ta  tak przeciw zakażeniu drogą podskórną, jak i przeciw  zaka­
żeniu kontaktowem u. Zw ierzęta  uodpornione w  ten sposób, t r z y ­
mane w ciągu roku w  jednej klatce z ahorerni na gruźlicę pozosta­
ją zdrowe. Stan odporności utrzymuje się w  ciągu roku i może 
być odnowiony po upływie tego czJSku.

B e r t r a n d  i N a k a in u z a. Badania porów naw cze nad 
znaczeniem Sizjnlogicznem żelaza i cynku. A utorowie żywili duże 
serje m yszy  młodych 1) pokarm em  pozbawiońym cynku i 2) za ­
w iera jącym  cynk w  postaci siarczanu. B rak  witamin w pokarmie, 
które, zdaniem autorów, w s z y s tk ie  zaw iera ją  związki cynkowe, 
w f l M k ł  śmierć zw ierzą t  doświadczalnych w  przeciągu kilku ty ­
godni, jednakże długość życia m yszy  k tóre  o trzy m y w a ły  dodatek 
soli cynkow ych  była  o 25—5(J°/o dłuższa niż żywionych bez  cynku. 
Analogiczne doświadczenia dokoną jK ł  z sfejami ż e la z ł  wykazują ,  
iż dodatek żelaza nie przed łuża  życia.

W  c i n b e r g i G i n s h o u r g. Badania zakażeń gnilnych 
in vivo. Autorowie p rzeprow adzal i  na morskich świnkach badafirajj 
nad pprogenezą i przebiepj-m zakażeń o charak te rze  gnilnym. 
S p r a w i  tego rodzaju są zdaniem ich, zwykle wynikiem w spółdzia­
łan ia 'k i lku  drobnoustrojów, posiadających w łasności WydziSlama 
zaczynów  Proteoli tycznych lipoliiycznych i sacliarblitycznyeh. 
Tylko wspótobecność tych  zaczynów, z k tórych każdy  p rzygoto­
wuje feren działania dla następnego, doprow adza tkanki do głę­
bokiego rozpadu z wydzielaniem gazów  o zapachu odrażającym, 
charak te ry s tyczn ym  dla przebiegu w szytsk ich  t. zw. sp raw  gnil­
nych. W śród  tej k ą j | ^ f | j i  drobnoustro jów  pierwsae miejsae i zaj­
muje b. sporogenes, w y w ołu jący  zw ykle najdalej posunięty rozpad 
gnilny, obok niego spo tykam y b. bifermentans, putrificus, proteus, 
pyocya»eus. Ro-ąpad gnilny może mieć miejsce ty lko w  środowisku
0 odczynie zasadi& w m , to t£ż obecność bak te ry j  posiadających 
w łasność zakw aszania  podłoża w p ły w a  na rozwój jego ham uiąę f j ł  
W iększość bak te ry j gnilnych posiada w  bardzo  słabym  stopniu 
własności chorobotwórcze, to też w  prak tyce  spotykają  się one 
zw ykle  jako zakażenia w tó rne  innych sp raw  przewlekłych, iąn 
ostrych o ile s tanow ią  jedyną florę d robnoustro jową spraw y, to ma 
ona zwykle przebieg łagodny, przew lekły . Leczenie sp raw  gnilnych 
surowicami swoistemi daje dobre jsSriiki, chocitHry surdwieb b j i a  
z w r o tn i a  p rzeciw  jednemu tylko gatunkowi bakteryj,  w  ten sposób 
narusza  się bowiem działanie zespołu bakteryjnego. L eczente jsw o- 
iste zdaniem au torów  powinno iść jednak zaw sze  równolegle z z a ­
biegami chirurgicznemu

C łi a i 11 o u s et L. G o  t o n i .  Badania nad leczeniem pnen- 
m okokowego zapalenia rogówki szczepionkami i surowicami. 
W strzykując  do rogówki królika hodowlę pneumokokową, au toro­
wie o trzym yw ali  objawy zapalne rejże, powikłane w  większości 
p rzypadków  wysiękiem ropnym w  komorze przedniej oka, dające 
w  wyniku ostatecznym zanik gałki ocznej. Surow ice  i szczepionki 
swoiste, s tosow ane domięśniowo, dożylnie, lub tężrf dolęuzwiowo 
pozostały  bez w pływ u na przebieg sprawy.

Nr. 9 —10. 1925.
U r c c ii et S c li n y  d c r. Prątki P ieifier‘a, jako czynnik w y­

w ołujący zapalenie opon m ózgow ych. W  ciągu roku autorowję 
mieli możność obserw ow an ia  7 p rzypadków  Pfeiferowskiego zapa­
lenia opon mózgowych. Przeb ieg  schorzenia na«gół był bardzo 
ciężki. Tylko w  jednym przypadku chory  pozostał p rzy  życiu, 
zresz tą  z ciężkiemi śladami przebytej sp ra w y  w  postaci obustron­
nej głuchoty. W e  w szystk ich  prż^padłTach z płynu m$£g9Vo-rdze- 
niowego Wyhodowano prątki morfologicznie i biologicznie odpo­
wiadające prą tkom  grypow ym . Szczepiąc młode świnki morskie
1 króle domózgow®, autorom udaję  się o trzym ać zakażenie, pow o-j 
dujące śmierć zwierzęcia  w  ciągu 12—24 g. Autopsja w yk az y w a ła  
przekrwienie i w ysięk  surowiczo ropny  w  otrzewnej, ogniskfi 
k rw otoczne w  mózgu, oponach mózgow ych  i płucach. 
Ani badania  morfologiczne, ani odczyny  serologiczne nie 
pozwalają, jak dotąd na utożsamienie p rą tków  tych z prątkami, 
pochodzącemi z dróg oddechowych. Spostrzeżenia  kliniczne w sk a ­
zują, iż tego rodzaju zapalenia opon, po większej części są p a j  
przedzofle p rzez sp ra w y  n ieżytowe dróg oddechowych.

B o 1 7. Zarazki przesączalne w przebiegu influency i ostrego  
nieżytu nosa. Autor b ra ł  udział w  p racach  zapoczątkow anych  
w  Instytucie Rpkfeller‘a prze? O łitsky‘ego i G ates‘a, nad etiologia 
g ryp y  nagminnej i ostrego nieżytu nosa. W  ostatnich latach Bloom- 
field, Sellard, Sturm, Lyałl na zasadzie ujemnych prób zakażenia 
ludzi przez prątki Pfeiffera, poddają k ry tyce  pogląd na dominu­
jąca rolę tych O sta tn im  w  etjolHLi | r j ® y .  W iększość au torów  
skłania się .da mniemania, że prątk i Pfeiffera są zakażeniem wtór,-] 
nem, k tóre  decyduje często o ciężkości przypadku. Doświadczenia 
Krusego, Iamanuehi Iwachima dowiodły, iż wjMzielina z jarny 
nosow o-gard low ąj chorych  na grypę, p rzesączona przez sączek 
Berhfelda, może wywołt?wfić u zw ierzą t  dośw iadczalnych i ludzi 
objaw y nieżytu dróg oddechowych. W  1922 r. Olitsky i Gates, 
zasiewając na pożyw ce Noguchi-Sniith‘a tego rodzaju przesącze, 
w yhodowali drobnoustroje przesączalne, mające postać drobniut­
kich ciałek, p rzypom inających zarazki ojfcroby Hein-Medin‘a feto-
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boid bodies). Zarazki te rosną tylko beztlenowo, znajdują się 
w  jatnie ustnej tylko w  przeciągu p ierw szych  36 g. choroby. 
Szczepienie za razka  na królach w y w oływ ało  objaw-y zapalne w  płu­
cach. Drobnoustrój ten został n azw an y  przez au to rów  b. pneumo- 
sintes (niszczący pfuca). Surow ica  chorych na grypę, w  ciągu 5. 
miesięcy posiada zdolności zlepiania zarazka. A g lu ty u | jy  o t rzy ­
mano również i w e krw i zw ierzą t  szczepionych. W  toku pracy  
au torowie wyodrębnili  jeszcze 4. gatunki d robnoustro jów  o analo- 
gicRiych własnościach, 2 z nich trułja postać b. drobnych krętków. 
O s ta tn ią  doświadczenia  pokazały, iż p r z e s S z  w ydzieliny wziętej 
z p rzypadków  ostrego nież.yki nosa  zaw iera  podobne zarązki, k tó ­
re dgykryć można w  ciągu p ierw szych  18 Ł d z i n  choroby.

C o ln b i e s c o. Zmiany histologiczne u świnek morskich 
w yw ołane przez zakażenie b. histoiiticus. Autor dochodzi do w nio­
sku, iż zmiany pow sta jące  w  tkankach pod w pły w em  zakażenia 
pAzcz b. histoiiticus, uw arunkow ane są p rzez  zdolność tego d ro ­
bnoustroju do w y w o ły w an ia  bardzo  silnych obrzęków. P łyn  obrzę- 
k o i t y  w ciskając się między oddzielne komórki,  narusza  całość 
tkanek, prowadzi komórki do rozpadu i zmienia tkanki w ciągu 
kilkunastu godzin w  półpłynną k rw a w ą  masę, co w yw ołu je  nie­
kiedy naw e t autoamputację  całych kończyn. Rozpad niema cha 
rak teru  gnilnego. U ludzi dzystą form y zakażenia przez  b liistolj- 
ticus zdarza ją  się bardzo  rzadko. Zwykle dołącza się zakażenie 
w tó rne  przez b. sporogenes, bifei mentans, putrificits, nadając spra- 

l\V'ie charak te r  rozpadu gnilnego.
S c a r l a t t i .  O bakterjolizie gonokokków. Autor stwierdza, 

iż surowica rozm aitych zw ierzą t  w rozm aitym stopniu posiada
zdolność rozpuszczania gonokokków. Najsilniej w y rażo n a  jest ta
zdolność w  "Surowicy bydlęcej,  świńskiej i baraniej,  w  s łabszym  
stopniu posiada 1e surow ica  świnek morskich i króli. Surow ica  
ludzka nie rozpuszcza  dwoinek N cisser‘a.

Autor uważa, iż zjawisko to męźe być w y k o rzys tan e  w  le­
czeniu zakażenia  goąpkokkowego.

B ohdanow icz, (W arszawa).

Arehives oi Interna! Medicine.

Nr. 5. T. 35. 1925.
J. F. S c h a m b e r ,g i H. 13 r o w n. O w pływ ie różnych

czynników na zaczyny krwi i skóry. (Działanie promieni pozafiolko- 
wych, szczepionek olejku te rpen tynow ego nedarsfenąminy i auto- 
hemoterapji)  . Doświadczenia robione na królikach i na ludziach 
w ykaza ły ,  że:

1) Naświetlapie promieniami pozafiolkowemi obniża czy n ­
ność Upolitycznią,surowicy krwi, a zw iększa  czynność pro teo li tycz­
ną tejże surowicy.

2) R pomięśniowe w strzyk iw an ie  daw ek  leczniczych olejku 
te rpentynow ego, k rw i w łasnej i podskórne s tosow anie szczepionki 
p rzec iw gronkow cow śj zwiększają  obie czynności w  surowicy 
krwi.

3) Dożylne s tosowanie n e o R fe T a m in y  jakoteż w od y  prze- 
kroplonej w  małych daw kach  obniżają wymienione czynności w  su ­
rowicy.

4) S kóra  królików oddziaływuje na promienie pozafiolkowe 
zmniejszeniem lipazy i proteazy.

I. A. M a u v  i 11 e. O zmianach chorobow ych u białych szczu­
rów  na diecie bez witamin A. Dieta bez witamin A. u szczurów  
miodycli w yw ołu je  zmiany organiczne, zaś u starycli zmiany czyn ­
nościowe.

Zmiany te w ystępują  najpierw  w  gruczołach. W szystkie  
inne zmiany są nas tęps tw em  tego umiejscowienia i pozostają 
w  związku z niedomogą wydzielm czą tych gruczołów.

łfStdanie w ydzieliny gruczo łów  jamy* ustnej zaponiocą waci- 
[ i ó w  zwilżonych wskaźnikiem w ykazuje  w  tych razach  stale 
zmniejszenie się zasadow ości śliny i suchość błon śluzowych (xe- 
rostomia).

S tan  ten sp row adza  złuszczanie się nabłonków, a to ułatwia 
wszelkiego rodzaju zakażenia.

J. A. M y c r s i C. H. R i c e. O zależności zmian pojemności 
życiow ej płuc w  przypadkach przew lekłego schorzenia opłucnej 
i gruźlicy płuc. Autor s tw ie rd za  doświadczalnie, że pojemność ż y ­
ciowa płuc zmniejsza się proporcjonalnie do w ymienionych  zmian 
w  narządacli oddechowych.

l\  p rzypadkach  trudności rozpoznaw czych  oznaczenie po­
jemności życiowej i porównanie jg,i z w artośc iam i przeciętnemi 
u ła tw iłyby  w ykazanie  obecności zmian chorobow ych, a n aw e t  
rozpoznanie ich umiejscowienia.

J. K a u f m  a n i ,  E. M a s o  tu Nephrosis. P rzeds taw ia  p rz y ­
padki 3-ch ty pó w  klinicznej, przewlekłej nefrozy.

Jako typ  p ie rw szy  p rzeds taw ia  przypadek  o silnie rozw i­
niętych obrzękach i puchlinie o niskicm ciśnieniu krwi, o obfitej 
zaw artośc i  albumin w  moczu o w ysokim  c. g., obfitującym w  w a-  
icczki bez obecności ciałek czerw onych . P o za tcm  brak  zmian 
w  siatkówce, w ydalanie  ciał azo tow ych  odbyw a się p raw idłowo, 
ilość azotu niebiałkowego w e  krwi p raw id łow a  p rzy  w zmożonej 
ilości cholesjeipBfo z rów noczesnem  obniżeniem zaw artości  białka, 
a w zględnym  w zrostem  globulin. Dalej zatrzymanie chlorków  i po ­
s tępująca n iedokrewnośC

W  typie drugim znajduje mierne podw yższen ie  ciśnienia 
krwi, z m ia n jR y  s iatków ce i u tra tę  zdolności zagęszczania  moczu.

Tu jest też zaburzeniu, w  wydzielaniu ciai azotowych, w  moczu 
i w  puchlinach obecne są tłuszcze.

P oza tem  obrzęki, zatrzymanie  chlorków, w zros t  ilościowy 
choles terHiy  w e  krwi, podobnie jak w  typie pierwszym.

W  typie trzecim znajduje w  pcKzątku choroby  obraz typu 
pierwszego przechodzący  zwolna w  typ drugi. W  rozważaniu, czy 
nefroza jest schorzeniem odrębnem, czy też częścią schorzenia 
ogólifhgo i tylko jego w yrazem , p rzypuszcza  jako powód o brzę­
ków  zmienioną przepuszczalność naczyń z przyczyni bądź teksy7cz- 
n R h ,  bądź odżyw czych, natomiast nefrozę traktuje  jako w czesny  
objaw wielkiego procesu  zwyrodnieniowego, k tó ry  do tyczy  cajfcgo 
sys tem u kom órek z przyczyni jeszcze nieznanych.

S. W. O 1 a u s e n. O wydalaniu kw asów  organicznych  
w przebiegu zapalenia płuc. Szereg  doświadczeń w y kaza ł  obfitą 
zaw artość  k w asó w  organicznych w  moczu po p rzeby tem  przesi­
leniu zapalenia płuc.

Maksimum tego w ydalan ia  p rzypada  uą  okres rezolucji.
Część tych k w a só w  rozpuszcza  się w  eterze, d ruga  cześć 

jest nierozpuszczalną. T ych  ostatnich jest w  móczu najwięcej.  M A  
jest znaną p rzy ro d a  tych k w asów  nierozpuszczalnych jest jednak 
rzeczą prawdopodobną, że kw as  ace too c to w y  b y w a  w  tych p rz y ­
padkach częściowo obecny w  moczu.

KwasT w  eterze rozpuszczalne znachodził autor sposobem 
następującymi:

E te ro w y  Wycihg większej ilości moczu zadaw ał nasycońym  
wodorotlenkiem b a rew ^ m . P rzez  przesączenie  usuw ał osad, 
a p rzesącz  od paro w y w ał do małej objętości i w yciągał ponownie 
eterem.

Ten ostatni p roceder  odbyw a w  kilku częściacli dodając do 
każdej J/s objętości ILS^L celem usunięcia baru .-Poszczególne  \vy- 
tych kw asów  w  wodzie i w  e te rze  przez miareczkowanie 20 ner-  
mal. czystym  wodorotlenkiem sodowym.

Co się tyczy  chemizmu tych kw asów  to przypuszcza  obec­
ność kw. mrów kow ego, mlekowego, begphytoro-oksyinaslowego, 
octowego, i innych.

R. S. H u b b a r d. O kw asocie żoładka i fali alkalicznej 
w moczu. W  rozwaSSaniu zależności pow yższej podnoszonej przez 
szereg  au to rów  wy'kazuje doświadczalnie, że wydzielanie kw asu  
solnego yv żołądku powoduje istotnie zwolnieni^ w  odczymie 
moczu.

Podnosi jednak nieścisłość tychże doświadczeń:
^  p o w o d u 'a )  trudności w  określeniu k a ż d o c z ^ n e j  ilości DCI 

p rzy  podaniu w  tym celu próbnego, śniadania;
z powodu b) trudnego rozstrzygnięcia , jak dużo tego w y- 

produkow anego  IiCl zostało zobojętnione p rzez  p rodukty  t r a ­
wienia.

z powodu c) b raku  pewności o ile warunki przy  śniadaniach 
próbnych są identyczne z w arunkam i R c io w e m i .  W  myśl tfjjó 
sądzi, że p rz y  obecności małych  i p raw id łow ych  ilości kw asu  sol­
nego zmian w  odczynie moczu może b rakow ać.  — Gdy jednak 
te wahnienia w  odczynie moczu zaistnieją w  przypadkach  liipo- 
chlorhydrji można się liczyć z obecnością w iększych  niż zwykle 
ilości kw asu  solnego.

J . T  r e i g e r. N ietypow y przypadek splenomegalji. P rz e d ­
staw ia  kobietę sześćdziesięcioletnią, k tóra  p rzeszła  t y f u S w  dzie­
siątym roku życia, a rzucaw kę  w  trzydzies tym  p ierw szym  roku. 
Dzięwiętna™ie lat temu rozpoznano u niej powiększenie śledziony.

Badanie obecne w ykaza ło  u niej znacznie powiększoną śle­
dzionę i w ątrobę.

W  obrazie k rw i niedokrwistoSó. i leukopenja. W  dniach os ta t­
nich zauwa"żóno leukocytozę ze zmianami szpikowemi.

Przeb ieg  choroby  dzieli autor na 3 okresy : 1) śledzionowy,
2) w ą tro bo w y ,  3) szpikowy. Okres p ie rw szy  t rw a i  około 20 lat, 
drugi kilka lat, a  trzeci rozpoczął się niedawno.

W ychodząc  z założenia, że istnieje w zajem na zaleśfiość fun­
kcji śledziony, w ą tro b y  i Szpiku kostnego s ta ra  się autor Wykazać 
w  powy'ższym przypadku  chorobow ą zależność czynności tych 
trzech  narząd ów  w  przekonaniu, że dotychczas opisywano tę w z a ­
jemną zależność tylko między w ą tro b ą  a śledzioną.

C li i n g s o n S. L i n g .  O mechanizmie oddziaływania białka 
niesw oistego w  leczeniu chorób. Autor w s trzy k iw a ł  królikom 
i ludziom w odę  przekroploną suroyvicą w łasną  i końską, mleko, 
krotalinę, pepton i szczepionkę tyfusową. P r  żytem  w ykazyw ał ,  
że te Iczynniki u osobników prawidlow-ycii w yw o łu ją  podwyżki 
ciepło ty  od l/a-f-l0 C. w  ciągu 4 godzin po zabiegu.

Co do siły w  odczynie grupuje te ciała kolejno: szczepionka, 
pepton, mleko, surowica.

W s ^ E t k i e  te ciała powodują  mobilizację c. białych, a mia­
nowicie:

1) S ta lą  leukocytozę spotykał po w strzyknięciu  mleka 
i szczepionki.

2) W zro s t  obofletnochłonnych po wstrzyknięciu  mleka, szcze­
pionki i peptonu.

3) S ta ią  limfocytozę po w strzyknięciu  w o d y  przekroplonej 
i krotaliny.

4) S ta ią  eozynofilję po w strzyknięciu  peptonu.
H i r o t o s h i H a s k i m o t o .  O przejściow ych zaburzeniach  

w  przew odnictw ie przedsionkowo-kom orowem  po wstrzykiwaniach  
histaminy. Autor w s trz y k iw a ł  dożylnie histaminę, młodym psom
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w  ilości 2 mg na kg wagi i w ykazał,  że ciało to powoduje szybko 
opóźnienie w  przewodnictwie przedsionkow o-komorowem , jakoteż 
przejściowy, całkow ity  lub częśc iow y blok sercow y. P rzec ię tna  
trwania opóźnienia w  przew odnic twie  w ynosiła  około 12 minut, 
zaś bloku sercow ego T/a minuty. P o n iew aż  w yniki pow yższe  
o trzym yw ał także po przecięciu n. błędnych lub też  po ich a tro-  
pinizacji, przeto sądzi, że histamina nie w y w ie ra  działania wagoto- 
niczuego, ani centralnego, ani obwodowego.

T. 36. Nr. 1.
A. C o h n  i S.  A.  L e v i  n e. O dobroczynnym w p ływ ie chlor­

ku barowego na zespół objawów Adamsa Stokesa. P rzed s ta w ia  
korzystny w pływ  chlorku baro w eg o  w  p rzypadkach  całkowitego 
bloku sercowego z  objawami zapadu i drgaw kam i podczas gdy 
inne zwykłe środki lecznicze z cpinefryną w łącznie  nie zapobiega­
ły nawrotowi ataków.

W  tym celu s tosow ał 30 mg chlorku baro w eg o  3 do 4 razy  
dziennie doustnie i uzysk iw ał natychm ias tow e i d lugoczasowe w y ­
niki lecznicze.

Napady ustępow ały  w  zupełności.  ,
Chlorek b a ro w y  zwiększa pobudliwość kom ór se rcow ych  

i zapobiega długim okresom asystolji W  przypadkach  bardzo  czę ­
stych ataków  wyniki są w p ros t  zdumiewające.

M. R i c h t e r .  Białaczka. Odczyn oksydazy w  preparatach 
krwi wykonany metodą benzydynową występuje tylko w  tych 
ciałkach białych, które zaw ierają ziarenka obojętnochłonuc i kw a- 
sochłonne. Ponadto dają ten odczyn azuro-chłonne ziarenka mo- 
nocytów i myeloblastów. , . ,

Nie dają tego odczynu ciałka białe pozbawione ziarcneK, 
ciałka białe zasadochłonne, niedojrzałe ziarenka kwasochłoime, 
niedojrzałe ziarenka kwasocliłonnych myelocytów, azurochłonne 
ziarenka limfocytów jakoteż ziarenka płytek i mcgakarjocytow. ^

Odczyn oksydazy  niema w artośc i  rozpoznawczej w  odróż­
nieniu białaczki szpikowej od białaczki limfatycznej.

Ziarnistości azurocliłonne komórek szpikowych p rzeds taw ia­
ją Prawdopodobnie w czesuy  okres myeloidalnej przem iany macie­
rzystych kom órek krwi. . .

W. C. F o s t e r ,  R.  W.  H a u s l e r .  O ostrej niedrożności
jelit. D owodzi doświadczalnie na b o ga tym  materiale zw ierzęcym , 
że śmierć w  ostrej liiepowikłanej n iedrożności jelit polega na  w y ­
głodzeniu. — Zmiany w  chemiztnie k rw i w  tychże  niepowikłanych 
Przypadkach okazują praw ie  tożsam ość zmian znajdow anych 
w przypadkach zupełnego wygłodzenia . _

Niema tu zmniejszenia chlorków we krwi, natom iast bardzo 
wyraźnie występuje u trata  w ody ustrojowej.

M a x Ka i i n .  Iiuaryin w cukrzycy. Iutarvin jest estrem gli­
cerynowym kwasu margarynowego, o wyglądzie białawym, bez 
smaku i bez zapachu, topi się w  ciepłocie 38° C.

Stosowany przez autora w przypadkach cukrzycy popi a- 
wiat stan odżywienia chorych, k tórzy przybierali na wadze, łago­
dził ich nadmierne łaknienie, wzmacniał ich tak, że się nie uska­
rżali na zmęczenie i osłabieninc, jakto często spotykamy u cnorych 
na cukrzycę.

Przytem  nie sprow adza kwasicy i nie podw yższa cukru, co 
też autor na 100 przypadków doświadczalnie wykazał.

Można więc bezpiecznie stosować intaryin u chorych na 
cukrzycę zachowując insulinę tylko dla przypadków bardzo
ciężkich.

W i 11 i a  ni W a s h i n g t o n  ( i  r  a  v  e  s. O typach ludzkich 
łopatek. Autor zachęca  i podaje sposoby do klasyfikacji różnych 
typów ludzkich łopatek  i w y r a ż a  przypuszczenie ,  że is tnieje pew n a  
zależność między typem  łopatki a długością życia, śmiertelnością, 
dziedzicznością i zdolnością poszczególnych osobników.

S t e p h e n  D ‘ I r s a y .  O dynamice serca. Jes t  rzeczą  zna­
ną, że okres skurczu mięśnia poprzecznie p rążkow anego  i se rco ­
wego, podczas k tórego napięcie w ew nę trzne  dosięga stopnia po ­
żądanego jest okresem izometrycznym. Izom etryczny  skin ez mię­
śnia sercowego odbyw a sią w  ciągu danego ustalonego czasu i jest 
z rów now ażony  danym, sta łym  oporem. ,

Na tej podstawie można wnosić, że w  p izypadkach  sGioize- 
nia mięśnia sercow ego które  obniża jego napięcie, długość ti w ania  
okresu  izometrycznego w  odniesieniu do ca łkow itego skurczu jest 
nieproporcjonalnie większe.

P ro ce n to w ą  zależność między isonietrycznyin  okresem, 
a całkow itym skurczem  m ożna uw ażać  za  funkcję napięcia. Z wy - 
kle w ynosi ona 15 do 16"/u i nie b y w a  niższą od lo  /o. w a r to śc i  
Ponad 18°/o można u w ażać  za chorobowe. N ajw yższe  procen tow e 
w artośc i spo tykano  w  przypadkach  m iażdżycy  scrcow o-nerkow ej.

B r o w n - 0 ‘L e a r  y. N aczynia w łosow ate a sclerodermia. 
Autorowie badali przy pomocy stereomikroskopu zachowanie się 
naczyń w łosow atych w  skórze części łożyskowej paznokcia w_ 1 
Przypadkach i stwierdzili w  pięciu tychże przypadkach w yraźny 
obraz sclerodermji, zaś w pozostałych głównie zespo! oujawow 
Raynouda w  połączeniu ze sclerodermią. P rzypadki te ujęli w  3 
Krupy według różnicy w naczyniach w łosow atych^ tak co do bu­
dowy i kształtu jakoteż co do napięcia i wypełnienia tych naczyń.

G r u p a  p i e r w s z a  obejmująca w łaściw ą rozlaną scieio- 
dermję, w  której w ykazali ilościowy brak pętli naczyniowych, 
idący w parze z zaburzeniami odżywczemi. .

G r u p a  d r u g a  przeds taw ia jąca  typ  n aczym oruchow y

w  którym  zachodzą nieprawidłowe odczyny  naczyniornchowe 
w postaci rozszerzeń zastoju i zaburzeń w przepuszczalności na­
czyń, z następowem i zmianami w  skórze.

T a druga grupa s tanowi właśnie p raw dziw e schorzenie 
Raynouda, jakkolwiek klinicznie miesza się ią z pojęciem sclero- 
dermji.

Zalecają przeto jako moment rozpoznaw czy  między dwiema 
grupami tych schorzeń baczne studiowanie zachowania  się naczyń 
w łosow atych  skóry.

E, M o s c h o w i t  z. Ostra, gorączkow a, pleiochroniezna po­
stać niedokrwistości z zakrzepami szklistenii tętniczek końcowych  
i naczyń w łosow atych. Przedstawua przypadek  niedokrwistości 
u dziew czyny  16-letniej, k tó ra  zachorow ała  nagle w śró d  objawów 
bólu w kończynach, gorączki i m leczuo-kaw owego zabarw ienia  
ciała.

Badanie przedm iotowe nic w yk aza ło  żadnych zmian. \Ve 
k rw i natom ias t niecałe  1 ' k  miliona e. czerw onych  z małą lenko- 
cytozą. Odsetek hemoglobiny znacznie zmniejszony, form jądrza- 
stycli nie znaleziono. P o  2 tygodniach choroby w ystąp i ł  niedo­
w ład  w  lewej górnej i dolnej kończynie z małem porażeniem n. 
tw arzow ego. W te d y  zauw ażono objaw Kerniga. Dnia następnego 
w ystąp ił  obrzęk płuc i zejście śmiertelne. Sekcyjnie w ykazano  
przerost m. lewej kom ory  serca, zmiany t łuszczow e w ą tro b y  
i przekrw ien ia  narządów . Rozpoznano niedokrwistość. Badanie 
drobnowidowe w ykaza ło  dużo szklistych zakrzepów  w  tętnicz- 
kach końcow ych  mięśnia sercowego. Podobnie w  wątrobie ,  w  śle­
dzionie i w nerkach.

Co się tyczy  pa togenezy tych zakrzepów  szklistych p rzy ­
tacza autor zap a try w an ie  F 1 e x  n c r a, k tó ry  w y tw arza jąc  takie 
z akrzepy  przez w strzykiw anie  w ysoko  aglutynujących ciat u k ró ­
lików sądzi, żc te  ciała jakoteż niektóre bakterje mają w łaśc iwość  
niszczenia ciałek czerw ony  cli i w y tw arzan ia  zakrzepów  agluty- 
nacyjnych o w yglądzie  szklistym.

Na tej podstawie przypuszcza  autor, że w  przypadku opisa­
nym zadziałał bardzo  silny jad m ający w łasności tak aglutynacyj- 
ne, jakoteż i hcmolityczne.

F e n i b 1 a 11 E g g e r  t  h. Autigeu gruźliczy D reyera. W y k a ­
zuje doświadczalnie, że lia 25 papug gwinejskich sztucznie zaka­
żonych gruźlicą, z k tó rych  12 otrzym ało  szczepienie lecznicze 
antygenu D reyera ,  zaś 9 szczepienie zapobiegawcze i lecznicze 
p rzy  cz te rech p ła tkach kontrolnych, nie mógł w y k az ać  jakiego­
kolwiek dodatniego w p ływ u  na zakażenie ani na przebieg  choroby.

H o w a r d  R o o t i M a r i o u B a k e r .  Insulina i jeruzolim- 
skie słoneczniki w leczeniu cukrzycy. Podaw ali  chorym  na cukrzy ­
cę jeruzolimskie słoneczniki do ich zwykłej diety i zauważyli, że 
nie powodują podw yżki cukru i doskonale zastępują  pokarm y 
obfite w  w ęglow odany. P rz y  tern zauważyli ,  że chorzy  uzyskiwali 
podw yższenie  to lerancji na w ęglow odany , p rzybyw ali  na w adze 
n aw e t  przy maleńkich daw kach  insuliny. Badanie k rw i p rzy  poda­
waniu tych ow oców  w yk az y w a ło  znacznie niniejszy poziom cu- 
k iu  uiz p rzy  podawaniu równej ilości w ęglow odanów  w postaci 
lewulozy.

Co się tyczy  podaw ania  insuliny to zauważyli, że insulina 
nie podw yższa  znacznie poziomu cukru w e krwi, w p ły w a  jednak 
na współczynnik  oddechow y i na przemianę materji.

P odaw anie  tak słoneczników, jakoteż insuliny i lewulozy 
zwiększa zaw artość  lipoidów w  osoczu. Największy w zros t  zau­
w ażyli p rzy  podaniu lewulozy w  p rzypadkach  ciężkiej cukrzycy, 
najmniejszą zaś lipoidemję spotykali w  związku z żywieniem sło­
necznikami.

L i u S  l i i  h  - H a o i C li a  u g H s i a o - C h i e n .  Hinoglike- 
mja. Opisują p rzypadek  33 letniego chińczyka, k tó ry  od kilku dni 
począt cierpieć na biegunkę i kurcze w  okolicy dołka. P o  zas toso ­
waniu łagodzących środków  przeczyszczających , chory  dostał 
silnych k u rczów  w  brzuchu, p rzyczcm  w ystąp i ły  skurczę w  koń­
czynach, tak dolnych, jak i górnych, bladość tw arzy ,  drżenie ciała, 
zimne poty, tętno ledwo macalne.

Jakkolwiek objaw Cliwostka był tu nieobecny, to jednak 
można było myśleć o teżyczce.

W  tym  celu pobrano k rew  na oznaczenie w ap n a  i fosforu. 
Skoro się okazało, że w artośc i  w apna  b y ły  praw idłowe, a w a r to ­
ści fosforu mniejsze, obliczono procen t cukru w e  krwi, gdzie zna­
leziono stan niedocukrzenia  krwi.

S tąd  wniosek, że poza  insuliną są takie cierpienia, w  k tó ­
rych  niedocukrzenie k rw i w ystępuje  samoistnie.

W  przypadkach  cholery, gdzie skurcze  mięśniowe zw ykli­
śm y  dotychczas odnosić do u t ra ty  w od y  ustrojowej by łoby  w ska-  
zaiietn zbadać zachowanie się cukru w e krwi.

Z. Tom anek. (Lwów).

Zentralblatt fur Gynakologie.
Nr. 37. 1925

Dr. A. R e i s t. W sp raw ie  zwiększania  się jadowitości drobno­
ustrojów. Autor dochodzi do przekonania, że badanie w zrostu  jado­
witości paciorkow ców  in v itro  podane p rzez  K u s t n e r a  i P i l i ­
l i  p a nic mogą mieć tak doniosłego znaczenia  klinicznego, jak 
chcą  autorzy.

C zęstą  rozbieżność pomiędzy wynikiem próby  jadowitości, 
a  przebiegiem klinicznym tłum aczyć należy  nie niedokładnością 

metody  lecz umiejscowieniem zarazków .
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\Vyniki badań w edług  R u g ę  g o  P h i l i p a  przem aw iają  za 
kierunkiem zachow aw czego  leczenia poronień z a k a ż o n y *

A. C - a l m a l i .  Rozwiązanie zaponiocą leków  i oszołom ienie 
eterow e długotrwałe w edług W ederhackiego. Autor stosując z po­
w odzeniem metodę szybkiego rozw iązania  p repara tam i przysadki 
podaną przez S t e i n a ,  uważa, że ponieważ n a s i le r^  bólów poro ­
dow ych p rzy  tej metodzie w z ra s ta  kilkakrotnie, w skazanem  jest 
użycie d ługotrw ałego  oszołomienia’ eterfcm według W ederhuck igo .

Nr. 41. 1925.
M e y  n e m a i lu . Rozpoznanie różniczkow e między nerką 

ciążow ą, a chronicznem zapaleniem nerek w  ciąży i między rzu­
cawką porodową, a mocznicą. W ażnem  w  rozpoznaniu raginiczko- 
w em  między rzu caw ką  porodow ą, a mocznicą jest oznaczanie azo ­
tu re sz tifące^o ,  indykanu i moczniSH w e krwi. Zapach amoniaku 
z ust chorej i zmniejszona ilość moczu przy  niskim c. wł. p rzem a­
wiają za mocznicą. Trudniejsze jest różniczkowanie r m ę t ó j n e r k ą  
c i s o w ą ,  a chroń, zawaleniem nerek  w ciąży. W  przyp. nerki cią­
żowej można często stwierdzić  w yższe  ciśnienie krwi, ciałka c z t r  
w one  w  moczu, a naw e t retinitis ulbuminnrica  i powiększenie serca, 
jak  w chroigcznem zapaleniu nerek. W ystąpienie  objawów berko­
wych w pierwszej połowie ciąży prz-emawia za chroń, zapa len iem  
nerek, w drugiej połowie c i ; ^  za  nerką ciążową. Ł n n c  wskazówki 
może dać dokładna anamneza.

F. B u r g h a r d t. Znaczenie Ptelografji dla lekarza chorób 
kobiecych. Autor podnosi doniosłe znaczenie pielografii w  choro­
bach kobiecych w  tych przypadkach, w  k tórych  ból dołem b rzu ­
cha nie dm  S e  w ytłu m aczyć  s tanem narząd ów  rodnych. Opisuje 
p rzypadek  w odonercza  i nisko usadowionej nerki.

A. B a i d i n. Rzadki przypadek obrażenia cew ki moczowej 
podczas porodu i sposób operacyjnego leczenia tegoż. Autor opi­
suje p rzypadek  zupełnego zniszczenia przedniej ściany cewki przy  
porodzie k le szczo ny m . Podaje  następnie sposób p l a s i j ł n e "  o za ­
szycia u b y tk u , . przyczetn celem unikrtieąia incontinenfia nńiuie  
użył do zastąpienia mięśnia zwierającego, powięzi m. pyramidalis 
w edług  Goebla Stoccld i.

G a r f u n k e l - R o s t e r .  P rzyczynek do Kiistnerowskiej 
metody operacji przetok. Autor opisuje p rzypadek  podwójnej p rze ­
toki p ę c h Ł z o w o  szyjnej c e r o w a n y  metodą Ktistnera.

J. K rzyża n o w sk i (Lwów).
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k o w s k i :  Znaczenie koifibauji Jagliczej. — H. B e c k e r :  P r z y ­
czynek  do analizy smalcu w ieprzow ego i masła. — Z. G i l e w i c z :  
W  s p r a ł *  konnego w ozu sanitarnego do transportu  rannych. — 
Nr. 10: L. S o j k a :  Studja higieniczne nad chlebem żołnierskim. — 
A. K o ń c z a c k j :  S łużba zdrow ia  w  czasie m an ew ró w  kaw aleiji  
na Wołyniu. — L. K a r w a c k i  i W.  K l o n o w s k i :  Z kazuistyki 
posocznic. P rze p a d e k  posocznicy o cechach rumienia zakaźnego. — 
L. K a r w a c k i  i W.  W e n z e l :  Z kazuistyki posocznic. P r z y ­
padek posocznic® gonokokowej o cechach ostrego gośćca wielo- 
s tawow ego.

Przegląd D entystyczny Nr. XI: H. W i l g a :  Z ęby  pod w zg lę ­
dem antropologicznym. — .1. S o s n o w s k i :  Mechaniczne p rz y ­
gotow ania pokarm u w  państwie zwierzęcem . — L. B r e n n e j -  
s e n :  Unieruchomianie nakrę tek  na śrubach  w  apara tach  regula­
cyjnych. —  A. G r u s z c z y ń s k i :  Wspomnienia z XII. Zjazdu 
Lejferzy i P rzy rodnn§)w  Polskich.

Polski Przegląd Chirurgiczny Tom IV. zesz. 4: S p ra w o zd a ­
nie z ob-rad Sekcji Chirurgicznej XII. Zjazdu L ekarzyQ  P rz y ro d n i­
ków.

P rzem ysł Chemiczny Nr. 11 i 12: J. M o ś c i c k i :  W  sprawie  
produkcji s tężonego kw asu  aztwbwego w  Polsce. — W. K a m i e- 
n i o b r o d ź  k i :  Kwas azo tow y  z sa le try  amonowej. — .T. F l o r ­
i a n :  O w łasnościach  odbarw ia jących  różnych  ziem. — M. B o r n -  
s t e i n :  O naukowej organizacji p racy  w przem yśle  chemicznym.

N owiny psychiatryczne kw art.  IV. 1925: VI. Kongres p rze ­
ciwalkoholowy. — A. P i o t r o w s k i :  Spostrzeżen ia  psych ia tryc z ­
ne zagranicą. — O. B i e l a w s k i :  Schizofrenia. — K. M i k u l ­
s k i :  P rzy p ad ek  syringoniyelji po n ieszczęśliwym w ypadku  p rzy  
pracy. — Fr. B e r e z o w s k i :  P ró b y  leczenia n iektórych p roce­
sów  eks trap iram idow ych  p rzez  s tosow anie As +  Hg +  .1.

B) Piśm iennictwo niemieckie.
Jahreskurse fur artzliche Forsbildung in 12 Monatsheftcn. 

(Monachium, 7. F. Lehmann). 1925. Zeszyt.  12. (Cena 2 M. n.).
T reść :  1) Prof. Z e l l c r :  W  sprawie chirurgicznego lecze­

nia w rżodu  żnladką i dwunastnicy. — 2) K r e f c k c :  W czesne ro z ­
poznanie raka  żołądka. — 3) Prof. FI o h  m a n n :  Przeg ląd  prac 
o r toped ycz jych .  — 4) Prof. Z e l l e r :  Przeg ląd  prac chirur­
gicznych.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. - ZJAZDY.

Polskie T ow arzystw o dermatologiczne. Oddział Lwowski.

. P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w  dniu 15. października 1.925.

1. Kol. G o l d s c h l a g  i G r i f f e l  pokazują cljorą z Od­
działu prym. D o m a s z e w  i c z a, k tóra  obok porażenia postępu­
jącego okazuje rozlegle zmiany na Wirku, ramieniu praWem i p rzed ­
ramieniu lewem, należące do obrazu łues tubero-serpiginosa. Roz­

p o zn an ie  porażfchia postępującego o p ró o z j jb ja w ó w  klinicznych po­
twierdzenie w^ftikiem badania płynu m ózgow o-rdzeniow ego z le- 
akcjami swoistemi, z w yjątk iem  odczynów  koloidalnych okazują­
cych obraz  przejściowy między lues spinalis i paralysis  progessiya. 
Leczenie bizmutem i sapyarsaiiem w płynęło  korzystn ie1 : n  objawja 
skórne i mózgowe. Na zapjdanie  kol. L e n a r t o w i c z a  podaje 
kejl G r i f f e l ,  że na oddztele leczą p. p. i tabds malarją i szcze­
pionką durow ą z dobrami wynikami, w  Łiry iti  p rzypadku nie s to­
sow ano tego z powodu złego stanu sił chorej.

2. Kol. M i e r z o c k i przeds taw ia  chorego, u k tórego bez ­
pośrednio po drugiem leczeniu przcciwkiłowem  w ystąpiła papula 
na prąciu i p o zy tyw ny  odczyn krwi, a obecnie — w śró d  leczenia 
trzeciego — w ystąp i ła  ponownie papula.

3. Kol. G o l d s c h l a g  p rze d s taw il i  chorą, k tóra  okazuje na 
obu ramionach niebieskawe guzki ze strupkami: tuberkiilidy paou-
lo-nekrotyczne, na grzbiecie nasady  palców  ręki lewej półkolisto 
ułożone g rupy  guzków m ałych niebieskawych z małymi strupkami 
gjrranuloma annulare; na tylnej powierzchni obu podudzi guzy pod­
skórne o n ieos trych granicach gdzieniegdzie o w rzo dz ia ła : E ry the- 
ma induratum Bitzin?

W  dyskusji zabiera  głos kol. L e s z c z y ń s k i  i kol. l . e n a  r-  
t o w  i c z, k tó ry  się dziwi, czemu nie zbadano krw i na odczyn W a s­
sermanna.

4. Kol. A n d r u s P e w s k i  prJBdstawia chorego ze zmiana­
mi wilka na nosie, w  k tórym  uderza to, że według ścisłych zapo­
dali chorego miały w ystąp ić  p rzed 6 miesiącami, co się z klinicz­
nym w yglądem  niezgadza.

5. Koi. F 1 e c k pokazuje p r e p a S t  m ikroskopow y Leishmania 
z przypadku Bonton d‘Aleppo, spostrzeganego przez kol. L e s z -  
c z y K s k i e g o .  Kol. L e s z c z y ń s k i  opisuje kliniczny wygląd  
przypadku.

6. Kol. B l a t t  p rzeds taw ia  chorą z twardziną sk ó iy  koń­
czyny dolnej lewej, gdzie pode jrzyw a zm iJny  w  . ta rczycy  — m o l  
specyficzne? mitrio braku ob jaw ów  specyficznych.

7 * 0 1 .  B l a t t  przeds taw ia  kobietę z rozległym toczniem ru­
mieniowatym i dwoma o g n ik a m i  na skórze owłosionej glo\Vy.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w  dniu 5. listopada P-25.
1. Kol. B r i l l  pokazuje 21. letniego chorego z osutką dro- 

bno-plamistą rozsianą na tułowiu, pojawiła w  15 roku 
życia, czasami na krótko znika, poczem znów w ystępuje :  Pityria- 
sis lichenoides chronica.

2. Kol. G o l d s c h l a g  pokazuje chorą z granuloma annu- 
lare; W asserm ann  i Sachs-Georgi ujemne; jedno ognisko zupełnie 
znikło; tuberkiilidy ustępują pozostawiając p igmentowane blizny.

3. Kol. G o l d s c h l a g  pokazuje chorą z Pityriasis lichenoi­
des chronica; W asserm ann  ^S achs-G eorg i  ujemne. T erap ia  kombi­
now ana: As i lampa kw arcow a.

Dyskusja: Kol. L e n a r t o w i c z  podnosi dobre wyniki ta­
kiej terapji.  Kol. L e s z c z y ń s k i  ośw iadcza się raczej za nazw ą 
P a rapsorias is ;  Kol. A n d r u s z e S s k i  uw aża  nazw ę P a rapsoria -  
sis za niewłaściwą. Kol. G o  1 d s c li 1 a g prLgpomina, że nazw a 
parapsorias is  jest późniejszą; wcześniejsze są: parakdM tosis va- 
r iegata  Nonne-Pollitzer-Sauli, Liche-n yariegatus  Croker.

4. Kol. G o l d s c h l a g  p ł a z u j e  chorą a) z kilakową postacią 
kiły, Livedo rncem osa  Ehrm-anna, b) chorą z lues tubero-serpigi- 
n l? a  na głowic karku  i mostku, c) trzy  chore z Angiokeratoma 
Nibełli w  różnych okresach rdzWoju zmian: casus pro diagnosi: 
pechęrze  rozmaitej wielkości, niektóre z treśc ią  k rw aw ą ,  na grzbie­
tach rąk, Variola vacc ina?

5. Kol. L e s z c z y ń s k i  pokazuje chorą z Prurigo agria 
Hebrae, leczoną z dobrym  wynikiem insuliną; zmiany od dzieciń­
s tw a;  p rzed kilku miesiącami leczona autoliemotcrapją, peptonem 
i panereonfm , poczem polepszenie. 26. IX. Nawrót,  leczenie w y ­
łącznie insuliną, 5 jednostek dziennie, 190 w  6 tygodniach; powolna 
ale stała popraw a. P ru r igo  należy  do grupy  chorób anafilaktycz- 
nych, prawdopodobnie na tle niedomagania funkcji w ą tro b y ;  w P  
nik prawdopodobnie tylko czasow y, dlatego zalecił dalej z a ż y w a ­
nie panereonu. Rozchodzi się nie o hormon trzustki, ale o dysfun­
kcję wątfi jby.
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K 1 Dyskusja: Kol. L e n a r t o w i c z  zaleca autohemoterapję;
}. O s t r o w s k i  pyta, czy  nie zachodzi raczej Dermatitis pru- 

ngmosa.
6. Kol. A n d r u . s z e w s k i  p rzeds taw ia  chorego ze zmianą

postaci typowego motyla zajmującego nos i oba  policzki, w  jej
Hj rnej lewej części owrzodzenie  praw ie okrągłe  o średnicy  6 cm, 
Klinicznie now otw ór nab łonkow y; zmiany na policzku są to blizny 
a?zf{. po Lupus erythematodes, n iewykluczając jednak Lupus 

vuigans. Jedynie dw a ogniska, jeszcze czynne, na głowie, n iewat- 
h *°Czeri rumieuiow aty  przem awiają  za tem, że i na tw arzy  

y ia  ta sam a sprawa. W  takim razie now o tw ó r  pow sta ł może na 
s*k P f .yp r?grllazjj> gdyż s tosow ano kilkakrotnie Roentgena, rad, 
SKaryfikacje i t. p. Badanie histologiczne potwierdziło rozpoznanie 
kankroidu.

7.Kol. A n d r  u s z e w s k i  p rzeds taw ia  chorego z rozlicz- 
nemi ogniskami tocznia rumieniowego na tw a rz y  i małżowinach 
usznych, różnej wielkości, typu naczyniowego, w  których moinen- 
em szczególnym jest powstanie nagłe przed 4 miesiącami i brak

Posuwania się sp ra w y  od 2 miesięcy.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w  dniu 12. listopada 1924.
1. Kol. O s t r  o w  s k i w yg łasza  odczyt: Odczyn oczno- 

sercow y w niektórych dermatozach pod- w pływ em  jadów w egeta­
tywnych. R zecz  d rukow ana w  P. G. L.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w  dniu 17. listopada 1925.
1. Kol. K o s t k a  przedstaw ia  chorego z przemijającemi 

obrzękami skóry w  rozm aitych okolicach ciała; szczy ty  płuc zgę- 
szczorie, ta rczyca  macalna, odruch oczno-sercow y w zm ożony: 
t edema circuniscriptum Ouincke.

2. Kol. K o s t k a  przedstaw ia  chorego ze zmianami na 
grzbiecie dwóch palców ręki praw ej:  Angiokeratoma Mibelli.

3. Kol. O s t  r o w  s k i p rzeds taw ia  chorą  z powtarzającymi 
się pęcherzami na błonie śluzowej podniebienia tw ardego , badanie 
krwi w ykazuje  37°/o limfocytów, lekką eozynofilję, ilość chlorków 
w moczu praw idłowa, mimoto rozpoznaje: Pęcherzycę.

4. Kol. O s t r  o w  s k i przeds taw ia  chorą ze Sclerodermia en 
Plaques na brzuchu; rozpoczynające się ogniska na podudziu.

5. Kol. O s t r o w s k i  przeds taw ia  chorą z płaskim liszajem  
czerwonym, u której w śród  leczenia nastąpiło  rozsianie się sp ia-  
y y ; Kol. L e s z c z y ń s k i  zw raca  uw agę na dobre wyniki na­
świetlania rdzenia Roentgenem.

_ _ ó. Kol. K w i a t k o w s k i  przeds taw ia  przypadek  Acroder- 
matstis atrophicans Herscheimer.

7.Kol. O s t r  o w  s k i pokazuje po raz  w tó ry  dziewczynę 
2 Pyodermią; przebieg re sz ty  objawów przem aw ia  za Pityriasis  
rosea Gibert.

_ 8. Kol. M i e r z c c k i przeds taw ia  cz te ry  przypadki tocznia 
rumieniowatego, leczonego na polecenie prof. L e n a r t ó w  ic z a  
zapomocą pędżlowań c. Acid. carbol. liąuefact. W yniki są bardzo 
zachęcające.
, . _. 9- Kol. B 1 a 11 przeds taw ia  a) clicrą z kilakowem zapaleniem  
kości stw ierdzone prześwietleniem; b) z Lues tubero-serpiginnsa 
na stronie w yprostnej przedramienia: c) już raz  pokazaną z der- 
niatitis herpętiiormis Duhring, obecnie po skutecznem leczeniu uro- 
ropiuą, chininą, d iure tyną  i kąpielami krochmalno-dziegcinwemi; d) 

cnorą z kilakami nosa, k tó ra  na prowincji przez  dłuższy czas była 
ieczona jako toczeń.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  w  dniu 26. listopada 1925.
.. P Kol. L e s z c z y ń s k i  p rzeds taw ia  chorą ze zmianą na

, u Prawym, naciek okrągły, czerw ony, brzegi w ałow ate , 
środek zapadnięty: Sarcoides Boeck.
tis h L e s z c z y ń s k i  p rzeds taw ia  dwie chore z Dermati-
uj tlerpe^jormis Duhring, jedna już raz  dem onstrow ana, obecnie 
n i ?Z0J1.a’. drugą w  ostrym  napadzie przed leczeniem. S ystem  lecze- 
kro" r n,llla * d iuretyną per os, urotropiną 40°/o śródżylnie i kąpiele 
; n 'C ?4n° 'dz iegciowe. D ob ry  efekt tego leczenia w  pecherzvcy  
1 u .  h. Duhring.
zalera dyskusji kol. L e n a r t o w i c z  mówi o próbie jodowej; 
żvł w  zatlVast d iuretyny novasuro l;  kol. Ma l i !  podnosi w ąskość  
; „nir Pęcherzycy; kol. O s t r o w s k i  uw aża  retencję chlorków 

?°  b r z ę k ó w  ze jeden objaw.
"• Kol. L e s z c z y ń s k i  p rzedstaw ia  chorą już raz  poka- 

K 1 n  rdz 'ną skóry po dobrym  wyniku leczenia swoistego, 
j  • O s t r o w s k i  podnosi w p ły w  gruczołów  rozrodczych  obok 
ta rczycy ,  kol. S z c z u r k o w s k i ,  d obry  w p ły w  lampy kw arc o ­
wej podług Janiszewskiego.

4. Kol. L e s z c z y ń s k i  przeds taw ia  przypadek  Grauulosis 
rubra nasi Jadassohn.

. ,3 ; Kol. S a w i c k a  zdaje sp raw ę  z p rzypadku  nosacizny 
z zejściem śmiertelnem, a kol. K ł e c k  pokazuje p rep a ra ty  mikro­
skopowe i hodowle z  tego przypadku.

Dyskusja :  Kol. K w i a t k o w s k i  dziwi się, że sekcja nie 
w y k a za ła  ropni w  płucach i wątrobie .  Kol. G o l d s c h l a g  pod­
nosi, że opisany przypadek  nie zgadza  się z opisami z re s z t i  nieja- 
snemi w  piśmiennictwie i proponuje ogłoszenie os trzegającego ko­
munikatu w  prasie.

6. Kol. K w i a t k o w s k i  przeds taw ia  chorego z rozległemi

zmianami 3-ciorzędowej kiły na szyji, tułowiu, pośladkach, z do­
bry m  wynikiem leczenia swoistego, u którego rozpoznano gruźlicę 
skóry, nerki i jądra  i w ykonano  usunięcie jądra.

Dyskusja: Kol. N a d e 1, L o e w e n h e c k, k tórzy  są za g ruź­
liczą naturą  zmian; Kol. G o l d s c h l a g ,  kol. O s t r o w s k i  i kol. 
L e s z c z y  ń s k i, k tó ry  podnosi przew agę  w yraźnego  obrazu m a­
kroskopowego nad wynikiem badania histologicznego.

7. Kol. M i e r z e c k i p rzedstaw ia  chorą z nadmierną w rażli­
w ością na rtęć.

8. Kol. K w i a t k o w s k i  pokazuje dwie chore z objawami 
kiły 3-cio rzędowej na skórze, u których punkcja lędźwiowa w y ­
kazała  w y raźn e  zmiany swoiste w płynie mózgowo-rdzeniowym.

9. Kol. O s t r - r t ^ j - k  i p rzeds taw ia  casus pro diagnosi: 
dz iew czynka 10-letnia, u której po urazie w  okolicę kolana lewego 
w ystąp i ła  pyodermią, a obok tej na tułowiu, ramionach, głowic 
objaw y przypominające jużto herpes tonsurans, jużto Pityriasis  
rosea  Gibert, których śSisłe rozpoznanie natrafia na poważne 
trudności.

Dr. Salpeter, sekretarz.

SPRAWY ZAWODOWE.
W ojewódzka Komisja walki z gruźlicą w e Lwow ie.

IV. p o s i e d z e n i e  w  d n i u  12-go grudnia 1925 r.
O b e c n i :  P. P. Dr. Mikołajski, Dr, Kuhn, Dr. Moslcr, Gen. 

Dr. Zieliński, Dr. Meisels, Dr. Zabłocki, Dr. Hornung, Prof. Dr. 
Rencki(Sl)oc. Dr. Grek, Dr. M. Sełzer, Prof. Dr. W. Nowicki, Doc. 
Dr. Quest, Dr. Chrapek, Prof. Dr. Lenartowicz, Dr. A. Jarocki, Dr. 
Świątkowski, Dr. Małaczyński, Dr. Zgórski, Dr. Tyszka.

Usprawiedliwili nieobecność: Prof. Dr. Gróer, Doc. Dr. Sa- 
batowski, Dr. Bett, Dr. Legeżyński, P rez .  Bugno.

P rzew odn iczy  Dr. M i k o ł a j s k i .
P o rząd ek  obrad: 1. Odczytanie protokołu poprzedniego po­

siedzenia; 2. Spraw ozdanie  z działalności Komitetu w y k o n a w c ze ­
go Komisji i podanie do wiadomości Komitetu Wojewódzkiego 
Wydźia lu  Zdrowia w  sp raw ach  gruźlicy; 3. I. W ojew ódzki Zjazd 
P rzec iw gru ź liczy ; 4. Wnioski członków.

1. Pro tokó ł poprzedniego posiedzenia przyjęto.
2. P rzew odn iczący  podaje do wiadomości następujące z a ­

łatwienia:
Komitet W yk on aw czy  odbył posiedzenie w  dniu 5. listopada 

na k tórem uchwalono zgłosić na II. Polski Zjazd Przeciw gruźliczy  
następujące refera ty :  O koniecznej potrzebie w ydania  us taw y
0 walce z gruźlicą. Ref. Dr. K u h n .  — Organizacja w i lk i  z gruźli­
cą w  W ojew ództw ie  lwowskiem. Rei. Dr. M i k o ł a j s k i .  — W alka  
z gruźlicą w  W ojew ództw ie  lwowskiem w  pięcioleciu 1921— 1925. 
Ref. Dr. M o s 1 e r. — S ta ty s ty ka  śmiertelności z gruźlicy w  mie­
ście Lwow ie  w  latach 1911— 1925. Ref. Dr. L e g e ż y ń s k i .  — 
Śmiertelność z  gruźlicy u żydów  w  mieście Lw ow ie  w  latach 
1911— 1925. Ref. Dr. S e 1 z e r. — Ruch c lio rm h  na gruźlicę w  szpi­
talach pow szechnych  w  Malopolsce w  latach 1911— 1925. Ref. Dr. 
K. L i p s k i .  — Zwalczanie gruźiiuy w śród  młodzieży szkolnej
1 w śród  nauczycielstwa. Ref. Dr. K o c i u b a .  — Uprzywilejowanie 
gruźlicy w ustawie emerytalnej. Ref. Dr. S z a y n o w s k i  — Za­
pobieganie gruźlicy i jej zwalczanie w  Kasach Chorych. Ref. Dr. 
S e i d 1.

Komitet w y ko n aw c zy  uchwali) urządzić I. W ojewódzki Zjazd 
P rzeciw gruźliczy  w  Zielone Święta.

Zgodnie z uchw ałą  Komisji p. W ojew oda  zaprosił na człon­
ków  Komisji P . P. Prof. Groera, Doc. Progulskiego, Doc. Ouesta, 
Prof. Bocheńskiego i Prof. Sotowija. Nadto przew odniczący  za 
zgodą P an a  W o jew ody  zap?o'sit do Komisji Prof. ( j^hartowicza, 
k tó ry  organizuje leczenie gruźlicy skóry  i tocznia lampą Finsena, 
Prof. Ostrowskiego, którego w spółpraca  będzie cenną v.r dziale 
gruźlicy chirurgicznej, Dr. Chrapka, p rzew odniczącego Sekcji Hi- 
gjeny T. N. S. W,, k tó ra  rozwija działalność w  zakresie Kolon,j 
letnich i projektuje budowę sauatorjum dia młodzieży szkomej. Dr. 
Jarockiego delegata lekarzy, p row adzących  Przychodnię  dla funk- 
c .o n a r ju s H  państw ow ych , Dr. Zgórskieg!?, Naczelnego lekarza  Ko­
l i '  w e Lwow ie i Dr. Tyszkę, asys ten ta  Kliniki chorób w e ­
w nętrznych, pracującego w  dziale gruźlicy.

P ro tokó ł poprzedniego posiedzenia Komisji i niektóre re fe ­
ra ty  przesłano Generalnej Dyrekcji S łużby  Z d/ow ia  tudzież re ­
dakcjom Polskiej G azety  Lekarskiej i l e k a r z a  Polskiego. Pro tokó ł 
ramieścila Po lska  G ązeta  Lekarska  (w Nr. 48 i 49^> nadto referat 
Dr. Lipskiego. Gdy i dawniej to pismo ogłaszało nasze prace, m a­
my w  nim jak gdyby swój o r jan ,  co przyczyni się bardzo do po­
parcia akcji przeciwgruźliczej. T akże  Lekarz  Polski w  Nr. 7. podat 
streszczenie  protokołu i re fe ra t  Dr. Dorosza, a zapowiedział pu­
blikację innych naszych referatów.

Na wniosek wydziału  Z drow ia  Publicznego W ojew oda  w y ­
raził na piśmie uznanie i podziękowanie Dr. Doroszowi za jego 
działalność na polu walki z gruźlicą, a podobny wniosek przedło­
żono Generalnej Dyrekcji S łużby  Zdrowia.

O trzym aną  z Generalnej Dyrekcji S łużby  Zdrowia p ierwszą 
ra tę  subwencji w  kwocie 5.000 Zł. rozdzfelono w edług uchwał Ko­
misji.
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Zwrócono się do Generalnej Dyrekcji S łużby Z drow ia  po­
nownie1 o w yasygnow anie  drugie!' ra ty  subwencji .

Przed łożono  Generalnej Dyrekcji S łużby  Z drow ia  wniosek
0 udzielenie dw dch mikroskopów, deponow anych  w  W ydzia le  
Zdrowia, Przychodniom  w  Sam borze  i w  Sanoku.

Ze spraw ozdań  lekarzy  pow ia tow ych  okazuje się, że w alka  
z gruźlicą ożyw ia  się w  wielu pow iatach i ruch przeciwgruźliczy 
budzi śfę naw e t  w  tych kliku powiatach, k tóre  dotąd by ły  bierne.

W ydzia ł  Zdrowia w y da ł  do S ta ro s tw  okólnik, polecający 
skrzętniejsze czuwanie nad donoszeniem o przypadkach  gruźlicy, 
niebezpiecznej dla otoczenia i o skonach z gruźlicy.

Na 4 tygodniow y kurs dla lekarzy  Prźiyohodni p rzec iw ­
gruźliczych, k tó ry  się odbył w  listopadzie i w  grudniu w W a rsza ­
wie, w y jechała  z Sanoka Dr. M ar ja Jaciowa.

Nową przychodnię  przeciwgruźliczą, zatem trzecid  z r z ę ­
du, u tw orzono w e i w o w i e  w  ambulatorium dla funkcjonariuszy 
państw ow ych  i ich rodzin: C zw ar ta  przechodnia  organizuje się 
p rzy  S ta ros tw ie  lwowskiem dla powiatu lwowskiego.

Poniekąd jako piątą Przychodnię  przeciwgruźliczą uw ażać  
można Przychodnię  Opieki Z dro w etn f j  S tudentów  Szkół w yższych  
(P. Gaz. Lek. 1925. Nr. 39), k tóra  buduje sanatorjum w Mikuliczy- 
nie dla młodzieży akademickiej.

Na polecenie Generalnej Dyrekcji S łużby  Zdrowia zbiera 
się m ateria ły  do t zw. Polskiego Arsenału Przeciwgruźliczego, 
k tó ry  obejmuje w szystk ie  instytucje i nakłady, przeznaczone do 
walki z gruźlicą.

Generalna D yrekcja  S łużby  Z drow ia  zwróciła  się do P a n a  
W ojew ody  z zapytaniem, jak uregulowano sp raw ę  o tw arcia  szpi­
tala dla chorych w  barakach  na Janowskiemu

Na prośbę T o w a rz y s tw a  walki z gruźlicą odbyła się w  dniu 
1. grudnia w  lokalu Kliniki chorób dzieci konferencja w  sprawie 
proponowanego przez Związek P rzeciw gruźliczy  seczepienia nie­
mow ląt p rzeciw  gruźlicy sposobem Calm ette‘a. W  Konferencji 
uczestniczyli: Prof. Grocr, Doc. Progulski, Doc. Gąsiorowski i Dr. 
Mikołajsljg Prof. Gróer zajął stanowisko k ry tyczne  i objawił zda­
nie, że szczepienia C alm ette‘a, p rzeprow adzone dotąd zaledwie na 
kilkuset dziec i^th  nie pozw alają  na w ysnucie  jakichkolwiek pe­
wniejszych w niosków  co do ochronnej skuteczności i nie dają 
absolutnej pewności zupełnego bezpieczeństw a szczepień, zatem są 
one jeszcze w okresie kliniczno-laboratoryjnego eksperym ento ­
wania, a nie nadają się jeszcze do dyskusji publicznej na terenie 
społecznej walki z gruźlicą. S tanow isko to poparli Dcc. Progulski
1 Doc. Gąsiorowski. O tern zawiadomił W ydzia ł  Z drow ia  Generalną 
Dyrekcję  SłużHy Zdrowia. Prof. G roer pow tórzy ł sw e spos trze­
żenia na piśmie. Na jego życzenie pismo Go odczytuje przewodni- 
c lp c y  i o tworzono dyskusję.

Zabierają głos: Prof. Dr. Rencki, Prof. Dr. Nowicki, Dr. 
Meisels, Dr. Zabłocki, poczem Komisja uchwala, że podziela za ­
p a try w an ia  Prof. Dr. Groera, i że jego w y w ó d  należy  ogłośić 
w  Polskiej Gazecie Lekarskiej dla informacji ogółu lekarzy.

3. W  sprawie  proponow anego prząg, Komitet w y ko n aw czy  
W ojewódzkiego Zjazdu Przeciwgruźliczego podczas zielonych 
Św iąt rozwinęła  się szersza  dyskusja, w  Której przem awiali :  Prof. 
Dr. Rćncki, P tof .  Dr. Nowicki, Gen. Dr. Zieliński, Doc. Grek, Dr. 
Świątkowski. Dr. Zabłocki, Dr. Selzer, Dr. Małaczyński.

Uznano jednomyślnie, że doroczne W ojew ódzkie Zjazdy 
P rzeciwgruźlicze, w skazane  statutami P o w ia tow ych  Iśoi walki 
7, gruźlicą i regulaminem Komisji, są potrzebne i należy je u rzą ­
dzać, jednak w  r. 1926., trzeb a  ten w ojew ódzki Zjazd co do czasu 
po łączyć z II. Polskim Zjazdem , ]?jjzeciwgruźliczym i p rzez to 
umożliwić uczestnikom, branie  udziału w  obu Zjazdach. W o je ­
wódzki Zjazd ma się w ięc odbyć w  przeddzień otwancja II. P o l­
skiego Zjazdu Przeciw gruźliczego  i ma ^yćfw łaśc iw ie  publicznem 
posiedzeniem wojewódzkiej Komisu? walki z gruźlicą, na którem 
przeds taw i się ile możności dokładny obraz  walki z gruźlicą na 
obszarze  w ojew ództw a , omówi plany na rok  następny  i udzieli 
informacji co do ujednostajnienia p rogram u pracy. U trzym any  
w  tym zakresie  Zjazd W ojewódzki będzie niejako w stępem  do 
ogólnego Polskiego Zjazdu. R efera ty  wiec ogólne należy pozosta­
wić do dyskusji na Ogólnym Zjeździe lub na b ieżących posiedze­
niach Komisji, a p rogram  Zjazdu W ojewódzkiego tak ścieśnić, aby  
w  ciągu jednego dnia mógt być  w yczerpanym .

Do tak pojętego Zjg.zdu W ojewódzkiego nie trzeba  tw o rzyć  
osobnego Komitetu organizacyjnego, gdyż zw oła  go i p rz ep ro w a­
dzi P an  W ojew oda, względnie w Jego zastępstw ie Naczelnik W y ­
działu Zdrow ii.

4. Na wniosek Dr. M i k o ł a j s k i e g o  uchwalono zwrócić 
się do T o w a rz y s tw a  Higienicznego, aby  urządzało  w  sw em  łonie 
naukow e zebrania  dyskusyjne przy  uczstnictwie członków W o je ­
wódzkiej Komisji walki z gruźlicą w  celu odczy tyw an ia  i om aw ia­
nia refera tów , odnoszących sie do walki z gruźlicą. P r z e p r o w a ­
dzenie uchw ały  podejmie Prot.  Dr. N o w i c k i .

Dr.  M i k o ł a j s k i  zgłasza na p ierw sze  posiedzenie dysku­
syjne re fe ra t  p. t. „Rozwój walki z gruźlicą w Małopolsce, 
a w  szczególności w  W ojew ództw ie  lwowskiem w  latach 1900— 
1925“ .

5. Na wniosek Dr. M i k o ł a j s k i e g o ,  poparty  p rzez  Dr. 
Z a b ł o c k i e g o ,  Prof. Dr. N o w i c k i e g o  i innych, uchwalono 
zorganizow ać w  tygodniu, rozpoczynającym  się Zielone mi Ś w ię ­

tami. propagandę przeciwgruźliczą, połączoną ze zbiórką w cafem 
Województwie.

W  tygodniu tym mają być  w?zędzie po miastach urządzane 
odczyty  o w alce z gruźlicą za staraniem lekarzy  jm yia tuw ych ,  

i w e  w szystk ich  szkołach ma się jodną godzinę poświęcić na omó-
i wienie sp raw y  gruźlicy, w e Lwlowie urządzi się przedstawienie

kinowe o gruźlicy.
P ropagandą  odczytow ą w e Lwow ie zajmie się w  imieniu 

T o w arz ™ tw a  Higienicznego i w  porózumieniu z ToWarzRstwem 
walki z gruźlicą Prof. E *  N o w i c k i :  W zór  o d ez j tu  dla nauczy­
cieli opracowuje T o w arzy s tw o  Higjeniczue. Do Kuratorium Szkol­
nego zwróci sie ono w  porozumieniu z Sekcją  Higjcny T. N. S. M. 
(Dr. C h r a p ę  k). Do S ta ro s tw  i lekarzy  pow iatow ych  w y d a  okól­
nik P an  W ojewoda.

Zbiórka po powiatacli będzie obrócona na po trzeby miej­
scowego Koła walki z gruźlicą. W e Lwow ie zajmie się zbióiką
Komitet, w  skład którego w chodzą: Dr, Zabłocki (Tow. walki 
z gruźlicą), Dr. Meisels (wa,Ka z gruźlicą w śród  żaniów), Dr. 
Chrapek (Kolonje lecznicze T. N. S. W.), Dr. Zgórski (kolonia 
w Tuchli) i Dr. Hornung (kolonia lecznicza w  Rymanowie). Do­
chód podzieli Komitet między wspomniane T ow arzy s tw a ,  pew ną 
część oddając do cfyspozycji wojewódzkiej Komisji. Komisja zwróci 
się do w tadz  kompetentnych, aby  w  ciągu roku nie udzielono ze ­
zwoleń na żadne inne zbiórki i skiadki pod hastem walki z g ru ź ­
licą. P rzew odniczący: w. z. Dr. M ikołajski, w. r.

Izba lekarska lwow ska.
Z e b r a n i e  R a d y  I z b y .

D. 24. stW znia odbyło się posiedzenie R ady  Izby, na którem 
ustępujący Zarząd  przed łoży ł sprawozdanie  z czynności za rok 
1925. Spraw ozdanie  to, rozes łane  członkoln R ad y  przed posiedze­
niem, ogłoszone zostanie w  całości w  Gamecie lekarskiej.  Z tego 
powodu z obszernego spraw ozdania  podajemy tylko niektóre szcze­
góły, jak sp raw ę  nowelizacji u s taw y  o kasacli chorych, ustaw y 

, o izbach, ustajwowego unorm owania ty tu łu  specjalisty, reforjiM 
: studjów lekarskich, rewizji taks sądowo-lekarskich, kumulacji po- 
i sad, oprócz szeregu innych sp raw  aktualnych, któremi Zarząd  Izby 
. się za jm ował a k tóre  sprawozdanie  omaw ia wyczerpująco.

K orzystny  rozw ój instytucyj ubezpieczeniowych, załcSpnych 
przez Izbę w  jej łonie, s tw ierdza  osobne sprawozdanie  rachunkow e 

< Kasy chorych i Kasy pensyjnej.  P ie rw sza  z nich* Kasa ubezp. cho- 
: rych, rozwija się niewątpliwie z pożytkiem dla lekarzy, o czam 
; włbdcź>y co raz -sze rsze  koło lekarzy  chętnie z niej korzysta jących  

w  razie choroby  i s tale zwiększające się św iadczenia  tej Kasy.
: Druga, Kasa pensyjna, założona w  kwietniu 1925, a zatem będaca 
. jaszcze w okresie  us taw ow ego w yczekiw ania,  zwalczając znaną 
. opieszałość, a pow iadam y szczerze  nieuzasadnione i b ezkry tyczne  

uprzedzenia ze s t ro n y  drobnej garstki zaw sze  i ze w szystk iego 
niezadowolonych — toruje sobie jednak coraz  w iększe uznanie 
w śród  cz łonków  Izby, Niewątpliwą po trzebą  istnienia jej p rzypo­
minać winno z nędzą graniczące położenie w dó w  po lekarzach, 
owo wieoznie u w ró t  wszTOtkich zrzeszeń lekarskich, a przede- 
wszystkieni izb lekarskich — stające ponure „memento", w  p™taci 
rąk  w yciąganych  po kilkadziesiąt zteitych zapomogi.

Szczegółowe sprawozdanie  kasow e Izb., jak również kie­
row anych przez nią instytucyj, przedstawione Radzie Izby w od­
bitkach, okaże się również w  Gazecie lekarskiej,  jak nie mniej 
spraw ozdanie  z zakupna domu, k tóre  R ada przyję ła  żyw emi okla­
skami do wiadomości zatwierdzającej.

R ada ap robow ała  wnioski Zarządu w  sprawie p o d w y ż ­
s z e n i a  ś w i a d c z e ń  K asy chorych, b ę.zs. p o d w y ż s z a n i a  
wkładek, a mianowicie przjyjęto jako najniższe świadczenie 3 zł 
dziennie, p rzy  opłacie kw arta lnej 8 zł, s topniowane przy  opłacie 
kw artalnej 16 zł na 6 zł dziennie, p rzy  opłąore 24 zi na 9 zł dzien­
nie, opłacie 32 zł na 12 zł dziennie i 40 zł kw arta ln ie  na 15i zi 
dziennie. Równocześnie podw yższono  w yp ła tę  pośmiertnego na 
200 (p rzy  najniższej w kładce),  400, 600, 800 i 1000 zł (przy naj­
wyższej) .

Spraw ozdanie  Zarządu przyjęła  Rada do zatwierdzającej 
wiadomości,  w y ra ż a ją c -m u  jednomyślnie podziękowanie i uznanie 
za w y da tną  pracę.

Popołudniu tegaż  dnia odbyło się p o s i e d z e n i e  n o w  o- 
w y b r a n e j  R a d y ,  na którem po przyjęciu do wiadomości sp ra ­
w ozdania  z dokonanych w y b o ró w  i uchwaleniu, że przedłożone 
p rzez  Zarząd  wnioski co do zmiany n iektórych postanowień reg u ­
laminu Kasy chorych  mają bvć  na osobnem posiedzeniu ro z p a t ry ­
w ane, nastąpiło ukonsty tuow anie się R ady  w  sposób następujący:

P r z e w o d n i c z ą c y m  w y b ra n y  dr. Jan P  a p e c, z a ­
s t ę p c a m i  p r z e w o d n i c z ą c e g o  dr. Jan M oszkowicz i prof. 
dr. Kazimierz Bocheński,  s e k r e t a r z e m  dr. Zdzisław Kotiers, 
s k a r b n i k i e m  dr. Michał Salpcter, c z ł o n k a m i  i a r z ą d u  
dr Adolf Kulili, dr. Zeno,n Pelczar,  dr. Jan  Sclimar, dr. Aron Wolf, 
z a s t ę p c a m i  c z ł o n k ó w  Z a  r z ą d u :  prof. dr. Witold
Nowicki, dr. Eugeniusz Dcuński,  dr. M ieczysław  Andruszewski, 
dr. Zygmunt Danielski, dr. H enryk  Begleiter, dr. Jan  Bereźnicki,  
dr. S tan is ław  Kubisztal, dr. Roman Zagórski, dr Anna i i  Sfcwi 
czówna. D o  K o m i s j i  r e w i z y j n e j :  dr. Wilhelm Pisek, dr.
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Leopold Schelienberg i prof. dr. Teofil Zalewski. D e l e g a t a m i  
d o  N a c z e l n e j  I z b y  l e k a r s k i e j :  prof. dr. Marian Franke, 
prof. dr. Witold Nowicki, dr. Jan Papćc, dr. Eugenjusz Waygiel, 
dr. Aron Wolf i dr. Kazimierz Zgórski. Z a s t ę p c a m i  d e l e g a ­
t ó w :  dr. W łady s ław  Czernecki, dr. S tanis ław  Kubisztal, ur. Ze­
non Leńko, dr. Salomon Ramer, dr. M ieczysław  Świtalski i dr. 
Henryk Szymański. D o  s ą d u  I z b y  l e k a r s k i e j  n a  c z ł o n -  
k ó w :  Dr. Allerhand Henryk, Czaezkowski Józef, Doliński Euge­
niusz, Selzer Marcin, Czechowicz Franciszek, Kwiatkiewic; Staui- 
slaw, Lachowicz Zdzisław, Lenartow icz  Jan, Ludwig Stanisław, 
Moszkowicz Jan, Nowicki Witold, Pisek Wilhelm, Schusterów na 
Helena, Walichiewicz Tadeusz, W eksler  Emil, Wolf Aron, Zgórski 
Kazimierz, Zioń Oswald. N a  z a s t ę p c ó w  c z ł o o k j p w :  Dr. 
Bęreżnicki Jan, Czarnecki W incenty, Dąnielski Zygmunt, Daum 
Albert, S aw icka Henryka, Hojnacki W laff is ław , Hibel Właflyslaw, 
Krzyżanowski Kalikst, Landau Henryk, Lilien Norbert, Malsbnrg 
Henryk Marki lóz.ef, H | r  Maksymiljan, Sawicki Antoni, Stuchly 
Stanisław, Świtalski M ieczysław, Wein Henryk., Zadurowicz Emil. 
D o  K o m i t e t u  K a s y  c h o r y c h :  p rzew odniczący  dr. Papee, 
zastępca  prof. dr. Boffltęński, członkowie: dr. A ndruszew sH  Mie­
czysław , dr. Eugenjusz Doliński, dr. Michał Salpeter. D o  K o m i ­
t e t u  K a s y  p e n s y j n e j :  p rzew odniczący  dr. Papee, zastępca 
dr. Moszkowicz. Członkowie: dr. Czarkowski,  dr. Kilar, dr. A. Mi- 
kiewiczówna, jako zastępcy: dr. Lewicki Stanisław  i dr. Lftsko- 
wnicki. D o  s ą d u  p o l u b o w n e g o  K a s y :  prof. dr. Henryk 
Halban, dr. Rontan Hinze i dr. Adolf Kuhn; jako' zatstępcy dr. Emil 
Zadurowicz i dr. Kazimierz Zgórski.

Krakowska Izba lekarska.

i z b a  L e k a r s k a  w  K r a k o w i e .  W  dniu 14 stycznia 
1926 r. no w o w y bran a  R ada Izby Lekarskiej w  Krakowie dokonała 
w yboru  Zarządu i innych organów  Izby. D o  Z a r z ą d u  w y b r a ­
ni :  Naczelnik: Dr. Stefan Strzemieński, Kraków, Zastępcy  N a­
czelnika: Dr. S tan is ław  Jankowski, Kraków, Dr. W łady s ław  W rze-  
śniowski, C ięs tocbow a , P isa rz :  Dr. G rzegorz Grzybowski, K ra ­
ków, Skarbnik: Dr. Józef Nussenfeld, Kraków, Członkowie Z arzą ­
du: Dr Owsiński Józef, Krakójw, Dr. Maksymilian Rutkow.ski, K ra­
ków, Dr. Kazimierz Suchodolski,  Sosnowiec, Dr. W ac ław  Z a­
krzewski, Kraków. C z ł o n k a m i  N a c z e l n e j  I z b y  L e k a r ­
s k i e j  w y b r a n i :  Dr. S tan is ław  Jankowski,  Kraków, Dr. Stefan 
Strzemieński, Kraków, Dr W incenty  W róblewski,  Kraków, Dr. 
W ładys ław  Wrzfcśniowski, Częstochowa. C z ł o n k a m i  K o m i s j i  
C e  w i z y j n e j  w y b r a n i :  Dr. T ym oteusz  Piotrow ski,  Kraków, 
Dr. Ludwik Schneider, Kraków, Dr. Bruno Woycieche-wski, K ra­
ków. C z ł o n k a m i  S ą d u  I z b y  L e k a r s k i e j  w y b r a n i :  
Dr. Eugenjusz Artwiński,  Kraków, Dr. Marjan Ciećkiewicz, K ra­
nów, Dr. Te< lo r  Gyoulski, Kraków, Dr. Tadeusz  W b o s k i .  Kraków, 
Dr. Roman Glasner, Kraków, Dr. G rzegorz  Grzybowski, Kraków, 
Dr. M aurycy  Haber, Kraków, Dr. Jozef Kostrzewski, Kraków, Dr. 
Jan  Landau (scrior) ,  Kraków, Dr. J. Lachs, Kraków, Dr, Adam M a­
ciąg, Kraków, Dr. Maksymiljan Rutkowski, Kraków, Dr. Józef Su- 
rzycki, Kraków, Dr. F ranciszek W alter ,  Kraków, Dr. Józef W od- 
niecki, Kraków, Dr. Bruno W ojc iecho w sk i ,  Kraków, Dr. W ac ław  
Zakrzewski, Kraków, Dr. S tan is ław  Zamorski, K ra |a |w , Dr. W ła ­
dysław  Żydiowicz, Kraków, > .  Bronis ław  Bartkiewicz, Zawiercie, 
Dr. Kazimierz Budzyński.  Jaw orzno , Dr. S tanis ław  Gąsiorowskj, 
Kielce, Dr. Jjqzcf Kossak, Radom, Dr. Bronis ław  Zieleniewski S o ­
snowiec.

Sekre tarz :  G rzybow ski. Naczelnik: Strzem ieński.

Związek Gospodarczy lekarzy Polaków  na Śląsku.

Związek Gospodarczy lekarzy Polaków  na Śląsku nadesłał 
do redakcji pismo, w raz  z oświadczeniem, k tóre  ze względu na 
a k tu aw p śa  poruszonej sp ra w y  i jej znaczenie dla lekarzy  Po laków  
na Śląsku osiadłych w  catej rozciągłości podajemy:

Oświadczenie
Związku Gospodarczego Lekarzy Polaków  na Śląsku w  sprawie 
lekarzy obw odow ych Spółki Brackiej w  Tarnowskich Górach.

Związek G ospodarczy  L ek arzy  P o laków  nie miał zamiaru 
zabierania publicznie głosu w  sprawie  obsadzenia posad t e k a r ^  
obw odow ych w  Spółce Brackiej,  a cliciaf w y raz ić  opinję sw ą  przez 
sw ego  przedstawiciela  na zebraniu Zarządu tejże instytucji.

Jednakże  w  Nr. 10. „ O b e rs c h le s f ih e r  K urier11 z dnia 14. 
b, m. ukazał się a r tykuł „R egisseure“ , w  którym  autor obszernie 
rozwodzi się nad projektem redukcji lekarzy  w  Spóice Brackiej 
i podnosi, że sp raw a  ta obchodzi bardzo żyw o ludność całego 
W o jew ództw a  Śląskiego. Co do ostatniego twierdzenia, przyzna je ­
my całkowicie słuszność ar tykułu  „R egisfbure11 i dlatśgo poda­
jem y opinję naszą  w  tej spraw ie  do wiadomości ogólnej, z w ra c a ­
jąc na nią p rzedew szystk iem  u w ag ę  S ta rszych  B rac tw a ,  aby nie- 
dopuścili do dalszego gw ałcenia  p raw  ludności pracującej i głośno 
i o tw arc ie  na w faściw em  miejscu o nie się upominali.

Aby dobrze zrozumieć stan rzec zy  is tniejący obecnie w Spół­
ce Brackiej pod względem opieki lekarskie j cofnąć się musimy

w stecz  do roku 1910. W  roku tym uchwalał parlament niemiecki 
w  Berlinie ustaw ę o zabezpieczeniu „Reiclisversicherungsordnung“ . 
Z okazji wniesienia u s l j łv y  tej do parlamentu w ys to so w ał w  dniu
8. I. 1910 Zarzad ów czesnego Knappschaftsyoremu memorjał do mi­
n is ters tw a dla handlu i przem ysłu  w  Berlinie, podpisany przez p. p. 

l i ż e m y  i Mildo. W  memoriale tym zw raca  się Zarząd Knappschafts- 
yereinu przeciw  wolnemu wy borow i lekarza i motywuje sw nie 
stanowisko między innemi nasfcpująceim momentami politycz- 
nemi, k tóre  \v dosłownem tłumaczeniu przy taczam y:

,Skutki u s taw ow ego  zaprow adzenia  wolnego w y b o ru  leka­
rza  by łyby  takie, że lecznice l a s z e  z pewnością do połowy, p ra w ­
dopodobnie jeduak w daleko większej mierze zos ta łyby  ogoło­
cone z chorych. P rzy czyn ę  tych obaw  upatru jem y w  najmniejszej 
mierze w  wzmożeniu się ruchu narodow o polskiego w  tutejszycli 
miejscowościach przem ysłow ych, jaki w  ostatnich latach można 
zauw ażyć. Je s t  rzeczą  znaną, że w p ływ  ten zostaje naiwybitniej 
w y w iew n y  przez inteligencję polską. P o lscy  lekarze osiedliliby 
się wszędzie  w  obwodzie p rzem ysłow ym  i zdobyliby sobie bardzo 
znaczną klientele w śród  polskiej ludności robotniczej11

A kilka s tron  dalej czy tam y;
„W  końcu zw racam y  jeszcze raz uw agę na to, że narodow y 

ruch polski poszkodow ałby  żywioł niemieęki w  górnośląskim 
obwodzie przem ysłow ym , którego najpewniejszą ostoją jest bo#- 
wątpienia górnośląski ciężki przem ysł.11.

'N igKść na tem, w  dniu 21. I. 10. w ys to so w a ł Zarząd des 
Verban9.es der B etriebskrankenkassen des Obeijschlesischen Indu- 
sitriebezirkes memorjał do Bundesratu  w  Berlinie, gdzie m ie d z a  
innemi pisze co następuje:

„Zwróciliśmy powyżej uw agę na pow ażne skutki, na jakie 
obwód nasz b y łby  narażony, a któremi ogół w  bardzo znacznej 
mićrze jest za in teresow any. G dyby w szystk ich  lekarzy  okręgu, 
którzy  zdecydow aliby się przyjąć w arunki umowy, dopuszczono 
dó leczenia członków Bfflzyslkich kas, nieulega wątpliwości, że 
osiedliłaby się w ted y  na Górnym Śląsku znaczna i lo śa  lekarzy 
polskich, k t ó r z y  p r z y  d o t y c h c z a s o w y m  s y s t e m i e  
„ l e k a r z y  s t a ł  oz.a k o n t r a k t o w a n y c h 11 n i e  m i e l i b y  
m o ż n o ś c i  e g z y s t e n c j  i“.

Lekarze  P o lacy  s tanowią — o czem bliżej nie po trzeba  się 
rozwodzić — w  ręku p rzyw ódzców  narzędzie bardzo skuteczne 
w agitacji narodowo-polskiej.

Dochodziłby do tęgo fakt zaw stydzający ,  że wielka część 
lekarzy, stanowiących dzisiaj podporę n iem czyzny (Stiitze des 
D fu tsch tum sl w yprow adzić  m usiałaby się z naszego obwodu, ponie­
w aż  n i e  z u a  1 z 1 a b y  d o s t a t e c z n e g o  u t r z y m a n i  a “.

W  dwócli tych mem oriałach s tw ierdza  zatem tak Knapp- 
schaftsverein jak i Związek Kas chorych o tw arc ie  i zgodnie z rz e ­
czyw istym  stanem rzeczy :

1) że olbrzymia większfiiść członków kas chorych, a więc 
temsamein i ludności zagłębia w ęglow ego śląskiego jest ^narodo­
wości polskiej;

2) że tak  Knappschaftverein, jak i inne kasy  przyjmują 
jako lekarzy  kasow ych  w yłączn ie  lekarzy  — Niemców, a Po laków  
ze w zględów  politycznych n ieprl^ jm ują;

3) że z powodu obowiązującego do tego czasu s l s te m u  s ta ­
łych lekarzy  lekarze Po lacy  nie mają wogóle możności eg zy s ten ­
cji na Śląsku;

4) że lekarze Niemcy zajmujący stanowiska w  kasach  cho­
rych, są  „Stutzen des D eutschtum s“ ;

5) że w  razie zaprow adzenia  wolnego w yboru  lekarzy, w ię­
kszość ich musiałaby opuścić Śląsk, bo nie miałaby z czego żyć, 
a ich miejsca zajęliby lekarze Polacy .

Dlatego też  czynniki te sprzeciw iały  się wolnemu w yborow i 
lekarzy, p rzyczyn iły  się do pozostawienia  w  K nappschafts terein ie  
sys tem u lekarzy  obw odow ych i do zaprow adzenia  w  . innych k a ­
sach ograniczonego w yboru , t. j. dopuszczenia do kas pewnej tylko 
ilości lekarzy, oczywiście tylko — Niemców. Lekarz  Poiak  nie 
miał mieć możności egzystencji na Śląsku

P ro g ram  ten p rzeprow adzony  został z nieubłaganą konse­
kwencją. P osp row adzan o  i poosiedlano na Śląsku lekarzy  Niem- 
cólz, przew ażnie  ew a n g e lik ó w  — „Stutzen des D eutsch tum s11 — 
uniemożliwiono e.dlystencję lekarzom Polakom.

Sądzićby należało, że z momentem przejścia Śląska pod pano­
wanie polskie wybije nareszcie  godzina sprawiedliwości dla chorego 
polskiego robotnika i dla lek. Polaka, że polska administracja pol­
skiej Spółki Brackiej postara  się o lekarzy  Polaków , k tó rzy  będą 
mogli porozumieć się z chorymi w  języku ojczystym. Nic z tego! 
D o tychczasow y Zarąąd  i Administracja Spółki Brackiej zdają j f f  
s tać niezłomnie i uparejp przy  program ie niemieckiego „Knapp- 
schaf tsvere inu“ i Związku Kas chorych  z roku 1910. Sprowadzeni 
w  celach germ anizacyjnych lekarze Niemcy do dziś dnia pozostają 
na Śląsku jako — lekarze Spółki Brackiej.  Na 91 lekarzy  obw odo­
w ych jest — Niemców S’Z, — P o laków  24.

Obecnie zajjBerza Spółka B racka  poodnawiać z lekarzami 
Niemcami k o n trak ty  na dalsze 3 lata. Na 81 lekarzy  obw odowych, 
z jakimi Spółka B racka  ma zamiar zaw rzeć  now e kontrak ty ,  p ro­
ponuje Administracja — Niemców 45, — P o laków  36.

S tw ierdzam y, że za nielicznemi w yjątkam i lekarze Niemcy 
albo wogóle języka polskiego nierozumieją, albo w ładają  nim tak 
niedostatecznie, że m o w y  być nie może o tem, by  mogli skutecz­
nie udzielać po rady  chorym  w  języku polskim. W  przedłużeniu
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k on trak tów  z lekarzami tymi upa try w ać  musielibyśmy dalsze p ro ­
wadzenie  polityki germanizacyjnej p rzez polską administrację pol­
skiej instytucji społecznej.

Sądzimy, że w  Państw ie  Polskiem, w  polskiej instytucji spo­
łecznej — polski robotnik ma prawo, b y  mógł sp raw y  dotyczące 
sw ego  zdrow ia  omówić z lekarzem w  języku polskim, że ma p ra ­
wo domagać się porady  lekarskiej w  języku ojczystym.

Dlatggu zw racam y  się do S ta rszych  B rac tw a ,  zw rac am y  się 
do p. kom isarza rządow ego i do W yższego  Urzędu Górrficzigoj 
by nie przykładali ręki do dals ie j  germanizacji Śląska i w  in tere­
sie zdrow ia  ludności robotniczej przyczynili się do tego, by  Spółka 
B racka  pozaw iera ła  kon trak ty  w y łączn ie  z lekarzami Polakami.

Iw ia z e k  G ospodarczy L eka rzy  P olaków  na Śląsku.

OD REDAKCJI POLSKIEJ GAZETY LEKARSKIEJ.

P ocząw szy  od dnia 1. lutego 1926 zostały  biura Redakcji 
czasopism pom ieszczone wspólnie z Administracją w  Księgami 
w ydawniczej Gubrynowicza i syna przy ul. Rutowskiego 1. 9. 
I. piętro.

W tym też lokalu przyjmuje redaktor odpowiedzialny strony  
interesowane osobiście codziennie, z wyjątkiem niedziel i św iąt 
uroczystych, o godz. 12—13.

Dla uniknięcia rozbieżności w  doręczaniu poczty, wszelkich  
nieporozumień, oraz niepożądanej zw łoki w  załatwianiu spraw ty ­
czących się w ydaw nictw a Polskiej Gazety lekarskiej uprasza się 
P. T. Redakcje: w W arszaw ie, Krakowie, Łodzi i Lw ow ie, jakoteż 
autorów i Korespondentów z poza tych okręgów , by zechcieli skie­
row yw ać w szystk ie pisma (rękopisy, notatki, korespondencje) prze­
znaczone dla P. G. L. wprost pod w yżej wskazanym  adresem,

Redakcja uprasza dalej w szystkich P. T. Autorów, ażeby  
zechcieli nadsyłać w szystk ie prace i pisma przeznaczone do druku,
0 ile możności, tylko w  odbitkach m aszynow ych. Polska Gazeta 
Lekarska jest bowiem  obecnie składana m aszynow o (linotypem), 
a sposób tego składania w ym aga rękopisów czytelnych i w ykoń­
czonych pod każdym w zględem , a w ięc także co do interpunkcji. 
Z tem jest połączona także niem ożność uwzględniania odchyleń  
od pierwotnego tekstu, robionych często przez autorów przy t. zw . 
korektach autorskich. Technika składu linotypow ego bowiem nie 
pozwala na tego rodzaju przeróbki i poprawki tekstu pierwotnego.

Zaznacza się dalej, że, jak dotąd, tak i nadal P. T. Autorowie 
prac i artykułów naukowych otrzym yw ać będą bezpłatnie 20 
odbitek tych prac bez względu na ilość autorów tej samej pracy.

Koszty w iększej ilości odbitek, ponad 20, zamówioną z góry  
przy nadsyłaniu rękopisu, opłacać winien sam autor. W sprawie 
odbitek zw racać się należy wprost do Administracji, a nie do 
drukarni.

Tablice, nadające się do druku jedynie zapomocą kliszy, 
jakoteż klisze zam awiane przez redakcję na 'życzen ie autorów, 
będą osobno płatne przez autora na podstawie rachunku przesła­
nego przez Administrację, a opartego na rachunkach drukarni
1 kliszami.

W reszcie uprasza się P. T. Autorów', oddających rękopisy, 
aby nie przetrzym ywali korekt autorskich, lecz m ożliw ie odwrotnie 
odsyłali je pod adresem wskazanym .

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
W arszaw a.
P  r o p a g a n d a- u z d r o w  i s k i 1 e t  n i s k p o 1 s k i c li. R e ­

dakcja „Informatora Leczniczego R |fcĘ -p ospo ł i te j  Polskiej oraz  
P rzew odn ika  po uzdrow iskach i le tniskach", p o ś w i ę c o n e j  p ropa­
gandzie H d z im y e h  miejscowości w yp oczy nk ow y ch  i leczniczych, 
prosi za  naszem pośrednic tw em  o nadsyłanie  jej odpowiednich 
informacyj. Osoby, posiadające w iadomości o jak iem  w iek letnis­
kach oraz  mniej znanych uzdrowiskach na obszarze R zeczypospo­
lita.], a zw łaszcza  bliżej intąresujące się ich rozwojem, zechcą po­
daw ać do Redakcji „ Inform atora" swrn ad resy  lub w pro s t  nadsy łać  
informacje o danej miejscowości. Osobom, udzielającym łaskawie 
sw y ch  adrijjbw, Redakcja  „ Inform atora" p rzesy ła  odpowiedni k w e ­
stionariusz do wypełnienia. W iadomości nadesłane zużytkuje się 
z wdzięcznością  w drugiem w ydaniu  rzeczonej książki, k tó ra  ukaże 
się z w iosną  r. bieżącego. Adres Redakcji „ Inform atora": C zesław  
Rokicki, W arszaw a, Leszczyńska 5.

Lwów .
L w ow skie T ow arzystw o Lekarskie. IV. Posiedzenie nauko­

w e odbędzie się w  piątek dn. 12. b. m. o godz. 6-tej wiecz. P o ­
rządek  dzienny: 1) Kol. L i p i ń s k i :  „Bakterjologja płonicy aż do 
okresu Dick‘ów ; 2) Kol. G ą s i o r  o w s  k i :  „O odczynie Dick‘ów ‘‘;
3) Kol. N o w i c k i :  „Anatomia patologiczna płonicy"; 4) Kol. 
G r o  e r :  „Klinika płonicy".

P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  a n a t o m i c z n o - z o o l o -  
g i c z n e. Od 3 przeszło lat istniejące w  W arszaw ie  T o w arzys tw o  
anatomiczne postanowiło, w myśl uchw ały  sekcji anatomicznej 
XII. Zjazdu P. L. i P „  u tw orzyć  Oddziały w e w szystk ich  ośrodkach 
uniwersyteckich Rz. P. ! w y b ra ła  w  tym celu delegatów. W  dn. 
2 i 3 stycznia  b. r. odbył się w  W arszaw ie  zjazd delegatów, na 
k tórym  postanowiono u tw orzyć  ogólne „Polskie T ow arzys tw o  
anatomiczno-zoologiczne" z siedzibą w  W arszaw ie  z pięciu oddzia­
łami: w arszaw skim , lwowskim, krakow skim, poznańskim i w ileń­
skim. W y b ra n o  ty m czasow y  zarząd  ogólnego to w arzy s tw a ,  w  k tó­
rego skład w szedł Prof. Szymonow icz jako prezes, Prof. H oyer 
i Prof. Konopacki, jako wiceprezesi, Prof. Loth jako sek re ta rz  ge­
nera lny  i Dr. Słonimski, jako skarbnik. Uchwalono w ejść z to w a ­
rzys tw em  przyrodników  im. Kopernika w  konwencję, tak, że dział 
„Anatomja-Zoologja" czasopisma „Kosmos" ma stanowić organ P. 
Tow. Anat.-zool. P ie rw szy  zjazd orgaiiizacyjno-naukowy p. Tow. 
anat.-zool. ma się odbyć 22, 23 i 24 maja b r. w  W arszaw ie .

L w o w s k i e  T o w t a r z y s t w o  G i n  e k o l o g i c z n e  
odbyło w  dniach 29. XII. 1925 i 26. I. 1926. doroczne W alne Z gro­
madzenie. Obecnych 3t)| członków. P rzew odn iczy ł kol. doc. Wi- 
czyński i kol. Bodnar, protokofowal kol. Wiślański.

W  roku sp raw o zdaw czym  1925 odbyło to w arzy s tw o  12 po­
siedzeń naukow ych, p rz y  frekwencji od 14 do 30 członków. W y ­
głoszono 7 odczytów, p rzypadków  przedstaw iono 52. P onadto  w y ­
głoszono w  sekcji ginekologicznej XII. Zjazdu lekarzy  i p rzyrodni­
ków w  W arszaw ie  12 odczytów. Dwti nadzw yczajne  W alne Zgio- 
madzenia p rzeprow adziły  zmianę sta tu tu  i uchw aliły  po obszer­
nej dyskusji wnioski specjalnie w y b rany ch  komisji w  spraw ie:  1) 
p rzes trzegania  deontołogji, 2) sztucznych poronień), 3) n aduży­
w ania ty,tulu specjalisty, 4) Kas Chorych.

T o w arz y s tw o  liczy 42 członków czynnych i 3 członków - 
korespondentów. Po  udzieleniu absolutorium ustępującemu W y ­
działowi w yb rano  n ow y  W ydzia ł  na rok 1926 o następującym 
składzie: p rzew odniczący : Prof. W ład y s ław  Bylicki, zast p rze ­
wodu. kol. H enryk  Wein, sekre ta rz :  kol. Albin Garbień, skarbnik 
kol. H enryka Sawicka, członkowie W ydzia łu :  1. kol. Emanuel Ba- 
mański,  2. kol. W aler ian  Madejewski, 3. kol. S tan is ław  Mączewski, 
komisja szkontru jąca: kol. Eljasz Hermelin i Stan. Liebhart, sąd 
polubowny: prof. Adam Sołowij, kol. W ład y s ław  Hojnacki, kol. 
S tan is ław  Kwiatkiewicz.

Do komitetu redakcyjnego m ie js c ó w k o  „Ginekologii Pol 
skiej", k tó ra  jest organem T ow arzys tw a ,  w yb rano :  redaktoram i: 
prof. Adama Sołowija i prof. Kazimierza Bocheńskiego, członk. 
komitetu redakcyjnego: 1. Józefa Lenczowskiego, 2. Maksymiliana 
Seidlera, 3. S tan is ław a M ączewskiego, 4. W ale r iana  Madejewskie- 
go, 5. W ład y s ław a  Hojnackiego.

K- W iślański, sekretarz.
Ze świata.
K u r s y  d l a  l e k a r z y  W y d z i a ł u  l e k a r s k i e g o  

U n i w e r s y t e t u  w e  W i e d n i u .  Organizacja K ursów  dla leka­
rzy  W ydzia łu  lekarskiego U niw ersy te tu  w e  Wiedniu podaje do 
wiadomości,  że pojawił się w  druku p ie rw szy  dodatek do program u 
Kursów  dla lekarzy  zorganizow anych  p rzez  W ydzia ł  lekarski we 
Wiedniu na rok szkolny 1925/26.

P ro g ram y  te są  do nabycia  bezpłatnie w  „Biiro" der W iener 
A erztekurse, W ien VIII. Schlosselgasse 22.

W  m arcu b. r. odbędą się w  Berlinie m iędzynarodow e kursa 
dokształcające dla lekarzy. Obok zw ykłych  przedmiotów, jako 
Specjalne wymieniane są w  program ie : 1) dw utygodniow y kurs 
„Ćwiczenia p rak tyczne  w  technice rozpoznaw czej i leczniczej", 2) 
dw utygodniow y kurs  „Klinika chorób w ew n ę trzny ch" ,  3) jeduo- 
tygoiiniowy kurs „C horoby  n e rw ow e" ,  4) dw utygodniow y kurs 
„C horoby dzieci", 5) jednotygodniow y kurs „C horoby przemiany 
materji i p rzew odu pokarm ow ego" . P ró c z  tego kurs  dla s-peeja- 
listów chorób nosa, uszu i gardła. Bliższych wiadomości udziela: 
'Geschafts telle  der Dozenteiwercinigung fur arztliche Ferienkurse. 
Berlin N. W. 6. Luiscnplatz 2/4.

Sprostowanie.
Do artykułu  Dr. F. R a s z e j a w  Nr. 1. P .  G. L. z r. 1926. 

„Osteopathia  condensans; P rzy czy n ek  kazu is tyczny  na str.  11-stej 
umieszczono przez pomyłkę błędną num erację  rycin. W obec  tego 
prostuje się tę pomyłkę i zaznacza, że rycina oznaczona Nr. 1. rna 
być  na drugim miejscu, a rycina oznaczona Nr. 2-gim na p ierwszem  
miejscu w  tekście.

Redakcja otrzym ała: T. W ą s  o w  s k  i: Form uła  leukocy­
to w a  w  ropnem zapaleniu ucha ś rodkow ego i jego powikłaniach 
i jej znaczenie rozpoznaw cze, z uwzględnieniem bakterjolos ji tych 
cierpień. P ra c a  ta by ła  ogłoszoną w  Pamiętniku W ileńskiego Tow. 
lekarskiego, zeszy t 1. z r. 1925,


